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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om findring av lagen om stédjande
av den éldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hilsovardstjénster for édldre

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att lagen om stddjande av den dldre befolkningens funktions-
formaga och om social- och hilsovérdstjénster for dldre dndras. I propositionen foreslas bestdm-
melser om ett enhetligt nationellt bedomnings- och uppfoljningssystem som ska anvidndas vid
utredning och bedémning av dldre personers servicebehov. I propositionen foreslds dessutom
bestdmmelser om den personaldimensionering som ska iakttas vid verksamhetsenheter for ser-
viceboende med heldygnsomsorg och ldngvarig institutionsvérd for dldre och om den personal
som utfor direkt klientarbete och som ska beaktas i dimensioneringen.

Propositionen hanfor sig till statens forsta tillaggsbudgetproposition for 2020 och avses bli be-
handlad i samband med den.

Lagen avses trida i kraft den 1 augusti 2020. Nar det géller personaldimensioneringen mojlig-
gors under vissa forutsittningar en 6vergangsperiod.
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ALLMAN MOTIVERING
1 Inledning
1.1 Utgangspunkter for tillhandahallandet av tjdnster for fldre

Social- och hélsotjanster ér en central del av forverkligandet av de grundldggande rittigheterna
och vilbefinnandet for dldre. Genom tjénsterna tryggas de éldres rétt till oundgénglig omsorg
och tillrdckliga social- och hélsotjdnster samt forverkligas de dldres jamlikhet och delaktighet i
sambhéllet.

Foréndringen i befolkningens éldersstruktur medfor att samhallet i stor utstrackning méste an-
passa sig till den allt dldre befolkningens behov. Ett sa friskt och funktionsdugligt aldrande som
mojligt ska frimjas genom att den &ldrande befolkningen stdds till exempel genom hélsosam
kost och sunda motionsvanor samt genom att det skapas tillginglighetsanpassade och trygga
boende- och livsmiljéer. Det behovs ocksa mdjligheter att utrétta &renden och ha en meningsfull
sysselséttning, sdsom livslangt ldrande och att upprétthalla sociala relationer samt fungerande
trafiklosningar som stoder dessa.

Servicesystemet ska tillhandahalla individuellt skrdddarsydda tjénster som baserar sig pé en
sektorsovergripande bedomning av behovet av stod och service, och som mojliggdr och stoder
de dldres egen aktivitet. Tjénsterna ska ges i rétt tid och néra klienterna, om det inte &r motiverat
att koncentrera tjénsterna pa grund av tjinsternas kvalitet och sikerhet.

Aldre personer ska oberoende av alder och funktionsformaga kunna leva ett eget gott liv i sina
egna samhéillen och forverkliga sina egna val. De tjanster som behovs ska i forsta hand tillhan-
dahallas sa att de stoder éldre personers mdjligheter att bo kvar hemma sa lange det ar tryggt
och sa att dldre kan kénna att deras liv ar betydelsefullt och vardefullt.

1.2 Légesbild varen 2019

Till stor del tillhandahélls tjansterna inom heldygnsvérd och heldygnsomsorg for dldre i enlighet
med méalen och andan i d4ldreomsorgslagen, den 6vriga social- och hilsovardslagstiftningen samt
kvalitetsrekommendationen for tjdnster for dldre. P4 basis av tillsynen och klientresponsen finns
det dock ocksé missforhdllanden i tjénsterna.

De konstaterade missforhéallandena blev hdgaktuella i borjan av 2019. De brister och missfor-
hallanden som tillsynsmyndigheterna och anhoriga upptiackte inom dldreomsorgen bedémdes
dventyra deras ritt till god vard och ménniskovirdigt bemoétande. Missforhallanden uppticktes
séarskilt i frdga om tillrdcklig personaldimensionering i serviceboende med heldygnsomsorg,
personalens yrkesskicklighet och kompetens samt ledningen av verksamhetsenheterna. I syn-
nerhet de brister som framkom inom lakemedelsforsorjningen ansags dventyra klient- och pati-
entsidkerheten.

Tillsynsmyndigheterna for social- och hilsovarden, Valvira och regionforvaltningsverken, har
redan i ndgra ar med anledning av det 6kade antalet tillsynsanmélningar och missforhallanden
som framkommit i den egna tillsynsverksamheten vidtagit ett betydande antal atgirder som varit
inriktade pé heldygnstjénster for dldre. Aren 2017-2019 fortsatte antalet tillstindsansdkningar
och beviljade tillstand enligt lagen om privat socialservice att 6ka. Samtidigt som verksamhets-
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enheter inrdttades framgick det pé basis av observationerna fran tillsynen att tjénsteproducen-
terna de facto inte lyckats rekrytera tillrackligt med personal till sina verksamhetsenheter. Aven
de offentliga enheterna hade utmaningar med att fa personal.

Vid vissa verksamhetsenheter dventyrades klientsékerheten enligt tillsynsmyndigheternas be-
domning sa att verksamheten maste avbrytas. Under varen 2019 fattades beslut om avbrytande
av verksamheten vid sammanlagt tre verksamhetsenheter. En gemensam faktor for besluten om
avbrytande var bland annat att verksamhetsenheterna var nya enheter som nyligen beviljats till-
stdnd. Trots tillsynsmyndigheternas starka styrning kunde tjansteproducenten inte genom egen-
kontroll aterstélla en vilfungerande verksamhet.

Pé grund av besluten om avbrytande av verksamheten och den offentlighet som f6ljde pa dem
okade antalet anmélningar om missforhéllanden inom dldreomsorgen betydligt under 2019. Till
foljd av anmélningarna effektiviserade tillsynsmyndigheterna samt kommunerna och samkom-
munerna dvervakningen av sin dldreomsorg. I vissa situationer var kommunerna tvungna att
anvisa de boende vardplatser vid andra boendeenheter inom sitt omrade och &ven tillgripa av-
talsvite mot tjansteproducenten.

Vid inspektioner upptéicktes vid flera verksamhetsenheter ytterligare allvarliga missforhéllan-
den som &dventyrar klientsikerheten. De uppdagade bristerna gillde bland annat personalbrist i
forhéllande till klienternas behov av tjinster, en snabb omsittning av ansvariga personer och
ovrig personal, adekvat lakemedelssikerhet, bristfilliga planer for egenkontroll och genomfo-
rande av egenkontroll, uppdatering av klienternas vard- och serviceplaner, bedomning av klien-
ternas funktionsformaga, vard- och servicebehov, ordnande av hélso- och sjukvérdstjanster och
organiseringen av personalens uppgifter. Rent allméint kan det konstateras att de brister i1 kvali-
teten och innehallet i omsorgen och vérden som i tillsynen uppdagats vid virdhemmen har haft
en stark koppling till alltfor f& kompetenta anstillda.

Den diskussion om kvaliteten pa varden av dldre och andra personer i utsatt stillning som kraf-
tigt lyfts fram i offentligheten ledde under vintern till att riksdagens opposition stéllde en inter-
pellation om &ldreomsorgen. I den fragades bland annat om regeringen &r beredd att ta in en
tillracklig vardardimensionering i lagen, dka resurserna for tillsynen dver tjdnsterna samt dven
i ovrigt trygga kvaliteten pé och tillsynen 6ver varden av dldre.

I svaret frén statsminister Juha Sipilés regering fastes uppmirksamhet bl.a. vid att den faktiska
personaldimensioneringen enligt kvalitetsrekommendationen for dldreomsorgen ar i genomsnitt
0,65, dvs. hogre dn 0,5 som forutsitts i rekommendationen. Det konstaterades dock att det finns
enheter som underskrider rekommendationen sévél inom den offentliga som inom den privata
sektorn. Regeringen hénvisade i sitt svar till malen for utvecklandet av dldreomsorgen som hel-
het och i synnerhet till stdrkandet av tryggade mojligheter for dldre att bo kvar hemma. I svaret
konstaterades att om dimensioneringskravet blir foreslagna 0,7 vardare per klient, innebér det
cirka 4 200 nya anstdllda och en 6kning av utgifterna for heldygnsomsorg med cirka 190 miljo-
ner euro. Regeringen ansag det inte mojligt att i slutet av regeringsperioden gé vidare med att
foreskriva om den hogre personaldimensionering som krévs i interpellationen.

Till £6]jd av de missforhéllanden som framkommit i friga om kvaliteten pa tjdnsterna och det
okade behovet av tillsyn var tillsynsmyndigheternas och social- och hélsovardsministeriets re-
surser inte tillrdckliga for att genomfora den nationella styrningen av aktdrerna samt for att
overvaka den véard och omsorg som é&ldre far vid verksamhetsenheterna och den dvriga lagen-
ligheten i verksamheten. Resurserna for styrning och Gvervakning av tjansterna for dldre och
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personer med funktionsnedséttning vid regionforvaltningsverken, Valvira och social- och hél-
sovardsministeriet starktes i tilldiggsbudgeten varen 2019 med ett anslag pd sammanlagt 720 000
euro, vilket kalkylméssigt motsvarar nio arsverken.

For att trygga de &ldres réttigheter beviljade riksdagen varen 2019 ett tilliggsanslag for att stiarka
de dldres rattigheter. Anslaget har anvisats Ménniskorattscentret vid riksdagens justiticombuds-
mans kansli for att tre nya arbetstagare ska kunna anstéllas vid centret. Finansutskottet motive-
rade beviljandet av tilldggsanslag sé att 6vervakningen och fradmjandet av tillgodoseendet av de
aldres rattigheter maste effektiviseras for att varje dldre person ska fa den nédvindiga omsorg
och omsorg som tryggas i grundlagen samt tillrdckliga social- och hilsotjanster. Riksdagens
justitiecombudsman har omfattande behdrighet och rétt att f4 information, méngsidiga tillviga-
gangssitt och effektiva mojligheter att ingripa 1 lagstridigt eller felaktigt férfarande. I ombuds-
mannens verksamhet har man redan tidigare stravat efter att betona 6vervakningen av de dldres
rattigheter och bemdtande. Genom nya resurser kan justiticombudsmannens egna initiativ och
inspektioner okas for att effektivisera laglighetskontrollen. Det ar ocksd mdjligt att 6ka den
frivilliga laglighetskontrollen av strukturella fragor som é&r relevanta for tillgodoseendet av &l-
dres omfattande grundldggande och ménskliga réttigheter.

1.3 Arbetsgrupp for reform av dldreomsorgen

Regeringens ministerarbetsgrupp for frimjande av vélfard och hélsa faststdllde véren 2019 att
reformen av dldreomsorgen ska inledas i en bredbasig arbetsgrupp. Ett centralt mal for reformen
var att forbéttra dldreomsorgens kvalitet och sékerstélla klient- och patientsédkerheten. Efter det
att Sipilds regering avgatt tillsatte social- och hilsovardsministeriets kanslichef i maj 2019 en
bredbasig sakkunnigarbetsgrupp for en reform av dldreomsorgen for en mandatperiod fram till
december 2019. Arbetsgruppen har som mal att trygga en hdgkvalitativ, jamlik och kostnadsef-
fektiv dldreomsorg, att stirka tjédnsternas kvalitet och en jdmlik och behovsenlig tillgang till
tjanster.

Ett mal &r ocksa att styra utarbetandet av ett aldersprogram for langsiktiga atgirder i anknytning
till den aldrande befolkningen, sé att aldersrelaterade faktorer beaktas utdver social- och hélso-
tjanster. For att skyldigheterna i friga om kvaliteten pa tjdnsterna ska stérkas i lagstiftningen
ska arbetsgruppen bedoma vad som behover lyftas upp till lagnivé ur kvalitetsrekommendat-
ionen for dldreomsorgen. Utdver skyldigheten att ordna service ér maélet att stodja genomforan-
det av tillsynsuppgiften. Arbetsgruppen fick i uppdrag att bereda forslag till &ndringar i lagstift-
ningen jamte konsekvensbedomningar. Arbetsgruppen och de beredningssektioner som tillsatts
for den inledde sitt arbete i maj 2019.

1.4 Skrivningarna i regeringsprogrammet for Sanna Marins regeringsprogram

Regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marin innehaller under punkten Aldreanpass-
ningen framjas flera skrivningar om forberedelser for befolkningens aldrande och den forénd-
ring 1 samhallet som den for med sig. Skrivningarna motsvarar dem som ingick i regeringspro-
grammet for statsminister Antti Rinne som utndmndes sommaren 2019. Malet &r ett kat antal
friska levnadsér, en béttre funktionsformaga samt fungerande tjénster i rétt tid och effektivt.
Metoder for att mélen i regeringsprogrammet ska uppnés ar atgirder som syftar till att stirka
vélbefinnandet och funktionsférmagan, sisom att utarbeta ett férvaltningsdvergripande alders-
program samt att forbéttra tjdnsterna bland annat genom att uppdatera lagstiftningen, dka dldre-
omsorgens kvalitet och effektivitet och inrétta en tjanst som dldreombudsman. Ocksa tryggandet
av de sprakliga rattigheterna inom all dldreomsorg lyfts fram som en del av det genomgripande
beaktande av de spréakliga rittigheterna som ingar i regeringsprogrammet. Som ett konkret sétt
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att forbittra servicen faststéller regeringsprogrammet en bindande minimidimensionering pa 0,7
for omsorgspersonalen i enheter med heldygnsomsorg. I dimensioneringen beaktas alltid i forsta
hand klienternas vardberoende. Arbetsfordelningen mellan de anstéllda ska ocksa goras klarare
bland annat i frAga om stodtjanster. Enligt regeringsprogrammet 6kas antalet anstillda gradvis
genom ett malinriktat utvecklingsprogram, med vilket vdgen till en trovirdig dimensionering
som tryggar tillracklig véard for dldre finansieras.

Statsminister Antti Rinnes regering preciserade sommaren 2019 skrivningen i regeringspro-
grammet sd att reformen av servicen for dldre personer genomfors i tva delar sa att reformerna
av de enhetliga nationella indikatorer for bedomning och uppfoljning av funktionsformégan
samt av personaldimensioneringen som anvéinds vid bedomningen av servicebehovet bereds
enligt en snabb tidtabell under hosten 2019. Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru preci-
serade i slutet av augusti 2019 uppdraget och sammanséttningen i arbetsgruppen for en reform
av dldreomsorgen. Utover sina andra uppgifter ska arbetsgruppen enligt det nya beslutet om
tillsittande bedéma en hojning av personaldimensioneringen till minst 0,7 vid enheter med hel-
dygnsomsorg och ett fortydligande av den anknytande arbetsfordelningen. For beredningen av
en regeringsproposition om dimensioneringen och anknytande faktorer tillsattes en dimension-
eringssektion, som gavs i uppgift att fore utgangen av september 2019 lagga fram ett forslag till
regeringsproposition om personaldimensionering och enhetliga indikatorer for beddmning av
funktionsféormagan.

Arbetet i arbetsgruppen for en reform av dldreomsorgen fortsitter varen 2020. De 6vriga hel-
heter som ingar i arbetsgruppens uppdrag bereds pé basis av arbetsgruppens forslag.

Ordnandet av dldreomsorg och de dldres stillning paverkas ocksé av de lagar om produktion av
social- och hilsotjanster och om klienternas stillning och rittigheter inom social- och hélsovér-
den samt om klientavgifter som ar under beredning.

2 Nulédge

2.1 Lagstiftning och praxis

2.1.1 Bestdmmelser i grundlagen

Rétten till oundgénglig forsorjning och omsorg ér direkt med stod av 19 § 1 mom. i grundlagen
tryggad for alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs for ett manniskovardigt liv.
Detta dr en direkt i grundlagen foreskriven subjektiv rétt till minimiskydd som tillkommer indi-
viden i alla livsskeden (GrUB 25/1994 rd). Med oundgénglig forsérjning och omsorg avses en
séddan inkomstniva och sddana tjdnster som tryggar forutsittningarna for ett mianniskovérdigt
liv. Enligt den regeringsproposition som ledde till grundlagsreformen (RP 309/1993 rd) tryggas
sarskilt rétten till akut sjukvard samt vissa stodatgirder for omvardnad av barn, aldringar, han-
dikappade och utvecklingsstorda som grundliggande forutséttningar for ett manniskovardigt
liv. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som nérmare bestdms genom
lag, tillforsékra var och en tillrdckliga social-, hélsovéards- och sjukvérdstjénster samt framja
befolkningens hélsa.

De 6vriga bestimmelserna i grundlagen anger pa vilket sétt skyldigheten att trygga social- och
hilsotjanster ska fullgoras. Betydelsefulla i detta avseende ar t.ex. jimlikheten och diskrimine-
ringsforbudet enligt 6 § i grundlagen, ritten till liv, personlig integritet och trygghet enligt 7 § i
grundlagen, skyddet for privatlivet enligt 10 § i grundlagen samt det allménnas skyldighet enligt
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14 § 3 mom. att fraimja individens m&jligheter att paverka beslut som géller honom eller henne
sjilv. En central bestimmelse utifran tryggandet av kulturella och sprakliga réttigheter ar 17 §
i grundlagen, som innehéller bestimmelser om rétten till eget sprak och egen kultur. Enligt 1
mom. dr Finlands nationalsprék finska och svenska. Enligt 2 mom. ska vars och ens ritt att hos
domstol och andra myndigheter i egen sak anvinda sitt eget sprik, antingen finska eller svenska,
samt att fa expeditioner pa detta sprék tryggas genom lag. Det allménna ska tillgodose landets
finsksprakiga och svensksprakiga befolknings kulturella och samhélleliga behov enligt lika
grunder. Enligt 3 mom. har samerna sdsom urfolk samt romerna och andra grupper rétt att be-
vara och utveckla sitt sprak och sin kultur. Bestimmelser om samernas rétt att anvinda samiska
hos myndigheterna utfiardas genom lag. Réttigheterna for dem som anvénder teckensprék samt
dem som pa grund av handikapp behover tolknings- och oversittningshjélp tryggas genom lag.

I grundlagens 22 § foreskrivs en skyldighet for det allménna att se till att de grundlaggande fri-
och réttigheterna och de ménskliga rittigheterna tillgodoses. Med det allménna avses bade sta-
ten och kommunerna. For att de grundldggande fri- och réttigheterna ska tillgodoses forutsétts
det att det allménna vidtar aktiva &tgérder, dvs. skapar verkliga forutsittningar for detta. Till de
viktigaste verktygen hor dels lagstiftning som tryggar och preciserar de grundlaggande fri- och
rittigheterna, dels avséttande av ekonomiska resurser.

I grundlagens 121 § stirks kommunal sjadlvstyrelse. Genomforandet av sjédlvstyrelsen innebar
att bestimmelser om de uppgifter och skyldigheter som ska aldggas kommunerna ska utfardas
genom lag.

2.1.2 Lagen om stddjande av den dldre befolkningens funktionsférméga och om social- och
hilsovardstjanster for dldre

Lagen om stodjande av den dldre befolkningens funktionsférméga och om social- och hélso-
vardstjanster for dldre (980/2012, nedan dldreomsorgslagen) tradde i kraft den 1 juli 2013. La-
gen kompletterar den allménna lagstiftningen och speciallagstiftningen inom social- och hélso-
varden. Syftet med lagen &r att stodja den dldre befolkningens vélbefinnande och forbattra den
aldre befolkningens mdjligheter att i kommunen delta i beredningen av beslut som paverkar
denna befolknings levnadsforhéllanden och i utvecklandet av den service som den behover.
Syftet med lagen &r ocksé att forbéttra mojligheterna for édldre personer att f4 hogkvalitativa
social- och hilsovardstjinster och att paverka innehéllet i de social- och hélsovardstjanster som
ordnas for dem samt att paverka det sitt som tjdnsterna utfors pa.

Med den dldre befolkningen avses i dldreomsorgslagen personer som r i en alder som beréttigar
till alderspension. Med dldre person avses en person vars funktionsformaga ar nedsatt pa grund
av sjukdomar eller skador som har uppkommit, tilltagit eller forvirrats i och med hog alder,
eller pd grund av degeneration i anslutning till hog &lder. I lagen definieras ockséd begreppet
verksamhetsenhet. Begreppet finns i 4 kap., dir det foreskrivs om sékerstéllande av tjansternas
kvalitet. En verksamhetsenhet kan drivas av en offentlig eller privat tjansteproducent. Den
funktionella helhet som avses i definitionen och som producerar social- och hélsotjanster hu-
vudsakligen for dldre omfattar bade tjénster som tillhandahalls i tjansteproducentens lokaler,
sdsom boendeservice och institutionsvard, samt tjédnster som tillhandahalls i klientens hem,
sasom hemvérdstjénster och tjénster inom hemsjukvérden.

I lagen aldggs kommunerna att se till att den &ldre befolkningens vélbefinnande stéds och att
tillgangen till social- och hélsovardstjanster som dldre personer behdver tryggas. Kommunen
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ska ha tillgang till tillricklig och mangsidig sdrskild expertis for stddjandet av den dldre befolk-
ningens vélbefinnande, hélsa, funktionsférmaga och formaga att klara sig pa egen hand och for
ordnandet av hogkvalitativa social- och hilsovardstjénster som dldre behover.

Bestimmelser om det sprak som servicen ska tillhandahéllas pa finns i 8 § i dldreomsorgslagen.
Bestimmelser om réttigheten att anvénda finska eller svenska, bli hord och fa handlingar pa
finska eller pé svenska samt rétten till tolkning fran och till dessa sprék i kontakt med myndig-
heter finns i spréklagen (423/2003). I samiska spréklagen (1086/2003) foreskrivs det om samer-
nas rétt att anvénda sitt eget sprak. I teckensprakslagen (359/2015) foreskrivs det om myndig-
hetens skyldighet att frimja med avseende pé det finsksprakiga och det finlandssvenska teck-
enspraket. Bestimmelser om Folkpensionsanstaltens skyldighet att ordna tolkningstjénst for
horselskadade, synhorselskadade och talskadade finns i lagen om tolkningstjénst for handikap-
pade personer (133/2010). Lagen om tolkningstjinst tryggar tolkningstjansten i situationer dar
en person inte far tillracklig och fér honom eller henne 1amplig tolkning med stdd av nagon
annan lag. Om det &r frdga om ett drende som kan bli anhéngigt pa initiativ av en myndighet,
ska det sorjas for tolkning och Oversittning pa det sétt som foreskrivs i 26 § i forvaltningslagen
(434/2003).

I dldreomsorgslagen anges de allmédnna principerna for tillgodoseendet av dldre personers ser-
vicebehov och principerna for tillhandahallande av langvarig vard och omsorg. Social- och hél-
sovardstjinster for dldre personer ska vara hogkvalitativa och de ska ges i rétt tid och i tillricklig
omfattning med tanke pa dessa personers servicebehov. Tjénsterna ska utforas sa att de stoder
aldre personers vilbefinnande, hélsa, funktionsférméga, forméga att klara sig pa egen hand och
delaktighet samt forebygger behovet av annan service. Vard och omsorg ges i forsta hand i den
aldre personens hem. Langvarig vard och omsorg kan genomf6ras som langvarig institutions-
véard endast om det finns medicinskt motiverade skél eller skil som anknyter till klient- eller
patientsidkerheten.

I lagen finns bestimmelser om att den éldre personens servicebehov ska utredas snarast mojligt
och méngsidigt och att det for denne ska planeras en helhet av tjanster som motsvarar den éldre
personens individuella behov. Man ska radgéra med den éldre personen om alternativen och
personens synpunkter ska antecknas. I bradskande fall ska socialservice ordnas utan drdjsmaél
och i andra fall senast tre ménader efter det att beslutet har fattats.

Aldreomsorgslagen innehaller inga bestimmelser om tjinster som ska ordnas for dldre, med
undantag for sadana tjanster for frimjande och forebyggande av vilbefinnande som avses i 12
§. Social- och hélsovardstjansterna for dldre ordnas i forsta hand och huvudsakligen med stod
av de allménna lagarna, dvs. socialvardslagen (1301/2014) och hilso- och sjukvardslagen
(1326/2010).

Bestimmelser om sékerstillande av tjdnsternas kvalitet finns i 4 kap. i dldreomsorgslagen. Be-
staimmelserna géller bade offentliga och privata tjansteproducenters verksamhetsenheter. Tjéns-
ter som tillhandahélls dldre ska vara hogkvalitativa och garantera honom eller henne god vard
och omsorg. Centrala delfaktorer i tjénsternas kvalitet ar tillricklig och yrkeskunnig personal,
kompetent ledning och &ndamaélsenliga lokaler. Antalet anstéllda vid verksamhetsenheten, ut-
bildningen och uppgiftsstrukturen ska motsvara antalet dldre personer som far tjanster vid en-
heten samt det servicebehov och de tjdnster som deras funktionsférméga forutsétter och tjénster
ska, om klienternas behov kréaver det, finnas tillgdngliga vid alla tider pa dygnet. Personalen ska
dimensioneras sa att hdgkvalitativa tjanster tryggas for de édldre.
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2.1.3 Socialvardslagen

Socialvardslagen, som tillimpas som allmén lag i fraga om socialvardstjanster, tridde i kraft
den 1 april 2015. Socialvérdslagen &r en viktig allmén lag inom socialvarden och i lagen fore-
skrivs om drenden som géller alla som anvénder tjinsterna, sisom verksamhetsprinciper och
forfaranden.

14 § i socialvardslagen anges de omstdndigheter som det ska tas hénsyn till vid bedomningen
av klientens intresse. Enligt paragrafen ska det vid bedémningen av det som ligger i klientens
intresse tas hinsyn till klientens och hans eller hennes nérstaendes vélfard, stirkandet av klien-
tens formaga att klara sig sjélvstindigt och agera pé eget initiativ samt nira och fortlopande
ménniskorelationer, rétt och tillrackligt stod vid rétt tidpunkt i férhallande till behoven samt
mojlighet att delta i och paverka sina egna drenden.

Centrala tjanster som ordnas for dldre med stod av socialvardslagen ar bl.a. hemvard, hemser-
vice samt rehabiliteringstjanster och boendeservice for dldre. Serviceboende enligt socialvérds-
lagen ska ordnas for personer som behdver en lamplig bostad samt vérd och omsorg. Service-
boende med heldygnsomsorg ordnas for personer som behover vard och omsorg dygnet runt.
Storsta delen av boendeservice for dldre ordnas enligt den bestimmelsen. Lingvarig institut-
ionsvard har minskat i enlighet med mélen for en dndring av servicestrukturen. En dldre person
kan dock dven omfattas av tjdnster enligt speciallagstiftning om han eller hon uppfyller kriteri-
erna for erhéllandet av dem.

I 4 kap. i socialvardslagen finns omfattande bestimmelser om tillhandahallande av socialvérd.
Centrala med tanke pa klientens réttigheter och tjénster enligt klientens behov &r bestimmel-
sernai36, 37 och 38 § om bedomning av servicebehovet, dess innehall och ordnandet av tjanster
i enlighet med bedomningen. Beddmningen av servicebehovet ska kompletteras med en klient-
plan enligt 39 §.

Centrala nér det géller dldreomsorg ar ocksa bestimmelsen om sektorsdvergripande samarbete
i 41 § i socialvardslagen och bestimmelsen om en egen kontaktperson i 42 §. For att bedoma
servicebehovet, fatta beslut och tillhandahalla socialvard ska den myndighet inom socialvarden
som ansvarar for atgirden se till att tillricklig sakkunskap och kompetens med hénsyn till en
persons individuella behov vid behovs finns att tillgd ocksa inom andra forvaltningsomraden, i
synnerhet hilso- och sjukvarden. Detta innebér bl.a. situationer dir dldre personers behov av
stod kriaver mer arbete och tid 4n normalt, t.ex. pé grund av en progressiv minnessjukdom. Om
beddmningen av personens behov och uppfyllandet av dem kraver service eller stodatgirder av
socialvdsendet eller 6vriga myndigheter, ska dessa pa begéran av den arbetstagare som ansvarar
for atgirden delta i bedomningen av personens servicebehov och i utarbetandet av en klientplan.

142 § i socialvardslagen foreskrivs att en egen kontaktperson ska utses for socialvérdsklienten
for den tid klientrelationen pégar. Den egna kontaktpersonen ska vara en sddan yrkesutbildad
person som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvdrden men istillet for denna
kan dven en sadan yrkesutbildad person som avses i 2 § i lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden (559/1994) vara den egna kontaktpersonen, nér det dr motiverat
med hénsyn till klientens servicehelhet.
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Bestimmelserna om beslutsfattande och verkstéllighet i 45 § i socialvardslagen stimmer over-
ens med 18 § i dldreomsorgslagen. Bestimmelsen 1 45 § 2 mom. i socialvardslagen om att ett
beslut alltid ska verkstéllas senast inom tre ménader fran det att d&rendet inletts ska beaktas ocksa
i frdga om dldreomsorgen. Tiden kan vara lidngre dn detta om utredningen av drendet av ndgot
sarskilt skl kréver en ldngre handlaggningstid eller om verkstélligheten f6rdrdjs av nagot annat
sérskilt skdl som hanger samman med klientens behov.

Enligt 49 a § i socialvardslagen ska kommunen for uppgifter inom verkstéilligheten av social-
varden ha ett tillrdckligt antal yrkesutbildade personer inom socialvdrden samt annan personal
som deltar i klientarbetet. Varje kommun ska till sitt forfogande &ven ha tjanster vilka tillhan-
dahalls av en socialarbetare i tjdnsteforhillande som deltar i klientarbetet. Enligt 46 a § far hu-
vudsakligen administrativa ledningsuppgifter inom socialvéarden eller social- och hilsovarden
skdtas av en socialarbetare eller en person som har en for uppgiften ldmplig hogre hdgskoleex-
amen och kdnnedom om branschen samt dessutom tillracklig ledarférméga.

Enligt 48 § 1 socialvardslagen ska en person som ingar i socialvardens personal eller arbetar
med motsvarande uppgifter i ett uppdragsforhdllande eller som sjélvstindiga yrkesutdvare utan
dr6jsmal underritta den person som ansvarar for verksamheten om han eller hon vid skétseln
av sina uppgifter lagger mérke till eller far kinnedom om ett missforhallande eller en uppenbar
risk for ett missforhédllande vid tillhandahallandet av socialvard for klienten. Den person som
tar emot anmaélan ska anmaéla &drendet till den ledande tjansteinnehavaren inom kommunens so-
cialvérd. Enligt observationer vid tillsynen underléter yrkesutbildade personer att anméla miss-
forhéllanden pa grund av radsla for motitgarder mot dem.

2.1.4 Lagstiftning om yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden och om produkt-
ion av tjdnster

Syftet med lagen om yrkesutbildade personer inom socialvdrden (817/2015) ar att frdmja kli-
entsikerheten och socialvardsklienters ritt till socialvard av god kvalitet och till gott bemotande
genom att forutsitta att yrkesutbildade personer inom socialvarden har sddan utbildning som
yrkesutdvningen forutsatter, tillracklig yrkeskompetens och sadana fardigheter som yrkesutov-
ningen forutsitter. I lagen foreskrivs det om beviljande av ritt att utova yrke for de centrala
yrkesgrupperna inom socialvirden, registrering av rétten att utdva yrke, styrningen av och till-
synen Over yrkesutbildade personer, yrkesetiska skyldigheter samt tillsynsmyndigheternas upp-
gifter och arbetsfordelning. Yrkesutbildade personer inom socialvarden ar enligt lagen de som
har fatt ritt att utova yrke (legitimerad yrkesutbildad person) och de som har ritt att anvidnda en
yrkesbeteckning for en yrkesutbildad person inom socialvarden (yrkesutbildad person med
skyddad yrkesbeteckning).

En legitimerad yrkesutbildad person (socialarbetare, socionom, geronom, rehabiliteringsledare)
har ratt att utdva yrket i frdga och anvénda yrkesbeteckningen i fraga. Enligt statsradets férord-
ning om yrkesutbildade personer inom socialvirden (153/2016) ar ocksa sddana hemvéardare
och vardare av utvecklingshimmade som avlagt en examen pé skolnivad som foregatt narvar-
darexamen yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning. Ocksé andra personer med
tillrdcklig utbildning, erfarenhet och yrkesskicklighet kan vara verksamma i uppgifter som hor
till en yrkesutbildad person med skyddad yrkesbeteckning.

En yrkesutbildad person inom socialvarden ar enligt lagen skyldig att uppratthalla och utveckla
sin yrkesskicklighet samt att sétta sig in i de bestaimmelser och foreskrifter som géller yrkesut-
ovningen. Arbetsgivaren for en yrkesutbildad person inom socialvarden ska gora det mojligt for
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personen i fraga att i sitt arbete fa behovlig handledning och delta i fortbildning som behovs for
utvecklandet av yrkesskickligheten.

Enligt 9 § i1 lagen om yrkesutbildade personer inom socialvirden svarar en socialarbetare for
den yrkesmassiga ledningen av det sociala arbetet. Enligt 46 a § i socialvardslagen far andra
ledningsuppgifter inom socialvarden vilka omfattar styrning av klientarbetet skdtas av en person
som har en for uppgiften lamplig hogskoleexamen, kinnedom om branschen och tillracklig le-
darforméga.

Utdver det som anges ovan kan personer som fatt utbildning som omsorgsassistent arbeta inom
dldreomsorgen. Utbildningen som omsorgsassistent bestér av en del av de studiehelheter som
ingér i ndrvardarutbildningen och é&r inte en sjélvstindig examen. Till omsorgsassistentens ar-
betsuppgifter hor till exempel att hjélpa klienterna att &ta, tvatta sig, kla pa sig, rora pa sig, stida,
tvétta kldader och utritta drenden. Omsorgsassistenter kan ocksa bidra till att upprétthalla klien-
ternas funktionsférméga och ge stimulans genom att till exempel vara séllskap vid utevistelse
och samtalspartner. Omsorgsassistenter kan inte utan tilldggsutbildning delta i lakemedelsbe-
handling eller vara ensamma pa arbetsskiftet.

Enligt 4 § i hdlso- och sjukvdrdslagen ska kommunerna anvisa tillrdckliga resurser for frimjan-
det av hilsa och valfard, som utgoér grunden for statsandelen for den kommunala basservicen,
och for hilso- och sjukvérdstjanster. Kommunen eller samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
ska forfoga over ett tillridckligt antal yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden. Led-
ningen for en verksamhetsenhet ska ha sidan multidisciplinidr kompetens som frdmjar en hog-
kvalitativ och sdker vard, samarbetet mellan olika yrkesgrupper och utvecklandet av vard- och
verksamhetsmetoder. Personalen ska sammanséttningsmassigt och numerért svara mot behovet
av verksamhet som framjar hélsa och vilfard och av hélso- och sjukvérdstjénster hos befolk-
ningen i omréadet. Enligt 57 § ska kommunen och samkommunen ha nédvéndig personal for de
uppgifter vid en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden dir det ingér att utova offentlig
makt.

Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden &r yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden den som med stod av lagen har erhallit rétt att utova yrke (legitime-
rad yrkesutbildad person) eller tillstand att utova yrke (yrkesutbildad person som beviljats till-
stand) samt den som med stdd av den lagen har rétt att anvinda i forordning av statsradet avsedd
yrkesbeteckning for en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden (564/1994) (yrkesut-
bildad person med skyddad yrkesbeteckning). Enligt lagen ar en yrkesutbildad person skyldig
att uppratthalla och utveckla de kunskaper och fardigheter som utdvandet av yrket forutsétter
samt att gora sig fortrogen med de bestimmelser och foreskrifter som géller yrkesutévningen.
Arbetsgivare for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden ska f6lja hur dessa perso-
ner utvecklas yrkesmaéssigt och skapa forutséttningar for dem att uppréatthalla och utveckla sina
kunskaper och fardigheter genom deltagande i behovlig yrkesinriktad fortbildning och andra
metoder for yrkesmassig utveckling sa att yrkesinsatsen bibehdlls pa sédker och dndamalsenlig
nivd. En kommun eller en samkommun for ett sjukvardsdistrikt ska se till att hédlso- och sjuk-
vardspersonalen, inklusive de anstillda hos privata serviceproducenter som kommunen eller
samkommunen koper tjdnster av, i tillricklig utstrdckning deltar i fortbildning inom hélso- och
sjukvérd. Den fortbildningen ska utformas med beaktande av lingden pa den grundutbildning
som personalen har, hur kridvande arbetet &r och uppgifternas innehall.

Enligt 4 § i lagen om privat socialservice (922/2011) ska antalet anstdllda vid verksamhetsen-
heten vara tillrdckligt med avseende pa servicebehovet och antalet klienter. Bestimmelser om
yrkesutovning for yrkesutbildade personer inom socialvarden finns i lagen om yrkesutbildade
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personer inom socialvarden. Den 6vriga personalen ska ha ldmplig utbildning inom omrédet.
Ledningen av socialservicen styrs av 46 a § i socialvardslagen och i fraga om dldreomsorgen
ocksd av bestimmelsen om ledning i dldreomsorgslagen. Varje verksamhetsenhet ska enligt
lagen om privat socialservice ha en ansvarig person som svarar for att de tjdnster som genomfors
vid verksamhetsenheten uppfyller de krav som stélls pa dem.

Enligt lagen om privat socialservice ska varje producent av privat socialservice som fortlopande
producerar socialservice dygnet runt ha fatt tillstdnd till produktion av servicen innan verksam-
heten inleds eller dndras visentligt. Tillstdndet beviljas av det regionforvaltningsverk inom vars
verksamhetsomrade servicen produceras. Om servicen produceras inom fler &n ett regionfor-
valtningsverks verksamhetsomride, beviljas tillstdndet av Valvira. Vid produktion av annan so-
cialservice én socialservice dygnet runt ska serviceproducenten gora en skriftlig anmélan. Enligt
lagen ska tillsynsmyndigheten utdva tillsyn 6ver den privata socialservicen i forsta hand genom
att tillhandahélla serviceproducenten den styrning och radgivning som behdvs vid servicepro-
duktionen och genom att i samrad med serviceproducenten folja hur verksamheten utvecklas. I
lagen betonas att styrning och rddgivning ska ges som en primér form av férhandskontroll.

Enligt lagen om privat hélso- och sjukvard (152/1990) ska en serviceproducent ha en sadan
dndamalsenligt utbildad personal som verksamheten forutsétter och en av tillstandsmyndigheten
godkind forestandare som ansvarar for hélso- och sjukvardstjansterna. Den ansvariga forestan-
daren ska enligt forordningen om privat hilso- och sjukvard (744/1990) vara en i lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden avsedd yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden och ska, med beaktande av verksamhetens omfattning och de tjanster som till-
handahélls, ha en for tjanstens framgangsrika handhavande 1dmplig utbildning och tillrdcklig
praktisk erfarenhet. P4 motsvarande sitt som en privat producent av socialservice ska ockséa en
privat producent av hilso- och sjukvardstjanster ha tillstand av regionforvaltningsverket eller
Valvira att tillhandahalla hilso- och sjukvéardstjanster.

2.1.5 Klientens och patientens réttigheter

I lagen om klientens stdllning och rittigheter inom socialvdrden (812/2000, nedan klientlagen)
och lagen om patientens stdllning och rdttigheter (785/1992, nedan patientlagen), foreskrivs det
bland annat om klientens och patientens ritt till god social- och hilsovard och ett gott bemotande
vid tillhandahéllande av social- och hilsovard. Lagarna tillimpas i regel bade pa offentlig och
privat social- och hélsovard. Likartade grundlaggande bestimmelser om klientens och patien-
tens réttigheter och goda bemétande finns i 4 § 1 klientlagen och i 3 § i patientlagen. Varje klient
och patient har ratt till socialvard och hilso- och sjukvard av god kvalitet. Varje klient och
patient har rétt till ett gott bemotande utan diskriminering. En klient och en patient ska bemotas
sé att hans eller hennes ménniskovirde inte krianks. Klientens och patientens overtygelse och
integritet ska respekteras. Hans eller hennes individuella behov, modersmal och kulturella bak-
grund ska beaktas. Dessa faktorer inverkar ocksa pé vilka slags personalgrupper som behdvs
och vilken dimensionering som ér tillriacklig for tjdnsterna.

2.1.6 Lagstiftning om hantering av klientuppgifter

I lagen om klienthandlingar inom socialvdrden (254/2015, nedan klienthandlingslagen) fore-
skrivs det om registrering av klientuppgifter och om de anknytande skyldigheterna inom soci-
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alvarden. Enligt lagen ska den som deltar i klientarbetet inom socialvarden anteckna och regi-
strera klientuppgifter i klienthandlingarna pé ett enhetligt sétt. Lagen géiller savil offentliga som
privata aktorer.

Genom lagen forenhetligas uppgiftsinnehallet i klienthandlingarna inom socialvarden samt {6r-
farandena for uppréttande, forvarande och annan behandling av klienthandlingar. Personalen
inom socialvarden &r skyldig att i handlingar anteckna sadan information som &r behovlig och
tillracklig med tanke pé stodet till klienten samt ordnandet, planeringen, l1imnandet och uppfolj-
ningen av socialvarden. Inga andra uppgifter om en klient far registreras dn sdédana som behovs
med tanke pé serviceuppgiften och anknytande lagstadgade uppgifter Enligt 22 § i klienthand-
lingslagen ska socialvirdsmyndigheterna i socialvardens anmélningsregister registrera de an-
milningar och framstéllningar som har gjorts i syfte att utreda en enskild persons servicebehov
samt uppgifter om hur dessa har behandlats. Ovriga klienthandlingar ska registreras i socialvar-
dens klientregister. Av varje klienthandling som registreras i ett personregister ska det framga
till vilken serviceuppgift eller vilka serviceuppgifter handlingen ansluter sig.

I'lagen foreskrivs dessutom om registrering och lagring av klientuppgifter i sdrskilda situationer,
sdsom vid sektorsovergripande samarbete enligt socialvardslagen. Institutet for hilsa och vil-
fard meddelar narmare foreskrifter om strukturen pa klienthandlingarna inom socialvarden och
om de uppgifter som ska antecknas i klienthandlingarna. Lagen innehéller ocksa bestammelser
om ansvaret och skyldigheterna fér den som ordnar socialservice och for serviceproducenten i
frdga om behandlingen av klientuppgifter. Bestimmelser om forvaringstiden for klienthand-
lingar inom socialvarden finns i bilagan till lagen.

Yrkesutbildad personal inom social- och hidlsovarden har i framtiden rétt att enligt sina atkomst-
rattigheter fa tillgang till klientuppgifter som registrerats i elektronisk form. Enligt 5 § 1 mom.
i lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hdlsovdrden (159/2007,
nedan klientuppgiftslagen) ska atkomstréttigheterna for yrkesutbildad personal inom social- och
hilsovarden till klientuppgifter inom socialvarden som har registrerats i elektronisk form defi-
nieras enligt serviceuppgift och med beaktande av varje persons arbetsuppgifter. Institutet for
hélsa och vilfiard meddelar foreskrifter om de grunder enligt vilka de som tillhandahaller soci-
alvardstjanster ska administrera atkomstrittigheterna till klientuppgifter inom socialvarden.

De éndringar som 2019 gjordes i lagen om Institutet for hélsa och vilfird (668/2008) i samband
med att lagen om sekunddir anvindning av personuppgifter inom social- och hdlsovdrden
(552/2019, nedan lagen om sekundir anviandning) stiftades ger Institutet for hédlsa och vélfard
en omfattande rétt att samla in och behandla personuppgifter for sina lagstadgade uppgifter, inte
bara for sina lagstadgade register. Andringen minskar behovet av att samla in separata register-
uppgifter och stoder principen om engéngsregistrering, dvs. nir uppgifterna har sparats en gang
och ar tillgéngliga for Institutet for hilsa och vélfard kan de utnyttjas i alla Institutet for hilsa
och vilfards lagstadgade uppgifter. Dessutom skapar dndringen av lagen om Institutet for hilsa
och vilfard en grund for insamling och anviandning av klientuppgifter pa personniva inom so-
cialvarden pa samma grunder som patientuppgifter. Detta skapar forutsdttningar ocksa for kva-
litetsregister inom socialvarden och for gemensamma kvalitetsregister inom social- och hélso-
vérden. Dessutom mdjliggdr den en gemensam granskning av servicekedjorna inom social- och
hélsovérden, ndr man ocksé kan samla in uppgifter om dppenvardstjénster inom socialvarden.

Lagen om informationshantering inom den offentliga forvaltningen (906/2019, nedan informat-
ionshanteringslagen) trader i kraft den 1 januari 2020. 1 19 § finns bestimmelser om omvandling
av informationsmaterial till elektroniskt format och materialens tillgdnglighet. Om en handling
inkommer till en myndighet i annat &n elektroniskt format ska den omvandlas till elektroniskt
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format, om det i eller med stod av lag foreskrivs att handlingen ska forvaras varaktigt eller
arkiveras. Myndigheten ansvarar for att en till elektroniskt format omvandlad handlings tillf6r-
litlighet och integritet sikerstills. Bestimmelsen ska tillaimpas tva ér efter lagens ikrafttradande
bl.a. i friga om handlingar inom socialvirden.

Handlingar som utarbetats av en myndighet ska forvaras elektroniskt. Undantag far goras fran
kravet pa omvandling till elektroniskt format och elektronisk férvaring om det 4r nédvandigt pa
grund av behandlingskraven for sékerhetsklassificerade handlingar, 6vriga informationssiker-
hetskrav eller av ndgon annan nddvéndig orsak som har samband med handlingens karaktér.

2.1.7 Kvalitetsrekommendationer

Dimensioneringen av personalen inom dldreomsorgen har sedan 2001 styrts genom kvalitetsre-
kommendationer som utarbetats av social- och hélsovérdsministeriet och Finlands Kommun-
forbund. Vid beredningen av dldreomsorgslagen géllde en kvalitetsrekommendation fran 2008.
I rekommendationen togs som utgangspunkt for personaldimensioneringen att dimensioner-
ingen har lyckats nér klienternas vard- och servicebehov har beaktats och ett tillrdckligt antal
yrkeskunniga personer producerar tjénster som &dr &ndamaélsenliga i friga om kvantitet, kvalitet
och verkningsfullhet for klienterna pa ett ménskligt och kostnadseffektivt sétt. Enligt kvalitets-
rekommendationen ska bland annat f6ljande faktorer beaktas vid planeringen och bedomningen
av personaldimensioneringen:

e klienternas behov av hjilp, som utreds med hjdlp av en omfattande bedomning av ser-
vicebehovet,

o antalet klienter som kréver specialkompetens, till exempel minnessjuka med beteende-
symtom och dldrepsykiatriska klienter,

o cffekterna av enhetens serviceutbud, till exempel korttidsvard i rehabiliteringssyfte eller
dagverksamhet,

e miljofaktorer, till exempel verksamhetsenhetens storlek, strukturella funktionsduglig-
het och sékerhet (heldygnsvard) och avstdnden inom kommunen (hemvard),

e utbildningsstrukturen hos anstillda som deltar i klientarbetet och deras kompetens samt
fullt utnyttjande av kompetensen,

e organisering och genomforande av verksamheten, till exempel beaktande av klienternas
behov av hjilp nér arbetsskiften planeras och mojlighet till gemensam anvéndning av
personal,

e hur personalen ricker till i exceptionella situationer, till exempel vid vard i livets slut-
skede, samt

e nyckeltal som beskriver personalens arbetshélsa, till exempel kort och lang sjukfran-
varo och personalomsittning,

o Kuvalitetsrekommendationen fran 2008 innehdll dessutom mer detaljerade rekommen-
dationer om personaldimensioneringen vid verksamhetsenheter som tillhandahaller hel-
dygnsvard och heldygnsomsorg.
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I samband med beredningen av dldreomsorgslagen diskuterades ocksé ett alternativ till lag om
personaldimensionering. Vid beredningen kom man dock fram till att det inte ska foreskrivas
om numeriska dimensioner i lag, utan dimensionerna anges dven i fortséttningen i kvalitetsre-
kommendationen. Kvalitetsrekommendationerna reviderades fore ikrafttridandet av édldre-
omsorgslagen den 1 juli 2013 bland annat sa att en vardardimensionering pd minst 0,5 skulle
sédkerstillas for att forbattra kvaliteten pa heldygnsvarden. I sitt svar till regeringen i anslutning
till aldreomsorgslagen i december 2012 (RSv 162/2012) forutsatte riksdagen att “regeringen
2014 undersoker om personaldimensioneringen realiserats i enlighet med dldreservicelagen,
och lamnar riksdagen en proposition om precisering av lagen i det fall att den rekommenderade
personalmdngden (minst 0,5) inte uppndtts i heldygnsvdrd”. Riksdagen forutsatte dessutom att
“regeringen foljer och kontrollerar om syftet med lagen ndtts och vilka effekter lagen haft pd
den dldre befolkningens vilbefinnande, hdlsa och funktionsformdga och tillgang till social- och
héllsovardstjinster samt pd kommunernas kostnader.”

Den kvalitetsrekommendation for 2017-2019 som social- och hélsovirdsministeriet publice-
rade tillsammans med Finlands Kommunforbund ersatte den foregdende rekommendationen
frén 2013. Kvalitetsrekommendationens roll stoder och preciserar verkstélligheten av dldre-
omsorgslagen. I kvalitetsrekommendationen beaktades de fordndringar som dé pégick i styr-
ningen och omvérlden samt mélen i regeringsprogrammet och planen for de offentliga finan-
serna. Regeringen gav sddana anvisningar for beredningen att reckommendationerna for dimens-
ioneringen av personalen ska forenhetligas sa att offentliga och privata tjdnsteproducenter om-
fattas av samma krav. Likasa forutsattes det att personal som medverkar i virden och omsorgen
av dldre inrdknas i personaldimensioneringen pé flexiblare grunder an tidigare. I kvalitetsre-
kommendationen faststilldes att minimidimensioneringsnivan for personal i serviceboende med
heldygnsomsorg fortfarande ska vara minst 0,50. Vid regeringens ramforhandlingar varen 2017
preciserades utifran skrivningen i regeringsprogrammet att kvalitetsrekommendationen forvén-
tas ge besparingar pé cirka 33,5 miljoner euro i de offentliga finanserna fram till utgdngen av
2019. For tryggandet av ett bra &ldrande och uppbyggnaden av ett socialt och ekonomiskt hall-
bart servicesystem for dldre byggdes rekommendationen upp kring fem temaomraden:

1. Tillsammans tryggar vi en sa funktionsduglig dlderdom som majligt

2. Klient- och servicehandledningen i centrum

3. Kvalitet skapas av utforare

4. Aldersvinlig servicestruktur

5. Dra full nytta av tekniken.

Under temat Kvaliteten skapas av utforare finns rekommendationer for personal som arbetar
inom dldreomsorgen. I kvalitetsrekommendationen betonas betydelsen av kompetent personal i
tillrackligt antal for en trygg och kvalitativ service. I det sammanhanget betonas dven betydelsen
av tillracklig geriatrisk kompetens hos personal som arbetar inom social- och hélsovardstjanster
som inte &r riktade till dldre, eftersom dldre personer anvéinder manga olika social- och hélso-
tjénster.

I kvalitetsrekommendationen konstateras att dimensioneringens flexibilitet maste sidkerstéllas

vid planeringen av personalantalet, till exempel hur kort- och langtidsfranvaro bland personalen
ska ersittas med vikarier. Flexibiliteten omfattar dven att personalen tillfalligt kan flyttas mellan
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olika verksamhetsstillen om fordndringar i klienternas servicebehov forutsétter det, exempelvis
1 samband med terminalvard.

Temaomradet for personalen innehéller fem rekommendationer.
Rekommendation 1.

Personalantalet och kompetensen bedoms och fordelas flexibelt enligt klientstrukturen med be-
aktande av

e fordndringar i klienternas servicebehov, sasom plotsliga fordndringar i hélsotillstand, for-
andringar i funktionsférmaga, forestdende bortgang

e maélen for kvalitet och sikerhet i planen for egenkontroll
e klienternas och nérstdendes erfarenheter av tjdnstens kvalitet

e nyckeltal som beskriver personalens vilbefinnande, sdsom arbetstillfredsstillelse och sjuk-
frdnvaro samt

e modjligheterna att utnyttja teknik som forbéttrar bl.a. de boendes sikerhet, funktionsformaga
och smidigheten i verksamheten.

Rekommendation 2.

Minimibehovet av hemvardspersonal faststills genom den direkta klienttid som personalen har
till sitt forfogande (i timmar) for att utfora beviljade tjanster (timmar) for dldre.

Den realiserade nivan for personaldimensioneringen pa verksamhetsenheter i effektiverat ser-
viceboende ska vara minst 0,50.

I personaldimensioneringen beaktas personal som deltar i direkt klientarbete: sjukskotare och
hilsovardare, geronomer, fysioterapeuter och ergoterapeuter, niarvardare och priméarskotare, so-
cialsektorns handledare och pedagoger, socionomer YH, hemhjélpare/assistenter och hemvar-
dare, omsorgsassistenter, handledare for stimulerande verksamhet (samt motsvarande yrkesut-
bildade som deltar i uppritthéllandet av klientens sociala funktionsforméaga) och verksamhets-
enheternas ansvariga, sdsom avdelningsskotare. Ovanstdende géller med foljande begrins-
ningar:

o verksamhetsenheternas ansvariga endast for sitt deltagande i direkt klientarbete,

o fysioterapeuter och ergoterapeuter endast for sitt deltagande i direkt klientarbete vid verk-
samhetsenheten; kan inte vara ensamma pa skiftet eller ansvara for medicinering,

e vard- och anstaltsbitrdden endast for sitt deltagande i direkt klientarbete; kan inte vara en-
samma pa skiftet eller ansvara for medicinering,
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handledare for stimulerande verksamhet och motsvarande yrkesutbildade som deltar i upp-
ritthallandet av klientens sociala funktionsformaga endast for sitt deltagande i direkt klient-
arbete pa verksamhetsenheten; kan inte vara ensamma pa skiftet eller ansvara for medici-
nering,

laroavtalsutbildade nér 2/3 av studierna har genomforts, 6vriga studerande inom social- och
hélsovérd (i anstéllningsforhéllande, ej arbetspraktik) nér personen har skaffat sig tillrédcklig
kompetens for uppgiften genom studierna,

omsorgsassistenter kan inte vara ensamma pa skiftet eller ansvara fér medicinering.

Rekommendation 3.

Verksamhetsenheter for hemmaboende och effektiverat serviceboende 6kar personalens direkta
klienttid och -arbete genom att fornya arbetssitten.

Rekommendation 4.

Ledningen av personalens arbete medverkar till att

frimja klientorienteringen sa att klienternas och nérstdendes upplevelse av tjinstens kvalitet
forbattras,

framja klient-/patientsékerheten sé att framforallt

o felbehandling i frdga om likemedel minskar

o sidkerheten forbittras via systematiskt 6kad anvindning av teknik,
framja multiprofessionell expertis sa att klienternas behov kan tillgodoses genom utnytt-
jande av dndamalsenlig kunskap om vard- och socialarbete, medicin, rehabilitering och an-

nan dndamalsenlig kunskap

frimja personalens trivsel, engagemang, motivation och vélbefinnande i arbetet sa att fram-
forallt sjukfrdnvaron och personalomséttningen minskar

sékerstélla personalens kompetens sé att personalen kontinuerligt utvecklar sin kompetens
och anvinder dokumenterat effektiva arbetsmetoder

se till att egenkontrollen utfors systematiskt och

verka for béttre produktivitet och effektivitet i arbetet.

Rekommendation 5.

Styrningen, tillsynen och uppféljningen av offentliga och privata serviceproducenters personal-
dimensionering sker pa samma grunder.
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2.1.8 Uppfdljning av verkstélligheten av dldreomsorgslagen och kvalitetsrekommendationerna

Enligt kvalitetsrekommendationen innebér rekommenderad miniminivé for personaldimension-
eringen vid enheter for heldygnsvard den realiserade dimensioneringen, dir de franvarande ar-
betstagarnas andel ersétts med vikarier. Den realiserade personaldimensioneringen kan till ex-
empel beddmas genom att man tittar pa den realiserade arbetstiden (timmar) under minst en
vecka omréknat till nyckeltalet personal/klient.

Institutet for hélsa och vélfard har f6ljt verkstélligheten av dldreomsorgslagen fore och efter
lagens ikrafttradande aren 2013, 2014, 2016 och 2018 och samtidigt foljt upp genomférandet
av kvalitetsrekommendationerna (undersdkningen om situationen inom &ldreomsorgen). Upp-
foljningen har genomf6rts med sdrskild finansiering. Uppf6ljningen har sérskilt inriktats pa per-
sonaldimensioneringen. Personaldimensioneringen inom heldygnsvard forbéttrades fran 2016
till 2018 och allt fler enheter horde till den hogsta dimensioneringsklassen. Antalet enheter med
en personaldimensionering som overstiger 0,7 var 22 procent och antalet enheter med en di-
mensionering som understiger 0,5 var fem procent.

Utgaende fran Institutet for hélsa och vilfards senaste uppfoljning 2018 fanns det sammanlagt
92 enheter som underskred dimensioneringen enligt kvalitetsrekommendationen 2017 (inbegri-
per serviceboende med heldygnsomsorg, dlderdomshem och langtidsvard vid hilsocentraler).
En hojning av personaldimensioneringen till 0,5 skulle ha kridvt en 6kning pé cirka 107 anstillda
vid dessa enheter.

Vid insamlingen av uppfoljningsuppgifter meddelar verksamhetsenheterna planerat antal va-
kanser enligt yrkesgrupp, antalet klientplatser samt enhetens totala arbetstimmar under uppfol;-
ningsveckan. Vid uppfoljningen har ocksa samlats in den direkta arbetstiden enligt yrkesgrupp
(procentandel av arbetstiden). De totala arbetstimmarna och antalet klienter anges dygnsvis i
datainsamlingen.

Institutet for hélsa och vilférd ska berdkna personaldimensioneringen for enheten enligt de fak-
tiska arbetstimmarna och antalet klienter. Vid den riksomfattande uppf6ljningen 2018 berékna-
des personaldimensioneringen for 1 617 verksamhetsenheter for serviceboende med hel-
dygnsomsorg, vard pa dlderdomshem och langtidsvard vid hélsocentraler. Dimensioneringen
har berdknats for de funktionella enheter som har gemensamma lokaler, egen planering av ar-
betsskiften och som oftast dr understéllda en chef. Med hjélp av en siddan enhetsstruktur har
uppfoljningen genomforts sedan 2013.

De yrkesgrupper som beaktas i dimensioneringen 2018 beskrivs i den nuvarande kvalitetsre-
kommendationen f6r 2017-2019. I reckommendationen ndmns att chefernas arbetstid beaktas till
den del de utfor direkt virdarbete. Aven fysioterapeuter och ergoterapeuter, vardbitraden och
anstaltsbitrdden, handledare for stimulerande verksamhet, socialsektorns handledare och peda-
goger samt geronomer och socionomer beaktas med den andel de deltar i det direkta klientar-
betet. Ovriga yrkesgrupper beaktas under hela arbetstiden.

Institutet for hilsa och vélfard har vid berdkningen av dimensioneringen anvént det kalkylerade
antalet veckotimmar 38,25 vid varje uppfoljning. Detta antal veckotimmar har ocksé anvénts
vid berdkningen 2018, 4ven om konkurrenskraftsavtalet som tradde i kraft 2017 hojde timantalet
till 38,75 timmar per vecka, eftersom avsikten &r att konkurrenskraftsavtalet ska vara tidsbundet.
Detta antal timmar per vecka har tillimpats pa bade offentliga och privata tjansteproducenters
enheter och pa alla yrkesgrupper. Antalet arbetstimmar for direkt vardarbete som verksamhets-
enheten har uppgett har under uppfdljningsveckan adderats och dividerats med det kalkylerade

19



RP 4/2020rd

antalet veckotimmar (38,25). Det kalkylerade antalet anstillda inom vérdarbetet som fatts pa
detta sétt har dividerats med medeltalet av antalet klienter vid enheten under veckan.

2.1.9 Tillsynen 6ver social- och hilsovarden

Den allménna planeringen, styrningen och tillsynen 6ver den offentliga och den privata social-
och hilsovarden hor till social- och hilsovardsministeriet. De hogsta laglighetsovervakarna
inom social- och hélsovérden &r riksdagens justitiecombudsman och justitiekanslern i statsradet.
Tillsynsmyndigheter for social- och hilsovarden ar regionforvaltningsverken och Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hélsovirden (Valvira), som styr och 6vervakar bade den pri-
vata och den offentliga social- och hélsovarden samt yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden och socialvarden.

Regionforvaltningsverken och Valvira har till uppgift att genom styrning och tillsyn framja till-
godoseendet av rittssékerhet och tjénsternas kvalitet inom social- och hilsovarden. Regionfor-
valtningsverken framjar regional jimlikhet genom att skota lagstiftningsméssiga verkstéllig-
hets-, styrnings- och tillsynsuppgifter inom sina verksamhetsomraden. Valvira styr och 6verva-
kar socialvarden och folkhélsoarbetet i synnerhet nir det dr fraga om principiellt viktiga eller
vittsyftande drenden, drenden som géller flera regionforvaltningsverks verksamhetsomréade eller
hela landet, drenden som har samband med andra tillsynsdrenden som behandlas vid Valvira,
eller d&renden som regionforvaltningsverket &r javigt att behandla.

Tillsynsmyndigheternas tillsyn ér laglighetsovervakning och dess priméra syfte ar att sékerstélla
att verksamheten uppfyller de krav som stélls i lagstiftningen. Laglighetsdvervakningen &r bland
annat inriktad pa 6vervakning av servicens tillgdnglighet och av att kommunen fullgor sin skyl-
dighet att ordna service samt pd dvervakning av att forfarandebestimmelserna i lag iakttas.

Tillsynsmyndigheternas tillsyn ar till sin natur sddan att den sikerstiller och frimjar genomfo-
randet av organisationernas egen tillsyn. Organisationen har det priméra ansvaret for att folja
och Overvaka den verksamhet som den ansvarar for. Genom tillsynen och den anknytande styr-
ningen tryggas och frimjas tjansternas kvalitet samt klient- och patientsékerheten.

Social- och hédlsovardsministeriet resultatstyr regionforvaltningsverkens social- och hélsovards-
omrade samt Valvira. Valvira styr i egenskap av centralt &mbetsverk som lyder under social-
och hédlsovardsministeriet regionforvaltningsverkens verksamhet i syfte att forenhetliga deras
verksamhetsprinciper, forfaringssitt och avgoérandepraxis.

Tillsynsmetoder

Metoderna for tillsynen dver social- och hélsovarden kan beskrivas med begreppen forhands-
tillsyn, tillsyn i efterhand och systematisk tillsyn. Vid anmédlnings- och tillstandsforfarande ar
det frdga om forhandstillsyn. Mélen for forhandstillsynen uppnas ocksé av den styrning som i
lagstiftningen anges som tillsynsmyndighetens uppgift vid sidan av tillsynen. Forhandstillsyn
och styrning genomfors ocksa av kommunikation, resursstyrning, informationsstyrning, styr-
nings- och inspektionsbesdk och radgivning.

En kompetent social- och hilsovardspersonal med mangsidig och tillrdcklig utbildning och
struktur dr en central kvalitetsfaktor vid verksamhetsenheter for serviceboende med hel-
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dygnsomsorg for dldre. Valvira och regionforvaltningsverken anvéander ett gemensamt bedom-
ningsinstrument for beddmning av verksamhetsenheternas personalresurser (tabell ver bedom-
ning av funktionsférmagan). Tabellen har till uppgift att fungera som ett vigledande och riktgi-
vande instrument nér tillstdnds- och tillsynsmyndigheterna beddémer i synnerhet hur tillracklig
vard- och omsorgspersonalen &r vid verksamhetsenheter for serviceboende med hel-
dygnsomsorg for dldre. Detta instrument ar ett hjdlpmedel for en helhetsbetonad beddmning av
verksamhetsenheterna. Utgdngspunkten vid anvindningen av bedomningsinstrumentet &r att
métuppgifterna om funktionsformagan hos klienter vid verksamhetsenheter for serviceboende
med heldygnsomsorg for dldre alltid &r vigledande och riktgivande. Beddmningen av persona-
lens antal, dimensionering och tillrdcklighet i friga om strukturen vid verksamhetsenheten grun-
dar sig alltid pé en helhetsbedomning fran fall till fall. Vid helhetsbeddmningen beaktas utover
méituppgifter som bedomer klienternas funktionsformaga dven andra faktorer som hanfor sig till
verksamhetsenhetens verksamhet, sdsom lokaler, antalet klienter samt 16sningar som hanfor sig
till den dagliga organiseringen av verksamheten. Instrumentet hjilper till att beddma om storle-
ken och strukturen pé vard- och omsorgspersonalen vid verksamhetsenheter ar tillricklig i en-
lighet med dldreomsorgslagen och lagen om privat socialservice.

I regel bedoms drenden i samband med tillsynen och tillstandsforvaltningen fran fall till fall,
men till vissa delar har ofta tillimpade forfaranden utformats genom praxis. Inom tillsyns- och
tillstandsforvaltningen har utgdngspunkten till exempel varit att narvardarstuderande kan beak-
tas i dimensioneringen nir de har slutfort tvd tredjedelar av studierna. En studerande inom
social- och hilsovarden kan skota uppgifter som yrkesutbildad person inom social- och hélso-
varden nér tva tredjedelar av studierna har slutforts. Formen pa den studerandes studier har
ingen betydelse hér (1droavtal mot normala studier i skolform). Pa basis av tillsynsiakttagelserna
racker kompetensen hos dem som avlagt 40 kompetenspoéng till for uppgifterna som omsorgs-
assistent.

Enligt 10 § i lagen om privat socialservice kan tillstindsmyndigheten forena tillstindet med
villkor som dr nodvindiga for att trygga klientsdkerheten och som géller miangden tjanster, de
anstillda, lokalerna, anordningarna och tillbehdéren samt arbetsmetoderna. Vid Valvira har 0,1
som etablerad tillstdndspraxis ansetts vara en tillrdcklig dimensionering av stddtjanster och ett
minimikrav for att hogkvalitativa, klientsdkra och 4ndamalsenliga tjanster ska kunna sékerstal-
las.

Ett tillstand som beviljats en privat socialservice- eller hilso- och sjukvardsproducent kan helt
eller delvis aterkallas vid vdsentlig 6vertradelse av lag i verksamheten. Till foljd av ett felaktigt
forfarande eller en forsummelse som Valvira eller ett regionforvaltningsverk konstaterat kan de
i lindrigare fall ge en anmérkning till den organisation som ordnar eller genomfor verksamheten
eller till den person som ansvarar for verksamheten eller uppméarksamma den som 6vervakas pé
att verksamheten ska ordnas pd andamaélsenligt sétt och att god forvaltningssed ska iakttas.

Efterhandskontroll kan inledas med hjélp av information eller misstanke om missférhallanden
som myndigheten far kdnnedom om genom ett klagomal eller en anmélan eller i ndgot annat
sammanhang. Tillsynsmyndigheterna 6vervakar ocksa pa eget initiativ genom inspektioner och
olika utredningar.

Valvira och regionforvaltningsverken kan forrétta inspektioner i lokaler hos producenter av so-
cialservice samt sjdlvstandiga yrkesutdvare och verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvar-
den nir det finns grundad anledning att forrétta inspektion. Valvira kan dessutom av grundad
anledning éldgga ett regionforvaltningsverk att forritta en inspektion. Om brister eller andra
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missforhallanden som dventyrar klient- eller patientsdkerheten uppticks i ordnandet eller ge-
nomforandet av verksamheten eller om verksamheten strider mot lagstiftningen om den, kan
Valvira eller regionforvaltningsverket meddela ett foreldggande om hur bristerna ska avhjilpas
eller missforhdllandena undanrdjas. Foreldggandet kan forenas med vite eller med hot om att
verksamheten avbryts eller att anvindningen av en verksamhetsenhet eller en del dirav eller av
en anordning forbjuds. Om klient- eller patientsékerheten sa kréver, kan det &ven bestdmmas att
verksamheten omedelbart ska avbrytas, eller att anvindningen av en verksamhetsenhet, en del
av den eller en anordning omedelbart ska forbjudas.

For den systematiska tillsynen utarbetar regionforvaltningsverken och Valvira utifran en risk-
beddmning ett gemensamt tillsynsprogram dir foremélen for tillsynen, forfaringssétten, kriteri-
erna och arbetsfordelningen i friga om genomforandet av tillsynen faststélls. Grunden for risk-
beddmningen &r bl.a. klient- och patientsdkerheten. Mélet &r att tillsynen ska vara sé enhetlig
som mojligt pa riksniva.

I samband med behandlingen av klagomal och egentliga tillsynsdrenden kan det ocksad goras
iakttagelser om sddana missforhallanden eller risker i verksamheten pé grund av vilka tillsyns-
myndigheten bdrjar ge mer omfattande, antingen regional eller riksomfattande, styrning i fore-
byggande syfte.

Kommunal tillsyn

Laglighetsdvervakningen inom social- och hilsovarden utfors forutom pa riksomfattande niva
(social- och hélsovardsministeriet, Valvira) och regional niva (regionforvaltningsverken) ocksa
pa lokal niva. Pé lokal niva d&r kommunerna den tillsynsmyndighet som ansvarar for tillsynen
over social- och hélsotjédnsterna. Kommunen styr och 6vervakar alla privata tjdnsteproducenter
inom sitt omrade och saddana privata tjdnsteproducenter i andra kommuner fran vilka kommunen
koper tjanster. Enligt 4 § i lagen om planering av och statsunderstdd for social- och hilsovarden
(733/1992) ska kommunen eller samkommunen vid anskaffning av service frén en privat ser-
viceproducent forsdkra sig om att servicen motsvarar den niva som krivs av motsvarande kom-
munala verksamhet. Kommunen har ocksa till uppgift att godkénna producenter av tjanster som
produceras med servicesedlar. Kommunen har exklusiv tillsynsskyldighet ndr kommunen képer
tjédnster som baserar sig pa uppdragsavtal av privatpersoner som tillhandahaller tjdnster i sitt
eget hem.

Med stod av lagen om privat socialservice har kommunen i egenskap av tillsynsmyndighet for
privat socialservice lagstadgad ratt att f uppgifter av producenterna. Enligt 17 § i den lagen kan
tillsynsmyndigheten inspektera en serviceproducents verksamhet samt de verksamhetsenheter
och lokaler som anvénds vid ordnandet av verksamheten nir det finns grundad anledning att
forrétta en inspektion. Utover Valvira och regionforvaltningsverken kan ocksé en kommun eller
samkommun forritta en inspektion hos en privat verksamhetsenhet. Inspektionen far ocksa for-
rittas utan forhandsanmélan. Ocksé regionforvaltningsverken och Valvira kan av grundad an-
ledning begéra att det kommunala organet inspekterar verksamhetsenheten.

Kommunen har dock inte mojlighet att anvéinda sanktioner enligt lagen trots att brister upptécks
i samband med inspektionen, utan endast Valvira och regionforvaltningsverken kan anvénda
dem. Om kommunen i samband med inspektionen uppticker brister i en privat serviceprodu-
cents verksamhet, ska den anméla detta till Valvira eller regionforvaltningsverket, som kan an-
vénda de sanktioner som anges i lagen.

22



RP 4/2020rd

Ett avtal mellan kommunen och den privata aktéren om produktion av tjinster dr av central
betydelse i forhallandet mellan kommunen och den privata aktdren. Eftersom kommunen ocksa
ansvarar for den service som produceras genom ett avtal om kopta tjanster som for sin egen, ska
avtalet bl.a. innehalla tillrickliga bestimmelser om uppfoljning av servicenivén, sanktioner och
forfarandet i situationer dér verksamheten inte motsvarar de krav som stélls i kommunen och
lagstiftningen och servicens kvalitet inte Overensstimmer med avtalet. Utdver lagstiftningen ska
det alltsa avtalas om parternas ansvar och skyldigheter ocksa i avtalet om kopta tjanster, for att
kommunen ska ha en faktisk mdjlighet att forsikra sig om att de tjénster som anskaffas fran en
privat aktor motsvarar den niva som forutsétts av den kommunala verksamheten. Tillsynen 6ver
de aktorer som producerar tjdnster for kommunens rékning &r en del av kommunens egenkon-
troll.

I lagstiftningen finns inga bestimmelser om kommunens roll i en situation dér det upptécks sé
allvarliga brister i en privat tjansteproducents verksamhet att verksamheten maste avbrytas eller
tillstandet aterkallas. Om det ar friga om kommunens klienter inom kopta tjanster, kvarstar
kommunens skyldighet att ordna deras tjinster, och kommunen ska saledes utan drojsmal sorja
for tjénsternas kontinuitet. Dessutom géller i fraga om ordnandet av brddskande service for dem
som vistas pd kommunens omrade vad som sérskilt foreskrivs om det. Om verksamhet som
enbart berdr privata klienter Gverfors pa den kommun déar verksamhetsenheten ar beldgen, for-
utsdtter det att kommunen och den privata aktdren avtalar om saken.

Varje producent av privat socialservice som producerar annan socialservice én socialservice
dygnet runt ska ldmna in en skriftlig anmélan om verksamheten till det organ som ansvarar for
socialvarden i den kommun dar tjansterna produceras. Anmélan ska goras innan verksamheten
inleds eller dndras vésentligt. Anmélningspliktiga socialvardstjanster ar bl.a. hemservice for
olika klientgrupper och annan boendeservice dn boendeservice dygnet runt. Nér det giller de
tjédnster som ska registreras skickar kommunen en anmaélan till regionférvaltningsverket som
ska foras in i registret Over privata tillhandahéllare av social- och hélsovérdstjanster (Valveri).
Stodtjénster for hemservice registreras inte i Valveri.

Tjansteproducentens och kommunens egenkontroll

Egenkontrollen kan struktureras pé tre nivaer: yrkesutbildade personers personliga egenkon-
troll, serviceproducenters egenkontroll och egenkontroll i kommuner med organiseringsansvar
(kontroll i anslutning till organiseringsansvaret). Syftet med egenkontrollen &r att det vid verk-
samhetsenheterna genomfors en systematisk utvardering och kontroll av den egna verksamheten
for att sdkerstilla klient- och patientsékerheten och kvaliteten pa tjansterna. Genom egenkon-
troll forebyggs missforhallanden och ingrips snabbt i dem. Producenterna och anordnarna har
mojlighet att leda, folja upp och utvérdera sin verksamhet i realtid och omedelbart ingripa i
uppdagade missforhéllanden och riskfaktorer.

Egenkontroll innebér i praktiken samma sak som klientsékerhetsarbetet inom socialvérden (pa-
tientsdkerhetsarbetet inom hilso- och sjukvarden). Egenkontroll dr nddvandig och avgorande
for att tjénsterna ska vara dndamalsenliga, hogklassiga och trygga. Av detta foljer att myndig-
hetstillsynens priméra uppgift ar att frimja och sékerstélla egenkontrollen, eftersom den bésta
proaktiva effektiviteten 1 myndighetstillsynen uppnés péa detta sétt. Tillsynsmyndigheten ska
dock ingripa i verksamhetsenhetens verksamhet s snabbt och effektivt som mdjligt, om det
framgar att egenkontrollen inte fungerar. En tillsynsmyndighets intervention i efterhand (t.ex.
genom en anméilan av missforhéllanden eller vid en inspektion) inbegriper alltid handledning
eller tillsynspéfoljder som syftar till att dterstdlla egenkontrollen.
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Enligt 47 § i socialvardslagen ska en verksamhetsenhet inom socialvarden eller en annan aktor
som ansvarar for den samlade verksamheten gora upp en plan for egenkontroll for att sikerstélla
socialvardens kvalitet, sdkerhet och &ndamalsenlighet. Planen ska vara offentligt framlagd, for-
verkligandet av den ska foljas upp regelbundet och verksamheten ska utvecklas utifran respons
som regelbundet samlas in fran klienterna och verksamhetsenhetens personal. Nédrmare bestdm-
melser om innehéllet i samt utarbetandet och uppfdljningen av planen for egenkontroll kan ut-
férdas genom social- och hélsovardsministeriets férordning. Férordningen har tills vidare inte
utférdats.

Enligt 23 § i dldreomsorgslagen ska egenkontroll som grundar sig pa en plan ordnas vid alla
enheter som tillhandahéller dldreomsorgstjanster. Genomforandet av planen ska f6ljas upp och
tjénsterna utvecklas utifran responsen fran klienterna och deras anhoriga och nérstdende samt
personalen vid verksamhetsenheten. I lagen har Valvira getts befogenhet att meddela foreskrif-
ter om egenkontroll. Valvira utfardade 2014 en foreskrift om planen for egenkontroll for privat
socialservice och offentlig dldreomsorg (Valvira 1/2014). Foreskriften géller all privat social-
service som avses i lagen om privat socialservice och sddan socialservice som en kommun eller
ett samarbetsomrade producerar for dldre och som avses i 2 § i dldreomsorgslagen. Foreskriften
tillimpas inte pa offentliga eller privata hélso- och sjukvérdstjanster for vilka det finns sirskilda
bestdmmelser om egenkontroll samt om kvalitetslednings- och patientsékerhetsplanering.

Enligt 6 § i lagen om privat socialservice ska varje producent for sékerstillande av att verksam-
heten ér tillborlig utarbeta en plan for egenkontroll som omfattar serviceproducentens alla for-
mer av socialservice och den samlade service som avses i 5 § 2 mom. i den lagen. Servicepro-
ducenten ska halla planen for egenkontroll offentligt framlagd och f6lja hur den forverkligas.
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden far meddela foreskrifter om innehéllet
i planen for egenkontroll och om hur den ska utarbetas och foljas upp.

2.2 Klienter och personal samt bedomningsmetoder inom dldreomsorgen

2.2.1 Klienter och personal inom heldygnsvard och hemvard

Enligt Institutet for hilsa och vilfards uppfoljning av situationen inom dldreomsorgen fanns det
sammanlagt 98 900 klienter inom dldreomsorgen under uppféljningsveckan i maj 2018. Av dem
fick 56 procent sin service inom hemvard och 44 procent inom heldygnsvard. Antalet klienter
Okade kraftigt inom hemvarden. Under fyra ars tid 6kade antalet klienter inom hemvarden med
7500. Under uppfoljningsveckan fick 43100 klienter heldygnsvard. Antalet klienter hade mins-
kat med 3100 under de senaste fyra aren. Till foljd av servicestrukturomvandlingen har vérd pa
aldringshem ersatts av serviceboende med heldygnsomsorg och langtidsvarden vid hélsocen-
tralssjukhusen har minskat.

Heldyngsvard ar vard i livets slutskede. Véarden riktas i synnerhet till personer med en framskri-
den minnessjukdom. Av klienterna har 95 procent en minnessjukdom eller minnessymptom.
Avsikten dr att varden allt oftare ska genomforas sé att klienten ocksé kan fa palliativ vard och
vard i livets slutskede vid sin egen vardenhet.
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Tabell 1. Klienter inom dldreomsorgen 2014, 2016 och 2018

Dagliga klienter inom hemvéarden Klienter i heldygnsvird under
i genomsnitt under uppfoljnings- uppfoljningsveckan *

veckan **
2014 48300 46200
2016 51300 43600
2018 55800 43100
Fotnot: * kortvariga och langvariga klienter i heldygnsvard sammanlagt

** regelbundna och tillfalliga hemvérdsklienter sammanlagt

Tvéa tredjedelar av personalen inom dldreomsorgen arbetar med heldygnsvard. Nérvérdare ar
den storsta yrkesgruppen. Ar 2018 arbetade cirka 20 000 personer inom serviceboende med
heldygnsomsorg och av dem arbetade 11 000 vid verksamhetsenheter for offentliga service-
anordnare. P& dlderdomshem arbetade 2 000 nirvardare, nistan uteslutande inom den offentliga
sektorn. Ar 2016 observerades en liten minskning i antalet nirvardare, men efter det hade antalet
pa tva ar stigit med 1 000 vardare.

Antalet sjukskdtare som arbetar inom heldygnsvard ar 2 600. Deras antal har hallits p4 samma
niva sedan 2014. Sjukskotare arbetar dessutom i chefsuppgifter vid verksamhetsenheter. Antalet
hemvardare och hemhjélpare samt vard- och anstaltsbitraden har minskat under perioden 2014—
2018. Ar 2018 arbetade endast 1 450 av dem i heldygnsvard. I synnerhet hemvérdare och hem-
hjdlpare haller pa att lamna arbetslivet pa grund av pensionering. Utbildning ordnas inte ldngre
med dessa beteckningar. Antalet omsorgsassistenter 6kar langsamt, eftersom det finns lite ut-
bildning for uppgiften. Antalet personer som fick heldygnsvard var cirka 700.
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Figur 1. Personalstrukturen inom heldygnsvarden 2014, 2016 och 2018.
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Till den totala personalstyrkan inom dldreomsorgen hor utover personalen inom heldygnsvard
dven hemvardspersonal och personal inom vanligt serviceboende med icke-heldygnsomsorg.
Inom hemvarden och det vanliga serviceboendet arbetar 12 000 nérvéardare och 1 800 sjuksko-
tare samt sammanlagt 850 hemvardare och hemhjélpare. Antalet 6vriga personalgrupper 4r litet.
Antalet anstillda inom hemvarden varierar mer dn inom heldygnsvarden, och 2016 minskade
antalet anstillda trots att antalet klienter 6kade. Vid den senaste uppf6ljningen hade trenden
svingt och i synnerhet antalet narvardare dkade. Antalet narvardare 6kade med Gver 1 800.

2.2.2 Metoder for bedomning av servicebehovet, funktionsformégan och vardberoendet

De metoder for bedomning av servicebehovet, funktionsférmigan och vardbehovet som an-
vinds mest i Finland 4r RAI-beddmningssystemet (Resident Assessment Instrument, Motris et
al. 1990) RAVA™ (Rajala & Vaissi) och RAFAELA™ (Rajala & Fagerstrom). I cirka fyra av
fem enheter med heldygnsvéard beddms klienternas funktionsformaga regelbundet med en eller
flera indikatorer eller beddmningsmetoder. Vanligen beddoms den kognitiva, fysiska och psy-
kiska funktionsformégan samt hur klienten klarar sig i vardagen (undersdkning om situationen
inom éldreomsorgen, 2018, Institutet for hilsa och valfird).

Med hjilp av indikatorn RAVA™ (utvecklarna Rajala och Vaissi) utreds hur klienten klarar av
de dagliga grundldggande funktionerna och resultatet anviands bl.a. for att bedoma klientens
tillgéng till en viss tjanst. Anvandningen av indikatorn vid planering, jamforelse och ledning av
véarden ér begrinsad, eftersom den producerar lite information och beddmningen &r kéinslig for
manipulation. Nér virdberoendet inom &dldreomsorgen méts ska det tas hinsyn till personens
helhetssituation. RAV A-indexet innehéller inga uppgifter om tidskridvande behandlingar, sdsom
sarbehandlingar eller kontrollerad utdelning av ladkemedel flera ganger per dygn. Utdver RAVA
ska det vid bedomningen av en dldre person dtminstone anvandas ett kort minnes- och inform-
ationsbehandlingstest samt depressionsscreening vid hog dlder. RAV A™-indikatorn baserar sig
inte pa internationell 5ppen vetenskaplig testning. RAVA™ har utvirderats i Institutet for hilsa
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och vilfards databas TOIMIA enligt f6ljande: ”Vid bedomningen av servicebehovet lampar sig
RAVA™.indikatorn for bedomning av de dagliga grundldggande funktionerna hos aldre perso-
ner i déligt skick (BADL), men inte for bedomning av sddana andra dimensioner av funktions-
formégan som bor bedomas i samband med bedomningen av servicebehovet. Repeterbarheten
ar eventuellt tillracklig, men den férsdmras av risken for manipulering av resultatet. Att licensen
ar avgiftsbelagd begrinsar indikatorns anvandbarhet.” RAVA™ &gs av Kommunforbundet och
utvecklas av FCG.

RAFAELA™-systemet har ursprungligen utvecklats for att méata det faktiska vérdarbetet i for-
hallande till resurserna vid sjukhusen (utvecklarna Rajala, Fagerstrom). Systemet bestar av tva
indikatorer, med OPC-indikatorn bedoms patienternas vardbehov och med PAONCIL-indika-
torn bedomer vardaren det optimala vardbehovet enligt sin egen erfarenhet. Hir kan det uppsté
situationer dar andra vardare upplever vardbelastningen annorlunda, vilket inverkar pd mitning-
ens tillforlitlighet. Métningarna utfors dagligen pé avdelningarna och personalbehovet planeras
utifrdn de uppgifter som erhéllits om klassificeringen. RAFAELA™-gystemet har utvecklats
utifrdn vardvetenskapliga utgdngspunkter. Klassificering av vardberoende med Rafaela ger in-
formation om den realiserade varden av patienten och stéder resursfordelningen i vardarbetet.
Anvindningen av indikatorn medfor kostnader. Indikatorn RAFAELA® har inte utvirderats i
TOIMIA-nitverket. RAFAELA®-systemet dgs av Finlands Kommunférbund och utvecklas av
FCG.

RAI-beddmningssystemet &r avsett for utredning av klientens behov av service, vard, omsorg
och rehabilitering. Utvarderingsinformationen utgor grunden for den individuella service-, vard
- och rehabiliteringsplanen. Anviandningsdndamal for RAI ar radgivning och servicehandled-
ningsenheter for dldre, hemmaboende och serviceboende med heldygnsomsorg, mentalvards-
och funktionshindertjdnster samt akutvard. RAI-systemet har utvecklats av den internationella
forskarorganisationen interRAI (www.interrai.org).

RAI-beddmningssystemet anvénds nationellt for heldygnsvard av éldre bland annat i Forenta
staterna (lagstiftning), i de flesta provinserna i Kanada (lagstiftning), pa Island (enligt lag), i
Belgien (i en del av landet enligt lag) och i Nya Zeeland (politiskt beslut). Dessutom anvénds
RAIl-systemet i flera ldnder for forskning eller testning. Hittills har RAl-instrumenten inte ut-
vérderats i databasen TOIMIA.

I enlighet med det avtal som ingétts med forskarorganisationen interRAI upprétthaller och an-
svarar Institutet for hilsa och vélfard for de RAl-instrument som har anpassats till den fin-
landska miljon. RAl-instrumenten baserar sig pé internationell vetenskaplig forskning och ut-
vecklingsarbete. Anvandningen av RAI-bedomningssystemet forutsétter ett avtal med Institutet
for hilsa och vilfard, men bade licensen och anvindningen dr avgiftsfri. RAl-anvéndare kan
delta i den for nérvarande frivilliga, samfinansierade jdmforelseutveckling som samordnas av
Institutet for hélsa och vilfdrd. Som en del av jimforelseutvecklingen producerar Institutet for
hilsa och vélfard jamforelsedatabaser. Med hjdlp av uppgifterna i databaserna kan organisat-
ioner jamfora, folja och utveckla sin egen verksamhet och dess kvalitet. Genom RAI-systemet
bedomdes 2018 ca 35 procent av klienterna inom hemvarden och ca 40 procent av klienterna
inom heldygnsvarden.

RAI-bedémningssystemet anviands vid beddmningen av klienternas servicebehov och utifran
bedémningen produceras vardplaner och larm for vardbehovet, indikatorer som beskriver ser-
vicebehovet och funktionsformagan samt kliniska kvalitetsindikatorer som beskriver vardresul-
tatet. For kvaliteten pa varden av klienterna produceras indikatorer som beskriver kvalitetsnivan
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vid en viss tidpunkt, sdsom trycksar, lakemedelsmingder och funktionsduglighetsniva. Dessu-
tom kan man for de klienter som befinner sig pa enheten under minst tvd métningar rdkna ut
ocksé indikatorer for nya problem som uppstér, sdsom nya trycksar och nedsatt funktionsfor-
maga. Denna indikatorinformation som produceras av flera olika RAI-indikatorer mojliggor ut-
veckling och sikerstillande av enheternas kvalitet samt uppfoljning av resursallokeringen. Per-
sonalen har redskap for planering och uppfdljning av varden av klienterna och enhetsdirekto-
rerna har tillgang till faktiska uppgifter som producerats utifrén klienternas funktionsférméga
och utifran vilka verksamheten kan styras.

I RAI-beddmningssystemet ingr ocksa den klassificering av resursbehov (RUG, dvs. Resource
Utilization Groups) som har skapats som grund for riktandet av betalningssystemen och resur-
serna. I klassificeringen delas klienterna enligt sina servicebehov in i olika klasser for vilka det
har berdknats den tid som personalen tilldelat klientgruppen i fraga. Avsikten ar att det varen
2020 ska goras nya tidsmétningar inom hemvarden och heldygnsvarden, varvid kostnadsvik-
terna uppdateras sa att de motsvarar nuvarande vardpraxis och den tid som personalen avsitter
for klienterna. Utifrén resultaten av métningen av personalens tidsanvindning &r det mojligt att
inrikta personalen enligt klienternas servicebehov, men ocksa att bedoma innehallet i den till-
handahallna servicen. Dessutom kan verksamhetsenheternas personaldimensioneringar bestdm-
mas pa tidsbasis enligt klienternas systematiskt uppskattade servicebehov.

For registrering av RAI-bedomningen och anvindning av informationen behdvs en informat-
ionssystemapplikation, som i Finland f6r narvarande produceras och séljs av flera leverantorer
av informationssystem. Nar anvdndningen av RAI utvidgas dr det ocksd mojligt att skapa en
nationell lagringsgrund déar verksamhetsenheterna har mojlighet att registrera och lagra. Det
behdvs kompetens for att gora RAI-beddmningar och utnyttja informationen. RAI-utbildningen
kan genomfGras som intern utbildning inom en organisation eller skaffas fran ndgon av de ut-
bildare som finns i Finland.

2.3 Den internationella utvecklingen samt lagstiftningen i utlandet och i EU

2.3.1 Konventioner om ménskliga réttigheter och andra motsvarande internationella forpliktel-
ser

Att dldre ska ha lika réttigheter och mdjligheter att tillgodose sina réttigheter hor till de centrala
mélen for internationella ménniskoréttskonventioner. Metoder for att uppné likabehandling ar
integrering av aspekten édldres ménskliga rittigheter, tillgidnglighet, forbud mot diskriminering
samt behovliga tjanster och stodatgirder. Effekterna av den internationella verksamheten kana-
liseras till Finland bl.a. genom direktiv, resolutioner, rekommendationer och olika slags samar-
betsprocesser. Viktiga internationella aktorer utifrén den finldndska dldrepolitiken och lagstift-
ningen dr Forenta nationerna, Europarddet, Europeiska unionen och de dvriga nordiska lén-
derna.

Normerna for de grundlaggande fri- och rittigheterna i grundlagen har méanga likheter med for-
pliktelser i fraga om de ménskliga réttigheterna som é&r bindande for Finland. Férutom att de
ménskliga rittigheterna har en forpliktande karaktér i lagstiftningen har de en ytterligare bety-
delse 1 och med att de styr tolkningen av de grundldggande fri- och réttigheterna i en positiv
riktning i det individuella beslutsfattandet. Med tanke pa ordnandet av socialvard definierar de
internationella ménskliga rittigheterna i synnerhet bemétandet av médnniskor och miniminivén
for servicen.
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Centrala internationella manniskorattskonventioner dr Forenta nationernas internationella kon-
vention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter (FordrS 6/1976, nedan ESK-konvent-
ionen), den internationella konventionen om medborgerliga och politiska réttigheter (FordrS 7
och 8/1976, nedan MP-konventionen), konventionen om avskaffande av all slags diskriminering
av kvinnor (FoérdrS 67 och 68/1986, nedan CEDAW-konventionen), konventionen om rattig-
heter for personer med funktionsnedsattning (FordrS 26 och 27/2016, nedan funktionsnedsatt-
ningskonventionen) och Europaradets konventioner; konventionen om skydd for de ménskliga
rittigheterna och de grundlidggande friheterna (FordrS 18 och 19/1990, sadan som den lyder
senare dndrad 1 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 ménniskorittskonventionen) samt
reviderade Europeiska sociala stadgan (FordrS 78—80/2002).

2.3.2 Forenta nationerna

ESK-konventionen och MP-konventionen

Enligt artikel 9 i ESK-konventionen erkdnner konventionsldnderna rétten for var och en till
social trygghet, daribland socialforsékring. Enligt artikel 11 i konventionen erkdnner konvent-
ionsstaterna ritten for var och en till en tillfredsstéllande levnadsstandard for sig och sin familj
pa samma sitt som 19 § 1 mom. i grundlagen innehéller en bestimmelse om oundgénglig om-
sorg och forsorjning. En tillfredsstéillande levnadsstandard omfattar tillrdcklig foda, klddsel och
lamplig bostad samt rétt till fortsatt forbattring av livsvillkoren. Enligt artikel 12 erkdnner kon-
ventionsstaterna rétten for var och en att dtnjuta bista mdjliga psykiska och fysiska hélsa. Arti-
kel 9 i MP-konventionen tryggar rétten for var och en till frihet och personlig sékerhet. Artikel
17 i konventionen tryggar liksom 10 § i grundlagen rétten till skydd av personens privat- och
familjeliv, hem och korrespondens.

Ar 1995 antog FN:s kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter den allménna
kommentaren nr 6 om &ldres ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (General comment
No. 6: Economic, Social and Cultural Rights of Older persons) till ESK-konventionen. Den
allménna kommentaren behandlar artiklarna i ESK-konventionen med tanke pa tryggandet av
aldres réttigheter. Kommentaren omfattar bland annat artikel 9 om rétten till social trygghet och
artikel 11 om tillracklig social trygghet.

FN: s kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter antog 2008 dessutom den
allmidnna kommentaren nr 19 om rétten till social trygghet i anslutning till ESK-konventionen.
I den allminna kommentaren behandlas éldre som en grupp, och enligt den ska dldre personers
sociala trygghet sikerstéllas bland annat genom pensionssystem och system som inte dr base-
rade pé forsakringar.

CEDAW-konventionen

Konventionens syfte dr att frémja ett jimstallt forverkligande av ménskliga réttigheter nér det
géller kvinnor. I artikel 11.1e ndmns kvinnors lika rétt till social trygghet bland annat vid alder-
dom. Konventionsstaterna ska vidta alla lampliga atgarder, sérskilt pa det politiska, sociala,
ekonomiska och kulturella omréadet, for att sékerstélla full utveckling och framsteg for kvin-
norna. Finland har ratificerat det fakultativa protokollet till konventionen om avskaffande av all
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slags diskriminering av kvinnor (FordrS 20 och 21/2002). Ar 2010 gav FN:s kommitté for av-
skaffande av diskriminering av kvinnor (CEDAW-kommittén) rekommendation 27 om skydd
av dldre kvinnors ménskliga rittigheter (General Recommendation No. 27 on Older Women
and Protection of Their Human Rights). Konventionsstaterna ska motarbeta negativa stereoty-
pier om dldre kvinnor, forebygga vald mot dem, trygga deras mojligheter att delta i det offentliga
och politiska livet och tillgodose likabehandling vad géller 16n och pensioner.

CAT- och OPCAT-konventionen

Konventionen mot tortyr och annan grym, oménsklig eller férnedrande behandling eller be-
straffning (Convention Against Torture, CAT) trddde for Finlands del i kraft 1989. I konvent-
ionen ingér ett anmélningsforfarande enligt artikel 22. Finland ratificerade 2014 det fakultativa
protokollet till konventionen (Optional Protocol to the Convention Against Torture, OPCAT).
Riksdagens justiticombudsman ér tillsynsorgan enligt tilldggsprotokollet i Finland. Den har till
uppgift att utfora inspektioner pa platser dér frihetsberovade personer hélls. Sddana platser kan
utover fangelser, forvarsenheter och barnskyddsanstalter under vissa forutséttningar ocksé vara
boendeenheter och anstalter for dldre.

Funktionsnedséttningskonventionen

Finland ratificerade FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning
(Convention on the Rights of Persons with Disabilities, CRPD) och dess fakultativa protokoll
om besvirsforfarandet 2016. I funktionsnedsittningskonventionen ndmns konventionsstater-
nas skyldighet att ordna tjdnster som syftar till att minimera och forebygga nya skador, dven
bland barn och &ldre, och sikerstélla att personer med funktionsnedséttning, sirskilt kvinnor,
flickor och &ldre personer, fér tillging till program for social trygghet och fattigdomsminsk-
ning. Konventionen kan tillimpas pé éldre personer under forutsittning att de omfattas av till-
lampningsomradet for artikel 1 1 konventionen som géller personer med funktionsnedséttning,
dvs. personer med varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsnedsétt-
ningar, vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras fulla och verkliga deltagande i
samhdllet pé lika villkor som andra.

Principer for dldre personer

FN:s generalforsamling godkénde 1991 FN:s principer for dldre personer (UN Principles for
Older Persons). Dokumentet dr en av de viktigaste FN-kéllorna for dldre personer. Principerna
ar avsedda att komplettera befintliga bindande méanniskorittskonventioner. Principerna for
dldre personer har indelats i grupper som behandlar sjélvstandigt liv, delaktighet, omsorg,
sjdlvforverkligande och ménniskovirde.

Deklarationen om ursprungsfolkens rattigheter

FN:s generalforsamling antog 2007, liksom Finland, en forklaring om urfolkens rittigheter. Ar
2014 godkindes slutdokumentet f6r FN:s virldskonferens for urfolk, som har en central kopp-
ling till verkstéllandet av konventionen. Syftet med deklarationen é&r att skydda och frdmja ur-
sprungsbefolkningens rattigheter och att trygga deras sjalvbestimmanderétt. Deklarationen
framhéver sérskilt urfolkens ritt till respekt for sin kultur, sina traditioner och historia. Enligt
artikel 21 och 22 ska sérskild uppmérksamhet dgnas at de réttigheter och de sérskilda behov
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som de dldre, kvinnorna, de unga, barnen samt de funktionshindrade personerna i urfolken
har.

2.3.3 Europaradet

Europakonventionen om de ménskliga réittigheterna

Europakonventionen om de méanskliga réttigheterna (konventionen om skydd for de ménskliga
rattigheterna och de grundlidggande friheterna), som trddde i kraft i Finland 1990, garanterar alla
de rattigheter och friheter som faststills i konventionen och som hor till de avtalsslutande par-
ternas jurisdiktion. I konventionen har aldern ansetts ingd i diskriminering pa grund av annan
stdllning. Artikel 5 i MP-konventionen tryggar rétten for var och en till frihet och personlig
sikerhet. Dessutom skyddar artikel 8 i konventionen individens integritet via rétten till privat-
och familjeliv.

Den reviderade europeiska sociala stadgan

Den reviderade europeiska sociala stadgan, som trddde i kraft i Finland 2002, tryggar och frim-
jar de sociala réttigheterna i Europa. Konventionen garanterar alla personer som omfattas av en
medlemsstats jurisdiktion de rattigheter som anges i konventionen utan diskriminering pé grund
av ras, hudfarg, kon, sprék, religion, politisk eller annan &sikt, nationellt eller socialt ursprung,
hélsa, tillhdrighet till en nationell minoritet, bord eller annan stillning. Aldersdiskriminering
anses ingd i ndgon annan stillning. Artikel 23 sikerstéller d4ldre ménniskors rétt till socialt skydd
och forpliktar konventionsstaterna att tillforsdkra dldre som bor pé institutioner mojlighet att
paverka den vérd de far. Aldre personer ska tryggas den sociala trygghet, vard, omsorg och
mojlighet att delta i samhéllets funktioner som fullvirdiga samhéllsmedlemmar som de behover.

CPT-konventionen

Med stdd av artikel 1 i den europeiska konventionen om forhindrande av tortyr och oménsklig
eller fornedrande behandling eller bestraffning (CPT-konventionen) bildades CPT-kommittén
(European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment). Kommitténs uppgift ar att besoka anstalter och enheter dér det finns frihetsbero-
vade ménniskor. Kommittén ska utreda hur dessa ménniskor behandlas och vid behov stirka
deras skydd mot tortyr eller annan oménsklig eller fornedrande behandling. Kommittén besoker
ocksa vardhem for dldre och andra enheter inom socialvéarden.

Rekommendation fran Europarédets ministerkommitté till medlemsstaterna om frimjande av
dldre ménniskors méanskliga réttigheter

Rekommendationen (Recommendation CM/Rec (2014)2 of the Committee of Ministers to
member States on the promotion of human rights of older persons) fran 2014 strévar efter att
sdkerstilla att dldre personers méanskliga réttigheter och grundliaggande friheter frimjas, skyd-
das och tryggas samt att frimja respekten for dldres méanniskovarde. Enligt den rekommenderas
atgidrder som héanfor sig till likabehandling, autonomi, deltagande, social trygghet, arbete och
rittspraxis samt skydd mot vald och vanvard.
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2.3.4 Europeiska unionen

Enligt Europeiska unionens fordrag (Lissabonfordraget), som trddde i kraft 2009, stravar EU
efter att bekdmpa diskriminering pd grund av kon, ras, etniskt ursprung, religion eller overty-
gelse, funktionshinder, &lder eller sexuell ldggning och har befogenhet att vidta nodvandiga t-
gérder for att bekdmpa sddan diskriminering. I artikel 21 i Europeiska unionens stadga om de
grundldggande réttigheterna ndmns &lder bland de forbjudna diskrimineringsgrunderna, och ar-
tikel 25 i stadgan behandlar uttryckligen dldres réttigheter. I artikeln erkénns rétten for dldre att
leva ett vérdigt och oberoende liv och att delta i det sociala och kulturella livet. Dessutom er-
kénner artikel 34 1 stadgan rétten till social trygghet och sociala férméner vid alderdom.

2.3.5 Lagstiftningen i Norden och i vissa andra lander
Nordisk konvention om socialt bistdnd och sociala tjdnster

De nordiska ldnderna har ingétt en nordisk konvention om socialt bistdnd och sociala tjénster
(FordrS 69/1996). Konventionen tillimpas pa sociala tjanster, utkomststdd och de sociala for-
maner som inte omfattas av den nordiska konventionen om social trygghet (FordrS 136/2004).
Till konventionens personkrets hor nordiska medborgare och andra personer med laglig hemort
i ett nordiskt land. Artikel 9 i konventionen innehaller bestimmelser om flyttning till ett annat
nordiskt land for personer som behover langvarig behandling eller heldygnsvéard. Avsikten &r
att konventionen ska revideras i forhallande till EU-réttigheterna och den nationella lagstift-
ningen i de nordiska ldnderna.

Sverige

De grundldggande svenska forfattningarna om ordnande av socialvard &r socialtjinstlagen
(2001:453) och socialtjanstforordningen (2001:937). Kommunerna ansvarar for ordnandet av
alla former av socialservice och bland annat f6r hemsjukvarden. Enligt hélso- och sjukvérdsla-
gen 1 Sverige dr det 20 landsting eller jidmforbara omraden som har det huvudsakliga ansvaret
for att ordna och finansiera hélso- och sjukvarden. Kommunerna ordnar inte sjdlvstandigt lakar-
tjanster for dldre, utan dessa ska avtalas med landstingen. Kommunernas omfattande sjalvsty-
relse ger kommunerna mojlighet att bestimma om produktionen och ordnandet av tjdnster och
sdtten for att ordna dem.

I Sverige har man diskuterat personaldimensioneringen vid &ldreboenden, och socialstyrelsen
lade fram ett forslag om detta som sdrskilt gdllde dimensioneringen nattetid. Bland annat kom-
munerna och Sveriges Kommunforbund motsatte sig forslaget. Som en 16sning for att forbattra
kvaliteten pa och tillgangen till 4ldreomsorgen stannade man for ett starkt kvalitetsarbete med
kommunerna. Uppskattningarna av kostnaderna fér dimensioneringen paskyndade denna 16s-
ning. Sveriges Kommunforbund utarbetade en rekommendation for kvalitetsarbete. Genomfo-
randet av rekommendationen i kommunerna understoddes genom ett tvaarigt projekt.

Regeringen beslutade 2016 om reglering pa forordningsniva (férordning), enligt vilken kom-
munerna ska anstilla personal for serviceboende med heldygnsomsorg for édldre enligt klienter-
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nas behov. Det foreskrevs inte om en egentlig dimensionering i férordningen om &ndring i so-
cialtjénstforordningen 2016:1. Antalet anstéllda enligt férordningen baserar sig pé klienternas
omsténdigheter samt deras behov av stod och hjalp.

Inom hemvarden och hemservicen finns det inte motsvarande bestimmelser om personalens
tillracklighet som inom serviceboendet. I Sverige har det inte forts nigon diskussion om perso-
naldimensioneringen av tjénster som tillhandahélls i hemmet.

Staten har ocksa fran och med 2016 anvisat betydande tilldggsresurser for kommunernas tjanster
och forbattrande av tjdnsternas kvalitet samt for att 6ka invénarnas allménna vélfard. Stodet till
nérstdendevarden har en viktig roll, och nérstdendevéarden stods genom regeringens utveckl-
ingsprojekt.

Ar 2019 tridde en 4ndring av socialtjéinstlagen i kraft. Enligt indringen har det utvecklats en ny
slags sdrskild och trygg boendeform for édldre, bistdindsbeddmt trygghetsboende. Den ér avsedd
for dldre som inte behdver serviceboende med heldygnsomsorg, men som behdver littare hjilp
och stod med lag troskel samt lindring av ensamhet och otrygghet. Till serviceformen hor ge-
mensamma maltider och andra aktiviteter som frimjar socialt umgénge. I Sverige har ocksa
beslutsfattandet om beviljande av hemservice forenklats.

I stéllet for att definiera personaldimensioneringen har man i Sverige borjat bygga upp en for-
battring av kvaliteten pé tjinsterna for dldre med tanke pa personalens vélbefinnande, ork och
kompetens samt utvecklandet och utnyttjandet av vélfardstekniska, digitala 16sningar. Utgéngs-
punkten dr att man genom satsningar pa dessa faktorer som baserar sig pa kvalitet, inte kvantitet,
uppnér vard av hog kvalitet som baserar sig pa individuella behov.

Norge

I Norge ordnar kommunerna primérvardstjansterna samt socialtjinsterna och staten ordnar den
specialiserade sjukvarden. Ar 2012 tridde en lag i kraft som stiirkte kommunernas ansvar for
samordningen av tjdnsterna. Den som varaktigt behover samordnade tjanster har bade enligt
hilso- och omsorgslagen och lagen om sociala tjdnster i arbets- och vélfardsforvaltningen rétt
till en individuell plan. Kommunen ska utarbeta en plan, samarbeta med andra serviceanordnare
och pa sa sitt sdkerstilla en fungerande servicehelhet f6r individen. Om en person behdver
tjanster med stod av bade hilso- och omsorgslagen och lagen om specialiserad sjukvard (speci-
alisthelsetjenesteloven) eller mentalvardslagen (psykisk helsevernloven), ska kommunen se till
att en individuell plan utarbetas och att planeringen samordnas.

I Norge har det inte framforts ndgot betydande krav pa personaldimensioneringen inom &ldre-
omsorgen. Aren 2014-2017 var regeringens handlingsprogram for utveckling av det nationella
systemet med kvalitetsindikatorer under beredning. Slutsatsen var att det inte 4r mdjligt att hitta
en gemensam standard, eftersom de olika verksamhetsenheternas och deras klienters behov va-
rierar.

Danmark

I Danmark ansvarar kommunerna i regel for ordnandet av socialservice inklusive dldreomsor-
gen. Kommunerna ansvarar ocksa bl.a. for hemsjukvarden, frimjandet och uppratthallandet av
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hélsan samt rehabiliteringen, med undantag for krdvande rehabilitering. De fem regionala aktd-
rernas (regioner) huvudsakliga uppgift ar att ansvara for hilso- och sjukvarden.

Med stdd av Danmarks socialvardslag ordnas tjanster utan aldersgrans. Néar det géller dldre-
omsorgen faststéller nimnderna i de regioner som har organiseringsansvar arligen en viss kva-
litetsnorm som géller sidkerstillandet av kvaliteten pa bade de tjanster som tillhandahalls i hem-
met och kvaliteten pa de tjénster som tillhandahélls av boendeserviceenheterna.

Island

P4 Island fordelas ansvaret for ordnandet av dldreomsorgen mellan staten och kommunerna.
Aldreomsorgen regleras genom speciallagstiftning. Kommunerna ansvarar for de socialvérds-
tjénster som tillhandahélls i hemmet, staten for institutionsvarden och hemsjukvarden. Den stra-
tegiska tyngdpunkten ligger pa att stodja mdjligheterna att bo hemma. Tjansterna for dldre ba-
serar sig pa en individuell behovsbeddmning. Om det inte &r mgjligt att bo hemma, ir alterna-
tiven alderdomshem, grupphem, servicebostad eller sjukhem.

Tjénsteproducenten ska uppfylla kraven i férordningen (nr. 1148/2008 for att trygga sdkerheten
och kvaliteten pa omsorgen. Ar 2013 uppdaterades Vilfirdsministeriet foreskrifter om mini-
mikrav for dldreomsorgen i friga om verksamheten hos den aktor som tillhandahaller servicen.

Den individuella behovsbeddmningen grundar sig p4 RAI-beddmningssystemet (Residential
Assessment Instrument). Medicindirektoratet (Embeetti landlaeknis, statens &mbetsverk) ansva-
rar for bedomningssystemet och meddelar foreskrifter om hur dess 23 kvalitetsindikatorer ska
tolkas. Ambetsverket beslutar ocksa om ramarna for kvalitetskriterierna.

Storbritannien

I Storbritannien ansvarar lokalforvaltningen for ordnandet av dldreomsorgen. Lagen (Health
and Social Care Act 2008 (Regulated Activities) Regulations 2014: Regulation 18) faststiller
inte ndgon minimidimensionering av personalen, men aldgger tjénsteleverantorerna att rekrytera
tillrackligt utbildade, yrkeskunniga och erfarna arbetstagare for att tillgodose klienternas behov
av vérd. I allménhet har vardpersonalen stillt minimikrav (mandated minimums) for att varden
ska vara sdker och hogklassig. Frivilligarbete och finansiering av tjanster som baserar sig pa
vélgorenhet har fortfarande betydelse nér tjansterna ordnas.

Slutsatser

Ansvaret for att ordna socialvard, inklusive dldreomsorgen, och servicesystemen i de Gv-riga
nordiska ldnder som beskrivs i propositionen &r delvis av samma typ som i Finland. Ansvaret
for att ordna socialservice och i1 primérvéarden ar huvudsakligen lagt pd kom-munerna (Sverige,
Norge, Danmark). Pa Island fordelas ansvaret for ordnandet av dldre-omsorgen mellan kommu-
nerna och staten. Hélsovardstjanster inom den specialiserade sjukvérden i de nordiska ldnderna
tillhandahélls helt eller delvis av storre anordnare pé regional eller statlig niva.

I fradga om de Gvriga landerna konstateras i1 propositionen utgangspunkterna for ordnan-det av
dldreomsorgen i jamforelselandet Storbritannien nédr det géller personalens till-rdcklighet. |
Storbritannien dr andelen frivilligarbete och vélgorenhet i verkstéllandet av servicesystemet och

34



RP 4/2020rd

tjénsterna ett drag dir landet avviker fran de nordiska ldnderna. Det allménna maélet for lagstift-
ningen &r en tillricklig och yrkeskunnig personal som motsva-rar kundernas behov. Det gar
overhuvudtaget inte att hitta flera jamforelselénder, ef-tersom bland annat systemen for social-
vard och social trygghet i ménga europeiska lén-der skiljer sig frén systemen i Finland.

Nir det géller kvaliteten pa dldreomsorgen och personalens tillracklighet har det forts politiska
och samhilleliga diskussioner sérskilt i de nordiska ldnderna. I Sverige har man utgétt frén en
kvalitetsrekommendation och de metoder for utvecklingsarbete som fogats till den. For att for-
battra kvaliteten pa tjdnsterna och mojliggora individuella 16sningar ligger tyngdpunkten pa
satsningar pa personalens kompetens och ork i arbetet samt utnyttjandet av vélfardstekniska och
digitala 16sningar. Riktlinjerna for tryggandet av en personal som motsvarar klienternas behov
vid serviceboende med heldygnsomsorg for édldre har reglerats pa normniva (férordning). Man
har motsatt sig en egentlig reglering om personaldimensioneringen bland annat pa grund av
kostnadsdkningen. Daremot har det i Sverige vidtagits betydande atgérder ocksa for att utveckla
hemvérden och léttare, understodda boendeformer &n serviceboende med heldygnsomsorg.

Aven i de 6vriga nordiska linderna bedoms och tryggas kvaliteten pé dldreomsorgen pa andra
sétt 4an genom den personaldimensionering som foreskrivs i lagen. De kvalitetskri-terier som
anordnarna stéller dr centrala for verksamheten. Pa Island finns bestimmelser om kriterierna for
tjénsternas kvalitet i en férordning.

Sarskilt i friga om de nordiska servicesystemen och de utgdngspunkter och den vérde-grund
som styr ordnandet av dldreomsorgen kan det konstateras att urvalet av metoder for den offent-
liga makten, inom socialservicen huvudsakligen kommunen, hittills i stor utstrdckning har varit
likadant. Island och Finland har speciallagstiftning om dldre-omsorg, men storsta delen av dldre-
omsorgen i Finland ordnas med stod av den allminna lagstiftningen. Mélet i alla de nordiska
landerna 4r att dldre personer ska ha ett vardefullt, aktivt och meningsfullt liv och ett vilbefin-
nande som bygger pé sjilvbestimmanderitt, egna val och deltagande. I alla lander finns det
behov av att utveckla i synnerhet méjligheterna att bo hemma och sa kallade alternativa tjanster.

Sékerstéllandet av tjdnsternas kvalitet och tillrdcklighet genom en lagstadgad minimidi-mens-
ionering av personalen leder till att Finland far en nagot starkare reglering &n de jaimforelselén-
der som beskrivs i propositionen. Ett behov av ytterligare styrmedel for att sékerstilla kvaliteten
pa tjansterna med hjilp av kvalitetsrekommendationen och annan styrning samt tillsyn kvarstar
dock ocksé i Finland.

Anvindningen av ett system for bedomning av servicebehovet i andra ldnder

RAI-beddmningssystemet anvénds i stor utstrickning i olika linder vid beddmningen av ser-
vicebehoven hos dldre och personer med funktionsnedséttning samt vid sékerstéllan-det av kva-
liteten pa véarden och tjinsterna. P4 webbplatsen for den internationella ut-vecklingssamman-
slutningen bakom RAIl-systemet, interRAI, https://www.interrai.org/worldwide.html finns en
karta som visar omfattningen av an-véindningen av beddmningsverktyget. Dessutom informerar
interRAI pa sin webbplats om de olika kriterier som ligger till grund for anvdndningen av sy-
stemet i olika ldnder.

I manga lander bygger anvandningen av RAI-bedémningsverktygen pa statliga forpliktelser pa
olika nivaer, lagstiftning eller annan nationell styrning. Dessutom anvinds RAI-bedéomnings-
verktyget i manga lédnder for forskning och testning med anknytning till expertarbete och ut-
veckling av tjanster.
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Ett lagstadgat interRAI-beddmningssystem anvinds bland annat i en del av Belgien (Flandern)
ochi 11 provinser i Kanada samt pé Island. I Kanada har tva provinser fér-bundit sig att anvéinda
systemet genom ett avtal. I Flandern i Belgien och pé Island &r skyldigheten att anvinda RAI
lagstadgad och niarmare bestimmelser om anvindningen finns pa forordningsniva. I Nya Zee-
land har det ansvariga ministeriet lagt ut boendeser-vicen pé entreprenad till privata servicepro-
ducenter och samtidigt forpliktat dem att an-vinda RAI-systemet. Aven inom hemvarden for-
utsitts anvindning av RAI. Anvindningen av systemet finansieras med offentliga medel. RAI-
systemet anvénds 1 stor utstrdckning ocksé i Estland, men inte baserat pé lag. Forenta staterna
har redan efter den lagstiftning som stiftades 1987 och som krdver anvindning av RAI gjort
sddana dndring-ar 1 systemet som gor det omojligt att jimfora anvindningen av det system som
anvinds ddr med andra ldnder. Aven i 6vrigt lyckas det endast delvis att jimfora anvindningen
av RAI i olika lénder.

Den skyldighet att anvinda RAI-bedémningssystemet som i denna proposition foreslés i lag-
stiftningen i Finland 6kar antalet linder som anvinder RAI baserat pa lag. Finland har léng
erfarenhet av och stark utveckling av anviandningen av RAI vid Institutet for hélsa och valfird
(THL), som lyder under det ansvariga ministeriet, och av uppféljningen och utnyttjandet av
resultaten av anvandningen. Syftet med den foreslagna omfattande utbildningen i anvindningen
av RAI-instrument och annat stdd for anvéndningen &r att maximera nyttan med bedémnings-
systemet och den information det producerar for att stodja utvecklingen av kundtjanster pa bade
individuell och nationell niva.

2.4 Bedomning av nuliiget

2.4.1 Utredning och bedémning av servicebehovet

Utgangspunkten inom socialvarden ar att tillhandahallandet av tjanster alltid styrs av klientens
individuella servicebehov. Socialvardslagen innehéller heltickande och detaljerade bestimmel-
ser om beddmning av servicebehovet och dldreomsorgslagens bestimmelser preciserar dem nér
servicebehovet for dldre personer utreds. Servicens tillracklighet bedoms sérskilt med stod av
kriterierna i dldreomsorgslagen, socialvirdslagen samt klientlagen inom socialvérden och pati-
entlagen utifran den dldres individuella servicebehov.

Nar det géller utredning och bedomning av servicebehovet ar problemet ocksé i vidare bemér-
kelse att det inte finns ndgon nationellt vedertagen struktur och form for bedomningen av ser-
vicebehovet, utan den genomfors i olika klientsituationer med hjélp av utvéirderarens eller or-
ganisationens egna verktyg, ibland mycket varierande. Det dr saledes svart att skapa enhetliga
beslutskriterier, vard- och serviceviagar eller processtyrningssystem, och det dr omgjligt att an-
vénda klientuppgifter i den andra fasen av klientens vard- och serviceprocess. Uppgiften for-
svéras av att det d&nnu inte finns ndgon sddan enhetlig struktur for uppgifterna om funktionsfor-
mégan i Kanta-tjdnsterna som skulle gora det mojligt att anvénda uppgifterna i en integrerad
vérd- och serviceprocess inom béde socialvarden och hilso- och sjukvérden.

Det finns stora skillnader i servicebehoven hos de klienter som omfattas av tjansterna. Dessa
kan endast med hjélp av tillrdckligt enhetliga verktyg beddmas pa ett jamforbart sétt i olika
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enheter och typer av tjanster. Utover olika bedomningsmetoder ar det ofta nddvandigt att kom-
plettera bedomningen av funktionsférmégan och servicebehovet ocksa med andra metoder som
lampar sig for klientens situation.

Behov av hjédlp med de vardagliga sysslorna &r storst hos klienterna inom institutionsvarden och

minst hos klienterna inom hemvarden.

Figur 2. Forméga att klara av vardagssysslor och hjélpbehov bland &ldre klienter inom regel-
bunden service 2018. Kélla: RAI-databasen, Institutet for hilsa och valfard, 2019.
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Minnesstorningar dr mycket vanliga hos klienter inom serviceboende med heldygnsomsorg och
institutionsvard, men ocksé inom hemvarden finns det klienter med svar minnesstdrning. Det
krévs kompetens for att kunna méta och hjélpa klienter med minnesstdrningar, eftersom klien-
terna ocksa kan uppvisa vandringsbeteende och aggressivt beteende och gora motstand mot
varden sirskilt allteftersom sjukdomen fortskrider.
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Figur 3. Minnesstorningar hos éldre klienter inom regelbunden service 2018. Kélla: RAI-data-
basen, Institutet for hilsa och valfard, 2019.
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2.4.2 Tjansternas kvalitet och personalens tillracklighet

Med hjélp av personaldimensionering har storleken pa personalstyrkan i heldygnsvard f6ljts
upp 1 forhdllande till antalet klienter. Institutet for hélsa och vélfard berdknar dimensioneringen
enligt antalet arbetstimmar under en uppfoljningsvecka vid en enhet. Andelen enheter med en
personaldimensionering pa mindre &n 0,5 har minskat i uppfoljningen. Ar 2018 utgjorde de fem
procent av alla verksamhetsenheter for langvarig heldygnsvard. P4 motsvarande sétt har andelen
enheter med en dimensionering pa mer &n 0,7 1 uppfoljningen stigit fran 22 procent av verksam-
hetsenheterna 2018. Storsta delen av enheterna ar 1 dimensioneringsklasserna 0,5-0,59 och 0,6—
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0,69. Aven i dessa grupper har det skett en vergdng mot den dvre griinsen i dimensionerings-
klassen. Betraktat som helhet &r forédndringarna i dimensioneringen dock sma, och négon bety-
dande forsdmring eller forbéttring av dimensionerna kan inte observeras under en uppfoljnings-
tid pé fyra éar.

Sittet att berikna dimensioneringen har definierats i kvalitetsrekommendationen. Aren 2014

och 2016 var berdkningsséttet for dimensioneringen enhetligt, men det uppdaterades 2018. Dér-
for &r de arliga uppfoljningsuppgifterna for dimensioneringen inte helt jamforbara.

Figur 4. Realiserad personaldimensionering 2014, 2016 och 2018.
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Problem med personalstrukturen har rapporterats sarskilt i friga om nétter och veckoslut, da det
bland annat inte finns tillrickligt manga sjukskdtare vid enheterna. Inom heldygnsvarden arbe-
tar 1 genomsnitt 429 sjukskdtare vardagar, medan endast 231 sjukskotare arbetar under vecko-
sluten. I utredningen varen 2018 fanns det 171 sddana enheter for serviceboende med hel-
dygnsomsorg dir det inte rapporterats en enda arbetsinsats med beteckningen sjukskotare under
uppfoljningsveckan och 414 enheter dir det fanns tillgang till farre &n en sjukskotares arbetsin-
sats. Det dr dock mdjligt att enhetschefen ar sjukskotare och att en del av chefens arbetstid
avsitts for direkt klientarbete. Detta framgar inte av resultaten av utredningen. Under vardagen
arbetade i genomsnitt 342 sjukskdtare inom hemvérden och under veckosluten endast 42 sjuk-
skotare. Det otillrickliga antalet sjukskotare forsvérar till exempel varden i livets slutskede vid
enheterna.

Dédremot &r antalet nirvardare ganska lika under vardagar och veckoslut. Inom hemvarden ar
skillnaden mellan antalet sjukskdtare under vardagar och veckoslut proportionellt &nnu storre.
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2.4.3 Tillsyn

I denna proposition beddms inte hur tillsynen &ver tjdnsterna eller egenkontrollen fungerar och
vilka utvecklingsbehov det finns. Denna helhet utreds och utvirderas som en del av det fortsatta
arbetet i arbetsgruppen for dldreomsorgen samt senare forslag.

Vid berdkningen av personaldimensioneringen &r problemet vad som ska tolkas som s.k. stod-
tjénster, som enligt kvalitetsrekommendationen inte ingér i det direkta klientarbetet (vard- och
omsorgsarbete) och sdledes inte heller i berdkningen av den egentliga dimensioneringen. En
utmaning &r ocksé att bedoma klienternas funktionsférmaga. Utifran observationer vid tillsynen
har tjansteproducenten vid berdkningen av personaldimensioneringen kunnat stddja sig endast
pa anvisningar for rekommenderade nivaer (minimidimensionering 0,5) och dimensioneringen
har inte hojts sa att den motsvarar klienternas servicebehov. Den nuvarande situationen utan
tillrackligt forpliktande bestimmelser i lag har bl.a. kunnat leda till att tjinsteproducenten inte
heller vid sin egenkontroll har bedémt personaldimensioneringen enligt samma kriterier som
tillsynsmyndigheten.

Aren 2017-2019 6kade antalet tillstindsansdkningar och beviljade tillstdnd enligt lagen om pri-
vat socialservice ytterligare. Samtidigt framgick det pa basis av observationerna vid tillsynen
att tjinsteproducenterna de facto inte lyckats rekrytera tillrdckligt med personal till sina verk-
samhetsenheter. Samma problem uppstod ocksa inom den offentliga sektorn.

Den personalbrist som konstaterats vid tillsynsmyndigheternas inspektioner visade sig sé att
vardarna inte hann skota varden och omsorgen om klienterna i enlighet med klienternas service-
behov. Vérdarna hade regelbundna och manga stoduppgifter och andra uppgifter, sdésom upp-
gifter inom kosthallning och tvétt, i synnerhet kvills- och nattetid samt under veckoslut. Vér-
darna hade inte hunnit fora klienterna pa toaletten eller 6ver huvud taget hjélpa klienterna upp
ur singen under dagen. De hade inte alltid hunnit ge klienterna tillrdckligt med mat. Stimule-
rande verksamhet forekom endast litet eller inte alls, och vardarna hade inte hunnit vara ute med
klienterna. Dessutom har det brustit i hygienen och den allménna renhéllningen vid vissa en-
heter.

Enligt tillsynsobservationerna hade klienternas servicebehov inte bedomts systematiskt med
tillforlitliga metoder for beddmning av funktionsformégan och vérd- och serviceplaner hade
inte utarbetats eller uppdaterats. Vardarna kinde inte till innehallet i klienternas vard- och ser-
viceplaner och de individuella behoven hade inte beaktats. Vardarna kénde inte heller klien-
terna, vikarier anlitades i stor utstrackning och personaldimensioneringen hade 6verlag bedomts
endast utifran antalet klienter, inte enligt servicebehoven.

I lakemedelsbehandlingen framkom flera missférhallanden som adventyrar klientsékerheten och
som kraftigt korrelerar med bristen och omséttningen pa yrkesutbildad personal. Det fanns bris-
ter 1 personalens lakemedelstillstind och forfaranden for likemedelstillstind, det saknades
skriftliga 1akemedelstillstdnd och kompetensen hade inte sikerstéllts. I flera enheter var forva-
ringen av ldkemedel olémplig, och klienternas dagliga likemedelsdoser och andra lakemedel,
inklusive HCI-lédkemedel, forvarades i skép utan 18s.

Likasa uppticktes brister i sékerstéllandet av sjukvardstjénsterna. Personalen vid enheterna be-
stod inte av tillrdckligt manga sjukskdtare i forhallande till klienternas servicebehov. Tillgangen
till 1akartjénster for olika verksamhetsenheter varierade kraftigt. Varden i livets slutskede hade
inte beaktats p& behorigt sétt i antalet anstéllda. Dessutom hade personalens kompetens i vard i
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livets slutskede inte alltid sdkerstéllts genom utbildning. Bristerna i ldkartjansterna kan dock
bero ocksé pa andra orsaker 4n sddana som beror pa tjdnsteleverantoren, t.ex. kommunens an-
visningar eller kommunens avtal om ldkartjadnster.

Det fanns brister i ledningen av enheterna bland annat sa att det saknades en ansvarig person
eller sa att arbetsinsatsen hade skaffats fran en annan enhet. Vid de granskade enheterna hade
det ofta skett manga byten av ansvarig person pa kort tid. De ansvariga personerna hade inte
nddvindigtvis kinnedom om sitt lagenliga ansvar for enhetens verksamhet och dess dndaméls-
enlighet. Samtidigt har det framgétt att de ansvariga personerna i praktiken inte alltid hade getts
mojlighet att sétta sig in i sina uppgifter tillrdckligt och att de inte hade fatt tillrackligt med stod
frén tjdnsteproducenten for att kunna skota sina uppgifter.

Vid inspektionsbesoken gavs motstridig information om arbetsskiftstabellerna. De personer
som antecknats pa arbetsskiftslistorna arbetade inte nodvéandigtvis vid enheten eller arbetsskif-
ten i sig var annorlunda &n de som antecknats pa listan. Av arbetsskiftslistorna framgick att
antalet anstéllda till exempel pé kvéllar och veckoslut hade planerats och genomforts pa en légre
niva dn under andra dagar och veckodagarna.

Aven om bristen p4 kompetent och tillriicklig personal ir den friimsta och storsta orsaken till
problemen, dr de inte en uttommande forklaring till alla de allvarliga problem som upptéckts.
For att garantera klientsdkerheten behovs ocksd mer én en tillriacklig kvantitativ dimensionering.
Personalens kompetens inom social- och hélsovarden behdver stirkas och genomférandet av
egenkontrollen ska stodjas genom exaktare lagstiftning. Dessa behov av att utveckla lagstift-
ningen och verksamhetspraxisen beddms i samband med det fortsatta arbetet med att revidera
aldreomsorgslagen och i samband med revideringen av andra pagaende social- och hélsovards-
lagar.

Offentliga tjansteproducenter omfattas inte av den foregripande tillsynen, vilket kan leda till att
tjédnsterna inte tillhandahalls pa ett enhetligt och ur klienternas synvinkel jamlikt sitt. Avsikten
ar att tillstdnds- och tillsynspraxis for heldygnsvard och heldygnsomsorg inom den privata och
den offentliga sektorn i fortsdttningen ska forenhetligas i enlighet med den lag om produktion
av social- och hélsovardstjanster som &r under beredning. Avsikten &r att skyldigheterna i an-
slutning till personaldimensioneringen samt de dvriga krav som stélls pa tjansteproduktionen,
inklusive forutséttningarna for inledande av tjénsteproduktionen, i fortséttningen ska bestim-
mas enhetligt for bada sektorerna.

2.4.4 Vardkvaliteten enligt klienterna

Institutet for hilsa och vélfard har undersokt klienternas erfarenheter av vardens kvalitet inom
hemvard och heldygnsvard (ASLA-unders6kningen). Ur klientens synvinkel bestér vardkvali-
teten av bland annat foljande faktorer: hur mycket klienten &r ensam, hurdana erfarenheterna ar
av manniskorelationer, sdkerhet, bekvamlighet, mat och delaktighet, det dagliga beslutsfattan-
det, om varden svarar mot klientens behov och om klientens dag &r aktiv.

De lindrigt minnessjuka dldre personer i heldygnsvard som deltog i undersdkningen upplevde
sig ensamma mer séllan dn de som fick hemvard. 22 procent av dem som deltog i undersok-
ningen kdnde egentlig ensamhet. Vid tilltagande minnessymtom 6kade den ensamhet som kli-
enterna upplevde, sérskilt inom hemvarden.
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Klienter med lindriga minnessjukdomar upplevde att varden var trygg inom bade hemvard och
heldygnsvérd, men nir minnessymtomen forsvirades dkade upplevelsen av otrygghet. Klien-
terna litade pa att fa hjilp, de ansdg att hjdlpen kom lika snabbt inom hemvarden som inom
heldygnsvéarden.

Med tanke pa sjilvbestimmanderétten &r det viktigt att ocksa alla klienter kan delta i plane-
ringen av sin egen vard. Klienter med lindrig minnessjukdom inom hemvérden medverkade
oftare i planeringen av varden dn klienter inom heldygnsvérd (60 mot 80 procent). Trots detta
minskade klientens deltagande i planeringen av varden ocksd inom hemvarden vid tilltagande
minnessymtom.

Klientens trygghetskénsla 6kar om véarden ges av bekanta vardare. Enligt undersdkningen be-
lastade omséttningen av vardpersonal sarskilt klienterna inom hemvarden.

3 Mailsittning och foreslagna dndringar
31 Malséttningar

Propositionens huvudsakliga syfte ar att tillgodose dldre personers grundlagsenliga ratt till
oundginglig omsorg och tillrdckliga social- och hilsovardstjanster. Malet ar att for klienterna
inom heldygnsvérd och heldygnsomsorg for dldre trygga hogkvalitativa tjanster som mojliggor
ett vardigt och meningsfullt liv. Syftet ar ocks4 att forbéttra klient- och patientsékerheten genom
att sikerstilla att verksamhetsenheterna har tillrdckligt med personal som ansvarar for varden
och omsorgen for att uppgifterna ska kunna skotas omsorgsfullt.

Syftet med propositionen ar att forbéttra kunskapsunderlaget om dldreomsorgen. Detta mojlig-
gOr bittre planering, uppfoljning, utvirdering och utveckling av virden samt uppfoljning av
arbetets resultat pa verksamhetsenhetsniva, regional och nationell niva. Genom att ta i bruk ett
gemensamt bedomnings- och planeringsinstrument som anvénds i hela landet mojliggors en
enhetlig och Gvergripande beddmning av servicebehoven och fas jaimforbar information om
aldre personers servicebehov och tjanster. Samtidigt starks likabehandlingen av klienterna inom
tjdnsterna.

Ett annat mal ar att stérka och 6ka uppfoljningen av personaldimensioneringen och kvaliteten
pa tjinsterna for att f4 jaimforbar information till stéd for tillsynen om personalstrukturen och
personaldimensioneringen inom langvarig heldygnsvard samt om deras forhallande till vard-
kvaliteten.

Syftet med propositionen &r ocksa att effektivisera verktygen for genomforandet av tillsynen.
De skyldigheter som i lag aldggs aktorerna i frdga om minimidimensioneringen av personalen
och anvéndningen av ett enhetligt bedomnings- och uppfoljningssystem underléttar, fortydligar
och forenhetligar 6vervakningen av heldygnstjanster for dldre personer.

3.2 Handlingsvigar

3.2.1 System for beddmning och uppf6ljning av servicebehov

De olika verktyg for bedomning av servicebehov och funktionsformaga som anvinds i Finland
beskrivs och beddms ovan i kapitlet om metoder fér beddmning av servicebehovet, funktions-
formagan och vardberoendet. Vid bedomningen av hur de bésta resultaten nér det giller att
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tillgodose ildre personers behov ska kunna uppnés méste flera faktorer beaktas. Aldre personer
som omfattas av servicen har ofta flera sjukdomar och behéver mycket hjélp och stdd. Plane-
ringen av servicehelheterna underléttas av att det finns en heltickande bild av dldre personers
servicebehov, funktionsforméga och hilsotillstdnd. Nér social- och hélsovardspersonalen har
tillgang till aktuell och jamforbar information om klienten samt forstaelse for informationens
betydelse for tillhandahallandet av klientens tjdnster, kan kvaliteten pa tjénsterna och vérden
forbattras. For att internationell jaimforbarhet och praxis i andra lédnder ska kunna utnyttjas &r
det viktigt att de system som utvecklats och anvénds i Finland ocksa stdder sig pa internationella
erfarenheter.

Alla system for bedomning av servicebehovet forutsétter copyright-ritt och avtal med den aktor
som administrerar indikatorerna, utbildning av personalen, datainsamlingssystem och ledning-
ens stod. Alla alternativ medfor ocksa kostnader for den som ordnar tjdnsterna.

Med hjilp av RAVA™-indikatorn utreds hur éldre personer klarar av de dagliga bas-funktion-
erna, men vid planering, jdmforelse och ledning av varden ar anviandningen av indikatorn be-
grinsad, eftersom den ger lite information och bedomningen &r kénslig for manipulation.
RAVA-indexet miter inte alls hur dldre personer klarar av krivande dag-liga funktioner, och
brister i formagan att klara av instrumentella funktioner kommer sdmre fram i métningen &n i
verkligheten for personer som inte har problem med de dag-liga basfunktionerna. Indexet méter
endast mycket snivt kognitiv och psykisk funktionsforméaga.

RAFAELA™-gsystemet bestar av tvd indikatorer, med OPC-indikatorn bedéms patienternas
vardbehov och med PAONCIL-indikatorn beddmer en vardare det optimala vardbehovet enligt
sin egen erfarenhet. Systemet ger information om den faktiska vérden av patienten och stdder
resursfordelningen i vardarbetet. OPC-indikatorn dr planerad for baddavdelningsverksamheten
inom den specialiserade sjukvarden och mitningarna gors dagligen pa avdelningen. Det &r ett
system for vardbehovet inom hilso- och sjukvérden som anvénds for att optimera anvindningen
av de resurser som behdvs for vardarbetet och bedoma vardarbetets kvalitet och innehall.

Med hjalp av RAI-bedomningssystemet utreds klientens behov av service, vard, omsorg och
rehabilitering. RAI-beddmningssystemet anvénds vid bedomningen av klienternas servicebe-
hov och utifran beddmningen produceras vardplaner och larm for vardbehovet, indikatorer som
beskriver servicebehovet och funktionsférmagan samt kliniska kvalitetsindikatorer som beskri-
ver vardresultatet. For kvaliteten pd varden av klienterna produceras indikatorer som beskriver
kvalitetsnivan vid en viss tidpunkt, sdsom trycksar, lakemedelsméangder och funktionsduglig-
hetsniva. RAI-bedomningssystemet tacker alla delomraden av funktionsformégan och svarar i
huvudsak pa de utmaningar som det praktiska genomforandet av dldreomsorgslagen innebar,
sérskilt principerna for tillhandahallandet av langvarig vérd och omsorg.

I rekommendationerna frén sakkunniga inom nitverket TOIMIA stills kriterier for de indikato-
rer och klassificeringar som ska véljas. Aven i dem forutsitts, pd motsvarande sétt som i dldre-
omsorgslagen, att en dldre persons funktionsférméaga bedoms méangsidigt och med tillforlitliga
beddmningsinstrument i samband med att servicebehoven utreds.

I RAI-beddmningen gar man igenom sadant som 1 vilket fall som helst bor utredas vid en god
beddmning och uppfoljning av vard- och servicebehovet. Det kan ocksa vara snabbare att gora
en beddmning med hjélp av ett enda instrument jamfort med att samla in uppgifter fran olika
kéllor och gora bedémningen med olika instrument (t.ex. separata enskilda indikatorer for be-
domningen av olika delomraden av funktionsféormégan).
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Det finns vetenskapliga belidgg for fordelarna med RAI-beddmningssystemet, mycket erfaren-
het av anvandningen under 20 ar och jamforbarhet 6ver olika servicesystem savil i Finland som
internationellt. I Finland anvénds beddmningssystemet RAI redan i ganska stor utstrickning
inom heldygnsvard, hemvérd och vid flera radgivnings- och servicehandledningsenheter for
dldre. I databasen TOIMIA bedoms att RAVA™-indikatorn ldmpar sig fér beddmning av de
dagliga basfunktionerna hos dldre personer i déligt skick (BADL), men inte for bedomning av
séddana andra dimensioner av funktionsférmégan som bdr bedomas i samband med bedom-
ningen av servicebehovet. Repeterbarheten beddms eventuellt vara tillracklig, men den forsam-
ras av risken for manipulation av resultatet. Det finns inga beddmningar av RAFAELA®-indi-
katorns anvéndbarhet. Av de verktyg for bedomning av servicebehovet som for nérvarande an-
vinds dr det endast RAI-systemet som moter kraven 1 dldreomsorgslagen och TOIMIA-databa-
sen pé en bra metod for beddmning av service-behovet.

3.2.2 Siakerstéllande av tillrdcklig och kunnig personal

I Finland fanns det redan innan dldreomsorgslagen stiftades rekommendationer for personaldi-
mensioneringen av tjanster for dldre. Den forsta kvalitetsrekommendationen trddde i kraft 2001.
Niér dldreomsorgslagen stiftades bedomdes ocksé den personaldimensionering som foreskrivs i
lagen, men da togs dimensioneringen dock inte upp pa lagniva. Denna process beskrivs ovan i
kapitlet om nuldget och kvalitetsrekommendationerna.

Institutet for hélsa och vélfard har regelbundet f6ljt upp personalens tillricklighet under dldre-
omsorgslagens giltighetstid. Sdsom det konstateras ovan i det kapitel som beskriver uppfolj-
ningen av verkstilligheten av dldreomsorgen och kvalitetsrekommendationen, har den genom-
snittliga personaldimensioneringen inom heldygnsvard forbéttrats under de senaste &ren. Re-
kommendationen har ocksa skapat en grund for en enhetlig personalutveckling i hela landet.
Samtidigt har dock antalet anméilningar om missférhallanden och tillsynsmyndigheternas
granskningsobservationer av problem i heldygnstjénster dock dkat. Av missforhallandena fram-
gick i synnerhet att det inte finns tillrackligt med kompetent personal, att likemedelsbehand-
lingen &r bristfallig och att stodtjansterna ar otillrickliga. Rekommendationen har inte varit till-
ricklig for att sikerstélla en tillrdcklig personal vid alla verksamhetsenheter och har inte tryggat
jamlikheten mellan klienterna.

Ett starkare sétt att trygga tjdnsternas kvalitet och en tillricklig personal dn enbart rekommen-
dationen kunde ha varit att avsevért stérka tillsynen och resurserna for tillsynen vid sidan av
kvalitetsrekommendationen. I praktiken skulle det dock inte ha varit &nda-malsenligt att dka
tillsynspersonalen s& mycket att denna metod skulle ha haft motsvarande effekter som lagstift-
ning om personaldimensionering. Ar 2019 stirktes tillsynsresurserna med nio rsverken, vilket
foranledde kostnader pa 720 000 euro.

De ovan beskrivna missforhallandena ledde till ett behov att genomi lagstiftning sdkerstilla en
kompetent och tillrdcklig personal i heldygnstjénster for dldre. Regeringsprogrammet ledde till
ett forslag till lagstiftning om personaldimensionering for tjdnster inom heldygnsvérd och hel-
dygnsomsorg for dldre personer. I regeringsprogrammet antecknades att minimidimensioner-
ingen &r 0,7. For att sékerstélla en tillricklig och kompetent personal var det dessutom nodvéan-
digt att fortydliga arbetsfordelningen i friga om stodtjénster.

Fordelen med reglering péa lagniva ar att forpliktelserna, jimlikheten och stirkandet av verk-
samhetsenheternas eget ansvar ar starkare @n i andra styrmedel. Det &r & andra sidan klart att
genomforandet av lagen ocksa forutsétter tillracklig tillsyn och uppfoljning.
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Niér det foreskrivs om tryggande av en tillricklig personal dr alternativen dimensionering av
personalen pa basis av det faktiska antalet anstédllda och antalet klienter, dimensionering som
bestdms utifran klienternas servicebehov eller dimensionering som utdver dessa beaktar tekni-
kens och hjélpmedlens inverkan pa behovet av personaldimensionering.

I regeringsprogrammet skrevs det in att det ska sékerstéllas att det finns tillrédckligt med personal
inom heldygnsomsorgen sé att minimidimensioneringen faststélls till 0,7 arbets-tagare per kli-
ent. Fordelarna med en dimensionering som baserar sig pé antalet anstillda och klienter &r att
den é&r l4tt att méita och Gvervaka jamfort med dimensionering som baserar sig pa klienternas
individuella behov. Det sistndmnda séttet dr arbetskravande, kraver god kompetens i bedomning
av servicebehovet och &r svért att 6vervaka. En lagstadgad minimidimensionering bidrar ocksé
till att bland annat, utdver ett gott ledarskap, trygga personalens ork och kommer sannolikt att
minska sjukfranvaron och personal-omsattningen, vilket skulle minska kostnaderna. Dessa for-
delar med modellen bedomdes vara storre d4n de eventuella nackdelarna, sdsom effektivitetsfor-
lusterna i modellen p& grund av variationer i klienternas servicebehov, eller riskerna i samband
med utvecklingen av servicesystemet enligt beskrivningen i konsekvensbedomningen i kapitel
44.7.

Nedan ges en uppskattning av hur nivan pa minimidimensioneringen av personalen (0,5-0,7)
bestimmer de tilldggsbehov av personal och merkostnader som detta medfor. Behovet av mer
personal uppgér till ssmmanlagt 1465 362 &rsverken. Tilldggskostnaderna ér 6,5-238,6 miljo-
ner euro. En minimidimensionering pa 0,5 procent skulle ha inneburit en 6kning av personalen
vid cirka fem procent av verksamhetsenheterna. En hdjning av dimensioneringen till 0,6 skulle
ha inneburit en 6kning av personalen vid nistan 40 procent av verksamhetsenheterna. En mini-
midimensionering pa 0,7 okar antalet anstédllda vid néstan fyra av fem verksamhetsenheter.

Tabell 2. Minimidimensionering

Nivan pa minimidimensioneringen
0,5 0,6 0,7
Behovlig tillaggsperso-
nal, arsv. 120 1259 4417
Behov av vikarier,
arsv. 26 269 945
Kostnader, mn€ 6,5 68,0 238,6

Niér det géller indirekt arbete inom serviceboende med heldygnsomsorg och langvarig institut-
ionsvard (t.ex. stddning, tvitt, fastighetsskotsel, matlagning och uppvarmning) var alternativen
att utesluta indirekt arbete frin det arbete som ska beaktas vid minimidimensioneringen eller att
delvis inkludera det i personaldimensioneringen. I propositionen foreslas det att indirekt arbete
slopas i dimensioneringen, dven om det i viss mén kan minska flexibiliteten i arbetet, gora or-
ganiseringen av stodtjénsterna trogare och skapa problem med grinsdragning. Férdelen ar dock
att andelen direkt klientarbete Okar och att de anstdllda har mojlighet att koncentrera sig pé
arbete som motsvarar hans eller hennes kompetens.

Teknisk utveckling i fragor som géller lakemedelsbehandlingens sékerhet (t.ex. maskinell dos-

dispensering av ldkemedel), elektronisk registrering samt olika aktiva och passiva larmsystem
(t.ex. trygghetsarmband, rorelsesensorer och passerkontroll) &r nddvéndig och nyttig. En vél-
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planerad anvidndning av teknik kan ocksd minska behovet av personal, minska personalens ar-
betsbelastning och mojliggdra ett meningsfullt arbete och en meningsfull arbetsfordelning samt
stodja klienternas funktionsformaga och forbéttra klient-sékerheten. Nér det géller en tillracklig
personal finns det dock fortfarande inte tillrdckliga bevis pa fordelarna med tekniken, sarskilt
inom heldygnsvard. I synnerhet nir ny teknik tas i bruk kan kostnaderna bli hoga och felinve-
steringar dr mojliga. Pa lang sikt kan ett framgangsrikt utnyttjande av teknik ocksa minska kost-
naderna.

33 Foreslagna dndringar

I propositionen foreslas det att det till dldreomsorgslagen fogas en bestimmelse om ett nationellt
enhetligt uppf6ljnings- och bedémningssystem som ska anvindas vid utredning och bedémning
av servicebehovet. RAl-systemet kan bedomas vara det bedomningsinstrument som bést stoder
en enhetlig bedomning av servicebehoven och utvecklandet av tjdnsternas kvalitet.

I propositionen foreslés det att dldreomsorgslagens bestimmelse om personalen éndras. Till be-
stimmelsen fogas en skyldighet att ha en personaldimensionering pa minst 0,7 anstillda per
klient vid verksamhetsenheter for serviceboende med heldygnsomsorg och verksamhetsenheter
for langvarig institutionsvard for dldre. I dimensioneringen beaktas den personal som utfor di-
rekt klientarbete. Det indirekta arbetet (stodtjanster) beaktas inte i dimensioneringen och en
sérskild resurs ska reserveras for stodtjansterna.

En bestimmelse om en personaldimensionering pa 0,7 anstillda per klient trider i kraft fullt ut
efter overgéngsperioden for att kommunerna och samkommunerna samt tjansteproducenterna
ska ha mdjlighet att bereda sig pa en betydande 6kning av personalbehovet och kostnaderna.
Kommunerna ska betalas statsandel for den utvidgade uppgiften.

Personaldimensioneringen under overgangsperioden vid enheter for heldygnsvérd och hel-
dygnsomsorg far underskrida 0,7 forutsatt att verksamhetsenheten far visa att nivén pa den vard
och omsorg som tillhandahdlls motsvarar antalet &ldre som fér service dir och det servicebehov
som deras funktionsformaga forutsitter samt tryggar hogkvalitativa tjanster for dem. Aven da
bor personaldimensioneringen dock vara minst 0,5 anstillda per klient. Detta starker pa lagniva
den nuvarande kvalitetsrekommendationen och den minimidimensionering som tillstindsmyn-
digheterna forutsitter.

Propositionen dr en del av det aldersprogram som ingar i regeringsprogrammet for statsminister
Sanna Marins regering.

34 Stod for genomforandet av reformen och uppfoljning

I beslutet om tillsdttande av en arbetsgrupp for att reformera servicen for dldre har arbetsgruppen
getts 1 uppdrag att lagga fram ett forslag till genomforande av de foreslagna atgérderna.

Som en del av arbetsgruppens arbete reformeras kvalitetsrekommendationen for tjanster for
aldre. De rekommendationer som ges i rekommendationen stoder genomforandet av arbetsgrup-
pens forslag ocksé i frdga om genomforandet av personaldimensioneringen for heldygnsvard.
Avsikten ér till exempel att atgérder som géller forbéttrande av sektorns attraktivitet, tillgodo-
seende av behoven av flexibilitet i arbetskraften och utnyttjande av teknik ska inkluderas i den
aktuella kvalitetsrekommendationen for dldre och delvis ocksa i det &ldersprogram som ingar i
regeringsprogrammet. Som en del av arbetsgruppens arbete utarbetas ocksé en plan for alders-
programmets innehall och genomforandet av programmet.
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I samarbete med arbets- och niringsministeriet och undervisnings- och kulturministeriet forut-
ses utbildningsbehov och mojligheter att dra nytta av olika utbildningsvagar. Undervisnings-
och kulturministeriet och social- och hdlsovardsministeriet faststéller tillsammans en nationellt
enhetlig kompetens och en enhetlig omfattning for utbildningen av omsorgsassistenter. Uppgif-
terna for dem som fétt utbildning som omsorgsassistenter ska ocksé integreras i personalstruk-
turen.

Under beredningen har det foreslagits att uppfoljningen av genomforandet av dimensionerings-
reformen ska genomf6ras som en del av Institutet for hilsa och valfirds undersokning om situ-
ationen inom dldreomsorgen. Genom undersdkningen har genomforandet av dldreomsorgslagen
foljts sedan 2013. Uppfoljningen har omfattat bade verksamhetsenheter for heldygnsvéard och
for hemvard. Utvecklingen av personaldimensioneringen, verksamhetspraxis och ledning inom
dldreomsorgen har f6ljts upp genom en enkit som genomforts i samarbete med tillsynsmyndig-
heterna och uppfoljningsuppgifterna har sénts till tillsynsmyndigheterna som stdd for tillsynen.
Undersokningen har genomforts med sérskild finansiering vartannat ar.

De omfattande problem som uppdagades inom dldreomsorgen varen 2019 har visat att uppfol;-
ning vartannat ar inte racker. Institutet for hélsa och vélfard har foreslagit att uppfoljningen av
hur minimidimensioneringen av personalen genomfors i fortsittningen ska ske intensivare dn
for narvarande. Uppfoljningen gors till en borjan kvartalsvis och efter 6vergangsperioden, nér
datasystemen utvecklas, méinatligen. Uppfoljningen bor ocksa omfattas av permanent finansie-
ring. Verksamhetsenheter for dldreomsorg aldggs att dven i fortsdttningen for uppfoljningen av
personaldimensioneringen samla in uppgifter som en del av enhetens egenkontroll och ldmna
uppgifterna till Institutet for hilsa och vilfard som, pa samma grunder i hela landet, berdknar
enheternas faktiska personaldimensionering. Institutet for hilsa och valfard ska pa samma sétt
som for niarvarande regelbundet stélla de uppgifter om genomforandet av personaldimensioner-
ingen som institutet fatt frdn verksamhetsenheterna till tillsynsmyndigheternas forfogande. P&
sé vis har tillsynsmyndigheten en faktisk mojlighet att folja upp personalutvecklingen vid verk-
samhetsenheterna och pa forhand uppticka sddana krisdrabbade enheter som tillsynsbesoken
bor inriktas pa.

I samband med att lagen om sekundir anvindning stiftades gjordes dndringar i lagen om Insti-
tutet for hélsa och vélfard som trddde i kraft den 1 maj 2019. Samtidigt upphévdes lagen om
statistikvésendet vid forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hédlsovarden och lagen
om riksomfattande personregister for hilsovarden, vilka tidigare innehallit bestimmelser om
institutets statistikmyndighets- och registeruppgifter. Bestimmelserna om Institutet for hélsa
och vilfards statistikmyndighetsuppgifter och register dverfordes till lagen om Institutet for
hilsa och vilfard. Genom dessa uppgifter mojliggors skotseln av Institutet for hilsa och vélfards
nya uppgifter.

Institutet for hilsa och vélfirds lagstadgade uppgift dr att upprétthalla datafiler samt fora register
inom omrédet och sorja for kunskapsunderlaget inom sitt uppgiftsomrade och for nyttiggérandet
av det. Institutet for hélsa och vilfard har dessutom till uppgift att vara en sddan statistikmyn-
dighet inom branschen som avses 1 statistiklagen (280/2004). Institutet for hélsa och vélfard kan
samla in datamaterial (bland annat forsknings- och registermaterial) och statistik 6ver dem kan
hirledas trots att de inte i forsta hand har samlats in for statistiska dndamal. Dessutom kan In-
stitutet for hélsa och vélfird samla in uppgifter for statistiska &ndamal. Nér Institutet for hélsa
och vilfard 1 egenskap av myndighet skoter sina lagstadgade uppgifter behdver institutet inte
dataanvéndningstillstand fran Tillstindsmyndigheten for social- och hilsovardsuppgifter, som
avses i lagen om sekundér anvéndning.
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Arbetsgruppen for en reform av dldreomsorgen lagger fram sitt forslag till uppfoljning som en
del av det andra paketet for en dndring av dldreomsorgslagen.

4 Propositionens konsekvenser

4.1 Ekonomiska konsekvenser

4.1.1 Konsekvenser for kommunernas och statens kostnader
Kostnader som foranleds av personalokningen

I lagforslaget foreslas att det faststélls en minimidimensionering for serviceboende med hel-
dygnsomsorg och institutionsvard for dldre (i fortsittningen kallas dessa enheter enheter med
heldygnsomsorg for dldre). Dimensioneringen ska vara minst 0,5 nér lagen trader i kraft och
minst 0,7 efter 6vergangsperioden.

Institutet for hdlsa och vilfard (THL) samlade senast in uppgifter fran enheter med hel-
dygnsomsorg for dldre i maj 2018. Pé basis av materialet kan enheternas personaldimensioner-
ing berdknas.

Datainsamlingen genomfordes vecka 20 &r 2018 och i den deltog 1 617 verksamhetsenheter for
langtidsvard. Verksamhetsenheterna anmélde planerad personal enligt befattning och de utforda
arbetstimmarna enligt yrkeskategori till Institutet for hélsa och valfard. Enligt de faktiska ar-
betstimmarna har Institutet for hilsa och vilfdrd beréknat den faktiska personaldimensioner-
ingen for verksamhetsenheterna pé det sétt som beskrivs i kvalitetsrekommendationen och pé
ett enhetligt sétt for alla verksamhetsenheter.

Dimensioneringarna for enheterna kan ha dndrats efter maj 2018. Tillgdngen pa personal har
forsdmrats, varfor de faktiska dimensioneringarna kan ha minskat. De minsta dimensionerna
har dock korrigerats i och med de missforhallanden som uppdagades varen 2019 och den of-
fentliga debatt som f6ljde pd dem samt de anknytande tillsynsatgérderna.

En tillforlitlig bedomning av behovet av extra personal forutsétter heltdckande och enhetligt
insamlade uppfoljningsuppgifter. Institutet for hélsa och vélfiards material 4r den mest tdckande
och féarskaste informationen. Till exempel for bedomningen av kostnadseffekterna finns det inte
nagot annat kunskapsunderlag om dimensioneringen av enheter med heldygnsomsorg for dldre.

Enligt det berdkningsséttet som nu anvinds (finns beskrivet i kvalitetsrekommendationen) fanns
det 92 enheter med en dimensionering pad mindre dn 0,5 och vid dem skulle behdvas 120 fler
anstéllda for att dimensioneringen vid enheterna skulle stiga till 0,5. Vid enheter med en di-
mensionering pa mindre &n 0,7 bor anstéllas sammanlagt 4 417 fler arbetstagare som beaktas i
dimensioneringen. Tilliggsbehovet har berdknats per verksamhetsenhet s att den tillaggsper-
sonal som behovs for varje enhet med en dimensionering under 0,5/0,7 har berdknats. Behovet
av ytterligare personal har avrundats till f6ljande halva eller jimna tal forutsatt att arbetstagare
med minst 50 procents arbetstid anstélls. Vid bedomningen av behovet av en personalokning
ska ocksa beaktas behovet av vikarier. Atminstone en del av det 6kade vikariebehovet finns i
den nuvarande vikariereserven, men det 6kade behovet av vikarier bor ocksa beaktas vid be-
domningen av utbildningsbehoven.
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Kostnaderna for den ytterligare personal som behdvs har berdknats utifrén antagandet att 88
procent av dem ar nirvardare och 12 procent sjukskétare. Det behovs en mangsidig kompetens
vid enheterna, dvs. ocksé andra yrkesgrupper ska anstéllas vid dem, men kostnadsforslaget kan
gOras utifran 16nerna for narvardare och sjukskdtare, eftersom de dvriga yrkesgrupperna utgor
en ganska liten andel och det inte dr ndgon stor skillnad i 16nerna. Till 16nerna for 2018! fogades
bikostnader (23 %) och semesterpenningar (5 %) samt avtalshdjningar (2,18 %) for att de skulle
kunna hgjas till 2019 ars niva. Dessutom reserverades ett tilldgg pa 22 procent for kostnaderna
for vikarier som ska anstillas pd grund av frdnvaro. Beloppen hojdes till 2020 ars nivd med
prisindexet for basservice (2,4 %). Berédknat pa detta sétt 6kar hojningen av dimensioneringen
till 0,5 kostnaderna med 6,5 miljoner euro och hdjningen av dimensioneringen till 0,7 med sam-
manlagt 238,6 miljoner euro. I dessa siffror ingar alltsa de kostnader som behdvs for att anstélla
vikarier. Den tilldggskostnad som reserverats for vikarier motsvarar 6ver 900 arsverken i fraga
om hdjningen av dimensioneringen till 0,7.

! De yrkesspecifika 1onerna inom kommunsektorn fran hosten 2018 har erhallits frén Statistikcentralens
l6nestatistik for kommunsektorn och 16nerna inom den privata sektorn fran Hyvinvointiala HALI ry. I
fraga om den kommunala sektorn géller de sddana tjanster som foresléds bli dimensionerade.
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Tabell 3. Behov av ytterligare personal (&rsverke) enligt landskap (utan vikariebehov)

% av den nu-
dimension- dimensioner-  varande perso-

Landskap ering 0,5 ing 0,7 nalen

Sodra Karelen 3,5 113 234
Sédra Osterbotten 1,5 164 14,4
Sodra Savolax 1 196,5 18,8
Kajanaland 6 75 17,9
Egentliga Tavastland 2 219,5 21,1
Mellersta Osterbotten 0,5 51 12,5
Mellersta Finland 19,5 296,5 17,6
Kymmenedalen 9 230,5 15,2
Lappland 2,5 141,5 13,1
Birkaland 7 347,5 12,0
Osterbotten 5 115,5 10,1
Norra Karelen 3 166,5 24,6
Norra Osterbotten 6,5 290 16,3
Norra Savolax 3,5 227 16,3
Piijanne-Tavastland 1,5 204,5 20,6
Satakunta 8,5 2225 14,1
Nyland 27,5 923 16,2
Egentliga Finland 12 433 15,0
Hela landet 120 4417 16,3
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Karta 1. Behov av ytterligare personal enligt landskap (utan vikariebehov) jamfort med det nu-
varande antalet anstillda vid enheter med heldygnsomsorg for dldre

Vardardimensioneringen 2018
jamfért med en vardardimensionering pa 0,7
Ytterligare behov av vardare (%, antal) i heldygnsvard

Ytterligare behov av vardare (%)
om vardardimensioneringen ar 0,7

jamfort med vardardimensioneringen 2018 1az

pers.

10,1-14,0
14,0-16,0
16,0-18,0

18,0-20,0

290
pers.

20,0-22,0 pers,

22,0-246 51

Tillaggsbehovet i hela landet ar

ca 4 400 personer (16,3 %) 164
jamfort med Pers. 297
vardardimensioneringen 2018
Aland finns inte med i siffrorna.

Kartunderiag

Stetistikcentralens granssnittstjanster (landskapen 2019

Statistikkalla

Institutet for halsa och vélfards enkat om situationen inom &ldreom sorgen 2018

I Institutet for hélsa och vilfiards material undersoktes ocksé hur stort underskottet &r i enskilda
kommuner. For tvd kommuner framstér situationen som en utmaning redan i frdga om en di-
mensionering pé 0,5, eftersom de saknade 6ver 10 &rsverken. Med en dimensionering pa 0,7 var
behovet av en personalokning ver 10 arsverken i flera kommuner. I vissa kommuner ar behovet
av extra personal ratt stort i forhallande till det nuvarande totala antalet anstéllda. Matresultatet
baserar sig diremot pa en veckas tvirsnitt och anger inga slumpmaéssiga variationer under &ret.
Dessutom dr dimensioneringsinformationen fran varen 2018, vilket innebér att situationen i en-
skilda kommuner redan nu kan vara annorlunda.

I lagforslaget foreslas ocksé nigra dndringar jaimfort med rekommendationerna i den géillande

kvalitetsrekommendationen. Den kostnadsmassigt mest betydande dndringen av sittet att be-
riakna dimensioneringen ir slopandet av indirekt arbete i dimensioneringen for vissa yrkesgrup-
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per. I den kalkyl som avses i kvalitetsrekommendationen har niarvardare, sjukskotare, hemvar-
dare och omsorgsassistenter till 100 procent riknats in i dimensioneringen. Det indirekta!!l!!
arbetet 1 dessa yrkesgrupper motsvarar 876 arsverken. Av detta dr omsorgsassistenternas andel
147 arsverken. Aven i fortséttningen kan dock dven indirekt arbete ingd i omsorgsassistenternas
arbetsbeskrivning. For deras del dndras inte det totala antalet &rsverken, men i dimensioneringen
beaktas i fortsdttningen endast andelen direkt arbete.

En annan &ndring som medfor kostnadseffekter &r att anstaltsbitrdden slopats i dimensioner-
ingen. I Institutet for hilsa och vilfidrds material hade de beaktats i dimensioneringen 110,
Inte heller for deras del dndras det totala antalet arsverken, men deras arbete beaktas i fortsétt-
ningen helt och héllet i det stodtjédnstarbete som stér utanfér dimensioneringen.

I uppféljningsmaterialet for 2018 inverkar bada dndringarna pa antalet arsverken enligt fol-
jande:

Det direkta klientarbetet 6kar med 619

o Det antal tjanster som produceras av narvardare, sjukskotare och hemvardare 6kar med
729

o Det antal som produceras av personalen inom stodtjanster minskar med 257
Det indirekta stodtjanstarbetet minskar med 619

o Det antal som produceras av nirvardare, sjukskdtare och hemvardare (729) stryks

o Det antal som produceras av stodtjdnstpersonalen 6kar med 257
Kostnadsberdkningen utgér fran antagandet att antalet personer som arbetar med stodtjanster
Okas med 619 arsverken, men att antalet nirvardare, sjukskotare och hemvardare inte minskas.

Saledes 0kar ndrvardarnas, sjukskdtarnas och hemvardarnas arbetsinsats for det direkta klient-
arbetet med 619 arsverken.

1 Med undantag av sjukskoéterskor anvénds den information som Institutet for hélsa och vilfard far om
andelen indirekt arbete enligt yrkesgrupp:

- sjukskotare 9 % (kan till storsta delen vara administrativt arbete, sa vid berdkningen anvéands
samma som for nirvardare, dvs. 3 %)

- nérvardare 3 %

- hemvérdare och hemhjélpare 15 %

- omsorgsassistenter 21 %

(21T Institutet for hilsa och vilfirds enkit har vardbitriden och anstaltsbitriden slagits ihop. Enligt Sta-
tistikcentralens 16nestatistik for kommunsektorn utgér andelen anstaltsbitraden inom néringsgrenarna
Boende med sjukskoterskevard for dldre och Boende med sérskild service for dldre 20 procent av dessa
yrkesgruppers sammanlagda storlek.
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Merkostnader uppstar siledes av en 6kning av stodtjanstpersonalen med 619 arsverken. Med
den genomsnittliga &rslonen for ett anstaltsbitrdde uppgér kostnaderna for detta till 23,2 miljo-
ner euro. Kostnaderna inbegriper en 6kning av vikariekostnaderna med 10 procent, annars har
lonekostnaderna berdknats enligt samma formel som hojningen av dimensioneringen.

Med undantag for att anstaltsbitrddena strukits &r de yrkesgrupper som ingér i dimensioneringen
i lagforslaget huvudsakligen desamma som i kvalitetsrekommendationen och uppféljningen av
Institutet for hélsa och vélfards dimensionering. Det d&r mojligt att till exempel omsorgsassisten-
ter i fortsdttningen anvands i storre utstrackning &n for ndrvarande, men de kostnadsbesparingar
som detta medfor &r inte direkta konsekvenser av detta lagforslag. Dimensioneringen av ldro-
avtalsstuderande dndras, vilket gor det littare att anvinda dem i sddant arbete som beaktas i
dimensioneringen. Detta bedoms dock inte ha ndgra betydande ekonomiska konsekvenser.

Formeln for berdkning av dimensioneringen anses vara densamma som den tidigare har varit pa
basis av kvalitetsrekommendationen och som Institutet for hélsa och vélfard alltsa har anvént
vid uppfoljningen av dimensioneringen. I Institutet for hélsa och vilfirds enkét har uppfol;-
ningstiden varit en vecka. Under beredningen har det foreslagits en berdkningsperiod pa tre
veckor bland annat for att en langre period stimmer bittre 6verens med planeringen av arbets-
skiften. Detta bedoms inte ha nagra betydande konsekvenser for dimensioneringen och saledes
inte heller for kostnaderna.

Ovriga kostnadseffekter for kommunerna och staten
Inforande av ett enhetligt system for bedomning av servicebehovet

I lagforslaget foreslas det att servicebehovet i fortsittningen ska bedomas med hjélp av ett en-
hetligt riksomfattande system for de klienter for vilka det i samband med utredningen av ser-
vicebehovet (klienthandledning) konstateras att klienten dr i behov av regelbunden service. Sa-
ledes gors en RAI-bedomning av klienter vid enheter for heldygnsvard och heldygnsomsorg
samt inom regelbunden hemvérd (inkl. vanligt serviceboende), niarstdendevard och familjevard.

Bedomningen av servicebehovet ska goras redan med stdd av den nu géillande lagstiftningen.
Merkostnader foranleds av att alla tjinsteproducenter maste overga till samma enhetliga system
for beddmning av servicebehovet, dvs. RAl-systemet. Foljande bor darfor utvérderas:

- arbetstid som behdvs for att gora klienternas RAI-beddmningar

- utbildningskostnader fér kommuner och privata tjansteproducenter

- kostnader for informationssystem for kommuner och privata tjinsteproducenter
Institutet for hilsa och vilfirds kostnader, bland annat RAI-utbildningar.

Arbetstid som anvénds for beddmningen

Det har uppskattats att det tar 30—40 minuter for en vardare som kénner klienten att géra en
RAI-bedomning. Rekommendationen é&r att bedomningen gors tva ganger per ér eller nér klien-
tens situation foréndras. I synnerhet i borjan kan beddmningen ta lédngre tid, vilket innebér att
bedéomningen kan uppskattas ta mellan en timme och fem timmar/klient/ar. Den omsorgsfulla
beddmning som redan kréavts enligt lag har med vilken metod som helst tagit néstan lika lédnge,
sé ibruktagandet av RAI kan inte bedomas vésentligt 6ka den arbetsinsats som behovs for be-
domningen. I RAI-beddmningen gar man igenom sédant som i vilket fall som helst bor utredas
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vid en god beddmning och uppfoljning av vard- och servicebehovet. Det kan ocksa vara snabb-
bare att gora en bedomning med hjilp av ett enda verktyg jaimfort med att uppgifter samlas in
frén olika kéllor och bedéms med hjélp av olika verktyg (t.ex. separata enskilda indikatorer for
beddmning av olika delomréden av funktionsférmégan). En del kommuner och tjénsteprodu-
center har redan tidigare valt RAI som beddmningsmetod. Enligt Institutet for hdlsa och vélfards
databas Sotkanet finns det sammanlagt cirka 120 000 klienter inom &dldreomsorgen, sa en tim-
mes Okning av bedomningsarbetet per klient motsvarar 74 &rsverken i hela landet. Sdsom det
konstaterats tidigare frigdr slopandet av indirekt arbete i dimensioneringen och erséttandet av
det genom en Okning av stddtjanstpersonalen den arbetstid som stér till férfogande for direkt
arbete for ndrvardare, sjukskotare och hemvardare med sammanlagt 619 arsverken. Bedomning
av servicebehovet dr en del av det direkta klientarbetet.

Utbildningskostnader for kommuner och privata tjénsteproducenter

Inférandet av RAI-bedomningssystemet forutsitter att personalen utbildas under 6vergéngspe-
rioden, vilket medfor kostnader for utbildningsanordnaren (Institutet for hélsa och vélfard) och
verksamhetsenheterna (vikarie- och resekostnader). Det RAI-system som foreslas i proposit-
ionen anvinds redan nu av 1300 verksamhetsenheter (cirka 40 procent av klienterna vid enheter
med heldygnsomsorg for dldre och 35 procent av klienterna inom hemvard for dldre) inom
dldreomsorgen. Om systemet blir riksomfattande kommer det att finnas cirka 1 500 nya RAI-
anvéindarenheter. Ibruktagandet av systemet forutsitter utbildning i bade innehéll och program-
vara. De verksamhetsenheter som redan anvdnder RAI ska dessutom fé utbildning i ibruktagan-
det av nya uppdaterade RAIl-instrument.

Institutet for hélsa och vélfard erbjuder bade nétverksutbildning och specialsakkunnigtréning
for RAIL Syftet med dessa utbildningar &r att sékerstilla ett mangsidigt kunnande vid verksam-
hetsenheterna:

- beddmningskompetens och anviandning av beddmningsinformation vid planeringen av klien-
tens vard och tjanster

- utnyttjande av RAI-data och RAI-jamf6relsedata vid uppfoljning, planering och utveckling av
verksamheten

- anvdndning av RAI for kunskapsbaserad ledning.

De vikarie- och resekostnader som foranleds verksamhetsenheterna av ibruktagningsutbild-
ningen har uppskattats enligt den arbetstid som anvénts for utbildningen och de genomsnittliga
resekostnaderna’. Om enheten redan anvinder RAI ska den fa en tvd timmars utbildning i inne-
hallet i de nya instrumenten, i vilken i genomsnitt fyra bedomare och en RAlI-ansvarig deltar
beroende pa enhetens storlek. Om enheten dr en ny RAl-anvéndare, ges den ansvariga personen
en tre dagars utbildning. Beroende pa enhetens storlek ges dessutom i genomsnitt 2,5 bedomare
och ansvariga personer en tva timmars ibruktagningsutbildning och en tva timmars utbildning i
programvaran. Alla vardare gor inte beddmningar, sa alla utbildas inte genast. I sin helhet orsa-
kas verksamhetsenheterna under 6vergangsperioden vikarie- och resekostnader pa sammanlagt
5,5 miljoner euro under ibruktagningsutbildningen.

2 For utbildningstiden har det alltid beriknats minst en vikarie for hela dagen (den timlén som anvints
vid berdkningen dr 27 €/och dagslonen 203 €/arbetsdag inklusive bikostnader). I de utbildningar som
ordnas ndgon annanstans har ocksd kostnaderna for dagpenning, resor och inkvartering raknats in.
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I fortséttningen forutsétter den nationella anvindningen av RAI att anvéindning av RAI-syste-
met, kunskaper i RAI-bedomning och i utnyttjande av RAI-data ingér i utbildningsprogrammen
pa bade andra stadiet och i yrkeshdgskolorna som en del av grundstudierna och/eller yrkesin-
riktade studier for yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden samt i det utbud av
tilldggs-, kompletterings- och specialiseringsutbildning som dessa erbjuder. Till de yrkesinrik-
tade grundstudierna hor redan nu studier for bedomning av servicebehoven och funktionsfor-
mégan. For att RAI ska kunna knytas till dessa studieinnehall krévs i initialskedet en del 4nd-
ringar i studieprogrammens temainnehall, men dessa foranleder dock inte négra betydande mer-
kostnader for lidroanstalten, eftersom det redan finns fardigt utbildningsmaterial om informat-
ionsinnehallet. Dessutom behdver de ldroanstalter som ordnar RAI-utbildning tillgang till ett
program dir RAI-beddmningen registreras for att man i utbildningen ska kunna 6va sig pé att
gora RAI-bedomningar. Om Institutet for hilsa och vélfard fortsétter att beviljas nationella RAI-
licenser, kan utbildningsorganisationerna beviljas egna licenser genom vilka de far tillgang till
RAlI-blanketterna och handbockerna. Det finns en existerande modell for sddana avtal och de
har ingatts med négra organisationer. Avtalet kan vara avgiftsfritt.

Kostnader for informationssystem for kommuner och privata tjansteproducenter
RAI-beddémningen kan integreras i klientinformationssystemen pa ett kontrollerat och kostnads-
effektivt sétt som en del av en mer omfattande utveckling av klientinformationssystemen. Insti-
tutet for hélsa och vilfiard kommer med stod av lagen om klienthandlingar inom socialvarden
att meddela foreskrifter om strukturerna for klienthandlingar inom socialvarden (bl.a. i fraga
om uppgifter om funktionsférmaga), varvid RAI-uppgifterna kan inforlivas i en enhetlig helhet
av klientuppgifter i samband med att Kanta-tjdnsterna tas ibruk inom social- och hilsovéarden.
For detta ska reserveras finansiering som en del av finansieringen av Kanta-tjansterna. Kostna-
derna for ibruktagandet av Kanta-tjansterna dr dock inte kostnader i detta lagforslag, eftersom
det ocksa i ovrigt ska planeras en andel i Kanta-tjansterna som hénfor sig till bedomningen av
servicebehovet.

Innan de patient- och klientdatasystem som &r i bruk innehéller ett RAI-bedomningssystem kan
kommunerna skaffa en fardig separat programvara som kdps genom konkurrensutséttning (for
ndrvarande finns det 2—-3 informationssystemleverantorer). Upphandlingen kan ocksa genom-
foras i form av ett upphandlingssamarbete. Kostnader for ibruktagandet har uppskattats ocksé
for tidigare ar, for att genomforandet av RAlI-bedomningar ska utvidgas innan overgangspe-
rioden gar ut. Detta beréknas krdva 4 miljoner euro per ar. Uppskattningen baserar sig pa upp-
gifter fran vissa aktorer som redan nu anvander RAI-systemet om de arliga anvindaravgifter
som betalats till leverantérerna av RAl-systemet och deras nuvarande anvéndningsomfattning,
som inbegriper bade regelbunden hemvard, heldygnsvard och klienthandledning. Med stod av
dessa uppgifter har den uppskattade kostnaden for anvéindningen av ett riksomfattande RAI-
beddmningssystem beraknats.

Innan Kanta-tjdnsterna tas i bruk kan kommunerna, om de s& dnskar, integrera sitt separata RAI-
system i socialvardens klientinformationssystem, men forfattningarna forutsitter inte det.

Kostnaderna for Institutet for hélsa och vélfard

Den finansiering som behdvs vid Institutet for hélsa och vilfird uppgar till 1,5 miljoner euro
under Overgéngsperioden, vilket inbegriper omstéllningsutbildning for verksamhetsenheter,
stod for ibruktagandet och faststéllande av en riksomfattande klassificering av vardbehovet. For
nédrvarande dr finansieringen av Institutet for hilsa och vélfards permanenta RAI-verksamhet
500 000 euro per ar.
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Ovriga konsekvenser

Enligt propositionen kommer anordnaren att ansvara for tillhandahallandet av RAI-bedom-
ningssystemet och via statsandelar erséttas for kostnaderna for ibruktagningsutbildningar bade
i informationssystem och under 6vergangsperioden sd, att kostnadskalkylen tdcker samtliga
tjdnsteproducenter. Ménga av de kommuner som anvinder RAI har redan tidigare avtalat om
anvéndningen av RAI med producenterna av kdpta tjénster och servicesedlar, och serviceanord-
narna kan utnyttja till exempel dessa verksamhetssitt. I avtal som ingds med privata tjanstepro-
ducenter har det till exempel kunnat goras en dverenskommelse om att kommunen svarar for
kostnaderna for RAI-bedomningssystemet och ibruktagandet av systemet, om producenten tar
systemet via kommunen. Kommunen och producenten kan ocksd, om de s& dnskar, avtala om
kostnaderna for vikariearrangemang for ibruktagningsutbildningar under 6vergangsperioden.

Aven om ibruktagandet av ett enhetllgt beddmningssystem kostar, forbittrar det planeringen
och uppfoljningen av tjénsterna pa nationell och regional niva samt vid verksamhetsenheterna.
Det underléttar utarbetandet av klienternas serviceplaner, vilket gor det mojligt att battre beméta
klienternas behov. RAI-bedémningssystemet bedomer utover de olika delomrddena av funkt-
ionsférmagan dven hélsotillstandet samt tillgangen till service och hjélp. Med hjilp av bedom-
ning och uppfoljning av servicebehoven och funktionsformagan gér det att proaktivt identifiera
risker i klientens hélsotillstand och funktionsforméga. Genom att reagera pa dessa risker kan
klientens funktionsformaga stirkas ocksd i vardagsfunktionerna. RAI-bedomningssystemet
producerar forutom individuell information dven information om klientstruktur och kvalitet vil-
ket gor det mojligt att utveckla verksamheten och folja upp arbetets resultat. Dessutom hjélper
en Oppen redovisning av resultaten ocksé dldre och anhoriga att bedoma vardens kvalitet.

Forslaget till en riksomfattande enhetlig bedomning av servicebehovet &r avsett att trygga en
dimensionering 6ver 0,7 vid sddana enheter med heldygnsomsorg for dldre déar klienternas vard-
behov kréiver det. Ibruktagandet av en enhetlig beddmning kan visa att fler enheter &n for nér-
varande (nu 22 %) bor ha en dimensionering pa mer 4n 0,7. Resursbehovet hos de mest kravande
klienterna paverkas ocksa av lokalernas funktionsduglighet, de hjdlpmedel som anvénds och till
exempel av specialkompetensen inom rehabilitering. Nar uppgifterna om klienternas funktions-
formaga i Institutet for hilsa och vilfirds RAl-material jimfordes enhetsvis, verkar det dock
som om enheterna med en dimensionering dver 0,7 inte bor vara s manga fler dn for nirva-
rande. Detta bedoms séledes inte medfora ndgra merkostnader. Under de kommande &ren kom-
mer klienternas servicebehov att fordndras, men det 6kade behov av en dimensionering pé 6ver
0,7 som beror pa fordndringen i klientstrukturen &r inte en konsekvens av detta lagforslag.

RAI-beddmningssystemet ar inte en kommersiell produkt. Det ar ett enhetligt system for kund-
beddomning som utvecklats i det internationella forskarsamarbetet. Om RAI anvinds nationellt
eller om anvéndningen av RAI inte medfoér kommersiella fordelar, dr anvéindningen avgiftsfri.
Institutet for hilsa och vélfards RAl-licens dr saledes avgiftsfri. Informationssystemleveranto-
rerna har egna avtal med interRAI. De bedriver kommersiell verksambhet, vilket innebér att de
betalar royalty till interRAI i enlighet med sina avtal.

Inférandet av en skyldighet att anvinda RAI-beddmningssystemet kommer saledes att 6ka de
licensavgifter som interR Al-forskarsamfundet far i Finland. Inforandet av anvéindningsskyldig-
het medfor saledes indirekt en fordel for forskarsamfundet. Darfor finns det skél att granska
frdgan ocksé med tanke pa EU: s regler om statligt stod. Bestimmelserna om statligt stod till-
lampas endast pa s.k. ekonomisk verksamhet. Enligt kommissionens meddelande om statligt
stod till forskning och utveckling betraktas inte licensiering som ekonomisk verksamhet nér det
giller licensiering som bedrivs av en forskningsorganisation eller forskningsinfrastruktur och

56



RP 4/2020rd

vinsterna fran licensieringen aterinvesteras i forskningsorganisationens eller forskningsinfra-
strukturens forskningsverksamhet (meddelande fran kommissionen, ramar for statligt stod till
forskning, utveckling och innovation, 2014/c 198/01, punkt 19 b). interRai &r ett internationellt
forskarsamfund och anvinder sina licensintikter for sitt eget forskningsarbete. interRAI efter-
stravar inte vinst i sin verksamhet. Séledes kan det anses att licensieringsverksamheten i anslut-
ning till interRAls indikatorer inte dr ekonomisk verksamhet och att faststillandet av skyldig-
heten att anvéinda RAl-indikatorer inte &r forenat med stod som strider mot EU: s regler om
statligt stod.

Okning av antalet utbildningsplatser

Vid heldygnsenheter for dldre behdvs kompetens av ménga olika slag, men pé grund av att
dimensioneringen hdjs maste antalet utbildningar 6kas i frdga om nérvardare, sjukskotare och
omsorgsassistenter.

Undervisnings- och kulturministeriet har bedomt att det pa grund av lagforslaget behovs en
tidsbegrinsad tillaggssatsning pa 148 miljoner euro pa nérvardarutbildningen aren 2020-2024
(berdknat enligt priset per studerandeér i 2020 ars budget). Behovet av tilliggsanslag pa 148
miljoner euro har uppskattats mgjliggdra utbildning av 5 000 nirvardare till reserven. Nya stu-
derande antas huvudsakligen under de tre forsta aren, kalkylmaéssigt cirka 1 700 per ar. Finan-
sieringen omfattar olika former av anordnande av yrkesutbildning (till exempel laroavtalsut-
bildning). Dessutom utbildas dven i fortsittningen ett behovligt antal personer i uppgifter som
omsorgsassistent inom ramen for de befintliga resurserna for yrkesutbildning. For nérvarande
har de som har placerats i uppgifter som omsorgsassistent oftast avlagt en examensdel av grun-
dexamen inom social- och hilsovarden (till exempel 25 kompetenspodng) och dessutom en eller
flera examensdelar av andra grundexamina (till exempel 30 kompetenspoéng).

Antalet sjukskotare bor utdkas med cirka 530 sjukskotare till f61jd av den dndrade personaldi-
mensioneringen. Nér en avlagd yrkeshdgskoleexamen inom social- och hilsovarden, sjuksko-
tarexamen (YH) beaktas, kan det bedomas att utbildningen av sjukskotare forutsétter att antalet
nyborjare dkar med sammanlagt nya 700 studerande. Undervisnings- och kulturministeriet be-
viljade sommaren 2019 yrkeshdgskolorna sirskild finansiering med stéd av vilken 178 fler sjuk-
skoterskestuderande én under de senaste dren 2020 inleder utbildning som leder till en yrkes-
hogskoleexamen inom social- och héilsovérden, sjukskotare (YH). Genomforandet av personal-
dimensioneringen for sjukskotare kan uppskattas forutsétta ytterligare 526 nybdrjarplatser &ren
2020-2023. Kostnadskalkylen for utokningen av utbildningen ar 14,7 miljoner euro.

Tillsynsresurser

Enhetliga definitioner minskar i ndgon méin tillsynsarbetet. Daremot okar forvéntningarna pé
tillsynen. Utmaningarna i frdga om tillgdngen pé personal kan ocksé aterspeglas i okade till-
synsuppgifter inom hemvarden. Dessutom okar sannolikt behovet av handledning och radgiv-
ning. Konsekvenserna beror pa ldng sikt till ménga delar pd hurdana funktionella forédndringar
den nya regleringen i sina olika faser medfor i serviceverksamheten. Konsekvenserna beror vi-
dare pa de val som gors i styrningen och ledningen av tillsynen samt pé eventuell ny reglering
som &ndrar tillsynsforfarandena.

Pé grund av detta lagforslag finns det inte omedelbart nagra betydande behov av att 6ka resur-
serna, eftersom resurserna for tillsynen utdkades varen 2019. Tillsynsresursernas tillrdcklighet
beddms dock dnnu under reformens dvergangsperiod, nir hela reformen av dldreomsorgen och
utvecklandet av tillsynen som en del av den framskrider.
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Konsekvenserna for tillsynsmyndigheternas arbete och tillsynens innehall beskrivs i sin helhet
i kapitlet Konsekvenser for tillsynen.

Sammanfattning av de ekonomiska konsekvenserna och personalékningen

Tabell 4. Sammandrag av de ekonomiska konsekvenserna

Fasta priser (2020)
Finansie- Kostnader 2020 2021 2022 2023 2024
rings- 5 0,71
satt man. kraft
@ 1.4.
kraft
1.8)
Statsandel Ho6jning av dimensioneringen 2,7 6,5 6,5 178,9 238,6
Statsandel Andringar 1 sdttet att berdkna dimensioneringen 97 23,2 232 232 232
Statsandel RAI-utbildningskostnader fér kommuner och
privata tjansteproducenter sammanlagt 13 13 1.3 1,6 0
Statsandel RAl-informationssystemskostnader for kommu-
ner och privata tjansteproducenter sammanlagt 40 40 40 4,0 4,0
Statsandel Sammanlagt 17,7 35,0 35,0 207,7 2658
Institutet for hilsa och vilfards tidsbundna kost-
nader 0,8: 0,3 0,2 0,2 0
Institutet for hélsa och valfirds permanenta kost-
nader 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Totalsumma 19,0: 35,8 357 208,4:266,3
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Tabell 5. Ovriga kostnader
Kostnader for 6kad utbildning inom UKM: s férvaltningsom- | Reserveras for finansie-
rade: ring av UKM:s forvalt-

- UKM har uppskattat att det behovs en tidsbegriansad ningsomrade
tilliggssatsning p& 148 miljoner euro pé nédrvardarnas
utbildning for aren 2020-2024.

- Undervisnings- och kulturministeriet har redan bevil-
jat yrkeshdgskolorna sérskild finansiering for att 6ka
antalet nybdrjarplatser for examen som sjukskotare
(YH) 2020 jamfort med nivan under de senaste aren.
Genomforandet av personaldimensioneringen beddms
forutsitta en ytterligare utvidgning av utbildningen.
Kostnadskalkylen for en utvidgning ar 14,7 miljoner
euro.

Tillsyn: det finns inga omedelbara behov av att 6ka resur-
serna.

Tabell 6. Sammanfattning av ytterligare personalbehov?
Niér lagen trider i kraft | Efter 6vergéngsperioden

Okning av vardpersona-
len pa grund av en hoj-

ning av dimensioner- 120 4417
ingen

Behov av vikarier ( 22 26 945
%, arsverken)

Okning av stddtjinstper- ’

sonalen pa grund av en
dndring 1 dimensioner-
ingen 619 samma fortsitter (619)

3 Tabellen innehiller det tilliigg som krivs pa grund av denna reform. Det behdvs mer personal ocksd pa
grund av att befolkningen éldras. I avsnittet Konsekvenser for sysselséttningen beskrivs det totala beho-
vet av personal under det kommande artiondet.
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Taulukko 7. Kommunernas och privata tjansteproducenters andel av tilldggspersonalen och

kostnaderna
Nér lagen trader i kraft Efter 6vergangsperioden
Kommuner | Privata Kommuner | Privata
och tjansteprodu- | och tjansteprodu-
samkommu- | center samkommu- | center
ner ner
Okning av vardpersonalen
pa grund av hdjd dimens- 60 60 2297 2120
ionering
Behov av vikarier (arsver- 13 13 491 454
ken)
Okning av stddtjinstperso-
nalen (arsv.) pa grund av
dndring i berdkningen av 309,5 309,5 309,5 309,5
dimensioneringen
Totala dimensionerings-
kostnader (arliga kostna- 14,9 14,9 135,7 126,1
der)
Totala tillfalliga och per-
manenta kostnader for 2,7 2,7 2,0 2,0
ibruktagandet av RAI
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Konsekvenser for samhillsekonomin och den offentliga ekonomin

Kommunerna fér en kalkylerad statsandel for finansieringen av basservicen som baserar sig pa
kommuninvénarnas servicebehov och omstindigheter. I kommunernas statsandelssystem &r
statsandelarna allménna, vilket innebér att kommunerna i sista hand sjélva beslutar om den nér-
mare inriktningen av dem, dock med beaktande av de specialvillkor som lagstiftningen for ser-
viceuppgiften i fraga stiller.

Enligt lagen om statsandel for kommunal basservice (1704/2009) ersitts kommunerna till 100
procent for merkostnaderna for nya och utvidgade uppgifter sa att den tilldggsfinansiering som
behovs laggs till statsandelarna for kommunal basservice. De ovan beskrivna kostnadseffek-
terna dr de direkta konsekvenserna av detta lagforslag for kostnaderna for de tjanster som kom-
munerna ordnar, och statsandelen okas alltsa till 100 procent pa basis av dem.

Statsandelssystemet beaktar bl.a. befolkningsutvecklingen och sjukfrekvensen (dvs. den 6kning
av antalet klienter som foljer av dem) samt forédndringar i pris- och 16nenivan under de kom-
mande aren. De kostnader som uppskattats i detta lagforslag presenteras enligt penningvérdet
2020, och de hojs arligen i statsandelssystemet. Vid den arliga justeringen av kostnadsfordel-
ningen korrigeras de kalkylerade kostnaderna sa att de motsvarar de faktiska kostnaderna.

Enligt den rambeddmning som finansministeriets ekonomiavdelning gjort forblir utvecklings-
utsikterna for den kommunala ekonomin orovickande svaga under ramperioden 2020-2023.

Frdagor som paverkar kostnadsutvecklingen

Inom &ldreomsorgen sker under de niarmaste aren utover den lagéndring som fOreslas i denna
proposition dven andra dndringar som inverkar pa personalbehoven, kostnaderna och utveckl-
ingen av dimensioneringsbehovet. Dessa paverkas bland annat av befolkningens aldrande samt
av fordndringar i klienternas servicebehov och sétten att ordna dldreomsorgen.

Utover denna reform behovs det mer personal bide pa grund av det 6kade antalet klienter och
pa grund av pensioneringar bland sjukskdtarna. Denna utveckling leder till en allt hardare kon-
kurrens mellan arbetstagarna, bade mellan olika regioner och mellan producenterna. Det &r
omojligt att uppskatta hur mycket detta skulle paverka lonekonkurrensen. Det rader redan nu
brist pa personal dverallt i Finland, men till exempel 16nerna inom den privata sektorn har for-
blivit ldgre &n de kommunala I6nerna. Det dr i de flesta fall emellertid osannolikt att t.ex. avtal
om kopta tjénster skulle kunna leda till en att andra 16neh6jningar &n avtalsbaserade dverfors
till priserna (i avtalen har det skrivits in hur ofta priserna justeras). Lokalt kan det dock uppsta
situationer dir en aktor i praktiken ensidigt kan faststélla sina priser. Kommunerna har méjlighet
att 6ka sin egen produktion, om de har lokaler som ldmpar sig for tjansteproduktion.

Samtidigt har kommunerna och tjdnsteproducenterna ocksé andra sétt att anpassa sin verksam-
het. Dyrare heldygnstjanster leder sannolikt till att servicestrukturen blir mangsidigare och att
andelen heldygnstjanster minskar. Till exempel en 6kning av olika former av boendetjénster
eller en utveckling av hemvardstjidnsterna minskar behovet av heldygnstjanster och dven av yt-
terligare personal, eftersom tekniken och olika organiseringssétt kan utnyttjas i dem. Personal-
kostnaderna kan ocksd ddmpas genom att produktionen av tjdnster som kraver specialkompe-
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tens samordnas battre, t.ex. sjukvardsuppgifter i anslutning till vard i livets slutskede. Special-
kompetensen inom varden i livets slutskede kan tryggas bl.a. genom att hemsjukhusverksam-
heten utvecklas. Séledes stiger kostnaderna for dldreomsorgen inte nddvéndigtvis s& mycket
som de stiger med den nuvarande servicestrukturen. Utdver 16nerna har kommuner och foretag
ocksa andra sitt att locka arbetskraft, t.ex. flexibla arbetstider.

Tillgangen till personal underlttas delvis av att kompetensbehoven i arbetslivet nufortiden kan
tillgodoses flexibelt och snabbt via utbildningssystemet. Till exempel till studier for grundexa-
men inom social- och hdlsovarden, narvardarutbildning, kan ansékningen ske flexibelt via kon-
tinuerlig ans6kan. Unga som gétt ut den grundldggande utbildningen sdker sig dock till utbild-
ning huvudsakligen genom den riksomfattande gemensamma ansdkan. Med examensutbildning
avses inom yrkesutbildningen sddan utbildning som behovs for forvarvande av yrkesskicklighet
och vars syfte dr avlaggande av en yrkesinriktad examen eller en eller flera delar av en yrkesin-
riktad examen. Narvardare som avlagt grundexamen inom social- och hélsovarden ar en yrkes-
utbildad person med skyddad yrkesbeteckning inom social- och hélsovirden. Lampliga exa-
mensdelar eller en del av dem som avlagts for grundexamen inom social- och hilsovarden ger
kompetens for behoven i omsorgsarbetet i arbetslivet, t.ex. for att skota uppgifter som omsorgs-
assistent i dldreomsorgen. Utbildningsanordnaren kan ordna sddan examensutbildning som av-
ses 1 lagen om yrkesutbildning (531/2017) dven i samband med praktiska arbetsuppgifter pa en
arbetsplats. Laroavtalsutbildning dr i huvudsak utbildning som ordnas pa en arbetsplats i sam-
band med praktiska arbetsuppgifter och som vid behov kompletteras med forvirvande av kun-
nande i andra inldrningsmiljoer. Laroavtalsutbildningen baserar sig pé ett anstillningsforhal-
lande. I utbildning som grundar sig pé ett utbildningsavtal skaffar den studerande kunnande pé
arbetsplatsen 1 samband med praktiska arbetsuppgifter. I utbildning som grundar sig pa ett ut-
bildningsavtal dr den studerande inte anstalld.

Sjukskdtare ér ett reglerat yrke. I Finland forutsétter legitimeringen av sjukskoétare att en yrkes-
hogskoleexamen inom social- och hélsovédrden, en sjukskotare (YH), avldggs. Dessutom kan
legitimering fés pa basis av utbildning som avlagts utomlands.

Om den planerade strukturreformen av social- och hélsotjansterna genomfors fore utgangen av
overgangsperioden for en dimensionering pa 0,7, ska de merkostnader som behovs for dimens-
ioneringen placeras i det nya finansieringssystemet for tjinsterna. Om reformen av social- och
hélsotjdnsterna genomfors, inverkar den ocksa pa ordnandet av dldreomsorgen. Syftet med re-
formen é&r att 6ka likabehandlingen av alla som bor i Finland genom att férenhetliga kriterierna
for beviljande av tjanster och sétten att ordna tjansterna.

Den uppskattade kostnadsutvecklingen under de foljande 10 dren med den nuvarande service-
strukturen

Av Institutet for hélsa och vélfards kalkyl 6ver de sociala utgifterna pa lang sikt fas en uppskatt-
ning av den framtida utvecklingen av de totala kostnaderna for social- och hélsotjdnsterna och
kostnaderna for omsorgstjanster for dldre. Kalkylen beaktar forandringen i aldersstrukturen. Nar
det giller utvecklingen av realloner och inflation f6ljs samma antaganden som i finansministe-
riets hallbarhetskalkyl.

I figuren nedan presenteras den uppskattade utvecklingen av kostnaderna for omsorgstjanster
for dldre bade utan kostnaderna for en hojning av dimensioneringen och med kostnaderna. Kost-
naderna for omsorgstjanster for dldre stiger klart under de foljande tio aren.
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Figur 5. Kostnader for langtidsvard for dldre 2017-2030, miljoner euro
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Niér kostnaderna for tjinsterna stills i relation till den forvintade utvecklingen av bruttonation-
alprodukten, ser man trycket pa de offentliga finanserna till f61jd av den dndrade dimensioner-
ingen. Bruttonationalprodukten kan anses beskriva den offentliga ekonomins finansieringsbas
pa lang sikt. Av diagrammet framgar att utvecklingen av antalet dldre har en klart storre effekt
an forandringen i dimensioneringen.
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Figur 6. Totala kostnader for social- och hilsovardstjanster och kostnader for dldreomsorgen, i
forhallande till BNP 2017-2050

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0
2017 2020 2023 2026 2029 2032 2035 2038 2041 2044 2047 2050
=—=Kostnader fér social- och hidlsovardstjanster/BNP
——Kostnader for dldreomsorgen/BNP

------ Kostnader fér social- och halsovardstjanster (med héjning av dimensioneringen)/BNP
— — Kostnader fér dldreomsorgen (med hdjning av dimensioneringen)/BNP

4.1.2 Finansieringen av reformen

Propositionen hanfor sig till den forsta tilliggsbudgetpropositionen for 2020. I planen for de
offentliga finanserna 2020—2023 har det reserverats 5 miljoner euro for 2020, 30 miljoner euro
for 2021 och 40 miljoner euro for 2022. I regeringsprogrammet har det reserverats en permanent
finansiering pa 70 miljoner euro fran och med 2023.

For 2020 behovs det ett tilldgg pa 12,7 miljoner euro for kommunernas statsandelar. For 2023
behovs 137,7 miljoner euro och for 2024 behdvs permanent finansiering pa 195,8 miljoner euro
utover de 70 miljoner euro som redan beviljats.

For Institutet for hélsa och vélfards omkostnader behdvs dessutom bade ett tidsbegrénsat tillagg
for overgangsperioden (sammanlagt 1,5 miljoner euro) och en arlig permanent finansiering pa
0,5 miljoner euro fran och med 2020.

I protokollanteckningarna om regeringens budget- och ramforhandlingar den 17 september
2019 konstateras:
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Regeringen forbinder sig att forbéttra tjénsterna for dldre betydligt under denna regeringsperiod
genom att i lag foreskriva om en minimidimensionering av personal (0,7) inom serviceboende
med heldygnsomsorg.

I genomforandet av dimensioneringen beaktas vardberoendet, och personalens arbetsférdelning
tydliggors i fraga om stddtjansterna. En expertgrupp som bereder en uppdatering av éldre-
omsorgslagen ldmnar fore utgdngen av september sitt forslag om hur det mél som stélls i rege-
ringsprogrammet ska kunna nas. Efter remissbehandling och behandling i rddet fér beddmning
av lagstiftningen ldmnas en regeringsproposition till riksdagen under hostsessionen. Regeringen
har férbundit sig att genomfora skrivningen i regeringsprogrammet om en bindande personal-
dimensionering (0,7) inom serviceboende med heldygnsomsorg for dldre och reserverar ekono-
miska resurser for detta i planen for de offentliga finanserna och i budgeten.

Genomforandet av personaldimensioneringen forutsitter en 6kning av antalet utbildningsplatser
och undervisnings- och kulturministeriet har bedomt att det behdvs tilldggsfinansiering. Beslut
om tilliggsfinansiering for utbildning fattas i samband med beredningen av planen for de of-
fentliga finanserna 2021-2024.

4.1.3 Konsekvenser for sysselséttningen
Utveckling av personalbehovet fram till 2030

Ar 2018 fanns det sammanlagt cirka 50 000 vérdare vid enheter med heldygnsomsorg for éldre,
inom hemvéarden och vanligt serviceboende. Befolkningens aldrande och hojningen av perso-
naldimensioneringen dkar den personalstyrka som behdvs. Det uppskattade personalbehovet
2030 ar 80 000 vérdare. Behovet av en personaldkning pé cirka 30 000 vardare kommer att vara
svart att forverkliga enbart genom att 6ka mangden utbildning.

Prognosen beskriver situationen med den nuvarande servicestrukturen. Det dr dock mojligt att
servicestrukturen lattas upp och att 16sningar av blandform for serviceboende utan nadgon bin-
dande personaldimensionering i fortsittningen kommer att gynnas i storre utstrickning &n for
nirvarande. Detta minskar trycket pa att 6ka heldygnsvérden.

Enligt Kevas prognos kommer 37 procent av alla nérvardare i kommunerna och 30 procent av
sjukskdtarna att ga i pension fore 2030. Enligt Pensionsskyddscentralens prognos pensionerar
sig 32 procent av nirvardarna och 33 procent av sjukskdtarna inom den privata sektorn fore
2030. Uppgifter fas inte enligt bransch, men berdknat med samma andelar kommer néstan 15
000 nérvardare och sjukskotare att ga i pension i den nuvarande personalen inom dldreomsorgen
fore 2030.

I och med att befolkningen i arbetsfor dlder minskar behdvs det en storre del sysselsatta inom
dldreomsorgen én tidigare.
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Tabell 8. Antalet anstillda 2018 samt prognosen for 2025 och 2030
Heldygnsenheter Hemvard och vanligt service- | Sammanlagt
boende (inklusive blanden-
heter med bade servicebo-
ende med heldygnsomsorg
och hemvard)
2018 [ 2025 [ 2030 2018 [ 2025 [ 2030 2018 2025 2030
Personalstyrkans utveckling utan en hojning av dimensioneringen till 0,7
Nérvardare 22000 | 26400 | 31400 | 15500 | 18600 | 22100 | 37500 | 44900 [ 53500
Sjukskétare 2 600 3100 3700 2200 2 600 3200 4 800 5 800 6900

Samman- 29600 | 35600 | 42300 | 21500 | 25700 30600 | 51100 | 61300 | 73000
lagt
Behov av ytterligare personal pa grund av en hdjning av dimensioneringen till
0,7
Nirvérdare 3300 3900 4700
Sjukskotare 390 470 560
Samman- 4 400 5300 6300
lagt

Personalstyrkans utveckling, med beaktande av bada
Narvérdare 25300 | 30300 36100 | 15500 | 18600 | 22100 | 40800 | 48900 | 58200
Sjukskatare 3 000 3600 4300 2200 2 600 3200 5200 6300 7 500
Samman- 34000 | 40900 | 48600 | 21500 | 25700 30600 | 55600 | 66600 | 79300
lagt

Personaluppgifterna for 2018 baserar sig pa uppgifter som Institutet for hdlsa och valfard samlat
in direkt fran enheter med heldygnsomsorg samt fran enheter med vanligt serviceboende och
hemvard. Utifrdn dem har det gjorts en uppskattning som baserar sig pa befolkningsprognosen
for 2025 och 2030. I bedomningen har det inte gjorts nadgot antagande om fordndringar i ser-
vicestrukturen, sjukfrekvensen eller produktiviteten.

Tabell 9. Pensionsavgang aren 2019-2025 och 2026—2030, enligt personalen 2018

Heldygnsenheter for dldre, hemvard och vanligt serviceboende samman-
lagt
2018-2025, antal | 2026-2030, antal Zflrt‘;?‘anlagt 2018-2030,
Offentliga sektorn
Nérvardare 5500 3 800 9200
Sjukskdotare 570 400 1 000
Privata sektorn
Nérvardare 2 400 1 600 4100
Sjukskdotare 270 200 470
Sammanlagt
Nérvardare 7900 5400 13 300
Sjukskdotare 800 600 1 500
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Konsekvenser for antalet anstdllda inom hemvdrden

Storsta delen av de klienter som behover tjanster omfattas av hemvard. Antalet klienter inom
hemvérden har 6kat med 4 000 klienter under en uppfoljningstid pa tva ar, och antalet vintas
oka dnnu snabbare under de kommande &ren. Inom hemvarden finns det ingen rekommendation
eller bestimmelser om personaldimensionering, s dkningen av antalet anstdllda i de tjénster
som tillhandahalls i hemmet maste foljas upp regelbundet for att den ska motsvara 6kningen av
antalet klienter. Det finns en risk for att en del av personalen inom hemvarden &tminstone pa
kort sikt dvergér till tjénster inom heldygnsomsorgen och detta orsakar personalbrist inom hem-
véarden. | kommunenkéten 2018 beddmde cirka hélften (46 %) av dem som ansvarar for dldre-
omsorgen att det inte finns tillrackligt med hemvardstjanster i deras region. Daremot kommer
situationen inom hemvarden dnnu att granskas i samband med reformen av dldreomsorgen och
det &r mojligt att det ocksa ddr kommer forpliktelser som tryggar en tillricklig personal. Dess-
utom inverkar &ndringen i servicestrukturen pa personalsituationen i friga om olika tjénster.

Tillgiangen pa arbetskraft
Personal som fis genom utbildning

Antalet personer som avlagt yrkeshogskoleexamen inom social- och hélsovérden, sjukskd&tare
(YH) har stigit med 6ver 1 000 pa 2010-talet och antalet personer som avlagt examen 2018 var
cirka 3 500. En del av dem som avlagt sjukskdtarexamen avldgger ytterligare hogre yrkeshdg-
skoleexamen. Ar 2018 utexaminerades fler geronomer som specialiserat sig pa dldreomsorg an
under tidigare ar, dvs. 159.

Tabell 10. Yrkeshogskoleexamina inom social- och hélsovarden med examensbendmningarna
sjukskotare (YH) och geronom (YH) samt hogre yrkeshdgskoleexamina inom social- och hal-
sovarden med examensbendmningarna sjukskotare (hogre YH) och geronom (hdgre YH)
2010-2018

2010 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sjukskotare
(YH) 2 355 2514|2685 | 2766 | 2865| 3000| 3066 | 3450 | 3507
Sjukskotare
(hogre YH) 201 237 219 285 276 303 345 375 414

Geronom

(YH) 30 72 78 81 96 105 126 99 159
Geronom
(hogre YH) 2 2 2 6 2 6 6 6 12

Antalet studerande som inlett grundexamen inom social- och hilsovarden (narvardare) har stigit
négot pa 2010-talet och uppgar nu till ca 14 000. Det sammanlagda antalet avlagda nérvéardarex-
amina har stigit frdn 7 600 till ndstan 11 000. Antalet personer som genomgétt kompetensom-
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radet for dldreomsorg har forblivit ungefér oforindrat, dvs. néstan 1 500. Aven kompetensom-
radet for sjukvard och omsorg ldmpar sig vil for dldreomsorg. Antalet personer som avlagt
examen inom omradet har stigit till cirka 3 300.

Tabell 11. Nérvardarutbildning 2010-2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nya studerande 12798 | 12801 13074 | 13455 14139 | 14307 14 025 14 028
Avlagda examina |
Nérvéardare samman-
lagt 7 602 8 841 9093 9111 10 032 9921 10 371 10 869
Kompetensomréadet
for sjukvérd och om-
sorg 2277 2394 2 880 2 832 3273 3156 3495 3291
Kompetensomradet
for dldreomsorg 1458 1908 1368 1302 1362 1263 1314 1485

Utbildningsstyrelsen genomfor en nationell kvantitativ prognostisering av arbetskrafts- och ut-
bildningsbehoven pé lang sikt och en kvalitativ prognostisering av kompetensbehoven. I pro-
gnostiseringen av kompetens- och utbildningsbehoven utnyttjas prognostiseringsforumet for
kompetens, som dr ett sakkunnigorgan for prognostisering som organiseras och samordnas av
undervisnings- och kulturministeriet och Utbildningsstyrelsen. Prognostiseringsforumet for
kompetens bestér av en styrgrupp och nio prognostiseringsgrupper som representerar olika
branscher. En av dem &r prognostiseringsgruppen for social-, hélso- och vélfardssektorn. Pro-
gnostiseringsforumet for kompetens bedomer som en del av sitt prognostiseringsarbete utveckl-
ingen av antalet sysselsatta inom branscherna och foérdndringen i uppgiftsstrukturen. Den sen-
aste bedomningen géller utvecklingen fram till 2035.

Bestimmelser om samarbete for prognostisering av arbetskrafts- och utbildningsbehov finns i
lagarna om utveckling av regionerna och nérings-, trafik- och miljocentralerna samt i lagstift-
ningen om hilso- och sjukvéarden. Enligt lagen om utveckling och forvaltning av strukturfonds-
verksamheten (7/2014) svarar landskapsforbundet for samordningen av den regionala progno-
stiseringen av utbildningsbehoven pa lang och medellang sikt och for beredningen av de reg-
ionala utbildningsmalen (17 §). Enligt hélso- och sjukvardslagen ska sjukvérdsdistrikten inom
ett specialupptagningsomrade tillsammans med landskapsforbunden samordna efterfrdgan pé
arbetskraft och utbildningsutbudet (42 §) och sjukvardsdistriktens primérvardsenheter ska sorja
for kartliggningen av personalbehovet. I statsradets forordning om planer fér ordnande av
hilso- och sjukvard och om avtal om ordnande av specialiserad sjukvard (337/2011) foreskrivs
det om samarbetet mellan kommunerna som ska dverenskommas i planen for ordnande av
hilso- och sjukvard for att trygga tillgdngen pa personal inom primérvarden (9 §). I ett avtal om
ordnande av specialiserad sjukviérd ska det dessutom overenskommas om hur man i samkom-
munerna for sjukvardsdistrikten inom ett specialupptagningsomrade pa lang sikt bedémer och
foljer behovet av arbetskraft och hur sjukvardsdistrikten kommer Overens ndr det géller att
trygga tillgadngen pa personal inom den specialiserade sjukvarden (14 §).
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Deltidsarbetets omfattning

Enligt Statistikcentralens statistik 6ver Lonestrukturen 2017 var 17 procent av arbetstagarna
inom néringsgrenarna Boende med sjukskdterskevard for dldre och Boende med sérskild service
for éldre deltidsanstillda 2017. Inom kommunsektorn var andelen 14 procent och inom den
privata sektorn 20 procent. Den genomsnittliga deltidsprocenten var 66 procent inom kommun-
sektorn och 56 procent inom den privata sektorn. Enligt Statistikcentralens arbetskraftsunder-
sOkning var andelen ofrivilliga deltidsarbeten inom hilso- och socialservicen (Q) cirka 20 pro-
cent av deltidsarbetena 2018. Andelen dr mindre 4n inom ménga andra branscher, men har 6kat
nagot under de senaste aren.

Personer som arbetar inom andra branscher

Det behdvs ett brett spektrum av kompetens vid enheter med heldygnsomsorg for dldre, men
regleringen av dimensioneringen forutsétter mest en 6kning av antalet narvardare och sjuksko-
tare och i ganska snabb takt. Av denna orsak har det bland annat utretts hur manga personer
med ldmplig utbildning som arbetar med nagot annat &n vad de &r utbildade till.

Bland de personer i l6nearbete vars senaste avlagda examen &r en vardexamen arbetade 4—5
procent med nagot annat dn vad de utbildat sig till. Deras antal varierar beroende pa statistik
mellan 6 800 och 9 700. Skillnaden beror pa att det totala antalet anstdllda varierar i olika sta-
tistiker. I Statistikcentralens sysselséttningsstatistik for 2016 ingick sammanlagt 190 237 per-
soner som avlagt vardexamen, medan det i Statistikcentralens statistik 6ver lonestrukturer 2017
fanns sammanlagt 162 533 personer som avlagt vardexamen.

Tabell 12. Personer som arbetar med négot annat dn de utbildat sig till och vars senaste exa-
men &r en vardexamen

Statistik over 1onestrukturer 2017 Sysselséttningsstatistik 2016

Personer som | Personer som av- | Personer som Personer som

arbetar i andra | lagt virdexamen | arbetar i andra avlagt vardexa-

uppgifter sammanlagt uppgifter men

sammanlagt

Sammanlagt 6 780 (4,2 %) 162 533 9 724 (5,1 %) 190 237
Kommuner 792 (0,7 %) 116 637 1446 (1,1 %) 134 637
Privat 5658 (12,7%) 44701 7 867 (14,6 %) 53 765
Staten 330 (27,6 %) 1195 411 (22,4 %) 1 835

Storsta delen av dem som arbetade med annat arbetade inom den privata sektorn. Det fanns
stora variationer mellan olika yrken. Vanligast var det att arbeta som forséljare och med att stada
kontor (enligt sysselsdttningsstatistiken sammanlagt nistan 1 900). Nést vanligast var det att
arbeta som forsdljningsrepresentanter, likemedelsrepresentanter och allménna sekreterare (en-
ligt sysselsattningsstatistiken sammanlagt cirka 1 200).

Nagot dver hélften av dem som arbetade inom andra branscher var 3049 ar och drygt en fjér-
dedel hade fyllt 50 ar.
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Beskrivning av urvalet:

- For att stadkomma ett s& korrekt resultat som mojligt gjordes urvalet bade i Statistikcentralens
statistik dver 16nestrukturer for 2017 och i sysselsattningsstatistiken for 2016. Dessa var de sen-
aste tillgéngliga ren, for vilka branschspecifika uppgifter om personalen erhélls fran alla ar-
betsgivarsektorer. Ingetdera materialet omfattar foretagare. Siffrorna i sysselséttningsstatistiken
omfattar ocksa foretag med farre &n fem anstéllda. Dessa foretag ingar inte i statistiken &ver
l6nestrukturer for den privata sektorns del.

- I bada materialen plockades ut personer vars senaste examen ar nirvardare, primérvardare,
hjdlpskotare, hemvardare, sjukskotare (YH och hogre YH), sjukskotare/specialsjukskotare (ex-
amensbendmning fore YH) eller hilsovérdare.

- Personalen indelades enligt om de arbetar inom social- och hilsovéarden eller inom andra
branscher. I den forsta fasen av urvalet specificerades de som arbetar inom social- och hélso-
vardsbranscherna (86 Hélso- och sjukvard, 87 Vard och omsorg med boende, 88 Oppna sociala
insatser och 84 122 Administration av hilsovard och socialskydd) och inom andra branscher.
Antalet anstillda inom social- och hilsovardsbranscher var 148 448 (i 16nestrukturstatistiken)
och 169 105 (i sysselséttningsstatistiken). I den andra fasen gjordes en genomgéng av de perso-
ner som arbetar inom andra branscher (14 086 i Ionestrukturstatistiken och 21 132 i sysselsétt-
ningsstatistiken) enligt yrkeskategori for att kunna utesluta de uppgifter dir en person som fatt
utbildning inom vardbranschen arbetar i en annan bransch, men i arbete som motsvarar utbild-
ningen.

- Ur statistiken 6ver lonestrukturer inkluderades sadan personal som fatt 16n, dvs. de som har
oavlonad tjinste- eller arbetsledighet &r inte med. I sysselsittningsstatistiken ingér de som har
oavlonad tjénste- eller arbetsledighet och som har ett anstéllningsférhéllande/en arbetspensions-
forsdkring i kraft vid utgéngen av aret och som har fatt 16n under statistikaret. Detta &r det tyd-
ligaste skélet till att antalen i dessa tva statistiker skiljer sig at.

- De resultat som nu fatts 4r mindre dn de uppgifter for 2014 som Institutet for hilsa och vélfard
tidigare publicerat pé basis av sysselsdttningsstatistiken. Enligt deras urval arbetade da 22 100
nirvardare och 5 800 sjukskétare inom andra branscher, nér inte heller de som arbetat inom
utbildning och offentlig forvaltning beaktas. Skillnaden beror till storsta delen pa att deras urval
grundades enbart pa branschen och inte pd en noggrannare granskning av yrkeskategori. Enligt
den analys som nu gjorts arbetade dver halften i bada materialen inom andra branscher én social-
och hélsovérden i ett yrke dir de har nytta av sin utbildning.

Statistik over arbetslosa sjukskotare och nérvdrdare

Under 2018 var cirka 46 000 personer som fétt narvardarutbildning och cirka 12 000 som fatt
sjukskotarutbildning arbetssdkande vid arbets- och néaringsbyraerna. Under 2018 hade i genom-
snitt 11 200 nérvardare och 2 700 sjukskdtare fatt utbildning som arbetsldsa arbetssokande.
Antalet arbetssokande &r storre dn s, eftersom arbetssokande vid arbets- och néringsbyran kan
vara till exempel deltidsanstillda och personer som star utanfor arbetskraften.

Av de arbetssokande som fatt utbildning for ndrvardare hor 70 procent och av dem som fatt
utbildning for sjukskotare 77 procent till &ldersgruppen 25-54 ér. Bland dem finns relativt sett
férre unga personer under 25 ar och personer som fyllt 55 &r 4n bland arbetssokande i genom-
snitt.

Bland arbetssokande som fatt nidrvardarutbildning finns en storre andel personer med funktions-
nedséttning och langtidssjuka dn bland arbetssokande i genomsnitt (12 % mot 9 %). Andelen
personer med funktionsnedséttning och langtidssjuka som fatt sjukskoétarutbildning &r sju pro-
cent, dvs. mindre dn genomsnittet for alla arbetssdkande.
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Andelen léngtidsarbetslosa av alla arbetssokande dr mindre bland dem som fatt narvardar- och
sjukskotarutbildning &n bland arbetssokandena i genomsnitt (10—11 procent mot 18 procent).

Den geografiska matchningen mellan arbetssdkande och lediga arbetsplatser ér ett ganska stort
problem i nirvardaryrket och sjukskoétaryrket. Av de arbetssokande som fétt nirvardarutbild-
ning finns 19 procent och av dem som fatt sjukskotarutbildning 22 procent i Nyland, medan 32
procent och 34 procent av arbetsplatserna inom branschen finns i Nyland. Daremot finns 11
procent av de arbetssokande som fatt narvardarutbildning och 10 procent av de arbetssokande
som fétt sjukskdtarutbildning och endast fem procent av de lediga jobben inom vartdera yrket 1
Norra Osterbotten.

Av de arbetssdkande som fétt utbildning som nérvéardare uppgav 81 procent att de sokt arbete
som ”Vard- och omsorgspersonal”, som motsvarar narvardaryrket. Av de arbetssokande som
fatt sjukskotarutbildning uppgav 80 procent att de sokt arbete som ”Hélso- och sjukvardsexper-
ter”, som motsvarar sjukskotaryrket. Med andra ord soker cirka var femte arbetssokande som
fatt utbildning som nirvardare eller sjukskdtare nadgot annat arbete dn ett som motsvarar deras
utbildning.

Utlindsk arbetskraft

Utdvande av ett yrke inom social- eller hédlsovarden i1 Finland med en examen som avlagts ut-
omlands fOrutsatter rétt att vara verksam som legitimerad yrkesutbildad person inom social- och
hilsovarden, ritt att anvinda en skyddad yrkesbeteckning eller ett begrinsat tillstand att utova
yrke. Legitimerade yrken inom hélso- och sjukvarden ar ldkare, tandlékare, provisor, psykolog,
talterapeut, naringsterapeut, farmaceut, sjukskotare, barnmorska, hilsovardare, fysioterapeut,
laboratorieskdtare, rontgenskotare, munhygienist, ergoterapeut, optiker och tandtekniker. Den
storsta gruppen av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvirden med skyddad yrkesbe-
teckning &r nirvardare. Andra dr bland annat hjidlpmedelstekniker, fotterapeut och utbildad mas-
sor. Legitimerade yrkesutbildade personer inom socialvarden ar socialarbetare, socionomer, ge-
ronomer och rehabiliteringsledare. Yrkesutbildade personer inom socialvarden med skyddad
yrkesbeteckning dr narvardare, hemvérdare och vardare av utvecklingshdmmade. Valvira dr den
myndighet som beviljar yrkesrittigheter och tillsynen utdvas férutom av Valvira dven av reg-
ionforvaltningsverken.

Forfarandena inom hélso- och sjukvarden varierar beroende pa om sékanden har fatt utbildning
i ett EU- eller ett EES-land eller utanfor EU eller EES. En examen som avlagts inom EU eller
EES erkinns vanligen som sadan av Valvira eller efter begéran om tilldggsutredningar, om det
ar frdga om en examen som ldkare, tandldkare, barnmorska, sjukskotare eller provisor. Forfa-
randena baserar sig pd yrkeskvalifikationsdirektivet.

I fraga om yrken inom hélso- och sjukvarden forutsitter erkdnnandet av examina som avlagts
nagon annanstans dn i en EU- eller EES-stat att sokanden genomgar tilldggsstudier och/eller
forhor for att klarldgga yrkesskickligheten samt dessutom har tillrickliga sprakkunskaper. Med
tillrdckliga sprakkunskaper avses niva 3 i den allménna sprakexamen.

Niér utbildningen inom hélso- och sjukvarden har slutforts i en annan EU- eller EES-stat fattas

separata beslut om erkdnnande av yrkeskvalifikationer och ritt att utdova yrke, om sékanden
visar behovliga sprakkunskaper forst efter det att yrkeskvalifikationerna har erkénts.
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Med stdd av en examen som avlagts utanfor EU/EES-omradet foranleds kostnaderna for bevil-
jande av legitimering eller skydd av yrkesbeteckning ocksa av tilldggs- och sprakstudier. Den
tid som gar &t till att f4 beslut beror pd inom vilken tid s6kanden hinner slutfora behovliga
kompletterande studier och forvirva tillrdckliga sprakkunskaper.

Niér det géller utbildningarna inom socialvarden skiljer sig processen inte 4t om examen har
avlagts i eller utanfor en EU- eller EES-stat.

Med tanke pa rekryteringen fran utlandet innebér legitimeringsforfarandet att man inte direkt
kan fa det uppehéllstillstind som behdvs for att vara verksam i ett yrke som kréver legitimering.
En person som vill soka sig till Finland frén ett land utanfér EU eller EES for att arbeta i dessa
yrken ska skaffa uppehallstillstind p& ndgon annan grund (t.ex. for att arbeta i ndgot annat yrke)
och dérefter borja avldgga de kompletterande studier och sprakstudier som kravs.

En person som avlagt examen utomlands far arbeta i narvardaruppgifter, eftersom nérvardaren
ar en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning. Inom
dldreomsorgen finns dessutom den skyddade yrkesbeteckningen hemvardare inom socialvar-
den. D4 kan arbetsgivaren beddma om personens utbildning, erfarenhet och yrkesskicklighet
ricker till for uppgiften i fraga. Arbetstagaren har dock inte ritt att anvéinda den skyddade be-
teckningen.

Att anstilla fran utlandet &r séledes inte ett sérskilt snabbt sétt att tillgodose arbetskraftsbehoven
inom hélso- och sjukvérden och socialvirden — och inte heller sérskilt omfattande — eftersom
de forestdende kompletterings- och sprakstudierna samt kostnaderna for dem torde fi4 manga
sokande att soka sig nagon annanstans an till Finland. Det kommer ocksé att rada konkurrens
om tillgdngen pa arbetskraft inom den internationella hélso- och sjukvéarden och Finland dr som
litet sprakomréde inte nodvéndigtvis ett sérskilt lockande destinationsland for yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden och socialvarden med utlandsk bakgrund, med undantag
for ester.

Sjukskdtare med utldndsk bakgrund placerar sig klart oftare i dldreomsorgen &n infodda finléan-
dare, men de arbetar ofta ocksé i uppgifter som inte motsvarar deras utbildning, sdsom néarvar-
dare. Vardare med utlédndsk bakgrund upplever farre belastningsfaktorer i sitt arbete &n infodda
finlédndare, vilket kan bero pé att man forsoker underlitta deras anpassning genom att ge dem
farre ansvarsfulla eller utmanande arbetsuppgifter (Aalto m.fl., 2013, Aalto m.fl., 2019). Risken
kan dock vara att infodda finldndska arbetstagare belastas, om det finns manga arbetstagare med
utlindsk bakgrund vid arbetsenheten (Aalto m.fl., 2014). Sarskild uppméarksamhet bor fastas
vid resurstilldelningen for introduktionen av arbetstagare med utldndsk bakgrund sa att den inte
blir en extra belastningsfaktor i arbetsgemenskapen. Ledarskapets roll &r viktig, eftersom led-
ningspraxis som upplevs som rittvis kan frdmja hela arbetsenhetens anpassning till en kulturell
mangfald i arbetsmiljon (Aalto m.fl., 2014).

Rekryteringsproblem
Enligt den yrkesbarometer som baserar sig pa expertsynpunkter frén arbets- och néringsbyra-
erna och arbets- och néringsforvaltningens statistik (genomford hosten 2019) réder det brist pa

ndrvardare inom néstan alla nérings-, trafik- och miljocentralers omrdden i Finland, Bristen ér
kraftig i Lappland, Kajanaland, Norra Savolax, Sodra Savolax, Tavastland, Sodra Osterbotten
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och Sydostra Finland. Inom endast en nérings-, trafik- och miljocentrals omrade &r arbetsmark-
naden for nérvardare enligt yrkesbarometern i balans. Enligt yrkesbarometern finns det inte ett
enda omrade dir det skulle rdda 6verutbud pa narvérdare.

Enligt yrkesbarometern radder det ocksa brist pd sjukskotare och hélsovérdare i ndstan hela Fin-
land. Endast i Satakunta och Egentliga Finland ar arbetsmarknaden for sjukskotare och hélso-
vardare 1 balans enligt yrkesbarometern, pé annat hall rdder det brist. Bristen ar kraftig i Lapp-
land, Kajanaland, Norra Karelen, Mellersta Finland, Norra Savolax, Osterbotten, S6dra Oster-
botten och Sydéstra Finland. Det finns inte heller ndgot éverutbud av sjukskdtare och hélsovér-
dare inom ett enda omrade i Finland.

Rekryteringsproblemen har okat inom social- och hilsovérden. Av de verksamhetsstéllen inom
branschen som hade sokt arbetstagare upplevde 35 procent rekryteringsproblem 2016. Ar 2017
var andelen 40 procent och 2018 redan 47 procent. Rekryteringsproblemen dr vanligare inom
social- och hilsovarden &n inom andra branscher. Inom alla branscher uppgav i genomsnitt 41
procent av de verksamhetsstillen som rekryterat att de upplevt rekryteringsproblem 2018.

Relativt sett flest rekryteringsproblem upplevdes pa verksamhetsstéllena inom social- och hil-
sovarden i Kajanaland (77 %) och Sodra Savolax (68 %). Aven bristen pa arbetskraft, dvs. att

sédan arbetskraft som eftersokts inte kunde fés, var relativt sett vanligast i Kajanaland (36 % av
verksamhetsstéllena).

Tabell 13. Rekryteringsproblem inom social- och hilsovarden landskapsvis 2018

Nérings-, trafik- och milj6-

central rekryteringsproblem arbetskraftsbrist

Nyland 49 % 23 %
Egentliga Finland 50 % 17 %
Satakunta 46 % 22 %
Tavastland 55% 29 %
Birkaland 42 % 20 %
Sydostra Finland 38 % 23 %
Sodra Savolax 68 % 18 %
Norra Savolax 59 % 28 %
Norra Karelen 64 % 27 %
Mellersta Finland 41 % 20 %
Sédra Osterbotten 46 % 17 %
Osterbotten 41 % 14 %
Norra Osterbotten 38 % 16 %
Kajanaland 77 % 36 %
Lappland 35% 15 %
Sammanlagt 47 % 21 %
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Ar 2017 var det cirka 14 000 anstillningar och 2018 cirka 22 000 anstillningar vid verksam-
hetsstéllen inom social- och hilsovarden som inte uppstod pa grund av bristen pa arbetskraft.

Det finns problem med tillgdngen pa véardare 6verallt i Finland. Relativt sett storst ar rekryte-
ringsproblemen i Kajanaland och Sédra Savolax, men antalet nya vardare som behovs ar storst
i Nyland, dér ocksa befolkningen och den éldre befolkningen &r storst. Tillgdnglighetsproblemet
kan alltsa inte 16sas med hjélp av regional rorlighet. De som avlagt yrkeshdgskoleexamen inom
social- och hélsovarden, sjukskotare (YH), sysselsitts efter utexamineringen oftast i det land-
skap dér de avlagt examen. Dessutom soker sig de utexaminerade frin varje yrkeshdgskola i
viss man ocksa till arbetsmarknaden i Nyland.

Andra pdgdende reformer som paverkar tillgangen pd personal

Behovet av sjukskotare 6kar under de niarmaste aren &tminstone till f6ljd av den planerade
atstramningen av vardgarantin och utvecklandet av varden i livets slutskede. Det tilldggsbehov
som vardgarantireformen kraver géller dock i regel annan personal inom social- och hilsovér-
den dn sjukskdtare. Nar det géller sjukskdtare riktar sig dessutom den dkande efterfragan till
personal vars utbildning och arbetserfarenhet ligger utanfor den egentliga dldreomsorgen.

Den tillaggskompetens som behovs for att utveckla varden i livets slutskede kommer sannolikt
att fas till heldygnstjénster for dldre huvudsakligen genom detta lagforslag. Okningen av vard i
livets slutskede inom heldygnsvéarden okar sjukvéirdsatgirderna och behovet av kompetens inom
lakemedelsbehandling. Dessa kan bemotas antingen genom att sjukskotarnas andel av persona-
len vid verksamhetsenheterna hdjs eller genom att kompetent personal pa motsvarande sétt kon-
centreras till hemsjukhusverksamheten eller till ambulerande, specialiserade team som kan be-
tjdna klienterna i olika tjdnster. Det finns ocksd behov av annan specialpersonal, i synnerhet
kompetenta ldkare, samt kompetens for smirtlindring och tillhérande medicinering. En arbets-
grupp for terminalvérd som tillsatts av social - och hilsovardsministeriet kan foresla att antalet
sjukskotare utdkas till andra tjdnster, bl.a. till hemsjukhusen.

Narvardarnas framtida tillgdnglighet paverkas av den redan tidigare genomforda dndringen av
lagen om sméabarnspedagogik (540/2018), som minskar antalet barnskdtare. I och med den nya
lagen om smabarnspedagogik minskar barnskdtarnas andel av den dimensionerade personalen
frén tva tredjedelar till en tredjedel fore 2030. I fortsdttningen kommer det alltsa inte langre att
finnas lika ménga nérvardare som utbildas inom smébarnspedagogiken.

Den planerade reformen av lagstiftningen om funktionshinderservicen beddms inte ha nagra
konsekvenser for behovet av nirvardare och sjukskotare.

Innehallet i den planerade omstruktureringen av social- och hélsotjdnsterna ar dnnu inte exakt
kint. Om den for med sig storre anordnare och produktionsomraden kommer den sannolikt att
mojliggora en bittre helhetsplanering av personalen. Det & sin sida forbattrar sannolikt till-
gangen pa personal och ger t.ex. de anstillda storre valmojligheter att hitta en uppgift som lam-
par sig for dem. Tidigare undersokningar om t.ex. samarbetsomraden har visat att storre omra-
den gor det mojligt att koncentrera kompetensen, rekryteringen och anskaffningen av vikarier
(Hein&dméki 2010.).
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4.1.4 Inverkan pa produktiviteten

Lagforslaget kommer sannolikt att paverka produktiviteten i friga om dldreomsorg bade positivt
och negativt.

Reformen har indirekta konsekvenser for den totala kvaliteten, som i stor utstrickning kommer
via konsekvenserna for personalen. Det dr mojligt att ta in specialkompetens i personalen, vilket
maérks som ett dndamalsenligare serviceinnehdll och farre klientforflyttningar. Dessutom kan
till exempel personalens sjukfranvaro och omséttning minska, pensioneringar senareldggas och
stabiliteten forbéttras samt sektorns attraktionskraft oka i allménhet. Enligt Arbetshilsoinstitu-
tets Kommun10-undersdkning hade nirvardarna 2018 i genomsnitt 25 sjukfranvarodagar per ar
och sjukskdtarna 19 sjukfranvarodagar per ar, vilket 4r mer &n personalen i genomsnitt. Det
finns forskningsbevis for sambandet mellan personaldimensioneringen och personalens arbets-
hilsa och darigenom ocksé sjukfranvaro, vilket beskrivs narmare i avsnittet Konsekvenser for
personalens arbetshilsa. En minskad sjukfranvaro minskar behovet av vikarier, vilket underlat-
tar tillgdngen pa personal och minskar kostnaderna. Efter en hdjning av dimensioneringen skulle
det finnas cirka 34 000 vardare i heldygnsomsorg for dldre. En minskning av de genomsnittliga
sjukfranvarodagarna redan med en dag minskar saledes behovet av vikarier med 100—200 ars-
verken.

Ett mangsidigt system for beddmning av servicebehovet som tas i bruk pa riksnivd mojliggor
en kunskapsbaserad utveckling av verksamheten och uppf6ljning av arbetets resultat.

Med tanke pé produktiviteten ar det skadligt att utnyttjandet av tekniken inte kan beaktas vid
dimensioneringen. Teknikens inverkan pa produktiviteten beror pa att tekniken mdojliggdr ut-
veckling av verksamhetssitten. Faststillandet av en fast personaldimensionering befaster for-
hallandet mellan véardare och klienter sa att en viss vardniva kan produceras med hjélp av den
teknik som for ndrvarande anvénds. Det dr dock mdjligt att det i framtiden utvecklas innovat-
ioner som klart minskar behovet av manniskoarbete. Att faststdlla en fast personaldimensioner-
ing forsdmrar dock incitamenten for sddan innovationsverksamhet. Eftersom véardenheterna i
vilket fall som helst méste anstélla ett visst antal vardare, forsdmras incitamenten fér dem att
utveckla sin verksamhet och skaffa sig innovationer som ger god vard med mindre ménskligt
arbete.

Okningen av arbetsproduktiviteten har en central betydelse nir det géller att 16sa hallbarhetsun-
derskottet. Aldreomsorgen &r en enhetlig helhet, vilket innebar att nér det faststélls en fast per-
sonaldimensionering for heldygnsvard, overfors trycket pa att 6ka arbetsproduktiviteten nistan
helt och héllet pa hemvarden. Med tanke pa dldreomsorgen som helhet finns det tva alternativ
for att hoja produktiviteten, antingen hojs produktiviteten inom hemvarden mer &n vad som
tidigare berdknats eller minskas den andel av heldygnsvard som tillhandahalls i dldreomsorgen
som helhet.

4.1.5 Konsekvenser for foretagen
Ar 2018 fanns det sammanlagt cirka 18 000 foretag inom social- och hilsovarden. Inom social-
varden fanns det sammanlagt dirka 3 150 foretag. Tre fjardedelar av foretagen inom socialvér-

den sysselsatte farre &n 10 personer. En del av social- och hélsovardsforetagen har organisat-
ionsbakgrund.
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En del av de foretag som producerar dldreomsorgstjanster har ett annat huvudsakligt verksam-
hetsomrade, och darfor beskrivs dldreomsorgstjanster bést av antalet verksamhetsstillen. Enligt
Statistikcentralens foretagsstatistik fanns det 2017 sammanlagt 719 verksamhetsstillen inom
ndringsgrenarna Boende med sjukskdterskevard for dldre — och Boende med sérskild service for
dldre. Inom niringsgrenen Hemservice for dldre och funktionshindrade personer fanns det 1 069
verksamhetsstéllen.

Réknat enligt antalet anstillda var den privata andelen cirka 40 procent inom heldygnsomsorg
och sammanlagt cirka en fjardedel inom hemvarden och det vanliga serviceboendet.

En hdjning av dimensioneringen Okar kostnaderna for de foretag som for narvarande inte har
det antal anstdllda som lagforslaget forutsétter. Sdsom det beskrivs i avsnittet om de ekonomiska
konsekvenserna behdvs det nér lagen trader i kraft (1.8.2020) ett tillagg pa 120 arbetstagare som
beaktas i dimensioneringen och 619 stodtjanstarbetare. Cirka hilften av dessa behdvs for privata
verksamhetsenheter. Senast i slutet av overgangsperioden (1.4.2023) saknades 48 procent av
den 6kning pa 4 417 personer som behovs for en dimensionering pa 0,7 vid privata verksam-
hetsenheter.

Saledes uppgar foretagens andel av de merkostnader som foranleds av den 6kning av personalen
som behdvs 1 och med lagforslaget fran och med lagens ikrafttradande till sammanlagt ca 15
miljoner euro och efter 6vergangsperioden till ca 126 miljoner euro per ar. Ibruktagandet av
RAI-beddmningssystemet orsakar kommuner och privata tjansteproducenter bade kostnader for
vikarier och resor som foranleds av utbildningar och kostnader for informationssystem. Foreta-
gens andel av dem &r 2,7 miljoner euro. I avsnittet med de ekonomiska konsekvenserna finns
det en sammanfattande tabell 6ver kommunernas och de privata tjansteproducenternas andelar
av tillaggspersonalen och kostnaderna.

Tvé tredjedelar av den ytterligare personal som pa grund av en minimidimensionering pa 0,7
behovs vid foretagens verksamhetsenheter (ca 1 300) saknas i stora foretag, dvs. foretag med
over 10 verksamhetsenheter. Storsta delen av de foretag som driver ver 10 verksamhetsenheter
ar verksamma pa flera orter. Av de foretag som driver farre an 10 verksamhetsenheter har vissa
endast en verksamhetsenhet, vissa flera.

Nistan alla dldreomsorgstjanster som produceras av privata aktorer siljs till kommunerna, som
i form av statsandelar ersitts for bade sina egna och foretagens merkostnader. For foretagen
torde merkostnaderna oftast kunna téckas nar avtalen med kommunerna uppdateras under 6ver-
gangsperioden. Avtalsvillkoren och avtalens ldngd varierar dock mycket, vilket innebér att
ocksa uppdateringstakten varierar. En utmaning i sig dr hur behovet att hija kostnaderna for
2020 kan beaktas i uppdateringarna av avtalen. Det finns ocksé en risk for att avtal som stricker
sig Over Overgangsperioden maste forhandlas fram eller konkurrensutsittas pa nytt fére ut-
gingen av dvergangsperioden.

Vid behandlingen av tillstand under 6vergangsperioden iakttas vid bedomningen av personalens
tillracklighet dldreomsorgslagen och lagen om privat socialservice. Exempelvis kan en mini-
midimensionering pé 0,7 inte krévas fore den 1 april 2023, om villkoren i de ndmnda lagarna
uppfylls.

Heldygnsvarden for dldre personer ér till sin natur sddan att foretagens praktiska verksamhet
huvudsakligen sker i ett lokalt sammanhang. Utover foretagens konkurrenslége paverkas forny-
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elsen av avtalen och resultaten av konkurrensutsittningar ocksa av enskilda kommuners 16s-
ningar nir det géller att utveckla servicestrukturen i en mer mangsidig riktning och kopa tjéns-
ter.

Foretagen har redan nu rekryteringssvarigheter, och en hojning av dimensioneringen forvérrar
situationen ytterligare.

Ar 2017 fanns det cirka 12 500 foretagare inom social- och hilsotjénsterna. Av dem var cirka
35,3 procent 55-64 ar. Antalet 65—74-aringar var 1,2 procent. Andelen foretagare i pensionsal-
dern av foretagarna inom social- och hélsotjénster har 6kat; 2013 var de 0,98 procent av alla
foretagare inom branschen. Daremot har andelen unga foretagare minskat jamfort med 2013.
Jamfort med alla foretagare dr andelen éldre foretagare bland foretagarna inom social- och hil-
sotjénster storre dn hos foretagare i allménhet och antalet unga foretagare relativt sett mindre.
Relativt sett flest 55—-64-ariga social- och hdlsovardsforetagare som ndrmar sig pensionsaldern
finns pa Aland, i Kymmenedalen, Mellersta Osterbotten och Lappland. De proportionella ande-
larna foretagare i pensionséldern &r storst i S6dra Savolax och Egentliga Tavastland.

Den storre andelen dldre foretagare torde delvis forklaras av de kompetenskrav, utbildnings-
och erfarenhetskrav som hanfor sig till branschen. I och med att en stor del av foretagarna haller
pa att aldras finns det en risk for att ett stort antal foretag kommer att forsvinna inom branschen
inom en kort tid. Enligt SMF-foretagsbarometern hade 64 procent av social- och hilsotjanstfo-
retagen inte planerat nagot dgarbyte alls hosten 2018. Denna andel var storre &n inom jimforel-
sebranscherna. Ar 2018 startade 1 382 foretag inom social- och hilsovirden. Antalet foretag
som upphdorde var 718. Konkurs inleddes i 63 social- och hilsovérdsforetag med sammanlagt
543 anstéllda.

En hojning av dimensioneringen dkar de krav som en ny foretagare méste uppfylla for att kunna
inleda foretagsverksamhet inom social- och hilsotjanster. Sarskilt for smé foretag kan det vara
utmanande att till exempel ta RAI-bedomningssystemet i bruk. Det underlittas visserligen av
att det &r meningen att utbildningar i samband med ibruktagandet av RAI-systemet ska ordnas
centraliserat och av att anordnaren enligt lagforslaget ansvarar for tillhandahallandet av syste-
met. De 6kade kraven forsdmrar dock sma aktdrers mdjligheter att komma in p&4 marknaden.

Den ovan beskrivna pensioneringen av foretagare och de utmanande krav som stélls pa smé
foretag kan leda till att smé foretag minskar. Minskningens konsekvenser for marknaden i bran-
schen beror pd om deras verksambhet siljs till exempel till andra foretag. Om fastighets-, om-
sorgs- och stodtjanster i fortsattningen separeras allt mer fran varandra, blir det littare for nya
aktorer att komma in pd marknaden och att avldgsna sig. Dessutom kan det forekomma en spe-
cialisering av tjansterna och ett mangsidigare utbud av tjanster.

Eftersom utnyttjandet av teknik inte kan beaktas i dimensioneringen, minskar kommunernas
och privata tjansteproducenters bendgenhet att skaffa och ta i bruk nya innovationer. Detta {for-
sdmrar utvecklingsutsikterna for vélfardsteknikforetagen.

4.1.6 Konsekvenser for hushallens ekonomiska stéillning

Reformen har inga direkta konsekvenser for hushéllens ekonomiska stillning.
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Hoéjningen av minimidimensioneringen av personalen okar produktionskostnaderna for hel-
dygnstjéanster, vilket kan oka trycket pa serviceanordnaren (kommunerna) att hdja klientavgif-
terna i en situation dér avgifterna inte regleras separat (s ar fallet bland annat i serviceboende).
I den planerade reformen av lagstiftningen om klientavgifter kan detta beaktas. Om klientav-
giftsreformen tréder i kraft fore utgdngen av dvergangsperioden, realiseras inte den ovan be-
skrivna risken for en hojning av klientavgifterna.

Av samma orsak finns det dock en risk for att klienternas betalningsandel av servicesedlarna
stiger. Klienten har dock alltid mdjlighet att vigra ta emot en servicesedel.

De icke-ekonomiska konsekvenserna for hushallen beskrivs 1 de andra avsnitten.

4.1.7 Konsekvenser for beskattningen

Lagforslaget har mycket smé konsekvenser for forvarvsinkomstbeskattningen och samfundsbe-
skattningen.

4.2 Konsekvenser for myndigheterna

4.2.1 Konsekvenser for kommunerna

Kommunernas och samkommunernas tjansteupphandlingskontrakt ska i och med lagforslaget
fornyas vid enheter med heldygnsomsorg for dldre. Kontrakten torde huvudsakligen kunna for-
nyas i enlighet med den normala serviceupphandlingscykeln, eftersom storsta delen av kommu-
nernas avtal om kdpta tjdnster dr 2-3 &r langa. Andringarna kan dérfor uppdateras under 6ver-
gangsperioden.

Kommunerna har ocksa ingatt ldngre avtal dn sa. Uppdateringen av avtalen och besluten om
servicesedlar medfor extra administrativt arbete och kostnader, om konkurrensutsittningen
maste inledas fore de tidsfrister som anges i avtalen.

Dessutom ska kontinuiteten i klientvarden beaktas. Vid upphandling av social- och hélsotjénster
som géller l&ngvariga vard- och klientforhallanden ska den upphandlande enheten enligt lagen
om offentlig upphandling och koncession (1397/2016, nedan upphandlingslagen) bestimma
kontraktens langd och de andra kontraktsvillkoren sa att kontrakten inte har oskéliga eller
odndamalsenliga foljder for tjansteanvindarna. Ocksa i 14 § i dldreomsorgslagen forutsitts att
vardarrangemangen for en dldre person ska vara bestdende (om det inte dr befogat att dnda pa
dem pa grund av klientens 6nskemal eller servicebehov). Klienterna blir séledes kvar hos de
gamla tjansteproducenterna, vilket gor prissittningssituationen utmanande.

Om hojningen av kraven leder till att de stora aktdrernas stillning pa marknaden stérks, forsva-
rar det sma kommuners stéllning i konkurrensutséttningssituationer bland annat pa grund av att
antalet anbudsgivare minskar och kraven pa konkurrensutséttningskompetens okar.

Serviceanordnaren kan bli tvungen att i bradskande ordning ordna servicen for klienterna i en
situation dér tjénsteproducenten inte kan ordna den personal som lagen forutsitter. Eftersom det
ocksa behdvs lokaler for heldygnsomsorg dr det en utmaning for de kommuner som inte har
tillrackligt med egna lokaler till sitt forfogande. Makars rétt att vara pa samma vardplats kan
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leda till placeringsbeslut som &r utmanande med tanke pé servicebehovet, om deras servicebe-
hov ar mycket olika.

I heldygnstjanster utgjorde kommunernas och samkommunernas egen personal 60 %. Inom
hemvarden och det vanliga serviceboendet var den egna personalens andel 75 %.

Sasom det beskrivs i avsnittet om de ekonomiska konsekvenserna behdvs det nér lagen tréder i
kraft (1.8.2020) en personalokning pa 120 arbetstagare som beaktas i dimensioneringen och 619
stodtjédnstarbetare. Av dessa behovs cirka hélften vid kommunernas och samkommunernas
verksamhetsenheter. Senast i slutet av 6vergangsperioden (1.4.2023) saknas 52 procent av den
Okning pa 4 417 personer som behdvs for en dimensionering pé 0,7 vid privata verksamhetsen-
heter kommuner och samkommuner. I avsnittet med de ekonomiska konsekvenserna finns det
en sammanfattande tabell ver kommunernas och de privata tjinsteproducenternas andelar av
tilliggspersonalen och kostnaderna.

Reformen har inga visentliga konsekvenser for lokalerna.

Kommunerna har redan nu rekryteringssvarigheter, och en hojning av dimensioneringen for-
svérar situationen ytterligare.

4.2.2 Konsekvenser for tillsynen
Tillsynen utdvas av Valvira, regionforvaltningsverken och kommunerna.

Den minimidimensionering som foreslés i lagforslaget kommer att underlitta, fortydliga och
forenhetliga tillsynen 6ver heldygnsomsorg for dldre. Att minimidimensioneringen skrivs in i
lag 6kar dock utmaningarna for tillsynsmyndigheten och kommunerna att utva tillsynen sa att
tillsynen i anknytning till underskridande av dimensioneringen &r konsekvent och har snabb
verkan.

Tillsynen kommer att vara séarskilt utmanande under 6vergangsperioden. Propositionen kommer
dock sannolikt att under Gvergangsperioden och i synnerhet 2 023 6ka de konkreta tillsynsupp-
gifterna (reaktiv tillsyn) i form av tillsynsdrenden och klagomal som inleds. Dessutom kommer
de planméssiga och systematiska dimensioneringstillsynsuppgifter som baserar sig pd kun-
skapsunderlaget samt det anknytande interna och externa behovet av styrning att 6ka pa riks-
niva. I och med propositionen ar det sannolikt att de utredningsprocesser som hanfor sig till
tillsynen i det inledande skedet ocksa blir tyngre, sa att en stor del av de drenden som behandlas
inte ldngre utreds genom léttare forfaranden, utan tillsynen kommer ocksé att forutsétta admi-
nistrativt tyngre utredningsprocesser.

Samtidigt stiger forvantningarna pa tillsynen. Medborgarnas medvetenhet om sina egna och
anhdrigas rittigheter kommer att oka, vilket innebdr ett tryck pa tillsynsmyndigheterna och
kommunerna. De foreslagna dndringarna kan ocksé dka behovet av radgivning och handledning
som tillsynsmyndigheterna ger tjdnsteproducenterna t.ex. till den del personaldimensioneringen
beréknas pa det sétt som avses i lagen.

Utmaningarna i fraga om tillgdngen pé personal kan ocksa éterspeglas 1 6kade tillsynsuppgifter
inom hemvarden. Genomforandet av den alltmer komplexa tillsynen dver tjdnster som tillhan-
dahélls i hemmet kommer att vara en utmaning, eftersom de tjénster som tillhandahéalls klien-
terna 1 hemmet inte kan dvervakas med traditionella inspektionsmetoder.
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Kommunernas och privata tjansteproducenters eget ansvar for sin verksamhet kommer att 6ka
i och med att tillsynsmyndighetens arbetsmangd okar. Det har redan nu varit en utmaning att
genomfora egenkontroll i enheternas vardag och i den faktiska verksamheten. Detta kommer att
forutsitta att egenkontrollen utvecklas.

I takt med att reformen av servicen for dldre framskrider kommer man att utveckla den riksom-
fattande uppfoljningen av dimensioneringen sé att den regelbundet och sa kostnadseffektivt som
mojligt producerar och publicerar enhetlig information om dimensioneringen. Detta underlattar
bade tillsynen dver tillsynsmyndigheterna och egenkontrollen.

Konsekvenserna beror pa lang sikt till minga delar pa hurdana funktionella forandringar den
nya regleringen i olika faser medfor i serviceverksamheten. Dessa éndringar géller ocksé den
stillning och betydelse som egenkontrollen far som en effektivare del av sdkerstédllandet av att
kraven uppfylls. Konsekvenserna beror vidare pa de val som gors i styrningen och ledningen av
tillsynen samt pa eventuell ny reglering som andrar tillsynsforfarandena. Dessa fragor granskas
under dvergangsperioden for reformen, nér hela reformen av dldreomsorgen och utvecklandet
av tillsynen som en del av reformen framskrider.

4.3 Konsekvenser for miljon
Reformen har inga miljokonsekvenser.

4.4 Ovriga samhiilleliga konsekvenser

4.4.1 Konsekvenser for klienterna

Aldre personer for vilka det ordnas serviceboende med heldygnsomsorg eller institutionsvérd
ar i allménhet i behov av omfattande vard och stod. Klienterna vid enheter med heldygnsomsorg
ar huvudsakligen personer med en framskriden minnessjukdom eller med flera sjukdomar. De-
ras vard kraver specialkompetens och en hojning av personaldimensioneringen gor det mojligt
att 1 storre utstrackning an tidigare anvianda specialkompetens vid verksamhetsenheterna. Det
ar emellertid inte alltid dandamélsenligt att anstdlla en egen expert vid en enhet. Specialkompe-
tens kan koncentreras regionalt och kan da vid behov anvindas av flera enheter.

Som helhet betraktat sjunker livskvaliteten for langtidsvardsklienterna i livets slutskede. Min-
nesstorningar orsakar ofta en kinsla av otrygghet och osdkerhet hos klienterna. Detta kan leda
till olika riskfyllda situationer som man kan undvika och battre reagera pa om personaldimens-
ioneringen 4r tillriacklig. Samtidigt kan ocksa avancerade tekniska l6sningar oka sékerheten.

Det finns dock forskningsbeldgg ocksa for att livskvaliteten for en del av klienterna hojs néir de
Overgar till langtidsvard. Det har fatt positiva effekter nar det géller att lindra ensamheten for
aldre och 6ka deras mojligheter att delta och trygghetskénslan.

Vardarbetets kvalitet méts vanligen genom en bedémning av dokumentationen av arbetet. Vid
tillsynen har man hittat kvalitetsproblem i 1&ngtidsvard som bedomts pa detta sétt. I de riksom-
fattande kvalitetsbedomningarna betonas vanligen organisationsperspektivet och for nérvarande
saknas i Finland en riksomfattande enkdt om kundtillfredsstéllelse inom dldreomsorgen. Till
exempel i Sverige gors arligen en enkét bland dldre med fragor om vad de tycker om &ldre-
omsorgen bade inom hemtjénst och sérskilt boende.
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I undersdkningar har det konstaterats att personalens tillrdcklighet, personalstruktur, ork och
yrkesskicklighet dr viktiga for kvaliteten pa vardarbetet och omsorgen (Muurinen 2003; Réik-
konen, Perdld & Kahanpid 2007; Topo m.fl., 2007; Trinkoff m.fl., 2011). Personaldimension-
eringen har i internationell litteratur konstaterats ha samband bland annat med dédligheten un-
der sjukhusvard (Driscoll m.fl., 2018) samt brister i vardarbetet (Griffiths 2018).

I en finldndsk undersdkning om institutionsvard av dldre fanns det ett samband mellan teknisk
effektivitet som baserar sig pa en ligre dimensionering och kvalitetsvariabler som beskriver i
synnerhet passiverande och icke-rehabiliterande virdarbete (Laine 2005). Résénen (2011) hit-
tade inget samband mellan personaldimensioneringen och livskvaliteten hos klienter inom hel-
dygnsomsorg, men undersékningen baserar sig pé ett litet material av enheter (n = 33) och dess-
utom &r livskvalitet begreppsmassigt en annan sak dn vardkvalitet.

Enligt enkdtundersokningen NORDCARE fran 2005 (Kroger & Vuorensyrja 2008, 250-266)
var de finldndska vardarbetarna inom institutionsvarden mer utbildade jaimfort med de 6vriga
nordiska ldnderna: varannan hade minst tva ars utbildning. Uppritthéllandet av en god utbild-
ningsniva ar ocksa i fortsdttningen en faktor som upprétthaller kvaliteten. Hojningen av perso-
naldimensioneringen och slopandet av indirekta uppgifter i dimensioneringen minskar belast-
ningen pé vardpersonalen, vilket i undersdkningar har konstaterats forbéttra vardens kvalitet.
Sambandet mellan kvalitet och belastning har konstaterats i en undersdkning bl.a. av Schnelle
m.fl., 2004, Finlayson m.fl., 2007. Det har observerats att bland annat langa arbetsskift kunde
leda till felbedomningar i vrden. Langa arbetsskift utfors i synnerhet nir det ar svart att fa
vikarier.

Dimensioneringens konsekvenser for vardens kvalitet forverkligas delvis genom dimensioner-
ingens konsekvenser for personalen, eftersom bradska och arbetsbelastning (Pekkarinen 2007),
utmattning hos personalen (Salyers m.fl., 2017) och omsittning (Trinkoff 2013) ocksa ar fak-
torer som paverkar vardens kvalitet. Darfor har inte bara dimensioneringen utan ocksa ledningen
och organiseringen av arbetet betydelse. I den finlindska undersokningen var kvaliteten pa var-
den vid vardenheterna béttre, nir ledningen upplevdes rittvis och arbetstagarna hade mojlighet
att paverka utforandet av sitt eget arbete (Pekkarinen 2007).

Vid bedémningen av lagens konsekvenser for tillgodoseendet av en éldre persons grundlag-
gande fri- och réttigheter dr aspekterna ratten till oundgénglig omsorg som behovs for ett mén-
niskovérdigt liv (19 § 1 mom. i grundlagen) samt det allmidnnas skyldighet att tillforsdkra var
och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt fraimja befolkningens hélsa
(19 § 3 mom. i grundlagen). De situationer som avses i dessa bestimmelser giller ofta just dldre
nar de inte sjdlva formar skaffa sig den trygghet som behdvs for ett méanniskovardigt liv.

Personaldimensioneringen torde paverka i synnerhet den individuella vard som klienten far, nir
man vid verksamhetsenheterna kan stéirka ett kundorienterat arbetssitt i och med att personalen
okar. D4 kan klientens egna dnskemal nér det giller hur varden och den egna vardagen ordnas
beaktas battre dn for ndrvarande, vilket for sin del tryggar sjalvbestimmanderatten och manga
centrala grundldggande fri- och rittigheter, sdsom rétten till liv och personlig frihet, integritet
och trygghet samt skyddet for privatlivet. Det kan séledes bedomas att tillrécklig och hogklassig
personal, dvs. i synnerhet bestimmelserna om minimidimensioneringen av personalen, har po-
sitiva effekter med tanke pa flera grundldggande fri- och réttigheter.
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I och med lagforslaget far klienter i fortsdttningen béttre sddana tjanster som de behover. Nar
en riksomfattande enhetlig bedomning av servicebehovet tas i bruk, kan bland annat rehabilite-
ringsmojligheter och specialbehov bedémas och identifieras pa ett mer omfattande sétt dn for
nérvarande.

Den lagstadgade dimensioneringen av minimiantalet anstéllda och en enhetlig nationell bedom-
ning av servicebehovet kan frimja bade den regionala jamlikheten och jimlikheten mellan per-
soner som bor i olika enheter. En enhetlig beddmning av servicebehovet ér viktig med tanke pa
jamlikheten ocksa dérfor att mojligheterna att lyfta fram brister i jimlikheten annars dr begrén-
sade i synnerhet for klienter som lider av en framskriden minnessjukdom eller som har flera
sjukdomar. Exakt information om klientstrukturen effektiviserar tillsynen 6ver och uppfolj-
ningen av servicen, och atgérder som forbéttrar verksamheten kan snabbt inriktas pé krisdrab-
bade verksamhetsenheter. Detta forbéttrar klientsédkerheten.

Utdver likabehandling tryggar en nationellt enhetlig bedomning av servicebehovet det allmén-
nas skyldighet enligt grundlagen att tillférsidkra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och
sjukvardstjénster samt frimja befolkningens hélsa. Serviceboende och institutionsvard ska uto-
ver vard och omsorg ocksa innefatta verksamhet som upprétthéller och framjar funktionsfor-
mégan samt mojligheter till social vixelverkan och delaktighet som framjar ett meningsfullt liv.
Detta perspektiv kan beaktas battre én tidigare till foljd av en noggrannare uppfoljning, plane-
ring och &tskillnad mellan direkt och indirekt arbete i samband med dimensioneringen.

Sammantaget forbattrar en noggrannare reglering av bedoémningen av servicebehovet och kra-
ven pa personaldimensioneringen klientens rittssdkerhet och jamlikhet jaimfort med den nuva-
rande styrmodellen som starkt baserar sig pa rekommendationerna.

En klarare arbetsfordelning vid verksamhetsenheterna garanterar béttre &n 1 nuldget att perso-
nalens arbetstid inriktas pa sddana uppgifter som de har kompetens fér med tanke pé sin utbild-
ning. Detta bidrar ocksa till att 6ka klientsdkerheten. En av riskerna med en noggrann atskillnad
mellan indirekt och direkt arbete kan emellertid vara att indelningen leder till att den institut-
ionsbaserade kulturen och medikaliseringen okar, vilket strider mot de centrala malen i lagfor-
slaget. Att bestimmelserna i lagforslaget i sin helhet genomfors pa ritt sétt pa det praktiska
faltet minimerar dock denna risk.

Samtidigt kan det i fortsittningen vara svarare for klienterna att f tillgang till heldygnsvard,
om den pa grund av dndrade servicestrukturer finns tillginglig for en mindre del av dem som
behover dldreomsorg én tidigare. I stillet kan det dock ocksa utvecklas nya serviceformer, i
synnerhet blandformer av boende och service. Detta kan leda till att tjénsteutbudet blir
mangsidigare, vilket gor det mdjligt att battre an tidigare tillgodose de individuella behoven hos
personer som behgver tjdnster. Samtidigt kan en hojning av dimensioneringen gynna stora och
centraliserade enheter i stora bostadscentra, eftersom den personaldimensionering som krévs
bittre kan garanteras vid dem med tanke pa kostnadseffektiviteten. Detta minskar i sin tur tjéns-
ternas mangfald. Okade produktionskostnader kan ocksd leda till ékade klientforflyttningar
mellan enheter med en dimensionering 6ver och under 0,7 enligt hur klienternas funktionsfor-
méga varierar.

4.4.2 Konsekvenser for anhoriga

I heldygnsvard har de anhoriga emotionell omsorg om sina nérstdende. Nér det 1 allt storre ut-
strackning har upptéckts brister i tjénsterna, 6kar oron for kvaliteten pa den vard som den egna
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nirstaende far. En hojning av personaldimensioneringen minskar de anhorigas oro, men tar inte
bort den. I Institutet for hélsa och vilfards ASLA-undersdkning konstaterades att de anhoriga
ar mer kritiska i sina beddmningar av vdrdens kvalitet dn de klienter som dnnu kunde besvara
frdgorna sjélva.

Nérmare bestimmelser genom lag om beddmning av behovet av vard och tjénster och om de
krav som stills pad dimensioneringen av personalen forbéttrar klientens rittssdkerhet och jam-
likhet jamfort med den nuvarande styrmodellen som ér starkt baserad pa rekommendationerna.
Denna inverkan beror direkt ocksa klientens anhoriga och nérstdende personer, och dkar dirmed
deras tro pi att tjansten tillhandahalls pé ratt sétt och att servicen haller god kvalitet.

Allminna minnessjukdomar orsakar fordandringar i den sjukas personlighet och beteende. Om
personalen har mer tid kan de nérstdende fa stdd och handledning for att kunna méta denna
forandring.

De anhérigas delaktighet i planeringen och genomférandet av varden forbattras. En anhorig till
en minnessjuk dr vanligen tvungen att fatta beslut om vérden for den nérstaende personens rak-
ning. Nér vardpersonalen har mer tid att interagera med de anhoriga minskar oklarheterna och
det &r lattare att fatta vardbeslut i samarbete med yrkesutbildade. Indelningen av arbetsuppgif-
terna 1 direkt och indirekt arbete torde ocksa ur den anhorigas synvinkel klargéra hur och av
vem klientens vard och omsorg genomfors och vem man ska kontakta i frdgor som géller det.

4.4.3 Konsekvenser for personalens arbetshilsa

I den internationella forskningslitteraturen har dimensioneringen haft samband med vardperso-
nalens vilbefinnande. Shin m.fl. (2018) granskade i en farsk oversiktsartikel i huvudsak de
undersokningar som gjorts om personaldimensioneringen i sjukhusmiljé och konstaterade att
det finns samband mellan en bristfillig dimensionering och utbrindhet bland vardarna, dalig
arbetstillfredsstillelse, olycksfall i arbetet och en bendgenhet bland vardarna att byta arbetsplats.
Den bradska och arbetsbelastning som beror pa bristféllig dimensionering forefaller vara av
central betydelse. I en nordisk jamforelse var personalens tillriacklighet sémst i Finland och upp-
levelsen av braddska inom édldreomsorgen har 6kat (Kroger m.fl., 2018). Personaldimensioner-
ingen har ocksé varit en faktor som klart forklarar upplevelsen av bradska sérskilt inom insti-
tutionsvard av dldre (Sinervo m.fl., 2010). I den sistnimnda finlindska undersékningen
granskades ocksd sambandet mellan dimensioneringen och bradskan och vardpersonalens vél-
befinnande. [ upplevelsen av bradska ingéar utéver dimensioneringen dven andra faktorer, sdésom
organiseringen av arbetet och ledningspraxis, men nér dessa faktorers betydelse hade beaktats
var det uttryckligen bradska p& grund av dimensioneringen som hade ett starkt samband med
personalens vilbefinnande, hélsa, upplevelse av stress och somnproblem (Elovainio m.fl.,
2015). Bradska i arbetet, 6vertidsarbete och l&nga arbetsskift har ocksa samband med 6kad fran-
varo fran arbetet (Kottwitz 2018, Ropponen 2018), vilket ytterligare som en ond cirkel kan 6ka
den belastning som enheten upplever pa grund av att personalen ar for liten.

Saledes kommer 0kningen av personalen sannolikt att leda till en minskad brédska och arbets-

belastning, vilket leder till att &ven sjukfranvaron och branschbyten minskar. Detta kan ocksé
gora dldreomsorgen attraktivare som arbetsplats och som inriktningsalternativ for studerande.
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Brédska och dimensionering dr dock inte de enda faktorer som paverkar personalens vilbefin-
nande. Aven nér dimensioneringen dkas bor beaktas andra faktorer som péverkar vilbefinnan-
det i arbetet och benégenheten att stanna kvar i arbetet, sisom ledningspraxis och tillvigagéngs-
sétten pa arbetsplatsen (Vehko m.fl. 2018).

Vid sidan av resurstilldelningen for heldygnsomsorg ar det viktigt att se till att ocksa andra
serviceformer far resurser, i synnerhet som tyngdpunkten inom dldreomsorgen och varden sam-
tidigt haller pé att forskjutas i riktning mot forebyggande tjénster som tillhandahalls i hemmet.
Enligt en férsk finlindsk undersdkning var belastningen pé personalen stor sirskilt inom hem-
varden jamfort med andra serviceformer. Inom hemvérden upplevde endast 40 procent att de
kan utfora sitt arbete vél. P4 hélsocentralernas bidddavdelningar och i serviceboende med hel-
dygnsomsorg var det ndgot dver hilften som upplevde detsamma. Inom hemvarden ar ocksa
upplevelsen av bradska och belastningen pa grund av informationssystem och ensamarbete
storst (Vehko 2017).

4.4.4 Konsekvenser for tillgdngen till andra tjénster

Lagforslaget konsekvenser for hemvardstjansterna aterspeglas genom tillgdngen pa personal.
Tillgangen pa hemvardstjanster kan forsdmras om tillgdngen pa hemvérdspersonal forsvaras.
Konsekvenserna for servicestrukturen aterspeglas genom foréndringar i de relativa kostnaderna
for tjénsterna. Kostnadsékningen inom heldygnsvarden 6kar sannolikt méngden formanligare
s.k. boendetjinster av blandform. Om servicestrukturen utvecklas i riktning mot dppenvards-
tjanster ar det viktigt att hemvarden réacker till.

Det faktum att servicestrukturen fordndras kan ocksa ha positiva effekter. Om det utvecklas
mangsidiga serviceformer, i synnerhet blandformer av boende och service, och klienterna sale-
des indelas 1 flera serviceformer dn for narvarande, framhévs klienternas individuella behov 1
allt hogre grad som utgangspunkt for tjdnsterna och valet av dem. Detta stoder stirkandet av
sjdlvbestimmanderétten i servicen for dldre, vilket for sin del tryggar ménga centrala grundlédg-
gande fri- och réttigheter, sdsom rétten till liv och personlig frihet, integritet samt skyddet for
privatlivet.

Okningen av méngsidiga servicekoncept kan ha betydelse ocksa med tanke pa jimlikheten. For
nirvarande kan olika omraden ha olika mojligheter att hitta 16sningar for boende av blandform,
men om de okar i allt fler omraden skulle dldre ha en jamlikare stéllning &n tidigare sinsemellan.
Detta stérker & sin sida rétten till jamlikhet enligt 6 § 1 grundlagen.

Konsekvenserna for hélsotjdnsterna beror pa hemvérdstjinsternas tillrdcklighet. Om tillgdngen
pa hemvardstjanster ar otillrdcklig 6kar antalet jourbesok och annan anvéndning av hélso- och
sjukvardstjanster. Samtidigt kan behovet av jour dka ocksd om det inte finns tillrackligt med
lakartjanster eller sjukvard att tillga vid enheter med heldygnsomsorg.

De foreslagna dndringarna kan eventuellt inverka pa tillgdngen pa personal inom andra tjanster
av samma typ som grundar sig pa vard och omsorg, sdsom funktionshinder-, mentalvérds- och
missbrukartjénster, samt eventuellt ocksa i storre utstrackning pa tillgdngen pa personal inom
andra social- och hélsovérdstjanster.
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4.4.5 Konsekvenser for jaimstélldheten mellan kdnen

Majoriteten av yrkesverksamma nérvardare och sjukskotare ar kvinnor. Exempelvis enligt Sta-
tistikcentralens lonestatistik for kommunsektorn bestod 97 procent av de sjukskdtare och 94
procent av de nirvirdare som arbetade vid kommunernas vardinréttningar och serviceboende
for éldre av kvinnor. Likasé dr majoriteten av dem som sokt sig till utbildning kvinnor (till
exempel 84 procent av dem som deltog i narvardarutbildning 2017 var kvinnor). Reformens
sysselséttande effekt géller alltsd mer kvinnor d4n mén. Likasa berdr konsekvenserna for perso-
nalen i hogre grad kvinnor.

Storsta delen av klienterna inom tjénsterna for dldre &r kvinnor, vilket innebér att lagforslagets
forslag till bestimmelser jamte konsekvenser atminstone indirekt mer berér kvinnor &n mén
eftersom kvinnor i genomsnitt lever langre dn mén. Ju dldre aldersgrupp det ar fraga om, desto
storre andel av de personer som berors av bestimmelserna ér kvinnor. En noggrannare planering
av personalresurserna kan ge bittre mdjligheter én tidigare att beakta kdnsrelaterade omstén-
digheter, t.ex. konssensitiva situationer som en del av varden och omsorgen, inom éldreservicen
béde for den klient som fér servicen och for den part som ger varden och omsorgen.

4.4.6 Konsekvenser for de sprakliga réttigheterna

Lagforslaget har i princip inga betydande konsekvenser for tillgodoseendet av de sprakliga rét-
tigheterna i frdga om nationalspraken, eftersom det inte dndrar ritten for dem som anvénder
tjdnsterna att fa tjinster pa sitt eget sprak. De sprakliga réttigheterna beskrivs i beskrivningen
av nuléget.

En av utgingspunkterna i socialvirdslagstiftningen for sddan reglering som stoder en persons
deltagande och delaktighet &r att dessa réttigheter ska stodjas pa det sitt som personens livssi-
tuation forutsitter. Detta anses ocksé inbegripa beaktandet av den sprakliga och kulturella bak-
grunden. Detta har betydelse bland annat nér det géller att stodja delaktighet och deltagande for
svensksprékiga, samer och teckensprakiga. Med tillrackliga personalresurser av hog kvalitet ar
det mer sannolikt att de nimnda grundldggande fri- och rittigheterna kan uppméarksammas och

tryggas.

Redan nu finns det utmaningar med att rekrytera svensksprakig arbetskraft, vilket behovet av
en snabb Okning av personalen ytterligare kan forvarra. I regeringens beréttelse om tillamp-
ningen av spraklagstifiningen 2017 (sprakberittelse) behandlas dldreomsorgen pa allméin niva.
I berittelsen konstateras de omradesspecifika vitsord for tjdnster pa det egna spraket som
svensksprdkiga som utgér en minoritet i kommunen har gett pa skalan 4-10. For dldreomsorgen
gavs vitsordet 8,1 i Osterbotten, 6,8 1 Egentliga Finland och 7,6 i Nyland. I sprékberéttelsen
konstateras att en betydande orsak till att de svensksprakiga sprékliga rittigheterna tillgodoses
daligt ar svarigheterna att rekrytera sprakkunnig personal. Den visentliga effekten av de nu
foreslagna bestimmelserna torde vara en kraftig 6kning av antalet anstéllda, vilket ocksa kan
gora det mojligt att uppna en mangsidigare personal &n tidigare. Detta kan forbéttra servicen for
kunder fran olika kulturer och sprakomréden, sdsom dem som talar bada nationalspraken, teck-
ensprakiga, samisksprékiga och romer. Lagstiftningen torde dock i praktiken ha liten inverkan
pa den faktiska tillgangen till tjdnster pa dessa sprak, eftersom problemet &r bristen pa yrkesut-
bildade personer som behédrskar spraken i fraga.

RAI-systemet finns tillgéngligt p& svenska.
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4.4.7 Sammanfattning av riskerna

Tillgéng till personal
- Tillgdngen pa personal ir en sérskild utmaning om ytterligare personal rekryteras
forst i slutet av 6vergangsperioden.

Atminstone pa kort sikt kan personalsituationen i andra tjdnster, i synnerhet hemvarden,
forsdmras.
e Samtidigt granskas dven situationen inom hemvarden i samband med reformen av
dldreomsorgen och det dr mojligt att det ocksa for hemvérden foreskrivs skyldig-
heter att trygga en tillrdcklig personal.

Det kan uppsté deloptimering eller enheter som inte omfattas av lagen, vilket (forsvérar till-
synen dver dimensioneringen och kan leda till att klienterna flyttar mer)
* Diremot &r det ofta &ndamalsenligt att utveckla servicestrukturen t.ex. med bland-
former av boende, effektiviserad hemvard eller utokning av blandenheter, och ut-
vecklingen av nya verksamhetssétt far inte forhindras.

Tillgédngen till tjénster dygnet runt kan forsdmras.
- Ibruktagandet av RAI mojliggor emellertid bade en god uppfdljning och en plane-
ring av tjdnsterna si att de bittre motsvarar klienternas behov

Risken for situationer dar forsok att kringga bestimmelserna gors genom skenbara dnd-
ringar, erfarenheter av s.k. ”byten av skyltar” redan i tidigare reformer

Kan gora en del av servicestrukturen trog och pa sa sitt forhindra utvecklingen av god
praxis
*  Samtidigt kan 6kningen av personalen leda till en minskning av sjukfrdnvaro, pens-
ioneringar, personalomséttning och byte av bransch.
*  Om ocksa kvalitet och verkningsfullhet rdknas in i produktiviteten, finns det battre
mojligheter att producera dem.

Risker i samband med 6vergéngsperiodens ldngd
e Overgangsperioden ska vara av ratt 1ingd med tanke pa genomforandet (sérskilt
med tanke pa tillgdngen pé personal och uppdateringen av avtalen)

Ar det mgjligt att det i nagot skede tas ut en licensavgift for RAI-klassificeringar, dvs. be-
domningssystemets innehll, eller att interRAI inte later publicera kravspecifikationer (pub-
licering av dem &r en forutséttning for att fler informationssystemleverantorer ska komma
med)

e Finlands representant (Institutet for hilsa och vilfard) ingér ett avtal med det inter-
nationella forskarsamfundet interRAI. I avtalet enas parterna om att RAI-beddm-
ningssystemet med fragor och indikatorer far anvéndas fritt. Ett villkor &r att fra-
gorna inte dndras i friga om innehall eller tolkningar for att den internationella jim-
forbarheten ska bevaras, men nya fragor kan lidggas till. Detta avtal omfattar varken
licenser eller kostnader. Enligt uppgifter fran Institutet for hélsa och vélfard finns
det inte licensavgifter i ndgot land som anvinder interRAl-systemet, endast royalty
har tagits ut for kommersiell anvéindning. Om licensavgiften infors i Finland forut-
sdtter det att en motsvarande avgift infors i alla ldnder dér RALI 4r ett nationellt sy-
stem (det finns flera sddana lénder).

e Leveranstidtabell och priser for separat RAI-programvara

o Om en mycket stor del av kommunerna skaffar programvaran forst i slutet
av Overgangsperioden, kan programvaruleveranserna fordréjas och priserna
stiga.
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4.4.8 Sammanfattning av sitten att 6ka arbetskraften

Det snabbaste sittet att paverka tillgdngen pa arbetskraft dr foljande:

- Forlangning av tiden i arbetslivet och minskning av sjukfranvaron genom att forbéttra vilbe-
finnande i arbetet och ledningen

- Pensionérers, deltidsanstélldas och partiellt arbetsforas arbetsinsats utnyttjas till exempel ge-
nom en flexiblare arbetstidsplanering

- Genomgang av situationen for arbetslosa, beaktande av branscher med brist pa arbetskraft i
utbudet av arbets- och néringstjdnster och planering av atergang till arbetet i samarbete med
arbetsplatserna

Med nigra érs fordrojning kan tillgangen pé arbetskraft forbéttras med hjélp av féljande meto-
der:

- Oka utbildningen (6ka antalet nyborjarplatser for nirvardare och sjukskotare med beaktande
av en utveckling av urvalsforfarandet, forbéttra genomstromningen till exempel genom béttre
stodétgirder, underlitta studievigar for omsorgsassistenter och laroavtalsutbildning och stan-
dardisera utbildningen for omsorgsassistenter)

- Stdd och underléttande av aterging till branschen

- Utnyttjande av teknik och hjalpmedel i synnerhet i de mest krdvande och fysiskt tyngsta ar-
betena

- Okning av sektorns attraktionskraft pverkar bade beniigenheten att stanna kvar i arbetet och
att genomga utbildning

- Utveckling av ledarskapet och organiseringen av arbetet (t.ex. arbete i arbetspar) samt Gver-
syn av vélbefinnandet i arbetet

- Utveckling av karridarmdjligheterna

5 Beredningen av propositionen
5.1 Beredningsskeden och beredningsmaterial

En arbetsgrupp for en reform av dldreomsorgen tillsattes den 8 maj 2019 f6r en mandatperiod
fram till utgangen av 2019. Arbetsgruppen har som mal att trygga hogklassiga, jamlika och
kostnadseffektiva tjénster for dldre samt att stirka tjénsternas kvalitet och tillgdngen pa tjans-
terna pa ett Aandamalsenligt och jamlikt sitt samt att styra utarbetandet av ett forvaltningséver-
gripande aldersprogram for atgirder i anslutning till befolkningens aldrande pa lang sikt. Ar-
betsgruppen har till uppgift att beddma vad som behover lyftas upp till lagniva ur kvalitetsre-
kommendationen for tjanster for dldre samt att genom sina forslag stodja genomforandet av
tillsynsuppgiften.

Arbetsgruppen ska bereda forslag till behdvliga dndringar i lagstiftningen jaémte konsekvensbe-
domningar samt ocksa lidgga fram ett forslag till genomforande av de foreslagna atgérderna.
Arbetsgruppen har ocksa till uppgift att lagga fram ett forslag till kvalitetsrekommendation for
aren 2020-2023 samt att styra beredningen av aldersprogrammet.

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru preciserade arbetsgruppens uppgifter och samman-
sdttning genom ett nytt tillsdttningsbeslut i slutet av augusti 2019. Utdver sina andra uppgifter
gavs arbetsgruppen i uppdrag att bedoma en hdjning av personaldimensioneringen till minst 0,7
i enheter med heldygnsomsorg och att klargora den anknytande arbetsfordelningen. For bered-
ningen av en regeringsproposition som géller denna helhet tillsattes en dimensioneringssektion
som fore utgangen av september 2019 fick i uppdrag att bereda ett forslag till en regeringspro-
position om personaldimensionering och enhetliga indikatorer som ska anvidndas vid bedom-
ningen av funktionsférmagan.
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Sektionerna for konsekvensbeddmning och personal i arbetsgruppen for reformen av tjénsterna
for édldre ordnade ett diskussionsmote den 5 september 2019. Malet var att de skulle fa sa
mangsidig information som mojligt fran olika sakkunniga for att kunna beddma personalens
tillracklighet och personalbehoven inom &ldreomsorgen. Teman for samradet var en kvantitativ
utveckling av utbildningen, andra aspekter som anknyter till den kvantitativa utvecklingen samt
kompetensbehovens utveckling. Vid diskussionsmoétet hordes synpunkter frén nationella exper-
ter (UKM, Utbildningsstyrelsen, Keva, Institutet for hilsa och vélfard, TTL, ANM, SHM) samt
om servicesystemet fran de ansvariga inom dldreomsorgen (Rovaniemi, Salo). Det gjordes en
sammanstillning 6ver forslagen fran diskussionsmotet och kunskapsunderlaget i sammanstéll-
ningen har utnyttjats med de experter som ska horas i de olika sektionernas beredning och fort-
satta arbete.

Dimensioneringssektionen ordnade ett diskussionsméte den 23 september 2019. Vid métet pre-
senterades sektionens preliminéra forslag och 23 anféranden hérdes. De som hordes hade kallats
pa basis av dimensioneringssektionens forslag. Antalet deltagare var sammanlagt cirka 40. De
som hordes hade pa forhand fatt temafragor om personalstrukturen, vilket arbete som ska riknas
in 1 dimensioneringen samt andra omstidndigheter som hanfor sig till dimensioneringen, sisom
berdkningstiden, bedomningen av servicebehoven och funktionsféormagan och de metoder som
anvinds vid bedomningen samt ordnandet av stodtjanster och tidpunkten for ikrafttradandet av
reformerna. Dessutom hordes anféranden om tillgdngen pa personal, inkluderandet av personer
i laroavtalsutbildning i dimensioneringen samt underlittandet av arbetsrelaterad invandring.

Dimensioneringssektionen sammantradde sju génger. Sektionens forslag blev klart den 2 okto-
ber 2019. Utkastet till regeringsproposition presenterades vid en presskonferens vid social- och
hilsovardsministeriet den 3 oktober 2019, varefter social- och hilsovardsministeriet sinde det
pa remiss. Det slutliga forslaget fran dimensioneringssektionen behandlades inte i den huvud-
sakliga arbetsgruppen fore remissbehandlingen.

5.2 Remissyttranden och hur de har beaktats

Det kom in sammanlagt 93 yttranden om utkastet till propositionen. Av remissinstanserna fore-
tradde 30 kommuner och samkommuner, 26 organisationer, 16 statliga myndigheter, 7 tjanste-
producenter och 14 andra remissinstanser.

Storsta delen av remissinstanserna forhdll sig positivt till reformens centrala mal att trygga kva-
liteten pa dldreomsorgen och forbéttra klient- och patientsdkerheten genom att sdkerstélla till-
racklig personal som ansvarar for heldygnsvard och heldygnsomsorg.

Storsta delen av remissinstanserna ansag att inforandet av nationella beddmnings- och uppfolj-
ningsindikatorer vid utredandet av dldre personers servicebehov, funktionsférmaga och vérdbe-
roende ar virt att understddja. Néstan tva tredjedelar av remissinstanserna ansag att RAI &r det
bista alternativet till ett enhetligt system. Samtidigt betonade ménga remissinstanser att ibruk-
tagandet av RAI maste vara vél planerat och samordnat. Anvandningen av RAI kréver god kom-
petens av personalen, vilket framhéaver vikten av kontinuerlig tillgéng till utbildning i anvénd-
ningen av indikatorerna. I yttrandena foreslogs det ocksa att skyldigheten att anvéanda indikato-
rerna ska begrénsas till dldre personer som behdver regelbunden service.

I en del av remissyttrandena kritiserades det ocksé att anvindningen av RAI gors obligatorisk.
Kostnaderna for anviandningen av RAI och for anskaftning och underhéll av systemet samt till-
gangen pa personalresurser oroade kommunerna, privata tjansteproducenter och en del organi-
sationer. Ocksa fragan om statligt stdd inom EU togs upp i utldtandena.
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Remissinstanserna anség att den lagstadgade minimipersonaldimensioneringen for servicebo-
ende med heldygnsomsorg och langvarig institutionsvard forbattrar den regionala jamlikheten
och jdmlikheten mellan klienterna. Endast i ett fatal utldtanden uttrycktes ett direkt motstdnd
mot inforandet av en bindande dimensionering pé 0,7. Ddremot det i manga utldtanden att enbart
en numerisk minimidimensionering inte garanterar tjanster av hog kvalitet och att sérskilt led-
ningen och chefsarbetet har en central roll nér det géller att trygga dessa tjanster. Remissinstan-
serna féste ocksa uppmérksamhet vid att en bindande personaldimensionering kan forsdmra
andra tjdnster och minska incitamenten att utnyttja tekniken i vard- och omsorgsarbete. En del
av remissinstanserna bedomde att bestimmelser om en minimidimensionering hojer troskeln
for mojligheterna till serviceboende med heldygnsomsorg pé grund av de dkade kostnaderna. |
néstan alla utldtanden uttrycktes oro 6ver den 6kning av personalen som en hdjning av perso-
naldimensioneringen forutsitter, tillgdngen pé yrkesutbildad personal samt den 6kning av kom-
munernas kostnader som en 6kning av personalen medfor och dver att kommunernas resurser
racker till for att verkstélla lagreformen. Méanga remissinstanser var sérskilt oroade 6ver propo-
sitionsutkastets konsekvenser for hemvardspersonalens tillricklighet och ork samt tillgangen
till hemvard.

Storsta delen av remissinstanserna ansag att de personalgrupper som foreslés bli beaktade i per-
sonaldimensioneringen motsvarar klienternas behov och behoven i verksamheten. Enligt re-
missinstanserna ar det ytterst viktigt att klargora vilka som i fortsittningen ska beaktas i dimens-
ioneringen. Négra remissinstanser foreslog att den personal som beaktas i det direkta arbetet
definieras niarmare i lag eller forordning i stéllet for i motiveringen till lagen.

Storsta delen av remissinstanserna ansag det motiverat att skilja de indirekta stodtjansterna fran
det direkta klientarbetet. Flera remissinstanser ansdg att de direkta och indirekta uppgifterna i
allménhet kan definieras tydligt. Samtidigt konstaterades det i manga utlatanden att det inte
alltid &r entydigt och dndamalsenligt att dra grainsen mellan det direkta klientarbetet och de in-
direkta stodtjansterna. I yttrandena pépekades att en alltfor sndv klassificering i olika uppgifter
dventyrar tillgodoseendet av klienternas behov pa ett kundorienterat och 6vergripande sétt. Det
kan ocksa forsvara ett smidigt samarbete vid verksamhetsenheterna.

I ndstan alla utlatanden onskades ett fortydligande av sittet att berdkna personaldimensioner-
ingen. Nigra remissinstanser ansag att det krivs en noggrannare versyn och reglering av de
grundldggande fri- och rittigheterna for att Institutet for hilsa och vélfard ska kunna &ldggas
uppgiften att faststélla berdkningsformeln for dimensioneringen. Flera remissinstanser bedomer
att det berdknings- och uppfoljningssystem som foreslas i utkastet till proposition i betydande
grad Okar det administrativa arbetet och ddrmed kostnaderna for offentliga och privata tjanste-
producenter och Institutet for hélsa och vélfard.

Niéstan alla remissinstanser ansag att en 6vergangsperiod fram till den 1 april 2023 enligt den
foreslagna lagen behdvs for genomforandet av minimidimensioneringen. En central oro var till-
gangen pa kunnig personal under 6vergangsperioden. Manga konstaterade ocksa att 6vergangs-
perioden ar problematisk med tanke pa finansieringen av reformen och jamlikheten mellan kli-
enterna och tjansteproducenterna. I en del utldtanden krévdes att statsandelar pa grund av de
nya uppgifterna betalas till kommunerna redan under dvergéngsperioden. Tjénsteproducenterna
och tillsynsmyndigheterna var oroade dver overgéngsperiodens konsekvenser for avtalen och
tillstdndsovervakningen. Bestimmelsen om &vergangstid ansags i flera utldtanden vara oklar
och mangtydig. En femtedel av remissinstanserna foreslog en tidsmassigt graderad definition
av Overgangstiden. Manga remissinstanser onskade att propositionen preciseras sarskilt i fraga
om hur en tillrdcklig dimensionering bedéms under 6vergangsperioden i fraga om en dimens-
ionering under 0,7.
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Niér det giller bedomningen av kostnadseffekterna ansags propositionen krava fortsatt bered-
ning i synnerhet i friga om konsekvenserna fér den kommunala och den offentliga ekonomin
samt konsekvenserna for foretagen. Remissinstanserna foreslog att konsekvensbedémningen
kompletteras ocksa med tanke pé de grundldggande fri- och réttigheterna.

Fortsatt beredning

Vid den fortsatta beredningen har bestimmelsen om anvéndningen av RAI-bedomningssyste-
met preciserats sa att RAI ska anvindas i tjinster som regelbundet tillhandahills éldre personer.
Dessutom har motiveringen preciserats i fraiga om tidpunkten for genomforandet av en RAI-
beddmning och 6versyn av bedomningen.

Det eventuella sambandet mellan RAI-bedomningssystemet och EU:s system for statligt stod
beskrivs tydligare i kapitlet om konsekvensbeddmning. Vid bedomningen har det konstaterats
att det internationella forskarsamfundet interRAI, som utvecklat RAI, anvénder sina licensin-
tikter for sitt eget forskningsarbete och efterstrivar inte vinst i sin verksamhet. Saledes kan det
anses att licensieringsverksamheten i anslutning till interRAIs beddmningsinstrument inte ar
ekonomisk verksamhet och att faststillandet av skyldigheten att anvinda RAI-bedomningsin-
strumentet inte dr forenat med stoéd som strider mot EU:s regler om statligt stod.

Med avvikelse fran det utkast till proposition som varit pa remiss foreslas det att bestimmelser
om de centrala faktorer som ska beaktas i personaldimensioneringen ska utfardas pa lagniva.
Det foreslas att det till lagen fogas definitioner pa direkt klientarbete och indirekt arbete. Likasé
foreslas det i lagen en bestimmelse dér det faststills vilka personer som deltar i direkt klientar-
bete samt forutsdttningarna for nér studerande kan beaktas som anstillda som utfor direkt arbete.
I bestdmmelsen i fraga foreslas dessutom bestimmelser om omstdndigheter som ska beaktas i
sammansittningen av en dndamalsenlig och tillracklig personal under ett arbetsskift vid verk-
samhetsenheten. Det foreslas ocksa att bestimmelsen om personaldimensionering preciseras.
De forfattningstekniska anmérkningar som laggranskningen framfort har beaktats.

Genom de ovan beskrivna édndringarna dndras inte det innehall i delfaktorerna i personaldimens-
ioneringen som huvudsakligen ingick i motiveringen i det utkast till proposition som varit ute
pa remiss eller faststdllandet av den foreslagna personaldimensioneringen, utan de aktuella lag-
stiftningstekniska dndringarna gors pa basis av det behoriga kravet pa bestimmelser genom lag.

Vid den fortsatta beredningen har man fortydligat och fogat till propositionen en lagstiftnings-
grund om Institutet for hilsa och vilfards roll som insamlare och behandlare av olika datainne-
héll inom social- och hilsovarden. Genom denna behorighet, som foljer av lagen om sekundér
anvindning och lagen om Institutet for hilsa och vélfard, r Institutet for hilsa och vélfards roll
bland annat vid uppféljningen av hur personaldimensioneringen genomfors enligt bedomning i
den fortsatta beredningen rétt langt reglerad redan nu. Eftersom avsikten dessutom ér att det i
den andra fasen av reformen av dldreomsorgslagen ska foreskrivas om uppf6ljningen av hur
personaldimensioneringen for heldygnsvard och heldygnsomsorg genomfors och om uppfolj-
ningen av hemvardens tillracklighet utifran de forslag som arbetsgruppen for en reform av aldre-
omsorgen lagt fram, har man vid den fortsatta beredningen i friga om denna proposition frangéatt
att sérskilt foreskriva om Institutet for hélsa och vélfirds bemyndigande att berékna personal-
dimensioneringen. Bestimmelsen om den faktiska personaldimensioneringen har dock precise-
rats genom att langden pa uppfoljningsperioden for genomforandet av dimensioneringen har
lagts till.
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I fraga om uppfdljningen och den berdkningsformel som anvéinds i den bedoms det eventuella
regleringsbehovet som en helhet i reformens andra fas.

Det foreslés att bestimmelsen om dvergéngsperiod tas in i lagens ikrafttridandebestimmelse i
enlighet med etablerad lagstiftningspraxis. Det foreslas att ordalydelsen i bestimmelsen preci-
seras i friga om de forutsattningar under vilka personaldimensioneringen under Gvergangspe-
rioden kan vara mindre dn 0,7. Ocksa motiveringen till bestimmelsen, i synnerhet Gvergangs-
periodens konsekvenser for tillstdinden och avtalen mellan kommunerna och tjdnsteproducenten,
har preciserats.

Dessutom har propositionens allmdnna motivering vid den fortsatta beredningen kompletterats
bl.a. i friga om de sprakliga rittigheterna, lagstiftningen om hantering av klientuppgifter, den
kommunala tillsynen och betydelsen av socialvardslagens bestimmelser. Till propositionen har
fogats ett kapitel om internationella méanniskoréttskonventioner och andra internationella for-
pliktelser, EU-lagstiftningen och lagstiftningen i de nordiska ldnderna. Ocksa i detaljmo-
tiveringen har det gjorts preciseringar och kompletteringar som beror pa remissvaren.

I kapitlet om ekonomiska konsekvenser har det lagts till en bedomning av konsekvenserna for
den kommunala ekonomin och den offentliga ekonomin. Till kapitlet har bland annat fogats
langsiktiga scenarier for kostnadsutvecklingen med och utan dimensionering. Texten om de
ekonomiska och andra konsekvenserna av ibruktagandet av RAI har ocksd kompletterats och
en beddmning av konsekvenserna for de grundldggande fri- och rattigheterna har lagts till. P&
basis av utlatandena har ocksa texterna om konsekvenserna for féretag, kommuner och tillsynen
kompletterats.

Under hosten 2019 behandlade arbetsgruppen for en reform av dldreomsorgen utkastet till pro-
position och de dndringar som gjorts i det vid sina m&ten den 29 oktober, den 25 november och
den 17 december. I arbetsgruppen diskuterades sérskilt Gvergingsperiodens konsekvenser for
dimensioneringar och tillstdnds- och tillsynsforfaranden. Pro-positionen kompletterades utifran
diskussionerna. Ocksé omsténdigheter som giller finansieringen av reformen och tillgangen pa
personal vickte diskussion. Finansministeriets foretrddare anmélde avvikande mening om re-
geringens utkast till proposition den 17 december 2019. Det huvudsakliga innehallet i den av-
vikande meningen var att de an-slag som reserverats i budgeten och planen for de offentliga
finanserna inte ar forenliga och tillrdckliga for att de foreslagna atgédrderna ska kunna genom-
foras. Propositionen har inte dndrats i nagon betydande grad under den fortsatta beredningen for
att motsvara den budget som regeringen foreslagit for 2020 eller den plan for de of-fentliga
finanserna som regeringen godként for 2020-2023.

Vid arbetsgruppens méte den 20 januari 2020 presenterades ett utkast till regeringsproposition
som hade kompletterats utifran utldtandet fran radet for bedomning av lagstiftningen. Arbets-
gruppen informerades ocksd om att propositionen géar vidare till delegationen for kommunal
ekonomi och kommunalforvaltning. Vid métet anmélde Kommunférbundets foretriadare avvi-
kande mening om utkastet till proposition.

I den avvikande meningen betonades som delfaktorer som tryggar en god kvalitet pa tjénsterna
for éldre forutom personalens kompetens och antal dven bland annat ledar-skap, lokaler och en
lyckad egenkontroll samt betonades vikten av att utveckla helheten av tjanster for dldre.l den
avvikande meningen patalades dessutom okningen av den édldre befolkningen och den dérav
foljande okande efterfragan pa tjanster, minskningen av den arbetskraft som kommer in pa ar-
betsmarknaden och tillgangen pa personal samt behovet att utveckla dven andra tjanster for den
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dldre befolkningen. Pa grund av ovan nimnda omsténdighet-er kan den foreslagna personaldi-
mensioneringen pa 0,7 arbetstagare inte anses motiverad pa grund av den avvikande meningen.

Utlatande av radet for bedomning av lagstiftningen

Rédet for bedomning av lagstiftningen har avgett utlaitande om propositionen den 30 december
2019. Radet konstaterar att det dr frdga om en sambhaélleligt och politiskt betydelsefull reform.
Utlatandet var i sin helhet positivt. Enligt rddet for bedomning av lagstiftningen har proposit-
ionen skrivits pé ett mycket begripligt och tydligt sitt och ger en bra uppfattning om reformen
och dess utgangspunkter, om nuldget och de aktuella problemen samt om malséttning och de
viktigaste forslagen. Enligt rddet ar det bra att propositionen ocksé innehéller numerisk inform-
ation och grafiska framstéllningar.

Rédet for bedomning av lagstiftningen anser att bedomningen av propositionens konsekvenser
ar ratt tdickande och méngsidig i synnerhet nér det géller konsekvenserna for de offentliga fi-
nanserna. Enligt utlatandet har de beskrivits pa ett exceptionellt tickande och mangsidigt sétt.
Enligt radet ar det ocksé bra att det i propositionsforslaget ocksa pa ett ovanligt 6ppet sitt lyfts
fram de osdkerhetsfaktorer och utmaningar som &r forenade med uppnéendet av mélen och re-
formens konsekvenser. Med tanke pa konsekvensbedomningen anser raddet det dock i viss man
problematiskt att det &nnu inte i reformens forsta fas d4r mdojligt att bedoma konsekvenserna av
totalreformen av lagstiftningen, vilket gor det svarare att bilda sig en uppfattning om reformen
som helhet. Radet konstaterar att de totala konsekvenserna bor utvirderas i nésta fas av refor-
men.

Rédet lyfter i sitt utlatande fram fyra helheter som de storsta bristerna och utvecklings-objekten
i utkastet till proposition. Radet anser att avsnittet om internationell jamforelse i propositionen
ar rétt tunt och anser att det i propositionen atminstone bor beskrivas vilka slutsatser som ska
dras av andra ldnders system ur Finlands synvinkel. For det andra anser radet att det i rege-
ringspropositionen finns skil att jamfora olika genomforandealter-nativ och i synnerhet hur man
med hjélp av olika alternativ kan tillgodose den ritt till oundgédnglig omsorg och tillrickliga
social- och hélsovérdstjanster som reformen syftar till och vilka konsekvenser de olika alterna-
tiven har. Enligt radet dr inte ens en stark politisk malséttning en anledning att 14ta bli att jamfora
alternativen i regeringens proposition. Som tredje och fjarde punkt framfor rddet anmérkningar
om innehéllet i konsekvenserna for foretag och myndigheter. Radet 6nskar att det till proposit-
ionen fogas de ekonomiska konsekvenserna for foretag av olika storlek eller atminstone konse-
kvensernas omfattning. Konsekvenserna for myndigheterna anses vara ganska allmint be-
skrivna och bor bedémas mer ingédende. Radet rekommenderar att propositionen kompletteras i
overensstimmelse med radets utlatande innan den ldmnas till riksdagen.

Rédet anser att remissvaren och beaktandet av dem har beskrivits véil och mangsidigt och att
responsen verkar ha tagits pd allvar. R&det anser ocksa att det separata avsnitt om stdéd och
uppfoljning av genomforandet som ingar i propositionen &r bra och informativt.

Rédet konstaterar i sitt utlitande bedomningarna av propositionens samhélleliga konsekvenser.
En bedomning av konsekvenserna for klienterna har gjorts, inklusive konse-kvenserna for de
grundldggande fri- och rittigheterna. Trots en viss abstraktion och all-méngiltighet kan bedom-
ningen enligt utlatandet anses vara tillrdcklig for att beskriva for-édndringen i klienternas liv,
eftersom det &r fraga om ett fenomen som det skulle vara mycket svért och odndamalsenligt att
beskriva t.ex. med kvantitativa méitare. Dessutom har man i kapitlet i frdga bedomt konsekven-
serna for anhoriga, arbetshélsan, jamstdlldheten mellan kdnen samt de spréakliga réttigheterna
och tillgéngen till andra tjénster.
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Rédet anser att de samhélleliga konsekvenserna presenteras pa ett bra och tillrackligt mangsidigt
sdtt. Sammantaget beskrivs flera dimensioner av de samhilleliga konsekven-serna noggrant
med en kvalitativ beddmning av de sannolika konsekvenserna. Radet an-ser att den sammanfat-
tande tabell 6ver riskerna som ingér i utkastet till proposition ar informativ.

De iakttagelser som radet har framfort har beaktats i propositionen. Slutsatser har dragits om
jédmforelsen av lagstiftningen i andra lédnder i propositionen. Kapitlet om genomforandealterna-
tiv har kompletterats med avseende pa bade systemet for bedomning av servicebehovet och
sékerstdllandet av tjansternas kvalitet och en tillricklig personal. Dessutom har kapitlen om
konsekvenserna for foretag och myndigheter kompletterats.

6 Samband med andra propositioner

Propositionen hénfor sig till propositionen med forslag till den forsta tilliggsbudgeten for
2020 och avses bli behandlad i samband med den.
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DETALJMOTIVERING
1 Lagforslag

3 §. Definitioner. Det foreslas att det till bestimmelsen fogas definitioner pa direkt klientarbete
och indirekt arbete. Definitionerna ska tillimpas vid verksamhetsenheter for serviceboende med
heldygnsomsorg enligt 21 § och institutionsvard enligt 22 § i socialvardslagen samt for langva-
rig institutionsvard som tillhandahélls med stdd av hilso- och sjukvérdslagen.

Enligt den nya 4 punkt som foreslas i paragrafen avses med direkt klientarbete vard och omsorg
som ges vid en verksamhetsenhet samt uppgifter som framjar och upprétthaller en dldre persons
funktionsférméga och rehabilitering. Dessutom &r det ocksa direkt klientarbete att registrera
uppgifter om klienten, bedoma servicebehovet samt utarbeta och uppdatera vard- och service-
planen.

Direkt klientarbete bestar av sadant stdd for det dagliga livet som motsvarar klientens grund-
laggande behov. Direkt klientarbete &r uppgifter som ingar i vard, omsorg och rehabilitering,
inklusive uppgifter som direkt mojliggoér dessa samt uppgifter som framjar och upprétthéller
funktionsformaga och rehabilitering. I det ingér att hjdlpa klienten med aktiviteter i det dagliga
livet, sdsom att hjdlpa klienten att ta, tvétta sig, kla pa sig, rora sig och besoka toaletten. Aven
daglig registrering, bedomning av servicebehovet samt utarbetande och uppdatering av vérd-
och serviceplanen ingar i direkt klientarbete.

Det direkta klientarbetet omfattar i stor utstrickning stodjande av klientens vélfard. Detta inne-
bar bland annat att man sorjer for trivseln i klientens boendemiljo, stoder rorligheten, utomhus-
aktiviteter och de sociala relationerna samt uppratthaller den sociala funktionsférmégan och
vilbefinnandet, inklusive samarbetet med anhdriga och nérstdende samt intressebevakaren. Till
dessa uppgifter hor bland annat ocksé att servera mat och virma upp enskilda maltider for att
bemota enskilda klienters individuella behov och att snygga upp i oforutsedda situationer och
pa annat sétt sorja for trivseln i klientens livsmiljo, samt aktiviteter utanfor enheten.

Enligt den nya 5 punkten som foresléas i paragrafen avses med indirekt arbete uppgifter som
mojliggdr vard och omsorg for dldre personer, sdsom stddning av rum och gemensamma utrym-
men, tvitt och fastighetsskotsel och matlagning och uppvarmning av mat samt chefsarbete och
administrativt arbete for enhetens forestdndare och ansvariga person.

Indirekt arbete ar enligt bestimmelsen daglig, veckovis och manadsvis stidning av klienternas
rum och gemensamma utrymmen i enheten, tvitt och fastighetsskdtsel samt matlagning och
omfattande uppvarmning av maten, till exempel nir kvéllsskiftet ansvarar for uppvarmningen
av mat for alla boende pé enheten. D4 ska i regel stodtjanstpersonalen ansvara for uppgiften
eller, om uppgiften i regel hor till virdpersonalens arbete, ska uppgiften faststillas i uppgiftsbe-
skrivningen och inte beaktas vid dimensioneringen. Aven det chefsarbete och administrativa
arbete som utfors av enhetens forestandare och ansvariga person &r indirekt arbete, precis som
nu.

For de indirekta arbetet ska tjénsteproducenten reservera en tillrdcklig separat resurs antingen
genom att anlita egen arbetskraft eller genom att upphandla den som kopt tjénst. Pa detta sétt
styrs kompetensen hos och tiden for den personal som beaktas i personaldimensioneringen till
klientarbetet och andra uppgifter som har ett viasentligt och ndra samband med det, vilket sdker-
stéller klient- och patientsikerheten. P4 grund av enheternas olika klientstruktur, lokaler och
andra omsténdigheter ska det kategoriska dimensioneringskravet for stodtjénstarbetet inte tas in
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i lagstiftningen. Stodtjansterna ska kunna genomforas pa olika sitt, till exempel som kopta tjans-
ter och ocksa genom att utnyttja olika tekniska 1osningar. Verksamhetsenheten ansvarar for att
det finns behorig kompetens ocksa inom stodtjénsterna.

3 a §. Personer som deltar i det direkta klientarbetet i serviceboende med heldygnsomsorg och
langvarig institutionsvdrd Till lagen foreslas bli fogat en ny 3 a § med en definition av den
personal som deltar i det direkta klientarbetet vid verksamhetsenheter for serviceboende med
heldygnsomsorg och langvarig institutionsvérd samt av forutséttningarna for deltagande i det
direkta klientarbetet bland annat nér det giller studerande och deltagande i likemedelsbehand-
ling.

I det direkta klientarbetet vid ovan ndmnda verksamhetsenheter deltar enligt / mom. sjukskdtare
och hélsovardare, narvardare och primarskotare, geronomer, hemvardare, socialsektorns hand-
ledare och pedagoger, personer som avlagt socionomexamen (YH), personer som avlagt lamplig
yrkes- eller specialyrkesexamen samt personer som avlagt lamplig examen pé institutniva, fy-
sioterapeuter och ergoterapeuter, rehabiliteringsledare, hemhjélpare, vardbitrdden och omsorgs-
assistenter, handledare for stimulerande verksamhet och andra motsvarande anstidllda som deltar
i uppratthallandet av klientens sociala funktionsformaga samt verksamhetsenheternas forestan-
dare och ansvariga personer.

1 2 mom. foreskrivs om de forutsittningar under vilka studerande kan beaktas som arbetstagare
som deltar i det direkta klientarbetet. Studerande far oberoende av utbildningsform delta i det
direkta klientarbetet om de star i arbetsavtalsforhdllande till verksamhetsenheten och genom
studier har forvérvat tillracklig kompetens i forhéllande till examensgrunderna, den kompetens
som lagstiftningen om yrkesutbildade personer forutsétter samt kompetensbehoven pé arbets-
platsen.

Bestimmelser om yrkesexamina, grunder for dimensioneringen av examina och omfattningen
av examina, dimensioneringsgrunder for examensdelar och uppbyggnaden av examina finns i
lagen om yrkesutbildning (531/2017) och i statsradets forordning om yrkesutbildning
(673/2017). For en studerande som inleder yrkesutbildning utarbetas en personlig utvecklings-
plan for kunnandet. Det finns ingen viss ordning for avldggandet av examensdelar, med undan-
tag for vissa bestimmelser om examensgrunder, och dérfor beréttar inte heller kompetenspo-
angen direkt vad den studerande kan utan att det bedoms i vilka examensdelar kompetensen har
forvérvats. Inom yrkesutbildningen &r utbildningstiden inte langre ett kriterium, utan utbild-
ningen baserar sig pa en personlig plan. Studiernas innehall kan anses vara ett mer betydande
bevis pa kompetensen inom branschen i fraga én studiernas langd. Kunnandet kan visas i proven
genast nér det kunnande som anges i examensgrunderna har uppnatts i examensdelarna. Det ar
alltid i sista hand arbetsgivaren som bedémer om studerande har tillracklig kompetens.

Enligt 3 mom. kan arbetsskiftets personal inte besta enbart av i 1 mom. avsedda fysioterapeuter
och ergoterapeuter, rehabiliteringsledare, hemhjilpare, vardbitraden och arbetstagare som ut-
bildat sig till omsorgsassistenter, handledare for stimulerande verksambhet eller andra motsva-
rande anstillda som deltar i upprétthéllandet av klientens sociala funktionsférméga eller av stu-
derande som avses i 2 mom. Arbetsgivarens allméinna skyldighet &r att se till att det vid verk-
samhetsenheten alltid finns ett tillrdckligt antal yrkesutbildade personer inom social- och hélso-
varden i forhallande till klienternas behov och antal under varje arbetsskift.

1 4 mom. foreskrivs om forutséttningarna for deltagande i uppgifter inom lakemedelsbehandling
och genomforande av ldkemedelsbehandling. Enligt bestimmelsen far en anstélld vid verksam-
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hetsenheten inte utan utbildning i ldkemedelsbehandling delta i uppgifter inom likemedelsbe-
handling och genomforande av ldkemedelsbehandling. Dessa uppgifter forutsétter alltid behorig
utbildning och kompetens i lakemedelsbehandling. Vid planeringen av personalstrukturen och
personaldimensioneringen vid en verksamhetsenhet ska det sékerstillas att en séker ldkeme-
delsbehandling ges under alla tider pd dygnet i enlighet med enhetens plan for lakemedelsbe-
handling och med iakttagande av handboken for séker ldkemedelsbehandling. Institutet for hélsa
och vilfird har 2016 uppdaterat den handbok for sdker 1dkemedelsbehandling som social- och
hilsovardsministeriet publicerade 2005. SHM har gett Fimea i uppdrag att uppdatera handled-
ningen fore den 31 december 2015.

Vid verksamhetsenheter inom social - och hélsovarden &r det i allmédnhet yrkesutbildade perso-
ner inom hélso- och sjukvérden som ser till att likemedelsbehandlingen ges pa behorigt sétt
(t.ex. sjukskotare, hdlsovardare, narvardare) nér patienten inte sjdlv kan skota sin egen lakeme-
delsbehandling eller behdver hjdlp med den. Vid verksamhetsenheter dér lakemedelsbehandling
ges dagligen ska arbetsgivaren se till att det under varje arbetsskift finns tillrdckligt med yrkes-
utbildade personer inom hélso- och sjukvarden som kan ge ldkemedelsbehandling. Sasom det
konstateras i 3 mom. dr det arbetsgivarens allmédnna skyldighet att se till att de anstilldas kom-
petens motsvarar kraven i arbetet och att arbetsférdelningen mellan personalgrupperna vid verk-
samhetsenheten motsvarar klienternas och verksamhetens behov under alla tider pa dygnet.

Nir tillsynsmyndigheten beviljar tillstdnd enligt lagen om privat socialservice bedomer den om
personalstrukturen vid verksamhetsenheten i sin helhet motsvarar klienternas servicebehov. Vid
forhandstillsynen forutsitts det exempelvis att det vid verksamhetsenheten finns ett tillrickligt
antal sjukskotare i forhéllande till enhetens storlek och klienternas behov. Exempelvis situat-
ioner med vard i livets slutskede och den arbetsinsats av sjukskotare som behdvs i sddana ska
beaktas till denna del. Enheten ska séledes alltid ha tillgéng till en sjukskotares arbetsinsats i
enlighet med klienternas behov.

15 §. Utredning av servicebehovet Aldreomsorgslagen kompletterar bestimmelserna i social-
vardslagen nar det géller tillhandahallandet av dldreomsorg. Bestimmelsen i 13 § i dldre-
omsorgslagen om allménna principer for att tillgodose servicebehovet innehaller en samman-
fattning av de principer som ska beaktas nér dldreomsorg tillhandahalls. Tjansterna ska utforas
sé att de stoder dldre personers vélbefinnande, hélsa, funktionsforméga, formaga att klara sig pa
egen hand och delaktighet. I syfte att forebygga behovet av annan service ska sérskild vikt lag-
gas vid tjinster som frimjar dldre personers rehabilitering och vid tjanster i hemmet.

I 14 § foreskrivs det om principer for ldngvarig vard och omsorg. Kommunen ska tillhandahalla
en langvarig vard och omsorg som stoder ett véardigt liv i forsta hand med hjalp av 6ppenvards-
tjénster inom social- och hélsovirden som ges i den &dldres hem och andra 6ppenvérdstjénster
inom social- och hélsovarden. Tjinsterna ska till sitt innehdll och belopp anpassas sa att de
motsvarar den &ldres aktuella servicebehov. Vérd och omsorg kan genomforas som langvarig
institutionsvard endast pa de grunder som anges i denna lag. Bestimmelserna forpliktar kom-
munerna att ordna hogkvalitativa social- och hilsovardstjanster for dldre personer i ratt tid och
i tillrdcklig omfattning med tanke pa dessa personers servicebehov.

De ovan beskrivna forpliktelserna preciseras bland annat i 15 § 1 mom., dir det foreskrivs om
en helhetsbetonad utredning av dldres servicebehov. En heltickande och méngsidig utredning
och bedomning av servicebehoven forutsatter sektorsovergripande personal och ar viktig for att
sdkerstélla att dldre personer far hogkvalitativa och effektiva tjanster som motsvarar deras be-
hov. Bestimmelser om sékerstillande av kvaliteten pé tjansterna for dldre finns i 4 kap. i lagen
om kvaliteten pa tjénsterna, personal, ledning, lokaler och egenkontroll.
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115 § i den géllande lagen ingéar bestimmelser som kompletterar 36, 37 och 38 § 1 socialvérds-
lagen som géller bedomning av servicebehovet och som giller utredning av en dldre persons
servicebehov, omstindigheter som paverkar inledandet av utredningen samt hur en dldre per-
sons funktionsféormaga ska beddmas i samband med att servicebehovet utreds. Enligt 1 mom.
ska en overgripande utredning av en dldre persons behov av social- och hilsovard och av annan
service som stdder hans eller hennes vélbefinnande, hélsa, funktionsférméga och forméga att
klara sig pa egen hand goras i samarbete med personen sjilv och vid behov med hans eller
hennes anhoriga eller nirstaende eller med en intressebevakare som har forordnats for honom
eller henne. For utredningen svarar en sddan yrkesutbildad person inom socialvarden eller inom
hélso- och sjukvérden som 4r &ndamélsenlig med tanke p& den dldre personens behov och som
har omfattande sakkunskap. Den anstillda som svarar for utredningen ska samarbeta med andra
experter som avses i 10 § i dldreomsorgslagen.

Utredningen av servicebehovet ska inledas snarast mojligt och slutforas utan ogrundat dréjsmal.
12 mom. rdknas upp de situationer dér utredningen ska inledas. Av dem hénvisar punkterna 1—
4 huvudsakligen till situationer dér en &dldre person dnnu inte far regelbunden kommunal soci-
alservice. Punkt 5 hidnvisar mer till en person som redan far regelbunden service och till skyl-
digheten att utreda servicebehovet i det fall att omsténdigheterna forandras avsevart for en sadan
person.

136 § 2 mom. i socialvardslagen finns ndrmare bestimmelser om nir bedomningen av service-
behovet ska inledas inom den tid som anges i lagen. Beroende pa hur brddskande fallet dr kan
den éldre personens situation dock forutsitta att utredningen inleds omedelbart eller inom négra
dagar.

I 3 mom. foreskrivs det om utredningens innehéll. Servicebehoven bestdms enligt den &ldre
personens funktionsférmaga. Darfor ska en &dldre persons funktionsféormiga bedomas pé ett
mangsidigt sitt och med tillforlitliga beddmningsinstrument samt med iakttagande av yrkese-
tiska principer. Malet dr ocksé att bedomningen ska goras pa sé enhetliga grunder som mojligt
pa nationell niva. Nar dldreomsorgslagen stiftades var avsikten att de befintliga indikatorerna
och instrumenten for bedomning av funktionsformagan ska vidareutvecklas i samarbete med
bland annat Finlands Kommunforbund och Institutet for hélsa och vélfard.

Vid bedémningen av funktionsformagan ska sérskild uppmérksamhet féstas vid den dldre per-
sonens befintliga resurser och vid vilka funktioner i det dagliga livet han eller hon klarar av
sjdlvstidndigt och med vad han eller hon behdver utomstéende hjilp. En mangsidig bedémning
omfattar forutom personens fysiska funktionsférmaga dven utredning och bedémning av perso-
nens kognitiva, psykiska och sociala funktionsférmaga. Vid bedomningen ska dessutom den
dldre personens livsmiljo beaktas bland annat nir det géller tillgidnglighet, tryggheten i boendet
och tillgangen till nérservice. Vid bedomningen av servicebehovet som helhet ska det beaktas
att dldre har rétt att fa social- och hilsovardstjénster enligt sitt behov oberoende av serviceform.
Saledes har t.ex. en klient som dvergar till serviceboende med heldygnsomsorg fortfarande rétt
till andra socialvardstjanster enligt sitt behov. P4 motsvarande sitt ska hilso- och sjukvardsbe-
hoven, bland annat tillgdngen till ldkar- och andra sakkunnigtjanster, tillgodoses ocksé inom
serviceboendet med heldygnsomsorg.

I den lag som foreslds fogas det till 15 § i dldreomsorgslagen ett nytt 4 mom. genom vilket de
gillande bestimmelserna om utredningen och beddmningen av dldres servicebehov preciseras.
Enligt momentet ska den som ordnar tjansterna vara skyldig att anvdnda ett enhetligt bedom-
nings- och uppfoljningssystem for tjanster som tillhandahalls regelbundet. Detta system ar RAI-
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beddomningssystemet som dr avsett for bedomning av klienters servicebehov och funktionsfor-
méga samt uppréttande av vard-, rehabiliterings- och serviceplaner. Med hjilp av nyckeltalen i
RAI-beddmningssystemet kan dven servicens kvalitet bedomas. RAI-systemet foljer princi-
perna for en geriatrisk och gerontologisk helhetsbeddmning samt flerdimensionell utredning av
servicebehoven.

Enligt rekommendationerna i databasen TOIMIA och principerna for anvéindningen av RAI-
beddomningssystemet ska en helhetsbedomning av en person som far regelbunden service alltid
goras ndr varden eller servicen inleds. Direfter ska bedomningen fornyas minst halvirsvis. Om
det sker vésentliga fordndringar i en persons situation ska det dock alltid goras en ny bedémning,
dven om det 4r mindre &n ett halvt ar sedan den féregdende bedomningen gjordes. Utdver de
helhetsbedomningar som hanfor sig till den regelbundna servicen kan det vid behov goras par-
tiella beddmningar som géller ett visst problemomrade, men som dock inte ersétter helhetsbe-
domningen. For att en RAI-bedomning ska kunna goras pd behorigt sitt forutsitts att den yr-
kesutbildade person som gor bedomningen har kinnedom om klienten och klientens funktions-
forméga under bedomningsperioden, har genomgétt en utbildning som ger fortrogenhet med
anviandningen av RAI-bedomningen samt iakttar den bedomningspraxis som dverenskommits
inom enheten.

Vid sidan av RAI kan man vid behov fortsdttningsvis dven anvianda andra bedomningsmetoder
for att sikerstilla klientens intresse och kvaliteten pé tjansterna samt klientsdkerheten. Bedom-
ningen av klientens funktionsformaga och servicebehov behover ofta kompletteras med bland
annat observationer, intervjuer och andra eventuella metoder som ldmpar sig for kundens situ-
ation.

Genom den foreslagna skyldigheten att anvidnda ett enhetligt nationellt bedomnings- och upp-
foljningsinstrument preciseras de nu géllande bestimmelserna i socialvirdslagen och éldre-
omsorgslagen om centrala utgangspunkter for ordnande och tillhandahéllande av service. Enligt
lagen ska en éldres servicebehov utredas pa ett dvergripande sitt och servicen ordnas 1 enlighet
med det individuella servicebehov som den éldres funktionsférmaga forutsitter. Aven nér RAI-
beddmningssystemet anviands ska servicebehovet och funktionsformagan bedémas av en yrkes-
utbildad person som avses i 15 § 1 mom. i dldreomsorgslagen. Nér en éldre person redan om-
fattas av servicen vid en verksamhetsenhet gors bedomningen i allménhet av den dldres egen-
vardare eller av den arbetstagare som kénner klienten bést. Bestimmelsen ska tillimpas pé alla
regelbundna tjanster som tillhandahélls dldre. En RAI-bedomning gors ocksa forsta gdngen nir
behovet av vard och tjanster bedoms, nir det utifrén en &ndamalsenlig beddmning kan antas att
klienten har ett regelbundet behov av tjanster. For dldre personer som omfattas av regelbunden
(langvarig) service gors bedomningen halvérsvis eller tidigare, om klientens fordandrade situat-
ion kraver det.

Oberoende av vilka metoder for bedomning av servicebehovet som anvénds ska planen for den
aldres tjanster och tjansterna som helhet ses Gver utan ogrundat dréjsmal pa det sitt som fore-
skrivs 1 39 § 3 mom. i socialvardslagen och i 16 § 3 mom. i dldreomsorgslagen, som géller
serviceplanen. Réttigheterna enligt 19 § 1 grundlagen och klientens rétt till klientsdkerhet samt
hogklassig och god vard forutsitter alltid i sista hand en individuell bedomning av klientens
servicebehov.

Serviceanordnaren ska sdkerstilla att alla tjdnsteproducenter har tillgang till RAI-bedémnings-
systemet och det informationssystem som RAI kréver samt tillgéng till tillricklig utbildning i
systemet. Tjansteproducenten kan ocksa sjalv skaffa ett informationssystem som stéder de fo-
reslagna indikatorerna for bedomning och uppfoljning av funktionsférmégan.
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20 §. Personal. Allt genomforande av socialvarden styrs av de centrala principerna enligt 30 §
i socialvérdslagen. Enligt bestimmelsen har varje klient rtt till socialvard av god kvalitet och
gott bemdtande utan diskriminering fran den som ldmnar socialvard. Klienten ska bemotas sé
att hans eller hennes 6vertygelse och integritet respekteras och ménniskovéarde inte kranks. Nar
beslut och avgoranden som géller socialvarden fattas och socialvarden tillhandahalls ska i forsta
hand klientens intresse beaktas. Enligt 19 § i dldreomsorgslagen ska de tjdnster som tillhanda-
halls en dldre person vara hdgkvalitativa och garantera honom eller henne god vard och omsorg.
De viktigaste faktorerna for att uppné mélen med bestimmelsen ér tillrdcklig och yrkeskunnig
personal, kompetent ledning samt &ndamalsenliga lokaler.

En verksamhetsenhet ska enligt 20 § i den géllande lagen ha en personal som till antal, utbild-
ning och uppgiftsstruktur motsvarar antalet dldre personer som tillhandahalls service av verk-
samhetsenheten och det servicebehov deras funktionsférméga medfor, och som garanterar dem
en hogkvalitativ service. Om funktionsférmégan hos en dldre person som vérdas i verksamhets-
enhetens lokaler har forsdmrats s mycket att han eller hon behdver omsorg oavsett tid pa dyg-
net, ska det finnas tillricklig personal pd verksamhetsenheten alla tider pa dygnet. Syftet med
bestdmmelsen é&r att sékerstilla att lagens mal for hdgklassiga tjdnster som motsvarar éldre per-
soners servicebehov kan uppfyllas. Enligt regeringens proposition med forslag till dldre-
omsorgslag (RP 160/2012 rd) ar tillrdckligt manga yrkesutbildade anstéllda en absolut forut-
sittning for hogkvalitativa tjdnster. Klienterna inom serviceboende med heldygnsomsorg och
institutionsvérd har ofta flera sjukdomar, och betydelsen av bland annat ldmplig ldkemedelsbe-
handling framhévs som en del av tjdnsternas kvalitet samt klient- och patientsékerheten.

Servicens kvalitet tryggas ocksa av 21 §, enligt vilken en verksamhetsenhet ska ha en forestan-
dare som ansvarar for att principerna i 13, 14 och 19 § iakttas i klientarbetet och att servicen
aven uppfyller 6vriga krav som stills pad den. Bestimmelsen motsvarar till sitt innehall 5 § 3
mom. i lagen om privat socialservice som géller den ansvariga person som ska finnas vid verk-
samhetsenheten. Dessutom ska bestimmelserna i 46 a § i socialvardslagen och 9 § i lagen om
yrkesutbildade personer inom socialvarden om den utbildning och den kompetens som krévs i
den yrkesméssiga ledningen av det sociala arbetet och i andra ledningsuppgifter inom social-
varden vilka omfattar styrning av klientarbetet beaktas.

I lagforslaget foreslds att det till paragrafen fogas ett nytt 2 mom. dér det foreskrivs om den
minimidimensionering av personalen som ska tillimpas i serviceboende med heldygnsomsorg
och langvarig institutionsvard for dldre. I ovan nimnda tjdnster omfattas dldre av heldygnsvard
och heldygnsomsorg. Bestimmelser om innehéllet i de tjinster som ndmns i bestimmelsen finns
i socialvardslagen och hilso- och sjukvardslagen. Aldreomsorg far enligt 14 § 1 mom. i édldre-
omsorgslagen tillhandahallas som langvarig institutionsvard endast om det finns medicinska
grunder eller grunder som hanfor sig till patientsdkerheten.

Den faktiska personaldimensioneringen vid en verksamhetsenhet for serviceboende med hel-
dygnsomsorg och en verksamhetsenhet for langvarig institutionsvard for dldre ska enligt det
foreslagna 2 mom. vara minst 0,7 anstéllda per klient. Eftersom syftet med lagreformen som
géller personaldimensionering dr att ta hansyn till den varierande klient-strukturen vid varje
enhet vid beddmningen av ldmplig personaldimensionering, avser verksamhetsenhet i detta
sammanhang en enhet med gemensamma lokaler, egen arbetsskiftsplanering och som &r under-
stédlld en och samma chef. Med verksamhetsenhet avses enligt 3 § 3 punkten i dldreomsorgsla-
gen en funktionell helhet som har en offentlig eller privat tjinsteleverantdr som huvudman och
inom vilken huvudsakligen &ldre personer tillhandahélls social- eller hélsotjinster i tjénsteleve-
rantorens lokaler eller hemma hos den dldre. Definitionen i motiveringen till bestimmelsen i
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fraga (RP 160/2012 rd) behdvs, eftersom bestimmelserna i 4 kap. ska tillimpas pa verk-sam-
hetsenheter som tillhandahéller social- och hélsotjanster huvudsakligen for dldre personer. Ge-
nom den nu foreslagna bestimmelsen preciseras begreppet verksamhetsenhet i friga om en sa-
dan funktionell helhet dir minimidimensioneringen av personalen ska genomforas.

Bestdmmelser om den faktiska personaldimensioneringen finns i det nya 3 mom. som fogas till
paragrafen. Med faktisk personaldimensionering enligt bestimmelsen avses den faktiska ar-
betsinsats som utfors av de i 3 a § avsedda nédrvarande anstidllda som utfor direkt klientarbete
vid verksamhetsenheten i forhallande till antalet klienter vid verksam-hetsenheten under en upp-
foljningsperiod pé tre veckor. Uppfdljningsperioden ska vara tre veckor i stillet for en vecka
som hittills anvénts vid uppfoljningen av situationen inom dldreomsorgen, och vid berdkningen
av dimensioneringen anvinds det kalkylerade antalet veckotimmar pa 38,25 timmar. Detta ar
detsamma som det antal timmar per vecka som anvéndes vid uppfoljningen 2018. Detta timantal
ska anvéndas i alla personalgrupper vid verksamhetsenheter inom bade den offentliga och den
privata sektorn. En uppféljningsperiod pa tre veckor ar tillrackligt 14ng for att verifiera den fak-
tiska personaldimensioneringen. Det skulle ocksé fdrebygga risken for manipulation av uppgif-
ter i vissa situationer under den uppfoljningsperiod pa en vecka som nu anvinds. En uppfolj-
ningsperiod pa tre veckor for dimensioneringen motsvarar i regel ocksa langden pa en arbets-
skiftslista enligt 7 § i arbetstidslagen (872/2019). Denna ska anvindas i Institutet for hélsa och
vélfards uppfoljning och verksamhetsenheterna ska kunna anvénda den ocksa i sin arbetsskifts-
planering, eftersom dimensioneringen ska genomforas pé lika villkor ocksa under andra upp-
foljningsveckor dn under Institutet for hilsa och vélfards uppfoljningsveckor.

Verksamhetsenheterna ska underrétta Institutet for hélsa och vélfird om antalet planerade ar-
betstagare for sin verksamhet, den planerade andelen direkt klientarbete i arbets-tagargrupperna
och det planerade antalet klientplatser samt enhetens faktiska totala ar-betstimmar och faktiska
klientplatser under en uppfoljningsperiod pé tre veckor. Uppgifterna ska alltid samlas in dygns-
vis, varvid ocksa tillsynsmyndigheterna har tillgéng till dem.

De befogenheter som Institutet for hédlsa och vélfard har enligt lagstiftningen (lagen om Institu-
tet for hilsa och vilfard, lagen om sekundir anvindning) att {4, samla in, faststélla innehallet i
de uppgifter som samlas in samt behandla uppgifter gér det mojligt att samla in och behandla
uppgifter om personaldimensioneringen. For att genomforandet av en enhetlig personaldimens-
ionering som motsvarar mélsdttningen med lagstiftningen ska kunna utvérderas ska Institutet
for hélsa och vélfard innan lagstiftningen trdder i kraft utarbeta ndrmare anvisningar for verk-
samhetsenheterna.

For tydlighetens skull foreskrivs det i paragrafen att indirekt arbete inte ska beaktas i personal-
dimensioneringen. Liksom for ndrvarande ska arbetsgivaren alltid se till att verksamhetsenheten
har tillrdcklig och yrkeskunnig personal i forhallande till klienternas behov och antal sdsom 20
§ 1 mom. forutsitter.

I propositionen anvinds termen personaldimensionering, som beskriver betydelsen av en
méngsidig och multiprofessionell personalstruktur i tjénsterna i friga vid genomforandet av en
meningsfull, trygg, betydelsefull och virdefull vardag for éldre personer och séledes ocksa vid
dimensioneringen av personalen. I personaldimensioneringen beaktas endast arbetsinsatsen av
de personer som deltar i det direkta klientarbetet, dvs. det direkta klientarbetet. Indirekt arbete
ska inte beaktas i personaldimensioneringen och for detta ska i regel reserveras en sérskild re-
surs. Direkt klientarbete och indirekt arbete, i den mening som avses i bestimmelserna om ser-
viceboende med heldygnsomsorg och langvarig institutionsvard, definieras i de 4 och 5 punkter
som fogas till lagens 3 §.
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I personaldimensioneringen beaktas i enlighet med den géllande kvalitetsrekommendationen
for tjanster for dldre 2017-2019 deltagande i direkt klientarbete med vissa preciseringar. De
arbetstagare som deltar i det direkta klientarbetet preciseras i den foreslagna nya 3 a § liksom
ocksa under vilka forutsattningar vissa personalgrupper ska beaktas i dimensioneringen.

Andringarna i den personal som ska beaktas vid uppfoljningen av dimensioneringen gil-ler
sjukskotare och hélsovardare, niarvardare och primérskotare, hemvardare och hem-hjélpare och
omsorgsassistenter samt personal som har nigon annan examen pa institutniva inom social- och
hilsovarden eller en yrkes- eller specialexamen. Deras arbetstid beaktas numera helt och héllet
i uppfoljningen av personaldimensioneringen utan att de-ras eventuella indirekta arbete utesluts
frén dimensioneringen. I fortséttningen ska de ar-betstagare som ndmns i 3 a § 1 mom. beaktas
i personaldimensioneringen med andelen direkt klientarbete. I situationer ddr ndmnda arbetsta-
gares arbete innefattar indirekt ar-bete ska det i fortsdttningen inte beaktas vid dimensioner-
ingen. Om det vid verksamhetsenheten dock i regel inkluderas dven indirekt arbete i arbetet for
de i3 a § avsedda ar-betstagarna faststills dess andel 1 uppgiftsbeskrivningen och till denna del
beaktas ar-betstiden inte i personaldimensioneringen.

Vid enheter for serviceboende och institutionsvard arbetar ocksa terapipersonal, fysioterapeuter
och ergoterapeuter, som kan arbeta vid flera verksamhetsstillen eller olika enheter. D4 inklud-
eras de i personaldimensioneringen med en andel som motsvarar deras arbetsinsats, till exempel
nér en heltidsanstélld arbetar 20 procent av sin arbetstid vid en verksamhetsenhet. I dimension-
eringen beaktas det direkta klientarbetet bland enhetens klienter, &ven om det utfors t.ex. av en
anstilld vid kommunens rehabiliterings- eller utskrivningsteam eller av en tjdnsteproducent som
anskaffats som kopt tjanst.

Genom att i lagen definiera direkt klientarbete och indirekt arbete (stddtjadnster) och genom att
skilja dem fran varandra sékerstélls tillrdckliga resurser och tillracklig kompetens for att tillgo-
dose klienternas omedelbara behov, sdsom att genomfora likemedelsforsorjningen pa ett hdg-
klassigt sdtt och att sorja for en dndamalsenlig kost for klienterna samt for ett stimulerande liv
som stdder social delaktighet och vélbefinnande vid verksamhetsenheten. Samtidigt tryggas till-
rackliga resurser och tillracklig kompetens for genomforande av indirekta stodtjanster sa, att till
exempel hygiennivén och kostens kvalitet motsvarar klienternas behov.

Trots att det direkta och indirekta arbetet skiljs at &r malet att arbetet vid verksamhetsenheterna
skots flexibelt och klientorienterat. Genomforandet av personaldimensioneringen forutsétter att
hela enhetens arbetsprocesser samt arbetsfordelningen forutses och planeras pa ett sétt som sa-
kerstéller savdl dimensioneringen som tillrickliga indirekta stodtjénster dygnet runt. Till exem-
pel genom att utveckla arbetssitten kan det sékerstéllas att en sa stor del som majligt av perso-
nalens arbetstid inriktas pa direkt klientarbete. Syftet med personaldimensioneringen ér inte att
hindra en dndamaélsenlig arbetsfordelning per enhet och utvecklandet av den inom ramen for
yrkesrittigheterna, utan att styra riktandet av kompetensen pa ett sétt som tryggar klientséker-
heten. For att sékerstélla en klientorienterad och sdker verksamhet ska klienternas bradskande
behov tillgodoses oavsett om uppgiften enligt huvudregeln riaknas till direkt eller indirekt arbete.
Indelningen i direkt klientarbete och indirekt arbete ska inte tillimpas mekaniskt sa att den for-
svérar enhetens verksamhet och ingriper inte i arbetsgivarens rétt till arbetsledning enligt ar-
betsavtalslagen (55/2001).

Indelningen i direkt klientarbete och indirekt arbete bor utgora grunden for den ndrmare utbild-

nings- och kompetensbaserade arbetsférdelning som behdvs vid varje verksamhetsenhet och
som ska sdkerstélla klient- och patientsdkerheten vid alla arbetsskift under olika tider pa dygnet.
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Utgéangspunkten for en sddan arbetsfordelning bor vara att klienternas behov tillgodoses pa ett
overgripande sitt. Arbetsfordelningen bor ocksé granskas som en del av egenkontrollen.

Enligt RAl-baserade riktgivande siffror fran Institutet for hilsa och vilfard hosten 2018 hade
74 procent av klienterna inom serviceboende med heldygnsomsorg for dldre (n=22 942) en de-
mensdiagnos. Enligt en CPS-indikator som maéter en persons kognition hade 5 procent av de
boende normal kognition, 24 procent hade lindrig kognitionsstérning och 35 procent medelsvar
kognitionsstorning. Hos 36 procent av de boende var kognitionsstorningen svérare &n me-
delsvér. Kognitiva funktioner ar psykiska funktioner i samband med mottagning, behandling,
bevarande och anvindning av information. I friga om de dagliga basfunktionerna hade 6 pro-
cent av de bedomda klienterna klassificerats som normala och 24 procent hade ett lindrigt behov
av hjdlp. Av de uppskattade klienterna hade 24 procent av klienterna ett medelsvért hjdlpbehov,
dvs. behov av minst en persons hjalp med de dagliga sysslorna. Klienter som behévde mer hjilp
an sa, dvs. behdvde hjélp av en eller tva personer, utgjorde 46 procent. I praktiken behdvde
dessa personer hjilp av en eller tva personer med de dagliga sysslorna, sisom dtande, rorlighet
och toalettbesok.

Mot bakgrunden av ovan ndmnda uppgifter kan en stor del av klienterna pad manga sitt delta i
de normala aktiviteter i vardagen som det bor finnas tillgang till vid en verksamhetsenhet. 1
serviceboende bor de boende i sina egna hem pa basis av ett hyresforhallande och livet ska dven
vid en enhet for serviceboende med heldygnsomsorg vara hemtrevligt och stodja personens egna
val och aktiviteter. Servicen ska i enlighet med 21 § i socialvirdslagen omfatta verksamhet som
upprétthaller och frimjar funktionsférméigan samt verksamhet som frdmjar socialt umgénge.
Detta forutsatter sektorsdvergripande personal for att den utover vard ocksa ska kunna svara pa
de ovan beskrivna behoven. I strukturen pa den personal som beaktas i dimensioneringen &r det
viktigt att se till att det finns tillrackligt med yrkesutbildade personer inom socialvarden, ef-
tersom personalen utover varden ocksa ska stddja och frdmja den sociala valfarden, tryggheten
och delaktigheten. Detta dr ocksé en visentlig del av klientsékerheten som helhet.

Tillsynsmyndigheterna bedomer de privata tjansteproducenternas tillrdckliga personaldimens-
ionering i sitt tillstandsforfarande. Enligt 4 § 2 mom. i lagen om privat socialservice ska antalet
anstillda vara tillrackligt med tanke pa servicebehovet och antalet klienter. Enligt 10 § 2 mom.
kan tillstandet forenas med villkor som dr nodvandiga for att trygga klientsdkerheten och som
géller mingden tjinster, de anstillda, lokalerna, anordningarna och tillbehoren samt arbetsme-
toderna.

Personaldimensioneringen ska alltid genomforas enligt klienternas behov i enlighet med den
serviceniva som forutsétts i 20 § 1 mom. Institutet for hédlsa och vélfard ska bedoma och f6lja
hur dimensioneringen genomfors pa motsvarande sétt som institutet har bedomt hur minimidi-
mensioneringen enligt den nuvarande kvalitetsrekommendationen har genomforts. Avsikten ar
att behovet av bestimmelser om uppfoljningen av hur personaldimensioneringen genomfors ska
beddmas i1 den andra fasen av reformen av dldreomsorgslagen. Institutet for hilsa och valfard
genomfor den uppfoljning som gors fore ikrafttradandet av bestimmelsen om personaldimens-
ionering som en separat uppfoljning 2020.

Behovet av helhetsservice och klientstrukturen vid en verksamhetsenhet kan i vissa situationer
forutsdtta en personaldimensionering som dverskrider 0,7. S kan vara fallet till exempel i situ-
ationer dar en stor del av enhetens klienter samtidigt har krdvande servicebehov. Da beddms
situationen med beaktande av servicebehoven i hela enheten. Vid enheter som &r avsedda for
kriavande klienter med svara beteendesymptom kan dimensioneringsbehovet permanent vara
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hogre dn 0,7. Sadana enheter dr fa till antalet. Nar Valviras och regionforvaltningsverkens be-
domningsinstrument har utvecklats i tabellform har utnyttjats den information som ges av olika
indikatorer for funktionsférmagan och som star i proportion till omfattningen och dimensioner-
ingen av vard- och omsorgspersonalen vid verksamhetsenheterna. Enligt tabellen kan storsta
delen av servicebehoven hos de klienter som virdas vid enheter med heldygnsvérd tillgodoses
med en personaldimensionering pa 0,7.

Behovet av en personaldimensionering som &r hogre én 0,7 kan i fortsdttningen bedémas med
hjilp av RUG-klassificeringen i RAl-systemet. Klientstrukturen bedéms d& som en helhet dir
klienterna delas in i tre grupper: klienter med litet vardbehov, klienter med normalt vardbehov
och klienter med stort vardbehov. Om det vid en enhet finns fler klienter med stort vardbehov
an klienter med létt vardbehov, granskas skillnaden mellan dessa. Om skillnaden &r 6ver 10
procentenheter, behovs det en dimensionering 6ver 0,7 1 enheten. Om t.ex. 25 procent av klien-
terna har litet vardbehov och 30 procent av klienterna har stort vardbehov, &r skillnaden mellan
klienterna 5 procentenheter. Da behovs det inte en personaldimensionering pa mer &n 0,7 vid
enheten. Behovlig tilliggsdimensionering bedoms utifran den utredning och bedémning av kli-
enternas servicebehov som gors i enlighet med socialvardslagen och 15 § i dldreomsorgslagen.

Klientgruppernas vardberoende faststills ocksa i nuldget utifran RUG-klassificeringen. Klienter
med stort vardbehov hor till klasserna “multiprofessionell rehabilitering”, “mycket krdvande
vard” och “krivande vard”. Ar 2018 utgjorde klienter med stort vardbehov 10 procent av alla
klienter. P4 motsvarande sitt har en del av klienterna ett mindre vardbehov dn genomsnittet.
Klienter med létt vArdbehov klarar vél av de dagliga sysslorna i klasserna ”forsamrad kognitiv
funktion”, ”beteendestorningar” eller "nedsatt fysisk funktionsférméga”. Dessa klienter som
behovde latt hjélp utgjorde 25 procent av alla klienter 2018. Resten av klienterna omfattas av
normal vard. Ar 2018 var de 65 procent av alla klienter. Med stod av en uppskattning enligt
klientstrukturen 2018 skulle cirka 10 procent av alla enheter med heldygnsvard ha behdvt en
storre dimensionering dn 0,7 pa basis av klientstrukturen. Avsikten dr att RUG-klassificeringen
ska revideras sa att den béttre motsvarar klienternas behov av vard och service.

Enligt den nuvarande kvalitetsrekommendationen ska mdjligheterna med robotisering och
andra tekniska 10sningar utnyttjas bredare &n i dag for att 6ka klienternas valfard och trygghet
samt omfordela eller ersitta personalens arbetstid. Pa s vis kan forhéallandet mellan klienternas
funktionsférmaga, servicebehov och véardberoende samt personaldimensioneringen paverkas.
Den tekniska utvecklingen har bland annat géllt 1ikemedelsbehandlingens sékerhet (t.ex. ma-
skinell dosdispensering av ldkemedel), elektronisk registrering samt olika aktiva och passiva
larmsystem (t.ex. sdkerhetsutrustning, rorelsesensorer och passerkontroll). Det finns dock dnnu
inte forskningsdata om teknikens fordelar vid personaldimensionering. Denna utveckling och
dédrmed utnyttjandet av tekniken ska i fortsédttningen beaktas i vidareutvecklingen av definit-
ionen av personaldimensionering.

Genom personaldimensioneringen ska tjdnsterna for dldre personer tryggas i enlighet med 21 §
4 och 5 mom. samt 22 § 2 mom. i socialvardslagen. I socialvardslagens bestimmelse om boen-
deservice och institutionsvard definieras innehallet i dessa tjénster. Enligt socialvardslagens 21
§ 3 mom. som giller boendeservice ska serviceboende ordnas for personer som behdver en
lamplig bostad samt vard och omsorg. Serviceboende med heldygnsomsorg ordnas for personer
som behdver vard och omsorg dygnet runt. Enligt paragrafens 4 mom. omfattar servicen vard
och omsorg enligt klientens behov, verksamhet som upprétthaller och fraimjar funktionsfor-
magan, maltids-, kladvéards-, bad- och stddservice samt tjdnster som frimjar delaktighet och
socialt umgénge. Inom serviceboende med heldygnsomsorg ordnas tjanster enligt klientens be-
hov dygnet runt. Nér boendeservice tillhandahalls ska det enligt 5 mom. ses till att personens
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privatliv och ritt till medbestdimmande respekteras och att hon eller han fér behovsenliga reha-
biliterings- och hélso- och sjukvardstjanster. Det sistndmnda innefattar bland annat ldmplig 14-
kemedelsbehandling.

Med service pé en institution inom socialvarden avses enligt 22 § i socialvardslagen ordnande
av véard och rehabiliterande verksamhet vid en verksamhetsenhet som ger fortlopande vard inom
socialvirden. Service pa en institution kan ordnas kortvarigt eller fortgadende, dagtid, nattetid
eller dygnet runt. Langvarig vérd och omsorg fér tillhandahéllas pé institution bara om det med
hénsyn till personens hélsa eller sdkerhet dr motiverat, eller om det finns en annan i lag sarskilt
foreskriven grund for det. Nar service pa en institution tillhandahélls ska det ordnas sddan reha-
bilitering, vard och omsorg som behdvs med tanke pa klientens individuella behov. Klientens
livsmiljo ska dessutom om mojligt ordnas sa att den ar trygg, hemlik och stimulerande samt
mojliggdr ett privatliv och framjar rehabilitering, initiativkraft och funktionsférmaga.

Aldre personer for vilka det ordnas serviceboende med heldygnsomsorg eller institutionsvérd
ar 1 allménhet i behov av omfattande vird och stdd. I manga situationer har ordnandet av vard
och omsorg via serviceboende eller institutionsvard samband med den ritt till oundgénglig om-
sorg som tryggas i 19 § 1 mom. i grundlagen. Den ritt som tryggas i grundlagen utgar fran att
individen inte sjdlv kan skaffa sig den trygghet som behdvs for ett ménniskovardigt liv. I ratts-
litteraturen och de hogsta laglighetsovervakarnas avgorandepraxis kan uttrycket ”den trygghet
som behovs for ett minniskovérdigt liv”’ pa goda grunder tolkas sa att det avser ndgot mer én
endast tryggande av de nddvindiga forutsittningarna for biologisk existens. Det som vid re-
spektive tid betraktas som ett mdnniskovardigt liv varierar enligt kulturella virderingar och va-
nor. Det ar i allt hdgre grad viktigt att kunna identifiera ovan nimnda omsténdigheter till exem-
pel i varden och omsorgen om dldre invandrare. Det dr ocksa nodvéandigt att kunna identifiera
sdrskilda behov som hénfor sig till exempel till etnisk bakgrund och/eller funktionsnedséttning
samt olika anknytande behov av stdd och sarskilt stod. Aven klienter som talar olika sprak och
anvinder alternativa kommunikationsmedel ska identifieras i servicebehoven och i utveckl-
ingen av personalens kompetens.

Serviceboende samt institutionsvard ska utdver vard och omsorg ocksé innefatta mojligheter att
delta i verksamhet som upprétthaller och frimjar funktionsformégan samt i social vaxelverkan
och delaktighet som stdder ett meningsfullt liv och social vilfard for klienten.

Det nuvarande 20 § 2 mom. blir 4 mom.
2 Ikrafttridande
Lagen foreslas trdda i kraft den 1 augusti 2020.

Det system for bedomning av servicebehovet och funktionsférmagan som avses i 15 § 4 mom.
ska tas i bruk senast den 1 april 2023. En &vergéngsperiod fran lagens ikrafttridande fram till
den 1 april 2023 gor det mojligt att vidta de atgérder som ibruktagandet av RAI-bedomningssy-
stemet forutsétter och for kommunerna och tjansteproducenterna att forbereda sig for ibrukta-
gandet av RAL

Personaldimensioneringen fore den 1 april 2023 vid de verksamhetsenheter som avses i 20 § 2
mom. far underskrida en dimensionering pa 0,7 per klient forutsatt att verksamhetsenheten kan
visa att den vard och omsorg som ges diar motsvarar antalet dldre personer vid enheten och det
servicebehov som deras funktionsforméga forutsétter samt tryggar hogklassiga tjanster for dem
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pa det sitt som foreskrivs i 20 § 1 mom. Aven d4 bor personaldimensioneringen dock vara minst
0,5 anstéllda per klient.

Verksamhetsenheten ska i forsta hand med hjilp av egenkontroll, precis som for ndrvarande,
sikerstélla personalens antal, kompetens och struktur sdsom det forutsétts i 20 § 1 mom. Med
hjélp av egenkontrollen dr det mdjligt att utveckla och f6lja upp tjansternas kvalitet i verksam-
hetsenheternas dagliga klientarbete. Detta sker bland annat sé att verksamhetsenheternas led-
ning, chefer och personal kontinuerligt utvéirderar sin egen verksamhet, hor klienter och anho-
riga 1 frAgor som géller kvalitet och klientsdkerhet samt beaktar klientresponsen nér verksam-
heten utvecklas. D4 kan de missforhillanden som férekommer i klientens tjanster och de situ-
ationer som &r osikra med tanke pé hur servicen lyckas och som medfor risk identifieras, fore-
byggas och atgirdas snabbt som en del av den riskhantering som genomfors.

Tillsynsmyndigheterna ska vid behov i sitt tillsyns- och tillstandsforfarande bedoma kvaliteten
pa verksamheten och personaldimensioneringens tillrdcklighet enligt vad som avses i bestdm-
melsen. I tillstdnden tillimpas den allménna bestimmelsen i lagen om privat socialservice samt
de preciserande specialbestimmelserna om personalens tillrdcklighet i dldreomsorgslagen. Ut-
gangspunkten for bedomningen dr séledes, liksom i1 den géillande lagstiftningen, att en sddan
overviagd dimensionering som tjansternas innehall, servicebehovet och kundméngden forutsét-
ter 1 enskilda fall tillimpas dven under den foreslagna vergangsperioden. Under overgangspe-
rioden beddms personalens tillricklighet alltsd med motsvarande innehéll och forfarande som
for nérvarande, dock med den begrinsningen att dimensioneringen alltid ska vara minst 0,5
anstillda per klient. Det dr pd samma sitt som for ndrvarande tillsynsobjektet, dvs. verksam-
hetsenheten, som ska visa att verksamheten till alla delar uppfyller kraven i lagstiftningen. En-
ligt 10 § i lagen om privat socialservice kan tillstdndet férenas med villkor som ar ndédvindiga
for att trygga klientsdkerheten och som géller méngden tjénster, de anstillda, lokalerna, anord-
ningarna och tillbehoren samt arbetsmetoderna. Enligt tillstindsmyndighetens bedémning kan
tillstandet séledes i enskilda fall forenas med villkor som ocksé kan gélla ett tillridckligt antal
anstillda.

Med den reglering som nu foreslas avses en lagstadgad minimidimensionering som inte asido-
sitter eventuella tillstdndsvillkor dir det med stod av lag stélls krav pa en hogre dimensionering
pa basis av en beddmning av servicebehovet och antalet klienter vid en enhet. Sddana tillstdnd
ska med de villkor som eventuellt stélls i dem gélla som saddana ocksa under den dvergangspe-
riod som foreslas i lagen och tillstdndshavarna eller tillstindsmyndigheterna behover saledes
inte enbart pa basis av dvergangsbestimmelserna se over innehallet i gamla tillstind pa nytt.
Tillstdnd som 4r i kraft under 6vergangsperioden ska alltsa inte automatiskt granskas pa nytt
med stdd av dvergangsbestimmelsen. Personaldimensioneringens tillrdcklighet bedoms pa det
sitt och med det innehall som beskrivs ovan som en del av de normala tillstinds- och tillsyns-
processerna. Aven vid bedomningen av nya tillstdnd iakttas undantaget fér en dimensionering
under 0,7 enligt den dvergangsbestimmelse som foreslagits som specialbestimmelse sé att det
individuella dimensioneringskravet bestdms pa samma sétt som for ndrvarande och dr minst 0,5.
Den som ansoker om tillstand har alltid skyldighet att visa att de forutsdttningar for verksam-
heten som anges i lag uppfylls. Da beddms den hogre dimensionering som eventuellt behdvs i
tillstdndsvillkoren i enlighet med den ovan beskrivna lagstiftningen ocksd med beaktande av
overgangsbestimmelsen samt ovriga forutséttningar som ska beaktas i verksamheten.

Den grund for undantag som dvergangsbestimmelsen mojliggdr och som géller en personaldi-

mensionering under 0,7 och 6verlag bestimmelserna om personalens tillrdcklighet ska tillimpas
enhetligt pa offentliga och privata aktorer. Detta innebér att tillsynsmyndigheterna inte inom
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tillstandsforvaltningen kan forutsitta en personaldimensionering pa 0,7 av privata aktorer, om
den i motsvarande situationer tillater en dimensionering pé 0,5 for offentlig verksamhet.

Nér minimidimensioneringen pd 0,7 anstéllda per klient trader i kraft den 1 april 2023, &sido-
sétter den de lagre tillstdndsvillkor som eventuellt finns i de da gillande tillstdnden. Inte heller
dé leder dndringen automatiskt till en ny 6versyn av alla tillstdnd, utan 6vervakningen av hur
dimensioneringen genomfors utférs som en del av de normala tillstdnds- och tillsynsproces-
serna. Det &r naturligtvis &ndamalsenligt att tillstdndsvillkoren uppdateras i samband med be-
handlingen av eventuella dndringsédrenden och att tillstindshavarna informeras om betydelsen
av reglering pa lagniva.

I frdga om avtal som ingétts med tjénsteproducenter har kommunerna liksom for nirvarande
full frihet att under 6vergangsperioden utéver minimidimensioneringen 0,5 krdva en hogre di-
mensionering, om kommunen sé 6nskar, med beaktande av kostnaderna for servicen. De tjénster
som anskaffas ska motsvara kommunens egen nivé, vilket ocksé for sin del bestimmer innehal-
let i avtalen.

Vid bedomningen av en verksamhetsenhets tillrickliga personaldimensionering ska det beaktas
att vard och omsorg enligt 20 § 1 mom. ocksé under 6vergangsperioden och dérefter kan forut-
sétta en hogre dimensionering 4n 0,7 anstéllda per klient.

Niér det géller personaldimensioneringen 0,7 stoder dvergangsperioden pa ett kontrollerat sétt
beredskapen for behovet av rekrytering av den tilliggspersonal som en hdjning av dimension-
eringen medfor samt gor det mojligt for kommunerna och tjdnsteproducenterna att redan under
overgangsperioden fa den personal som behdvs samt ersittning for kostnaderna.

3 Forhaillande till grundlagen samt lagstiftningsordning
3.1 Propositionens innehall och mal

Genom lagforslaget dndras dldreomsorgslagen genom att det till lagen fogas bestimmelser om
ett enhetligt uppfoljnings- och bedomningssystem som ska anviandas vid utredning och beddom-
ning av dldre personers servicebehov och funktionsférméga samt om den personaldimensioner-
ing som ska iakttas i serviceboende med heldygnsomsorg och institutionsvard for dldre perso-
ner. | anslutning till férslaget om personaldimensionering kompletteras dessutom definitions-
paragrafen i lagen och fogas till lagen en bestimmelse om den personal som ska beaktas i per-
sonald1mens1oner1ngen Beddomnings- och uppféljningssystemet for servicebehov och funkt-
ionsformaga har ett nidra samband med bestdimmelsen om minimidimensionering av personalen.

Syftet med den foreslagna lagen ar att trygga dldre personers ritt till nddvéndig omsorg och
tillrackliga och hogklassiga social- och halsotjanster inom heldygnsvard och heldygnsomsorg.
Syftet ar att starka dldre personers rétt till tjainster som gor det mojligt for dem att leva ett vardigt
och meningsfullt liv ocksé nir de behdver mycket vard och omsorg. Detta genomfors genom
propositionen sa att det utfardas forpliktande bestimmelser om den personaldimensionering
som krévs for heldygnsvard och heldygnsomsorg for dldre. Syftet &r att forbéttra klient- och
patientsdkerheten genom att sidkerstélla tillrackligt med personal som ansvarar for varden och
omsorgen.

Syftet med propositionen dr ocksé att forbattra kunskapsunderlaget for dldreomsorgen i syfte
att utveckla en béttre planering, uppfoljning, bedémning och utveckling av varden samt for att
folja upp arbetets resultat. Ett gemensamt beddmnings- och planeringsinstrument som anvands
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i hela landet gor det mojligt att gora en enhetlig och 6vergripande beddmning av servicebehoven
samt att fa jaimforbar information om éldre personers servicebehov och tjénster. Samtidigt starks
likabehandlingen av klienterna i tjénsterna.

De skyldigheter som i lagen aldggs aktorerna i friga om minimidimensioneringen av personalen
och de preciserande bestimmelserna samt bestimmelserna om anvéndningen av ett enhetligt
bedomnings- och uppfoljningssystem underléttar, fortydligar och forenhetligar tillsynen dver
tjdnsterna inom heldygnsvard och heldygnsomsorg for dldre personer.

I forslaget foreskrivs nya skyldigheter for kommunen. Genom den bestdmmelse som foreslas i
15 § i dldreomsorgslagen forpliktas kommunerna att vid utredningen av dldre personers service-
behov ta i bruk ett enhetligt bedomnings- och uppfoljningssystem, som ar det RAI-bedomnings-
system som utvecklats och administreras av Institutet for hilsa och vélfard. Forslaget till en
riksomfattande enhetlig bedomning av vardbehovet dr avsett att trygga dimensioneringen ver
0,7 vid sddana enheter med heldygnsvard av dldre personer dar klienternas servicebehov kraver
det. Skyldigheten géller ocksa privata serviceproducenter fran vilka kommunen kdper dldre-
omsorgstjinster. Enligt 4 § 3 mom. i lagen om planering av och statsunderstdd for social- och
hélsovérden ska servicen motsvara den niva som krévs av motsvarande kommunala verksamhet.
Vid en verksamhetsenhet som producerar tjanster bedoms klientens servicebehov och funkt-
ionsformaga samt fordndringar i dem som en del av genomférandet av varden och omsorgen.
Bestimmelserna i 4 kap. i dldreomsorgslagen géller bade offentliga och privata tjansteprodu-
center, bland annat i friga om kvaliteten pa tjdnsterna, personal, ledning och lokaler.

Enligt forslaget ska det till dldreomsorgslagen fogas definitioner av de centrala begreppen vid
definitionen av personaldimensioneringen, direkt klientarbete och indirekt arbete samt en be-
stimmelse om den personal som deltar i direkt klientarbete och om forutsittningarna for det.
Till 20 § om personalen fogas bestimmelser om den faktiska minimidimensioneringen av per-
sonalen vid verksamhetsenheter for serviceboende med heldygnsomsorg och ldngvarig institut-
ionsvard for dldre personer samt om den personal i direkt klientarbete som ska beaktas vid di-
mensioneringen. Bestdmmelsen preciserar 20 § 1 mom. i omsorgslagen, enligt vilket en verk-
samhetsenhet ska ha en personal som till antal, utbildning och uppgiftsstruktur motsvarar antalet
aldre personer som tillhandahalls service av verksamhetsenheten och det servicebehov deras
funktionsformaga medfor, och som garanterar dem en hogkvalitativ service. Bestimmelsen om
personaldimensionering ska tillimpas fullt ut efter 6vergingsperioden for att kommunerna ska
kunna reserveras tillrickliga ekonomiska resurser for uppgiften och det ska kunna soérjas for
tillgdngen pa behdvlig betydande extra personal. Samtidigt blir den nuvarande rekommendat-
ionen om en minimidimensionering pa 0,5 arbetstagare per klient i kvalitetsrekommendationen
for tjanster for dldre obligatorisk fran lagens ikrafttradande till utgdngen av 6vergangsperioden.

3.1.1 Internationella ménniskorattskonventioner

Viktiga manniskorattskonventioner med tanke pa forslaget dr den reviderade europeiska sociala
stadgan och Europeiska unionens grundférdrag inklusive stadgan om de grundldggande réttig-
heterna. Enligt artikel 23 i den reviderade europeiska sociala stadgan ska dldre garanteras den
sociala trygghet, vard, omsorg och mojlighet att delta i samhéllets olika funktioner som fullvér-
diga samhéllsmedlemmar som de behdver. Dessutom forpliktar artikeln konventionsstaterna att
tillforsdkra dldre som bor pa institutioner mojlighet att paverka sin vard. I artikel 25 i Europeiska
unionens stadga om de grundldggande rittigheterna erkdnner unionen &ldre personers rétt till ett
vardigt och sjalvstandigt liv och ratt att delta i samhallslivet.

107



RP 4/2020rd

FN:s internationella konvention om medborgerliga och politiska réttigheter och den internat-
ionella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter garanterar alla de
maénskliga réttigheter som ingar i dem for alla utan diskriminering pd grund av ras, farg, kon,
sprék, religion, politisk eller annan &sikt, nationellt eller socialt ursprung, egendom, bord eller
nagon annan omstidndighet. Aven om aldern inte nimns som en diskrimineringsgrund i avtalen,
anses aldern i allménhet ingd i dessa “andra omsténdigheter”.

FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning och dess fakultativa pro-
tokoll, som géller klagomalsforfarandet, kan tillimpas pa &tminstone en del av de &ldre. Till-
lampningen av konventionen forutsitter ocksé i friga om &ldre att de omfattas av tillimpnings-
omradet for artikel 1 i konventionen, dvs. att de har varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella
eller sensoriska funktionsnedséttningar, vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras
fulla och verkliga deltagande i samhéllet pa lika villkor som andra. Finland har ocksa ratificerat
det fakultativa protokollet till FN:s konvention mot tortyr. Det nationella tillsynsorgan som for-
utsétts enligt det fakultativa protokollet ska utfora inspektioner pa platser dér frihetsberdvade
personer halls. Sddana platser kan utdver fangelser, forvarsenheter, barnskyddsanstalter under
vissa forutséttningar ocksa vara boendeenheter och anstalter for dldre. Riksdagens justitieom-
budsman &r tillsynsorgan i Finland.

3.2 Viktiga grundliggande fri- och rittigheter med tanke pa forslaget

3.2.1 Allmént

Den foreslagna regleringen har flera beréringspunkter med Finlands grundlag. Genom de fore-
slagna dndringarna tillgodoses den i 6 § i grundlagen reglerade jamlikheten, deni 19 § 1 mom.
reglerade ritten till oundgénglig omsorg, den i 19 § 3 mom. foreskrivna skyldigheten for det
allménna att frimja befolkningens hélsa och att tillférsékra var och en tillrackliga social-, hil-
sovards- och sjukvardstjanster och den i 22 § foreskrivna skyldigheten for det allménna att se
till att de grundldaggande fri- och réttigheterna och de ménskliga réttigheterna tillgodoses. Lag-
forslaget hanfor sig ocksa till bestimmelserna i 7 § i grundlagen om rétten till personlig frihet
och integritet samt till skyddet for privatlivet enligt 10 § i grundlagen. I forslaget har beaktats
ratten till ett eget sprak och en egen kultur som tryggas i 17 § i grundlagen. De nimnda bestdm-
melserna ér betydelsefulla nir det bedoms med hurdana tjdnster en dldre persons grundliggande
fri- och rittigheter som avses i de ovannimnda bestimmelserna kan tryggas.

De bestdmmelser som ingdr i lagforslagen har betydelse med tanke pa lagstiftningsordningen
ocksa 1 forhallande till den kommunala sjalvstyrelsen, som det foreskrivs om i 121 § i grundla-
gen och skyldigheten att utfirda bestimmelser genom lag i 80 § i grundlagen. Enligt 121 § 2
mom. i grundlagen ska bestimmelser om uppgifter som aldggs kommunerna utfiardas genom
lag. Till den kommunala sjdlvstyrelsen hor bland annat kommunens rétt att besluta om sin eko-
nomi. Nar det giller social- och hélsovarden har sjdlvstyrelsen ansetts innefatta ocksa en om-
fattande rétt att besluta om sittet att tillhandahalla tjdnsterna. Enligt 80 § 1 mom. i grundlagen
ska det genom lag dock utfardas bestimmelser om grunderna for individens réttigheter och
skyldigheter samt om frégor som enligt grundlagen i 6vrigt hor till omradet for lag.

3.2.2 Jamlikhet

Paragraf 6 § i grundlagen innehéller bade ett krav pa juridisk jamlikhet och en tanke om faktisk
jamlikhet (GrUB 25/1994 rd, s. 7). Enligt den allménna jamlikhetsklausulen i 6 § i grundlagen
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ar alla lika infor lagen. Enligt diskrimineringsforbudet i 2 mom. i samma paragraf far ingen utan
godtagbart skél sidrbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprék, religion, dvertygelse,
asikt, hilsotillstdnd eller handikapp eller av ndgon annan orsak som giller hans eller hennes
person.

Den allménna jamlikhetsbestimmelsen uttrycker huvudprincipen for jamlikhet och jamstélld-
het. Principen omfattar ett forbud mot godtycke och ett krav pa enahanda bemdtande i likadana
fall. (RP 309/1993 rd, s.46). Den allménna jamlikhetsklausulen riktas ocksa till lagstiftaren.
Vissa personer eller persongrupper far inte genom lag godtyckligt ges en gynnsammare eller
ogynnsammare stillning dn andra personer eller persongrupper. Klausulen kréver dnda inte att
alla ménniskor 1 alla avseenden ska behandlas lika, om inte forhallandena ar likadana. Jamlik-
hetsaspekter spelar en viss roll savil ndr medborgarna ges fordelar eller réttigheter genom lag
som ndr de pafors skyldigheter. Samtidigt ar det typiskt for lagstiftningen att den pa grund av
ett visst godtagbart samhaélleligt intresse behandlar ménniskor olika, bland annat for att frimja
faktisk jimstélldhet (RP 309/1993 rd, s. 42—43, GrUU 38/2006 rd, s. 2). Grundlagsutskottet har
pa ett etablerat sétt konstaterat att jimlikhetsprincipen inte sétter ndgra stringa granser for lag-
stiftarens provning nir man strévar efter att anpassa regleringen efter kraven i samhallsutveckl-
ingen vid en viss tidpunkt (bl.a. GrUU 11/2012 rd, s. 2, GrUU 2/2011 rd, s. 2). Det centrala &r
huruvida atskillnaderna i fraga kan motiveras pa ett godtagbart sitt med avseende pa systemet
med de grundléggande fri- och réttigheterna (bl.a. GrUU 46/2006 rd, s. 2, GrUU 16/2006 rd, s.
2). Grundlagsutskottet har ur grundlagens jaimlikhetsbestimmelse i olika sammanhang hérlett
ett krav pa att skillnaderna inte far vara godtyckliga och att de inte far bli oskéliga (t.ex. GrUU
11/2012 rd, s. 2, GrUU 37/2010 rd, s. 3) Den centrala utgangspunkten i lagforslaget ar att lika-
behandling ska tillimpas vid bedémningen av dldre personers servicebehov och funktionsfor-
méga for att sékerstélla tjanster som motsvarar den individuella funktionsférmégan och mots-
varar den dldre personens behov. Forslaget till ett enhetligt bedomningsinstrument som ska an-
vindas vid bedomningen hénfor sig ocksa till sdkerstéllandet av att dldre personer kan tryggas
ratt till oundgénglig omsorg och tillrickliga social- och hélsovardstjénster samt tryggandet av
andra ovan ndmnda grundldggande fri- och réttigheter genom att det genom en lagstadgad mi-
nimidimensionering av personalen sdkerstills tillricklig personal och kompetens inom hel-
dygnsvard och heldygnsomsorg.

Den foreslagna regleringen om minimidimensioneringen av personalen ska bedomas med tanke
pa den jamlikhet som tryggas i 6 § i grundlagen i forhédllande till dldre personer som anlitar
andra tjdnster, i synnerhet hemvardstjénster, och i forhéllande till andra klienter inom social-
och hélsovarden med motsvarande behov av langvarig hjélp och langsiktigt stod, sésom perso-
ner med funktionsnedsattning, till den del de bedoms vara i samma stillning som de dldre per-
soner som omfattas av den foreslagna regleringen. Féremal for beddmningen dr om det finns en
sadan godtagbar grund for den foreslagna regleringen som forutsitts i 6 § 2 mom. i grundlagen.
Det visentliga dr huruvida ndgon fér sirbehandlas pé ett sitt som dr godtagbart med avseende
pa de grundléggande fri- och réttigheterna (RP 309/1993 rd, GrUU 14/2006 rd, GrUU 25/2006
rd).

I forhéllande till bestimmelserna om en tillricklig personal inom hemvarden har det bedomts
vara mest bradskande med en lagstadgad dimensionering av tillrdcklig personal inom heldygns-
varden for dldre personer. En central orsak till detta har varit de betydande och otaliga missfor-
héllanden och brister som dventyrat klient- och patientséikerheten, sarskilt i serviceboende med
heldygnsomsorg. Hemvardspersonalens tillrdcklighet och behovet av en starkare forfattnings-
grund beddms i den pagaende fortsatta beredningen av reformen av dldreomsorgslagen. Syftet
med propositionen &r inte att ge serviceboende med heldygnsomsorg en sérstdllning i utbudet
av dldreomsorgstjanster i forhallande till hemvérd eller andra sétt att ordna service. Kommunen
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beslutar alltid hur tjansterna ska ordnas pa basis av en utredning och bedomning av servicebe-
hoven och en klientplan som utarbetats utifran den. Det vésentliga i forhéllande till bestdmmel-
sen om jamlikhet i grundlagen &r ocksa till denna del grundlagsutskottets ovan beskrivna eta-
blerade stdindpunkt att den allménna jdmlikhetsprincipen inte ger upphov till strikta grianser for
lagstiftarens provning nér det giller att efterstriva den reglering som den aktuella samhillsut-
vecklingen kraver (bl.a. (GrUU 11/2012 rd, s. 2, GrUU 2/2011 rd, s. 2). Till denna del ar det
ocksa viktigt att de dvriga servicehelheterna, sdsom hemvard, oberoende av de 16sningar som
nu ska tillaimpas uppfyller bland annat de krav som foljer av 19, 7 och 10 § i grundlagen.

Vid bedémningen av den foreslagna regleringens jamlikhet i forhallande till andra grupper som
behdver motsvarande heldygnsservice, sasom personer med funktionsnedséttning, ska flera om-
standigheter beaktas. Servicehelheten for dldre personer ar vésentligt annorlunda jamfort med
personer med funktionsnedséttning. Helheten av service for personer med funktionsnedséttning
bestér vanligen av flera olika tjénster och stodatgirder ocksa i fraga om tjénster i grupp. I for-
hallande till dldre personer tryggar den nuvarande speciallagstiftningen om service for personer
med funktionsnedséttning som subjektiv réttighet for personer med svar funktionsnedsittning
bland annat dagverksamhet, fardtjanst och i minst 30 timmar personlig assistans i manaden.
Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre personer inriktas i praktiken huvudsakligen pa
elementen av vard och omsorg vid verksamhetsenheten. For att servicen ocksa ska omfatta ele-
ment som stoder den sociala funktionsférmégan och vélbefinnandet, behovs tillrdcklig personal
for det direkta klientarbetet. Personer med funktionsnedséttning utgor ocksé en mer heterogen
grupp dn dldre personer. Ett centralt mal i funktionshinderservicen &r att stirka personens egna
val bland annat i friga om boende och att ocksa personer med funktionsnedséttning som behdver
kravande och sektorsovergripande stod bor sjalvstandigt med hjilp av service.

Personaldimensioneringarna inom boendeservicen for personer med svér funktionsnedsittning
traditionellt har dock varit hdgre dn 0,7, varfor motsvarande reglering i friga om personer med
funktionsnedsattning kan vara onddig och i vissa fall férsdmra den nuvarande situationen. Med
stdd av vad som anfors ovan dr det i friga om olika servicehelheter for personer med funktions-
nedséttning och deras klienter i princip inte fraga om sédana liknande fall i fraga om vilka de
foreslagna bestimmelserna om personaldimensioneringen av tjénster inom heldygnsvard och
heldygnsomsorg for dldre personer kan betraktas som problematisk sdrbehandling med tanke pé
den allménna jamlikhetsprincipen.

Vid bedomningen av regleringens dverensstimmelse med grundlagen ska dessutom beaktas den
omfattande ekonomiska satsning som nu genom propositionen inriktas pa tjanster inom hel-
dygnsvard och heldygnsomsorg for dldre personer i syfte att forbéttra kvaliteten pa dldreomsor-
gen och déarigenom de grundlidggande fri- och réttigheterna for dldre. Eftersom alla de reformer
som behovs med tanke pa den ekonomiska hallbarheten och tillgdngen pa personal inte kan
genomforas samtidigt, dr det motiverat att i den forsta fasen inrikta reformerna pa de klientgrup-
per och tjdnster vars situation dr mest kritisk.

Den foreslagna regleringen strider enligt regeringens uppfattning inte mot jamlikhetsbestdm-
melsen i grundlagen.

3.2.3 Raitt till social trygghet

Regleringen har i friga om de grundlaggande fri- och réttigheterna narmast anknytning till 19
§ 1 och 3 mom. i grundlagen. Enligt 1 mom. har alla som inte férmar skaffa sig den trygghet

110



RP 4/2020rd

som behdvs for ett ménniskovardigt liv ratt till oundgénglig forsorjning och omsorg. Med ound-
ginglig omsorg avses i bestimmelsen enligt forarbetena bland annat tjanster som tryggar forut-
sédttningarna for ett ménniskovardigt liv, och i det ingér stodatgirder som hor till dldreomsorgen
(RP 309/1993 rd, s. 69/1I). Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som
nirmare bestdms genom lag, tillforsékra var och en tillrdckliga social-, hdlsovirds- och sjuk-
vardstjanster samt frimja befolkningens hélsa. Genom bestimmelsen i grundlagen faststills inte
hur dessa tjénster ska ordnas, utan genom bestimmelsen &ldggs det allménna att trygga till-
gangen till tjansterna (RP 309/1993 rd, s. 71/1, se dven t.ex. GrUU 20/2004 rd, s. 2/1I).

Sattet att ordna tjdnster och tillgdngen till tjdnster paverkas indirekt ocksd av andra grundlag-
gande fri- och réttigheter, sdsom jamlikhet och férbud mot diskriminering eller rétten till liv
samt personlig integritet och trygghet. Vid beddmningen av om tjénsterna ar tillrdckliga kan
utgangspunkten enligt den ovan nidmnda regeringspropositionen vara en sadan niva pa tjans-
terna som ger alla manniskor forutsittningar att fungera som fullvardiga medlemmar i samhéllet
(RP 309/1993 rd, s. 71/11, se dven t.ex. GrUU 20/2004 rd, s. 2/I och GrUU 30/2013 rd, s. 3/1).
Klausulen om nérmare bestimmelser som ska genomforas genom lag ldmnar lagstiftaren spel-
rum i regleringen av réttigheterna och visar att det exakta innehallet i en grundldggande fri- eller
rittighet bestdms utifran hela komplexet av bestimmelser om grundldggande fri- och réttigheter
och vanlig lagstiftning (GrUB 25/1994 rd, s. 5-6).

Genom de bestimmelser som ingér i forslaget stirks dldre personers réttigheter enligt 19 § 1
och 3 mom. i grundlagen.

3.2.4 Ritten till liv, personlig frihet och integritet

Enligt 7 § 1 mom. i grundlagen har alla rétt till liv och till personlig frihet, integritet och trygg-
het. Det allméinna ska sjélv avstd fran att krinka dessa réttigheter, men det ska ocksé skapa
forhéllanden dér dessa grundlédggande fri- och réttigheter atnjuter skydd mot enskilda krénk-
ningar.

Individens ritt till liv dr den viktigaste av de grundlaggande fri- och réttigheterna. I vissa situ-
ationer omfattar bestimmelsen ocksé en sérskild skyldighet att ge skydd och &r speciellt nira
forknippad med den ritt till oundgénglig forsérjning och omsorg som tillforsdkras genom 19 §
1 mom. Den personliga friheten har karaktiren av en allmédn grundlaggande fri- och réttighet
som skyddar inte bara méinniskans fysiska frihet utan ocksé hennes viljas frihet och sjidlvbe-
stimmanderatt. Rétten till personlig integritet ger skydd mot kroppsvisitationer och medicinska
eller motsvarande atgirder som vidtas med tvang.

Rétten till personlig integritet har ett nira samband med det skydd for privatlivet som géller
enligt 10 § i grundlagen. Forutom skydd for fysisk integritet omfattar skyddet for personlig
integritet ocksa storre ingrepp i individens psykiska integritet ocksa nir ingripandet inte kan
betraktas som en sddan behandling som krianker ménniskovérdet som forbjuds i samma para-
graf. Enligt motiveringen i regeringens proposition om de grundlaggande fri- och réttigheterna
(RP 309/1993 rd) innebér den personliga integritetens status som en grundliggande fri- och
rittighet att troskeln for ingripande ér hog. Begridnsningarna ska grunda sig pa lag och uppfylla
de krav pé godtagbarhet och nddvéndighet som preciseras i tolkningspraxis. Grundlagsutskottet
har i sin praxis ansett att sjdlvbestimmanderatten anknyter till flera grundrattigheter, sarskilt till
bestammelserna om personlig frihet och integritet i 7 § i grundlagen och till bestimmelserna
om skydd for privatlivet i 10 § i grundlagen. I det grundlagsskyddade privatlivet ingér bland
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annat individens rétt att bestimma &ver sig sjéalv och sin kropp (se t.ex. GrUU 15/2015 rd, s. 3
och GrUU 12/2016 rd, s. 2, GrUU 10/2012 rd, s. 2/I1 och GrUU 24/2010 rd, s. 3/T).

Det i ovillkorlig form skrivna férbud mot behandling som krénker méanniskovéirdet som ingar i
7 § 2 mom. i grundlagen géller bdde fysisk och psykisk behandling. Forbudet &r avsett att om-
fatta alla former av grym, inhuman eller skymfande bestraftning eller annan behandling.

Av de foreslagna bestimmelserna tillgodoser i synnerhet de foreslagna 20 § 2 och 3 mom. samt
den dvergangsbestimmelse om personaldimensionering som foreslas i lagen rétten till liv samt
till personlig frihet, integritet och trygghet. Personalens tillrdcklighet &r ocksa kopplad till en
heltdckande och korrekt beddmning av servicebehovet och darigenom till hdgkvalitativa tjdnster
dér dven den éldre personens personliga sikerhet och integritet samt sjalvbestimmanderétt be-
aktas.

3.2.5 Skydd for privatlivet

110 § i grundlagen foreskrivs det om skydd for privatlivet. Enligt paragrafen ar vars och ens
privatliv, heder och hemfrid tryggade. Enligt motiveringen till regeringens proposition om re-
formen av de grundldggande fri- och rittigheterna ar utgdngspunkten for skyddet for privatliv
enligt 10 § 1 mom. att individen har ratt att leva sitt eget liv utan godtycklig eller ogrundad
inblandning av myndigheter eller andra utomstéende. I privatlivet ingér bland annat individens
ratt att fritt knyta och upprétthalla kontakter till andra ménniskor och miljon samt att sjilv be-
stimma om sig sjdlv och sin kropp. I alla situationer gar det inte att helt och héllet géra en
atskillnad mellan privatliv, heder och hemfrid. Enligt motiveringen kan privatlivet som begrepp
forstas som ett samlande begrepp for en persons privata krets.

Tillrackliga personalresurser skyddar de beskrivna rittigheterna mot handlingar som dventyrar
eller krénker réttigheterna. Lagforslaget hanfor sig ocksa till forverkligandet av skyddet for
privatlivet i frdga om ldngvarig vard och omsorg for éldre personer.

3.2.6 Skyldighet for det allménna att se till att de grundldggande fri- och rittigheterna och de
ménskliga rittigheterna tillgodoses

Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till att de grundlédggande fri- och rittigheterna och
de ménskliga réttigheterna tillgodoses. Forslaget innebér att denna forpliktelse uppfylls, ef-
tersom dess centrala utgangspunkt och syfte ar att trygga nddviandig omsorg och tillrackliga
social- och hélsotjanster for dldre samt frimja att jimlikheten forverkligas i fraga om tillgdngen
till tjanster i enlighet med servicebehovet. Det allmédnna, dvs. staten, anvisar kommunerna be-
tydande ekonomiska satsningar for att trygga de grundldggande och ménskliga rittigheterna for
dldre. Genom forslaget tryggas i synnerhet det som i 6 § i grundlagen foreskrivs om jémlikhet,
det som i 7 § foreskrivs om rétten till liv, personlig frihet, integritet och trygghet, det somi 10
§ foreskrivs om skydd for privatlivet och det som i1 19 § foreskrivs om rétt till social trygghet.

Forslagen anknyter till 80 § i grundlagen, enligt vilken bestimmelser om grunderna for indivi-
dens rattigheter och skyldigheter ska utfiardas genom lag.
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33 Kommunal sjilvstyrelse

I lagen foreskrivs om betydande nya och mera omfattande uppgifter f6r kommunerna. Enligt
121 § 2 mom. i grundlagen utfirdas bestimmelser om dessa genom lag. Till kommuninvanarnas
sjélvstyrelse hor att kommunen sjdlv ska kunna besluta om uppgifter som den &tagit sig med
stod av sjélvstyrelsen samt att kommunen i dvrigt kan tilldelas uppgifter endast genom lag. Det
vésentliga &r att kommunerna inte kan tilldelas nya uppgifter genom forfattningar pa légre niva
an lag (RP 1/1998 rd, s. 176/1). Grundlagsutskottet har i sin etablerade praxis betonat att nir
man lagstiftar om uppgifter for kommunerna, miste man samtidigt se till att kommunerna har
faktiska mojligheter att klara av dem (t.ex. GrUU 12/2011 rd, s. 2 och de utlditanden som ndmns
dér). I motiveringen till regeringspropositionen behandlas rétt noggrant propositionens ekono-
miska konsekvenser och hur kommunerna ersétts for dem. Eftersom det i fraga om regleringen
av personaldimensioneringen ir fridga om en ny uppgift for kommunerna, ersitts de helt och
héllet for kostnaderna.

34 Val av regleringsniva

I frdga om propositionen bor grundlagens krav pa regleringsnivén for de foreslagna bestimmel-
serna om personaldimensionering samt dess exakthet och avgrinsning granskas. Grundlagsut-
skottet har bedomt fragan om bestimmelser om personaldimensionering i sitt utlitande om den
géllande lagen (GrUU 36/2012 rd ). Det ansig da att bestimmelser om personaldimensionering
antingen ska utfardas genom lag eller bemyndigandet att utfirda forordning formuleras sa att
kravet pa exakthet uppfylls och sé att bemyndigandet i visentlig grad begransar provningsritten
for den som utfardar forordning. Denna bedomning lade grundlagsutskottet dels till proposit-
ionsutkastets betydande konsekvenser for den kommunala sjélvstyrelsen, som tryggas i 121 § i
grundlagen, och dels till den skyldighet somi 19 § 3 mom. i grundlagen &léggs det allménna att
tillforsékra var och en tillrickliga social- och hilsotjanster genom bestdmmelser pa lagniva. En
oversyn av bestimmelserna till denna del var enligt utskottets beddmning en faktor som paver-
kade lagstiftningsordningen.

Till denna del kan det anses vara av betydelse att det 1 denna proposition foreslas bestimmelser
pa lagniva om de viktigaste grundlaggande forutséttningarna for personaldimensionering: mi-
nimiantalet anstillda som utfor direkt klientarbete (0,7), anstéllda i direkt klientarbete som ska
beaktas i personaldimensioneringen och vilka anstéllda och pé vilka grunder de beaktas i per-
sonaldimensioneringen. I friga om denna reglering motsvarar propositionen grundlagsutskot-
tets krav i sitt tidigare utlatande och ocksé kraven pa utfirdande av bestimmelser genom lag
enligt 80 § 1 mom. i grundlagen. Bestimmelserna om personaldimensionering har i sin helhet
betydelse med tanke pa individens rattigheter och skyldigheter, och darfor dr det motiverat att
det genom lag utfirdas bestimmelser om dem.

Enligt regeringens uppfattning kan lagforslaget behandlas i vanlig lagstiftningsordning. Enligt
regeringen kranker propositionen inte den kommunala sjélvstyrelsen sa att den begransar kom-
muninvanarnas rétt att besluta om kommunens ekonomi och om ordnandet av social- och hil-
sotjanster. Regeringen anser det dock vara dndamalsenligt att begéra grundlagsutskottets utla-
tande, eftersom det i propositionen finns aspekter som &r av betydelse nér det géller att tillgo-
dose de grundlidggande fri- och réttigheterna.

Med stod av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om indring av lagen om stodjande av den ildre befolkningens funktionsforméaga och om
social- och hilsovardstjinster for dldre

I enlighet med riksdagens beslut

dndras ilagen om stodjande av den dldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
halsovardstjanster for dldre (980/2012) 3 § 3 punkten samt

fogas till 3 § nya 4 och 5 punkter, till lagen en ny 3 a §, till 15 §, sddan den lyder delvis édndrad
i lagarna 1323/2014 och 294/2016, ett nytt 4 mom. samt till 20 § nya 2 och 3 mom., varvid det
nuvarande 2 mom. blir 4 mom., som foljer:

38
Definitioner

I denna lag avses med

3) verksamhetsenhet en funktionell helhet som har en offentlig eller privat tjansteleverantdr
som huvudman och inom vilken huvudsakligen dldre personer tillhandahélls social- eller hélso-
vardstjanster som utfors i tjénsteleverantdrens lokaler eller i de dldre personernas egna hem,

4) direkt klientarbete vard och omsorg samt uppgifter som framjar och upprétthéller Klienters
funktionsformaga och rehabilitering, registrering av klientuppgifter, bedomning av servicebe-
hovet samt utarbetande och uppdatering av vard- och serviceplaner,

5) indirekt arbete stéidning av rum och gemensamma utrymmen, tvétt och fastighetsskotsel,
matlagning och uppvéirmning av mat, chefsarbete och administrativt arbete for enhetens fore-
stdndare och ansvariga person samt andra motsvarande uppgifter som mojliggdr vard och om-
sorg.

3al

Personer som deltar i det direkta klientarbetet i serviceboende med heldygnsomsorg och ldng-
varig institutionsvdrd

Anstillda som deltar i det direkta klientarbetet i serviceboende med heldygnsomsorg och lang-
varig institutionsvérd for dldre personer &r

1) sjukskoétare och hélsovardare,

2) nérvardare och primérskotare,

3) geronomer,

4) hemvardare,
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5) socialsektorns handledare och pedagoger,

6) personer som avlagt socionomexamen (YH),

7) personer som avlagt lamplig yrkes- eller specialyrkesexamen,

8) personer som avlagt lamplig examen pa institutniva,

9) fysioterapeuter och ergoterapeuter,

10) rehabiliteringsledare,

11) hemhjélpare, vardbitraden och omsorgsassistenter,

12) handledare for stimulerande verksamhet och andra motsvarande anstéllda som deltar i
upprétthdllandet av klientens sociala funktionsforméga,

13) verksamhetsenheternas forestdndare och ansvariga personer.

I det direkta klientarbetet deltar ocksé studerande som star i arbetsavtalsforhdllande till en
verksamhetsenhet, oberoende av utbildningsform, om de genom studier har forvérvat tillrédcklig
kompetens i forhédllande till examensgrunderna, den kompetens som lagstiftningen om yrkesut-
bildade personer forutsétter samt kompetensbehoven pé arbetsplatsen.

Arbetsskiftets personal fir inte bestd enbart av de anstéllda som avses i 1 mom. 9-12 punkten
eller av studerande som avses i 2 mom. Arbetsgivaren ska se till att det vid verksamhetsenheten
i forhéllande till klienternas behov och antal finns ett tillrackligt antal yrkesutbildade personer
inom social- och hélsovarden under varje arbetsskift.

En anstilld vid verksamhetsenheten far inte utan utbildning i likemedelsbehandling delta i
uppgifter inom lakemedelsbehandling eller genomfora likemedelsbehandling.

15§

Utredning av servicebehovet

I friga om tjanster som tillhandahalls regelbundet ska bedomningssystemet RAI anvéndas som
nationellt beddmnings- och uppfoljningsinstrument vid utredning och beddmning av ildre per-
soners servicebehov, funktionsforméga och vardberoende.

20§

Personal

Den faktiska personaldimensioneringen vid en siddan verksamhetsenhet for serviceboende
med heldygnsomsorg och en saddan verksamhetsenhet for langvarig institutionsvard som har
gemensamma lokaler och egen arbetsskiftsplanering och som ar understélld en och samma chef
ska vara minst 0,7 anstéllda per klient.

Med faktisk personaldimensionering avses den arbetsinsats som utfors av de i 3 a § avsedda
nidrvarande anstillda som utfor direkt klientarbete vid verksamhetsenheten, 1 forhallande till
antalet klienter vid verksamhetsenheten under en uppfoljningsperiod pa tre veckor. Indirekt ar-
bete beaktas inte i personaldimensioneringen.

Denna lag trider i kraft den 20 .

Anvindningen av det beddmningssystem som avses i 15 § 4 mom. ska inledas senast den 1
april 2023.

Den faktiska personaldimensioneringen fore den 1 april 2023 vid de verksamhetsenheter som
avses 120 § 2 mom. far vara mindre dn 0,7 per klient, om verksamhetsenheten kan visa att den
vérd och omsorg som ges dér motsvarar antalet dldre personer vid enheten och det servicebehov
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deras funktionsféormaga medfor samt garanterar dem en hogkvalitativ service. Personaldimens-
ioneringen ska dock vara minst 0,5 anstillda per klient.

Helsingfors den 6 februari 2020

Statsminister

Sanna Marin

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru
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