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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till
lag om stodjande av den ildre befolkningens funktions-
formaga och om social- och hiilsovardstjinster for dldre
samt lag om upphiivande av 20 § i hiilso- och sjukvardsla-

gen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att det stif-
tas en lag om stodjande av den dldre befolk-
ningens funktionsforméga och om social-
och hélsovardstjanster for dldre. Lagen é&r av-
sedd att komplettera den allminna lagstift-
ningen och speciallagstiftningen om social-
och hélsovard. Ett syfte med lagen &r att
stodja den éldre befolkningens vélbefinnande
och forbittra dess mdjligheter att i kommu-
nen delta i beredningen av beslut och utveck-
landet av service som paverkar denna be-
folknings levnadsforhéllanden. Lagen syftar
dessutom till att forbattra mojligheterna for
en édldre person att fa hogkvalitativa social-
och hélsovardstjanster och att paverka inne-
héllet i de tjdnster som ordnas for honom el-
ler henne och det sétt de utfors pa.

Med éldre befolkning avses de som é&r i en
alder som berittigar till &lderspension. Med
dldre person avses en person vars funktions-
forméga &dr nedsatt pa grund av sjukdomar el-
ler skador som har uppkommit, tilltagit eller
forvirrats i och med hog alder, eller p& grund
av degeneration i anslutning till hog alder.

I lagen foreslas en skyldighet for kommu-
nerna att se till att det finns forutséttningar att
stodja den éldre befolkningens vélbefinnande
och att tillhandahalla dldre personer social-
och hélsovardstjanster. En kommun ska for
varje fullméktigeperiod utarbeta en plan som
giller detta. Dessutom ska det varje &r utvér-
deras om servicen ir tillricklig och hurdan
kvalitet den haller. Enligt forslaget ska
kommunen reservera tillrickliga resurser for
att stodja den éldre befolkningens vilbefin-
nande och for social- och hilsovardstjénster
for dldre. Kommunen ska forfoga over till-
racklig och méngsidig expertis for dessa dn-
damal. Man ska tillsétta ett dldrerad och sorja
for dess verksamhetsforutsittningar och moj-
ligheter att paverka. Det foreslas att kommu-
nen ska ordna radgivningstjénster som stdder
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den &ldre befolkningens vilbefinnande och
sarskilt tillhandahélla de éldre invadnare som
tillhor riskgrupper hélsokontroller, mottag-
ningar och hembesdk som stoder vélbefin-
nandet.

I lagen anges allménna principer for att
tillgodose dldre personers servicebehov och
principer for langvarig vard och omsorg. So-
cial- och hélsovardstjansterna for dldre per-
soner ska vara hogkvalitativa och ges i rétt
tid och i tillricklig omfattning med tanke pa
dessa personers behov. Tjénsterna ska utforas
s& att de stoder dldre personers vilbefinnan-
de, hélsa, funktionsforméga, forméga att kla-
ra sig pa egen hand och delaktighet samt f6-
rebygger behovet av annan service. Aldre
personer ska i forsta hand ges vard och om-
sorg 1 sitt eget hem eller pa nagot annat hem-
likt stdlle dar de bor. Vérden fér i regel ord-
nas pd institution bara om det finns medi-
cinskt motiverade skl till detta. Aldre perso-
ner ska ges tjénster pa ett sddant sitt att de
kan uppleva att deras liv dr tryggt, betydelse-
fullt och vérdigt. Aldre makar och sambor
ska ges mdjlighet att bo tillsammans. Kom-
munen ska sdkerstélla att vardarrangemangen
ir bestdende, om det inte &r befogat att dndra
pa dem av nagot sarskilt skal.

Den foreslagna lagen innehaller ocksé be-
stimmelser om att en éldre persons service-
behov ska utredas mangsidigt och utan
drojsmal och en servicehelhet som motsvarar
hans eller hennes individuella behov plane-
ras. Man ska radgora med den &ldre personen
om alternativen och skriva ner hans eller
hennes synpunkter. Kommunen ska utse en
ansvarig arbetstagare for en dldre person som
behover hjilp i frdgor som har samband med
utforandet och samordningen av tjénsterna. I
bradskande fall ska socialservice ordnas utan
drojsmal och i andra fall senast tre manader
efter det att beslutet om service fattades.
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I lagen foreslas grundldggande bestimmel-
ser om kvaliteten pé de tjénster som verk-
samhetsenheterna tillhandahaller dldre per-
soner. Kvalitetsbestimmelserna géller perso-
nalen, ledningen och lokalerna. Personalen
ska till antal, utbildning och uppgiftsstruktur
motsvara antalet dldre personer som tillhan-
dahélls service av verksamhetsenheten och
det servicebehov deras funktionsformaga
medfor. Verksamhetsenheterna ska ordna
egenkontroll i syfte att upprétthalla och for-
bittra kvaliteten pa tjansterna. I samband

med egenkontrollen ska synpunkter regel-
bundet inhdmtas savél fran klienterna som
fran de anstéllda vid enheten.

Propositionen innehaller ett forslag om
upphévande av hilso- och sjukvardslagens
bestammelser om radgivningstjanster for dld-
re.

Propositionen hénfor sig till budgetproposi-
tionen for 2013 och avses bli behandlad i
samband med den.

Lagarna avses trdda i kraft den 1 juli 2013.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Inledning
1.1 Bakgrund till reformen

De missforhéallanden som upptickts i hel-
dygnsvéarden for éldre lyftes fram mycket
starkt under den forra regeringsperioden. En
livlig offentlig debatt uppstod kring de déva-
rande lansstyrelsernas utredningar om kvali-
teten pa varden som riksdagens bitrddande
justiticombudsman begérde varen 2009. I ut-
redningen framkom flera missforhallanden
och brister som éventyrar ett ménniskovér-
digt bemoétande av personer som far hel-
dygnsvard. Av utredningen framgick bland
annat att den minimirekommendation i fraga
om personaldimensioneringen som anges i
Kvalitetsrekommendationen om tjénster for
dldre (Social- och hilsovardsministeriets
publikationer 2008:3) till storsta verkade fol-
jas, men nér det gillde antalet anstillda vid
vissa stdders alderdomshem hade lansstyrel-
serna varit tvungna att ingripa.

Statsminister Matti Vanhanens andra reger-
ing fick hosten 2009 en interpellation att be-
svara som gillde service for éldre. Fragan
lod: Vilka bradskande éatgirder kommer re-
geringen att vidta for att stifta en lag om
hogkvalitativ dldreservice och garantier for
de dldres grundldggande fri- och rittigheter
och for att avsitta adekvata resurser for ge-
nomforandet av lagen? Regeringen konstate-
rade i sitt svar att det inte gar att skapa hog-
kvalitativa tjanster inom &ldreomsorgen en-
bart med kvalitetsreckommendationer, utan
det krdvs en lag om dldreomsorg. Enligt sva-
ret dr syftet med den nya lagen att lyfta en
del av de fragor som tas upp i kvalitetsre-
kommendationen till lagniva.

1.2 Utkastet till lag fran 2011

Vid tiden for riksdagsvalet varen 2011 far-
digstilldes social- och hélsovardsministeriets
utkast till lag om tryggande av tillgdngen till
social- och hélsovérdstjanster for dldre per-
soner. Utkastet inneholl inte négra bestdm-
melser om kvalitetskriterier for tjansterna.
Diremot ville man trygga kvaliteten pa tjéns-
terna genom att utfirda bestimmelser om

viss personlig skyldighet for dem som arbetar
med dldre personer. Det foreslogs att den an-
stillda ar skyldig att handla sé att tjénsterna
tillhandahélls pé ett hogkvalitativt sétt. Dess-
utom foreslogs att den anstdllda ar skyldig att
1 sista hand till regionforvaltningsverket an-
méla om han eller hon ldgger mérke till ett
missforhallande eller ett hot om ett uppenbart
missforhallande i de tjanster som tillhanda-
halls en dldre person.

Tyngdpunkten i lagutkastet 1ag pa framjan-
de av vilbefinnandet, hilsan och funktions-
formégan hos personer med alderspension
samt pa tryggande av vissa omvardnads- och
rehabiliteringstjanster for dldre personer.
Syftet var dessutom att stirka de &ldres del-
aktighet nir det géller mojligheterna att pa-
verka drenden som giller dem sjdlva bland
annat genom att dldrerdden blir lagstadgade.
Med éldre person avségs en person som fyllt
75 ar och under vissa forutséttningar ocksé
en yngre person n sa.

Det foreslogs att en dldre person foreskrivs
subjektiv ratt dvs. ritt att oberoende av
kommunens anslag fa tillgdng till de om-
vardnads- och rehabiliteringstjanster inom
socialvirden som socialarbetaren eller soci-
alhandledaren har beddmt vara behdvliga i
den serviceplan som han eller hon utarbetat
for klienten. Som omvardnadstjanster inom
socialvarden faststidlldes hemservice, boen-
deservice, familjevard och institutionsvard,
men inte stdd for ndrstdendevard. Till den
subjektiva ritten horde dessutom rehabiliter-
ing som ordnas inom ramen for socialarbetet,
rehabiliterande verksamhet inom ramen for
boendeservicen eller institutionsvarden eller
rehabilitering som ordnas inom ramen for
annan kommunal socialservice.

Lagutkastet sédndes ut pa en omfattande
remiss varen 2011. Efter riksdagsvalet skrevs
det in i regeringsprogrammet for statsminis-
ter Jyrki Katainens regering att dldre perso-
ners rétt till hogklassig och dndamalsenlig
vard ska tryggas genom lag (lag som giller
dldreomsorg) och att dldre personer ska fore-
skrivas rétt till den vard och rehabilitering
som har faststéllts i serviceplanen. I reger-
ingsprogrammet lovades dessutom att det i
varje kommun tillsétts ett dldrerdd som 1 fra-
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gor som galler dldre personer foljer besluts-
fattandet och paverkar beslutsfattandet inom
kommunens olika verksamhetsomraden.

I regeringsprogrammet kunde inte remiss-
yttrandena beaktas, eftersom remissbehand-
lingen avslutades forst efter att den nya re-
geringen hade inlett sitt arbete. I remissytt-
randena och i den offentliga debatten i fragan
vaxte kravet pa bittre reglering av servicens
kvalitet allt starkare fram. En del av remiss-
instanserna ansag ocksd att det behdvdes
bindande bestimmelser om personaldimen-
sioneringen nér det géller heldygnsvarden.

Flera vialkomnade ocksa den subjektiva rét-
ten for en éldre person att fa service, men det
framfordes ocksa kritik mot att denna ratt &r
beroende av den uppfattning om klientens
behov av service som den som utarbetat ser-
viceplanen har. Vid den nédrmare juridiska
granskningen visade det sig att detta re-
gleringssitt var problematiskt med tanke pé
grundlagen.

Aven manga andra detaljer i lagutkastet
vickte debatt, bland annat frigan om defini-
tionen av en dldre person ska bindas till den
numeriska &ldern, anmilningsplikten som fo-
reslas gélla de anstéllda samt lagens forhal-
lande till gdllande social- och héilsovérdslag-
stiftning.

1.3 Styrgruppens forslag

For den fortsatta beredningen tillsatte om-
sorgsminister Maria Guzenina-Richardson i
november 2011 en styrgrupp, som overldm-
nade sitt forslag (Social- och hélsovardsmini-
steriets rapporter och promemorior 2012:12)
till omsorgsministern i april 2012. Det lagut-
kast som styrgruppen lade fram hade ménga
likheter med lagutkastet fran véren 2011, vil-
ket styrgruppens arbete byggde pa. I vartdera
lagutkastet ingick bland annat framjande av
vilbefinnande, hélsa och funktionsférmaga,
kommunens skyldighet att planera och lag-
stadgade dldrerdd. Likaséd foreslogs det i
vartdera utkastet bestimmelser om att en &ld-
re persons servicebehov ska utredas pa ett
mangsidigt sitt, en ansvarig arbetstagare ut-
ses, en éldre person ha ritt att inom viss tid
fd den socialservice han eller hon beviljats
samt att institutionsvarden ska begrinsas. Det
nya lagutkastet avvek dock pd ménga sitt

bade till struktur och till innehall frén det ti-
digare utkastet.

I styrgruppens lagutkast foreslogs mer in-
géende bestdimmelser 4n vad som ingick i det
tidigare utkastet nédr det giller kommunens
allminna skyldigheter att skapa forutsitt-
ningar for att stodja den édldre befolkningens
vélbefinnande och for att de éldre ska fa till-
gang till de social- och hélsovardstjanster
som de behdver, men subjektiv rétt till tjéns-
terna foreslogs inte. Det foreslogs inte heller
att bestimmelser om de anstélldas anmal-
ningsplikt tas in i denna lag, utan den fragan
ville man att l&mnas for bedomning i sam-
band med totalreformen av socialvardslag-
stiftningen. 1 syfte att sékerstdlla kvaliteten
pa tjansterna inneholl lagutkastet grundlédg-
gande bestimmelser om kvalitetskriterier for
tjidnsterna, men det fOreslogs inte att be-
stimmelser om personaldimensionering ut-
fardas genom lag, utan att sddana bestim-
melser utfirdas senare efter behov genom
forordning. Definitionen av é&ldre person
kopplades inte till den numeriska aldern, utan
till en betydande nedséttning av funktions-
formagan pé grund av stigande élder.

Styrgruppens forslag séindes ut pa en om-
fattande remiss i maj 2012. De remissyttran-
den som man fatt in fram till hdsten var hu-
vudsakligen positiva. I flera remissyttranden
konstaterades det att lagutkastet i frdga om
de grundldggande riktlinjerna var bra och att
det hade utvecklats under den fortsatta be-
redningen. Dock ansidgs det behovligt att
precisera lagutkastet till exempel for klarldg-
gande av begreppen. En del av remissinstan-
serna ansag att dldre ska ha rtt att fa tillgang
till den service som foreskrivs i lagen obero-
ende av kommunens anslag. Néstan lika
manga ansdg diremot att det &r bra att sub-
jektiv ratt till service inte foreskrivs. I syn-
nerhet svensksprakiga remissinstanser féste
ocksd uppmarksamhet vid att de dldres mo-
dersmaél ska beaktas i lagen. Nér det géllde
regleringen av antalet anstillda gick asikter-
na bland remissinstanserna isér. Flera fram-
forde att en noggrann persondimensionering
bor tas in i lagen. Manga konstaterade att ett
bemyndigande att utfirda férordning om an-
talet anstéllda &r viktigt eller att det bor fore-
skrivas om dimensioneringen genom forord-
ning. En stor del av remissinstanserna ansag
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déremot att den foreslagna regleringen med
mojlighet att utfdrda forordning var &nda-
maélsenlig, men nagra motsatte sig att be-
myndigandet att utfdrda forordning tas in i
lagen.

14 Det slutliga lagforslaget

Den foreslagna lagen bygger till sin struk-
tur och ocksa huvudsakligen till sitt innehall
pa det lagutkast som foreslogs av styrgrup-
pen. I det slutliga lagforslaget har bland an-
nat definitionen av dldre person och lagens
forhallande till annan lagstiftning preciserats.
Till lagforslaget har fogats bestimmelser om
klientens sprakliga rattigheter, kommunens
skyldigheter att samarbeta samt kommunens
skyldigheter att inhdmta synpunkter frén sina
anstéllda. Den expertis som kommunens ska
forfoga over definieras inte i lagen sa detalje-
rat som styrgruppen foreslog, utan ndrmare
bestammelser i fragan far utfirdas genom
forordning av statsradet. Nér det giller led-
ning foreslas det att det foreskrivs om den
verksamhetsenhet som tillhandahaller tjéns-
ter for dldre klienter och inte i mer omfattan-
de utstrdckning om den kommunala central-
forvaltningen, s som det stod i styrgruppens
forslag. Till denna del motsvarar lagen hilso-
och sjukvérdslagens (1326/2010) bestimmel-
ser. Aldreradet foreslas fa en starkare still-
ning i kommunens beslutsfattande &n vad
styrgruppen foreslog. Bestdmmelsen om
tjdnster som frdmjar vélbefinnandet dr mer
exakt dn i styrgruppens forslag. Dessutom f6-
reslas det att den handledning och radgivning
som hor till dessa tjénster enligt behov ska
ingd i alla tjanster som ordnas for dldre. Prin-
ciperna for att tillgodose servicebehovet har i
lagen kompletterats sa att service i forsta
hand ska ges i hemmet, arrangemangen for
langvarig vérd ska vara bestdende och dldre
makar ska ges mojlighet att bo ihop. Det in-
bordes forhéllandet mellan utredningen av
servicebehovet och serviceplanen har klar-
lagts.

I regeringens budgetmangling den 30 au-
gusti 2012 drogs riktlinjerna for personaldi-
mensionering upp sé att den grundldggande
bestimmelse som styrgruppen foreslog ska
tas in 1 lagforslaget. Enligt den ska en verk-

samhetsenhet som tillhandahaller service for
dldre personer ha en med tanke pé antalet
klienter och deras servicebehov tillrackligt
stor yrkesutbildad personal som garanterar
klienterna en hogkvalitativ service. Bestdm-
melsen géller savil tjanster i hemmet som
heldygnsvard. Man kom Overens om att ta in
ett bemyndigande att utfirda forordning i la-
gen, vilket mojliggdr en ndrmare reglering av
personaldimensioneringen genom forordning
av statsrddet. Samtidigt kom man dverens om
att social- och hélsovirdsministeriet fore den
1 juli 2013 ska se over kvalitetsrekommenda-
tionerna for hemvardens del samt utveckla
métare for vardens kvalitet och vardberoen-
det i samarbete med bland andra Finlands
Kommunf6rbund och Institutet for hélsa och
vilfard. Kvaliteten pa heldygnsvarden ska
forbattras genom att man sékerstiller att kva-
litetsrekommendationerna f6ljs sé att dimen-
sioneringen av vardanstillda inte understiger
en nivd pa 0,5. Effekterna av kvalitetsre-
kommendationerna ska beddmas fore ut-
gangen av 2014. Om det i samband med be-
doémningen framgér att minimidimensione-
ringen enligt kvalitetsrekommendationerna
underskrids, d&ven om det bara géller en verk-
samhetsenhet, utfardar statsradet en forord-
ning som triader i kraft vid ingéngen av 2015
med bestdmmelser om den minimidimensio-
nering i friga om antalet vardare som mot-
svarar miniminivan enligt kvalitetsrekom-
mendationen.

2 Nuldge
2.1 Lagstiftning och praxis
Grundlagens bestdmmelser

Rétten till oundginglig omsorg &r en
grundldggande rattighet som direkt med stod
av 19§ 1 mom. i grundlagen tryggas alla
som inte formar skaffa sig den trygghet som
behovs for ett ménniskovirdigt liv. Dessutom
forpliktar 19 § 3 mom. i grundlagen det all-
ménna att, enligt vad som nidrmare bestims
genom lag, tillférsdkra var och en tillrackliga
social-, hilsovards- och sjukvérdstjénster
samt frimja befolkningens hilsa. Andra be-
stimmelser 1 grundlagen anger for sin del pé
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vilket sétt skyldigheten att trygga social-,
hilsovards- och sjukvérdstjanster ska fullgo-
ras. Bestimmelser som &r av betydelse i detta
avseende &r till exempel bestimmelserna i
6 § om jamlikhet och férbud mot diskrimine-
ring, bestimmelserna i 7 § om rétten till liv
och till personlig integritet och trygghet, be-
stimmelserna i 10 § om skydd for privatlivet
samt bestimmelserna i 14 § 3 mom. om att
det allménna ska frdmja den enskildes mgj-
ligheter att paverka beslut som géller honom
eller henne sjilv.

Enligt 22 § i1 grundlagen ska det allménna
se till att de grundldggande fri- och réttighe-
terna och de minskliga réttigheterna tillgo-
doses. Med det allménna avses bade staten
och kommunerna.

I 121 § 1 grundlagen faststdlls kommuner-
nas sjdlvstyrelse. Att forverkliga sjalvstyrel-
sen innebér att bestimmelser om uppgifter
som aldggs kommunerna och om kommu-
nernas skyldigheter ska utfirdas genom lag.

Framjande av vilbefinnande och hélsa

Den forpliktelse att frémja befolkningens
hilsa som det allménna aldggs i 19 § 3 mom.
1 grundlagen avser forebyggande verksamhet
inom social- och hélsovarden samt utveck-
ling av forhallandena i samhillet inom olika
verksamhetssektorer i1 allménhet si att de
framjar befolkningens hélsa.

Enligt definitionen i 3 § i hélso- och sjuk-
vardslagen avses med hilsofrdmjande verk-
samhet for det forsta verksamhet som &r in-
riktad pa individen, befolkningen, samhélls-
grupperna och livsmiljén och som syftar till
att uppréatthélla och forbéttra hilsan och ar-
bets- och funktionsformégan, paverka hél-
sans bestdmningsfaktorer, forebygga sjuk-
domar, olyckor och andra hilsoproblem och
stirka den psykiska hélsan samt till att mins-
ka haélsoskillnaderna mellan befolknings-
grupperna. Med det avses dessutom planmés-
sig allokering av resurser pa ett hilsofraim-
jande siitt.

Begreppen hilsa och vélbefinnande (vél-
fard), pa finska "terveys ja hyvinvointi", an-
vinds ofta parallellt. Detta géller dven i 2
kap. i hélso- och sjukvardslagen, dir det fo-
reskrivs om frimjande av hélsa och vélfard.
Med begreppsparet vill man betona att verk-

samheten dr omféngsrik och att den beror
alla forvaltningsomraden i kommunen. Till
exempel forbattras den &ldre befolkningens
vilbefinnande forutom genom det arbete som
gbrs inom social- och hélsovirdsvésendet
ocksé genom det arbete som gors inom bo-
endeverksamheten, samhallsplaneringen och
kultur- och motionsverksamheten. 1 1§ i
kommunallagen (365/1995) ndmns att kom-
munen ska frdmja sina invanares valfard. I
den har frimjandet av vélfirden uppfattats
som ett omfattande begrepp som ocksa rym-
mer frimjande av hélsa.

Enligt 11 § 1 hélso- och sjukvardslagen ska
en kommun och en samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt i samband med beredningen av
beslut beakta de konsekvenser avgdrandena
har for befolkningens hélsa och sociala vil-
fard. 1 12 § i lagen foreskrivs om kommu-
nens allménna skyldighet att frimja hélsa och
vélfard. Till detta hor bland annat att bevaka
kommuninvanarnas hélsa och vilfard, ldimna
en rapport om det till kommunfullméktige
och att beakta hilsa och vélfird i kommu-
nens strategiska planering. I samband med
det ska kommunen stélla upp mal som base-
rar sig pa lokala forhdllanden och behov och
faststilla de atgidrder som stdder malen. Av
motiveringen till bestimmelsen framgar det
att man med strategisk planering avser plane-
ring av kommunens verksamhet och ekono-
mi, vilket det féreskrivs om i 65 § i kommu-
nallagen. I motiveringen konstateras att ma-
len endast kan nds om det har anvisats till-
rackliga resurser for dem, sikerstillts att det
kunnande som behovs finns och skapats sy-
stem for uppfoljning och utvérdering av
verksamheten. I detta avseende dr det ocksé
vart att beakta 4 § 1 lagen dar det foreskrivs
om kommunens skyldighet att sorja for hél-
so- och sjukvardens verksamhetsbetingelser,
inklusive frimjandet av hélsa och valfard.
Kommunen ska bland annat anvisa tillrickli-
ga resurser for verksamheten och se till att
kommunen forfogar over ett tillrdckligt antal
yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden.

I 2 kap. i hélso- och sjukvérdslagen finns
ocksé bestimmelser om de tjanster for frim-
jande av hilsa och vélfird som kommunen
ska ordna. I 13 § i lagen foreskrivs om hélso-
radgivning och hélsoundersokningar som
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kommunen ska ordna for alla kommuninva-
nare. Lagen innehéller dessutom bestimmel-
ser om de radgivningstjdnster som ska ordnas
for olika befolkningsgrupper. 1 20 § finns be-
stimmelser om rddgivningstjanster for dldre.
Enligt 1 mom. ska kommunen se till att
kommuninvénare med alderspension far rad-
givningstjénster som frimjar deras vilbefin-
nande, hélsa och funktionsformaga. Enligt 3
mom. kan kommunen ocksé ordna hilsokon-
troller som framjar de &dldre kommuninva-
narnas hilsa samt hembesok som framjar de-
ras vilbefinnande. Nér dessa ordnas ska den
kommunala priméirvérden samarbeta med so-
cialvarden.

Bestdmmelser om verksamhet som frémjar
vilbefinnandet finns ocksa i 13 § i social-
vardslagen (710/1982), vilka kompletteras av
bestdmmelserna i 1§ 1 och 2 mom. i social-
vardsforordningen (607/1983). Enligt lagen
dr kommunen skyldig att inom sitt omrade
verka for att de sociala forhéllandena utveck-
las och sociala missforhallanden avhjilps.
Enligt forordningen ska socialndmnden sétta
sig in i1 levnadsvillkoren i kommunen och
folja hur de utvecklas. Namnden ska verka
for att sociala synpunkter beaktas inom
kommunens olika funktioner, sdsom hilso-
varden, skolvdsendet, markdispositionen och
byggandet, bostadsfragorna, sysselséttning-
en, kultur- och fritidsfunktionerna samt ord-
nandet av trafik- och annan service. Social-
nidmnden ska ocksd stodja kommunens inva-
nare i att sjdlvmant arbeta for att avhjélpa
och ritta till sociala missforhallanden samt
for att upprétthélla och utveckla sadana for-
hallanden som stéder och framjar vélfarden.
Da socialndgmnden fullgdr sina uppgifter ska
den samarbeta med andra myndigheter och
samfund samt med invanarna.

Bestdmmelser om utvecklande av levnads-
forhéllandena och frimjande av vélbefinnan-
det hos olika befolkningsgrupper finns till
exempel i lagen om service och stdd pé
grund av handikapp (380/1987, handikapp-

servicelagen), lagen om missbrukarvérd
(41/1986) och mentalvardslagen
(1116/1990).

I socialvardslagen finns det rétt sparsamt
med bestdimmelser om service som framjar
vélbefinnandet. 1 13 § i socialvardslagen
ndmns att kommunen ska ordna handledning

jer. Detta resulterade i

och radgivning betriffande formanerna inom
socialvarden och det Ovriga socialskyddet
och utnyttjandet av dessa. I den paragrafen
aldggs kommunen ocksé att sorja for att in-
formation tillhandahalls betréffande social-
varden och det 6vriga socialskyddet.

Socialservice

Redan pa 1970-talet var frdgan om att stifta
en separat dldreomsorgslag aktuell. Pa den
tiden ordnades Gppenvardstjanster for de dld-
re inom socialvarden ndrmast med stod av
lagen om  kommunal  hemvérdshjilp
(270/1966) och institutionsvard med stod av
lagen om socialhjédlp (116/1956). Den ar
1973 tillsatta kommissionen for &ldringsvér-
den beredde i enlighet med sitt uppdrag ett
utkast till dldreomsorgslag, men i sitt betén-
kande (kommittébetinkande 1974:1) stéllde
sig kommissionen kritiskt till behovet av en
forfattning. [ betdnkandet konstateras att man
bor undvika att foreskriva om den socialser-
vice som olika befolkningsgrupper behover i
olika lagar och att det dr &andamalsenligast att
foreskriva om sd manga kommunala social-
vardstjdnster som mdjligt i en och samma
lag. Sé fick det ocksé bli nér arbetet med att
revidera socialvirdslagstiftningen senare in-
leddes utifran socialvardens principkommit-
tés (kommittébetdnkande 1971:A25) riktlin-
socialvéardslagen
(710/1982) som tradde i kraft vid ingédngen
av 1984 och som blev en allmin lag inom
socialvarden som stoder sig pd universali-
tetsprincipen. Universalitetsprincipen innebar
att de tjanster som det foreskrivs om i social-
vardslagen ar avsedda for alla som behover
dem oavsett dlder eller ekonomisk stéllning.
Den ekonomiska stéllningen hos den som far
service beaktas i inkomstrelaterade klientav-
gifter, som tas ut for langvarig anstaltsvard
och for regelbunden service i hemmet, i en-
lighet med lagen om klientavgifter inom so-
cial- och hilsovarden (734/1992) och forord-
ningen om klientavgifter inom social- och
hélsovarden (912/1992).

Enligt 13 § i socialvardslagen ska kommu-
nen sasom till socialvarden horande uppgifter
sorja for att bland annat socialservice ordnas
for kommunens invénare. Allmén socialser-
vice rdknas upp i 17 § 1 mom. i lagen. Av
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dessa dr hemservice, boendeservice, anstalts-
vard och i ndgon mén ocksa familjevard sa-
dan service som oftast ordnas for dldre klien-
ter. Den specialservice inom socialvarden
som dr avsedd for vissa befolkningsgrupper
ndmns i 17 § 2 mom. i lagen. Stodet for nér-
stdendevard hor till den vanligaste formen av
specialservice som ordnas for dldre klienter,
men dldre klienter kan ocksé vara i behov av
service och stod pa grund av handikapp och
av specialomsorger om utvecklingsstorda. En
del éldre personer kan ocksa vara i behov av
tjanster inom missbrukarvarden och mental-
varden, vilka &r tjinster som ordnas bade
som social- och hilsovérdstjénster.

Med hemservice avses enligt 20 § i social-
vardslagen fullgérande av eller bistdnd vid
fullgérandet av uppgifter eller funktioner
som hor till boende, personlig skotsel och
omvardnad, vard och uppfostran av barn
samt till annan normal och invand livsforing.
Nérmare bestimmelser om hemservicen
finns i 9 § i socialvirdsforordningen. Enligt
den ordnas hemservice i form av 1) hjélp i
hemmet med arbete, personlig omvardnad
och stod, vilken ges av hemvardare eller
hembhjilpare till enskilda eller familjer samt
2) stodservice, sasom maltids-, kladdvéards-,
bad-, stdd-, transport- eller foljeslagarservice
och tjanster som frimjar socialt umginge.
Bland annat dagverksamhet har ordnats i
form av sistnimnda service. Forteckningen
Over stodservice inom hemservicen &r inte
komplett. 1 praktiken har manga sidana
tjédnster som klienten kan behdva for att klara
av de dagliga sysslorna i livet men som inte
ndmns 1 forteckningen ordnats i form av
stodservice. Det kan vara friga om olika
slags trygghetstjanster och tjanster for utfo-
rande av drenden.

Hemservice och hemsjukvard kan ocksa
kombineras och ordnas som hemvard. Till
socialvéardslagen och folkhélsolagen
(66/1972) har fogats bestimmelser om forsok
i friga om hemvérden. Bestimmelserna trid-
de i kraft vid ingangen av 2005 och géller till
utgdngen av 2014.

Av klienterna som fick regelbunden hem-
vard &r 2010 hade cirka 51 800 personer fyllt
75 ar, vilket motsvarade 11,9 procent av al-
dersklassen och cirka 24 800 personer fyllt

85 ar, vilket motsvarade 21,7 procent av al-
derklassen.

Med boendeservice avses enligt 22 § i so-
cialvardslagens anordnande av service- och
stodboende. Enligt 10 § i socialvardsforord-
ningen ska vederborandes sjdlvstindiga bo-
ende eller Gvergang till sjalvstandigt boende
stodas genom socialarbete och annan social
service i servicebostider och i bostdder som
har reserverats for stddboende. I praktiken
ordnas boendeservicen for dldre personer of-
tast s& att klienten med stod av hyresavtal
forfogar over en ldgenhet med kokmdjlighet
och sanitetsutrymmen och utdver det ordnas
den service, vard och omsorg som han eller
hon behodver. 1 en enhet for serviceboende
finns dessutom vanligen utrymmen som &r
avsedda for invanarnas gemensamma bruk. I
enheter for serviceboende med heldygnsom-
sorg &ér véardpersonalen pé plats dygnet runt.
Inom serviceboendet med heldygnsomsorg
fanns ar 2010 cirka 24 400 personer som fyllt
75 ar, vilket motsvarade 5,6 procent av al-
dersklassen och cirka 13 600 personer som
fyllt 85 ar, vilket motsvarade 11,9 procent av
alderklassen.

Med anstaltsvard avses enligt 24 § i social-
vardslagen anordnande av vard, uppehille
och rehabiliterande verksamhet i sddan verk-
samhetsenhet inom socialvidrden som lamnar
fortlopande vard. Enligt 24 § i lagen ges an-
staltsvard den som &r i behov av hjilp, vérd
eller annan omvardnad som inte kan ordnas
eller som det inte dr &ndamalsenligt att ordna
i hans eget hem genom utnyttjande av nagon
annan socialservice. I 11 § i socialvardsfor-
ordningen ingdr nirmare bestimmelser om
vad anstaltsvarden omfattar hur den ska ord-
nas. Vid anstaltsvard ska enligt paragrafen
ordnas sédan rehabilitering, vard och omsorg
som dr nddvéindig med tanke pa klientens &l-
der och tillstdnd. Klientens livsmiljo ska
dessutom savitt mojligt ordnas s att den ar
trygg, hemlik och stimulerande samt tillika
mojliggdr ett privatliv och frimjar klientens
rehabilitering, initiativkraft och handlings-
forméga. Enligt 11 § i forordningen ordnas
anstaltsvard bland annat i aldringshem och
den kan ordnas i form av kortvarig eller fort-
géende dag- eller nattvéard eller dygnet-runt-
vard. For dldre personer ordnas langvarig
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vard ocksa pa hilsocentralernas vardavdel-
ningar.

Inom den langvariga varden pa élderdoms-
hemmens och hilsocentralernas vardavdel-
ningar fanns det ar 2012 sammanlagt cirka
20 700 personer som fyllt 75 ar, vilket mot-
svarade 4,5 procent av dldersklassen och cir-
ka 11700 personer som fyllt 85 é&r, vilket
motsvarade 10,2 procent av alderklassen.

Med familjevérd avses enligt 25 § i social-
vardslagen ordnande av vard, fostran eller
annan omvérdnad av en person dygnet runt
utanfor hans eget hem 1 ett privathem. Malet
ar att bereda den som dr i familjevard moj-
lighet till vard under familjeliknande forhal-
landen och till ndra ménniskorelationer samt
att frimja hans grundtrygghet och sociala ut-
veckling. Enligt 25 § ges familjevéard den for
vilken vérd, fostran eller annan omvardnad
inte kan ordnas pa ett dndamélsenligt sitt i
hans eget hem eller genom utnyttjande av
nagon annan social- och hélsovardsservice
och som inte anses vara i behov av anstalts-
vard. Familjevard kan basera sig pa ett upp-
dragsavtal mellan vardaren och kommunen,
varvid vardarens stéllning och réttigheter be-
staims enligt familjevardarlagen (313/1992).
Kommunen kan ordna familjevard ocksa ge-
nom att kopa service av en privat tjdnsteleve-
rantdr som fétt ett saddant tillstand for verk-
samheten som avses i lagen om privat social-
service (922/2011). Denna vardform kallas
yrkesmaéssig familjevard. Familjevarden har
traditionellt huvudsakligen ingétt i serviceut-
budet inom barnskyddet och delvis ocksa
inom varden av utvecklingsstérda, men pa
sistone har man i ndgon man ocksa borjat
ordna sédan vard for dldre klienter.

Stodet for narstdendevard och det tidigare
stodet for hemvérd av aldringar, handikappa-
de och langtidssjuka har ddremot under de
senaste artiondena varit mycket allménna satt
att ordna langtidsvarden for dldre personer.
Med nirstdendevard avses i lagen om stod
for néarstdendevard (937/2005) att vard av
och omsorg om en &ldre, handikappad eller
sjuk person ordnas i hemforhéllanden med
hjilp av en anhorig eller ndgon annan som
star den vardbehdvande ndra. Med stod for
nérstdendevard avses en helhet som omfattar
behovliga tjanster som tillhandahélls den
vardbehévande samt vardarvode till nirsta-

endevardaren, ledighet och service till stod
for nérstaendevarden. Inom ramen for stodet
for narstdendevard véardades ar 2010 cirka 18
400 personer som fyllt 75 &r, vilket motsva-
rade 4,2 procent av aldersklassen och cirka 6
800 personer som fyllt 85 &r, vilket motsva-
rade 6 procent av dlderklassen.

Till socialvardslagen fogades ar 2006 be-
stimmelser om rétten att tillhandahallas be-
domning av behovet av socialservice. Enligt
40 a § i socialvardslagen ska behovet av so-
cialservice beddmas utan drdjsmal i brads-
kande fall. I andra fall & kommunen skyldig
att i frdga om en person som har fyllt 75 ar
tillhandahélla bedémning av behovet av so-
cialservice senast den sjunde vardagen efter
det att personen i fraga eller hans eller hen-
nes lagliga foretrddare eller anhoriga eller
ndgon annan person eller en myndighet, for
att fa service har tagit kontakt med den myn-
dighet i kommunen som ansvarar for social-
servicen. Ursprungligen géllde den ritt som
ndmns i bestimmelsen en person som har
fyllt 80 ar, men aldergransen sidnktes vid in-
gangen av 2009. Samma rétt att tillhandahal-
las beddomning av behovet av socialservice
géller ocksa en person som med stdéd av 9 § i
lagen om handikappformaner (570/2007) féar
hogsta vardbidrag for pensionstagare. Ar
2010 beddmdes servicebehovet i enlighet
med socialvardslagen hos ungefér var tionde
person som fyllt 75 &r. Ungefar tva tredjede-
lar av dem fick fler eller nya tjanster pa basis
av bedomningen.

Sjukvérdstjanster och vardgaranti

Bestdmmelser om sjukvérdstjénster finns i
3 kap. i hélso- och sjukvardslagen. Enligt
24 § i lagen ska kommunen ordna sjukvérds-
tjdnster for dem som bor i kommunen. Till
sjukvardstjansterna hoér 1) att undersoka
sjukdomar, stdlla medicinska och odontolo-
giska diagnoser, ge vard och behandling, till-
handahélla nddvéndiga forbrukningsartiklar
enligt vardplanen for behandling av langva-
rig sjukdom och ge den medicinska rehabili-
tering som behovs, 2) att forebygga och bota
sjukdomar och att lindra lidande, 3) att ge
handledning som syftar till att stirka patien-
tens engagemang i sin vard och patientens
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egenvard, samt 4) att 1 ett tidigt stadium iden-
tifiera hilsoproblem hos patienter som beho-
ver sérskilt stod, sérskilda undersokningar
och sirskild vard, att behandla hilsoproble-
men och att hénvisa patienten till fortsatt
vard. Enligt 2 mom. genomf6rs varden i form
av Oppenvard nar detta dr majligt med beak-
tande av patientsdkerheten. Enligt 3 mom.
ska det for genomforandet av varden och re-
habiliteringen i forekommande fall upprittas
en vard- och rehabiliteringsplan.

125—29 § i lagen tas de olika tjdnster som
sjukvarden omfattar upp. Av dessa utgor
hemsjukvarden en viktig del av héilsovards-
tjénsterna till dldre personer. Enligt 25 § i la-
gen genomfors hemsjukvarden enligt vard-
och serviceplanen eller tillfalligt som multi-
disciplindr hélso- och sjukvérdsservice dar
patienten dr bosatt. Hemsjukhusvard &r tids-
bunden, effektiviserad hemsjukvard.

I 26 § 1 lagen foreskrivs om mun- och
tandvard, i 27§ om mentalvardsarbete, i 28 §
om alkohol- och drogarbete och i 29 § om
medicinsk rehabilitering. Medicinsk rehabili-
tering omfattar utredning av patientens funk-
tionsforméga och rehabiliteringsbehov, en
rehabiliteringsundersokning, terapier som ska
forbittra och upprétthalla funktionsformagan
och andra rehabiliteringsfrimjande atgéarder,
hjalpmedelstjinster, anpassningstrdning samt
rehabiliteringsperioder inom sluten vard eller
oppen vard. Behovet av medicinsk rehabili-
tering samt rehabiliteringens mal och inne-
hall ska anges i en individuell rehabiliter-
ingsplan. Vid behov ska en kontaktperson ut-
ses for patienten.

I 6 kap. i hilso- och sjukvardslagen fore-
skrivs det bland annat om patientens rétt att
védlja samt om att fi bradskande och icke-
bradskande vard dvs. om sa kallad vardga-
ranti. Patienten har rétt att vdlja vardenhet for
icke-bradskande vard i enlighet med 47 och
48 §. Dessutom har patienten i enlighet med
49 § mojlighet att inom hélso- och sjukvér-
den vilja den yrkesutbildade person inom
hélso- och sjukvarden som vardar honom el-
ler henne.

I 50 § finns bestdmmelser om hur brads-
kande sjukvérd ska ordnas. Med brédskande
vard avses omedelbar bedomning och be-
handling som inte kan skjutas upp utan att
sjukdomen forvérras eller kroppsskadan for-

svaras och som giller akut sjukdom, kropps-
skada, forsdmring av en langvarig sjukdom
eller funktionsnedséttning. For bradskande
vard ska kommunen eller samkommunen for
ett sjukvardsdistrikt ordna jour dygnet runt.

I 51 § i hélso- och sjukvérdslagen finns be-
stimmelser om att f4 vard inom primérvar-
den. Enligt den ska en patient vardagar under
tjénstetid omedelbart kunna f& kontakt med
hilsovardscentralen. En beddmning av vard-
behovet ska goras senast den tredje vardagen
frén det att patienten tog kontakt.

Tillhandahallandet av vard inom den speci-
aliserade sjukvarden grundar sig pa en remiss
som ges inom primirvarden. Vid specialise-
rad sjukvérd som ges i samband med primér-
vard ska bedomningen av vardbehovet inle-
das inom tre veckor fran det att en remiss
kommit in. Véard inom primdrvarden och
specialiserad sjukvard i samband med pri-
mérvarden ska enligt huvudregeln inledas
senast tre méanader efter att vardbehovet be-
démdes.

I 52 § foreskrivs om att fa vard inom den
specialiserade sjukvard som ordnas av sam-
kommunen for ett sjukvérdsdistrikt. I fraga
om den ska beddmningen av vardbehovet in-
ledas inom tre veckor efter att remissen an-
lande till verksamhetsenheten for specialise-
rad sjukvérd. Om det krdvs en beddmning av
en specialist eller sérskilda undersokningar
ska dessa goras inom tre manader fran det att
remissen anldnde. Den vérd som behdvs ska
inledas senast sex manader efter att vardbe-
hovet slogs fast.

Vérdgarantin innebdr ocksd att om en
kommun eller en samkommun for sjukvérds-
distrikt inte sjdlv kan ge vard eller behand-
ling inom de ldngsta véntetider som anges
ska den skaffa varden av ndgon annan vard-
givare. Bestimmelser om detta finns i 54 § i
lagen. Uppgifter om véntetider for vard ska
offentliggdras med fyra manaders mellanrum
i enlighet med 55 §.

Klientens och patientens stdllning och réttig-
heter

I lagen om klientens stéllning och réttighe-
ter inom socialvarden (812/2000, nedan kal-
lad klientlagen) och lagen om patientens
stillning och réttigheter (785/1992, nedan
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kallad patientlagen) foreskrivs bland annat
om klientens och patientens rétt till god soci-
al- och hélsovard och ett gott bemdtande vid
tillhandahéllande av social- och hilsovard.
Lagarna tillimpas i regel bade pd offentlig
och privat social- och hilsovérd.

Likartade grundldggande bestimmelser om
klientens och patientens réttigheter och goda
bemotande finns i 4 § i klientlagen och13 § i
patientlagen. Varje klient och patient har rétt
till socialvard och hélso- och sjukvard av god
kvalitet. Varje klient och patient har rétt till
ett gott bemdtande utan diskriminering. En
klient och en patient ska bemotas sé att hans
eller hennes minniskovarde inte krinks. Kli-
entens och patientens Overtygelse och integ-
ritet ska respekteras. Hans eller hennes indi-
viduella behov, modersmal och kulturella
bakgrund ska beaktas.

I 5 § i klientlagen foreskrivs om att social-
vardspersonalen ska utreda for klienten hans
eller hennes réttigheter och skyldigheter. For
klienten ska ocksé olika alternativ och deras
verkningar liksom ocksé andra omstindighe-
ter som dr av betydelse for klientens sak ut-
redas. Utredningen ska ges sé att klienten till-
rackligt forstar dess innehéll och betydelse.
Tolkning ska i mén av mojlighet ordnas vid
behov. I 5 § i patientlagen finns motsvarande
bestimmelser om patientens rétt till informa-
tion.

17 § iklientlagen och i 4 a § i patientlagen
finns bestimmelser om individuell planering
av servicen. Nir socialvird limnas ska en
service-, vard-, rehabiliterings- eller nagon
annan motsvarande plan i regel alltid utarbe-
tas. Planen behover inte utarbetas om det ar
fraga om tillfallig radgivning och handled-
ning eller om det i dvrigt dr uppenbart ond-
digt att utarbeta en plan. Inom hélso- och
sjukvarden ska vid behov utarbetas en plan
for undersokning, vard och medicinsk rehabi-
litering eller ndgon annan motsvarande plan.
Planen ska utarbetas i samforstand med kli-
enten eller patienten och i vissa fall dennes
anhoriga eller nérstdende eller lagliga fore-
tradare.

Bestimmelser om en myndig klients och
patients sjdlvbestimmanderétt finns i 8 och
9 § 1 klientlagen och i 6 § i patientlagen. Nar
socialvard ldmnas ska i forsta hand klientens
onskemal, asikt och intresse beaktas. Klien-

ten ska ges mojlighet att delta i och paverka
planeringen och genomférandet av de tjéns-
ter som tillhandahalls klienten. Klientens vil-
ja ska i vissa fall utredas i samrdd med klien-
tens lagliga foretrddare, en anhorig eller na-
gon annan nérstdende. S4 ska man gé tillviga
om en klient pa grund av sjukdom eller ned-
satt psykisk forméga eller av ndgon annan
motsvarande orsak inte kan delta i eller pa-
verka planeringen och genomforandet av de
tjédnster som tillhandahalls klienten eller inte
kan forstd foreslagna alternativ eller deras
verkningar. Inom hélso- och sjukvarden ska
varden och behandlingen ges i samforstand
med patienten. Om en patient pad grund av
mental storning eller psykisk utvecklings-
storning eller av ndgon annan orsak inte kan
fatta beslut om varden eller behandlingen,
ska hans lagliga foretrddare eller nidra anho-
riga horas fore ett viktigt vardbeslut i avsikt
att utreda hurdan vard som bidst motsvarar
patientens vilja. Om detta inte kan utredas,
ska patienten vardas pa ett sitt som kan anses
vara forenligt med hans basta.

Enligt 23 § i klientlagen har en klient som
ar missndjd med bemotandet i samband med
att socialvard ldmnats rétt att framstélla en
anmirkning. Anmérkningen ska framstéllas
till den som ansvarar for en verksamhetsen-
het som tillhandahaller privat socialservice
eller till en ledande tjansteinnehavare inom
den kommunala socialvarden. Anmérkningen
ska besvaras inom skilig tid. Framstillandet
av anmdrkning inskrénker inte klientens rétt
att anvinda andra réttsmedel sdsom att anfora
klagan eller soka dndring, vilket det finns be-
stimmelser om i1 7 kap. i socialvdrdslagen.
Motsvarande bestimmelser om patientens
ratt att framstélla anméarkning finns 1 10 § i
patientlagen. Inom hélso- och sjukvérden kan
anmarkningen utdver bemotandet ocksa gélla
innehéllet i den hélso- och sjukvérd som till-
handahélls. Anmérkningen framstdlls alltid
till den ansvariga chefen vid verksamhetsen-
heten dvs. till den ansvariga lakare som avses
1 57 § i hilso- och sjukvardslagen och som
ska leda och 6vervaka hilso- och sjukvarden
vid verksamhetsenheten.

I 24 § i klientlagen foreskrivs om social-
ombudsmannen och i 11 § i patientlagen om
patientombudsmannen. Kommunen ska utse
en socialombudsman. Socialombudsmannen
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kan vara gemensam for tva eller flera kom-
muner. Diaremot ska en patientombudsman
utses vid varje verksamhetsenhet for hélso-
och sjukvérd. Patientombudsmannen kan
vara gemensam for tva eller flera verksam-
hetsenheter. Socialombudsmannens arbete ar
alltsa att stoda klienterna inom socialvéarden i
hela kommunen, medan patientombudsman-
nens uppgifter begrinsar sig till patienterna
vid den verksamhetsenhet vid vilken patient-
ombudsmannen har utsetts. De uppgifter som
anges for socialombudsmannen och patient-
ombudsmannen i lagarna dr dock till stor del
desamma, men de finns ocksd betydande
skillnader. Gemensamma uppgifter dr att ge
rad, informera och arbeta for att frémja klien-
tens eller patientens réttigheter och for att de
ska bli tillgodosedda. Socialombudsmannen
ska ocksé bisté klienten vid framstéllande av
anmirkning. Patientombudsmannen ska dér-
emot ge patienten rdd om hur ett drende kan
anhéngiggoras hos behorig myndighet eller
behorigt organ, om det vid behandlingen av
anmdrkningen framgér att virden eller bemo-
tandet kan leda till exempel till patientskade-
ansvar, skadestdndsansvar eller atal. Social-
ombudsmannens uppgifter avviker i bety-
dande grad fran patientombudsmannens upp-
gifter sétillvida att socialombudsmannen ska
folja hur klienternas rattigheter och stéllning
utvecklas i kommunen och érligen till kom-
munstyrelsen avge en redogorelse for detta.

Klientlagen och patientlagen innehaller
dessutom bestimmelser om datasekretess,
exempelvis om sekretess for klientens eller
patientens journalhandlingar och om utlim-
nande av sekretessbelagda uppgifter. I pati-
entlagen finns dessutom grundldggande be-
stimmelser om forande av journalhandlingar
och om forvaring av uppgifter som ingar i
dem.

Service som kommunen ordnar

Kommunen ska i regel sorja for att social-
service ordnas for kommunens invénare i en-
lighet med 13 § i socialvardslagen och ordna
sjukvardstjanster for dem som bor i kommu-
nen i enlighet med 24 § i hilso- och sjuk-
véardslagen. Till socialvardslagen har fogats
16 a §, som triddde i kraft vid ingangen av
2011, och enligt vilken dven andra &n kom-

munens invanare under vissa forutsittningar
kan anhélla om socialservice och vardplats
pa samma grunder som kommunens invéana-
re. Denna mojlighet géller en person som vill
flytta och bli invanare i en annan kommun,
men pd grund av sin &lder eller sin funk-
tionsnedsittning eller av ndgon annan orsak
in kan bo sjdlvstindigt ddr. Kommunen ska
behandla ans6kan, bedoma sdkandens behov
av service i samarbete med hans eller hennes
hemkommun och fatta beslut i drendet.

Den socialservice som kommunen ansvarar
for att ordna ar oftast sddan att kommunen
ordnar den inom ramen fOr anslag som
kommunen reserverat i sin budget, men
bland annat en del av servicen och stodet for
personer med svéar funktionsnedséttning ska
ordnas oberoende av kommunens anslag.
Kommunens provningsritt begrédnsas ocksd
av grundlagens bestimmelse att alla har rétt
till oundgénglig omsorg, vilket &r en subjek-
tiv ritt som géller direkt med stod grundla-
gen.

Nér det giller ordnande av socialservice
ska ett forvaltningsbeslut enligt férvaltnings-
lagen (434/2003) fattas, vilket klienten har
ratt att soka dndring i. I frdga om ordnandet
av hédlso- och sjukvardstjdnster fattas inget
forvaltningsbeslut, utan de baserar sig pa or-
dination av behandlande ldkare. Till hjadlp har
lakaren en rekommendation som heter Enhet-
liga grunder for icke-bradskande vard (soci-
al- och hélsovardsministeriets rapporter
2010:31) och som social- och hilsovardsmi-
nisteriet utarbetat tillsammans med Institutet
for hilsa och valfard.

Enligt 4 § 1 lagen om planering av och
statsunderstod for social- och hélsovéarden
(733/1992) kan en kommun ordna servicen
genom att skdta verksamheten sjilv, genom
samarbete med andra kommuner, genom att
kopa service fran en offentlig eller privat
serviceproducent eller genom att servicean-
viandaren ges en servicesedel. Med service-
sedeln forbinder sig kommunen att upp till
det virde som faststillts for sedeln enligt
kommunens beslut, betala de tjanster som
serviceanviandaren koper av en serviceprodu-
cent som kommunen godként. Nirmare be-
stimmelser om saken finns i lagen om servi-
cesedlar inom social- och hélsovéarden
(569/2009) och i 3 a kap. i socialvardslagen.
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Bestdmmelser om tillhandahallande av servi-
ce, krav pa servicens kvalitet och dvervak-
ning av servicen finns i frdga om privat soci-
alservice i lagen om privat socialservice och i
frdga om privata hélso- och sjukvérdstjinster
i lagen om privat hédlso- och sjukvérd
(152/1990).

Personal

Enligt 10 § i socialvardslagen ska kommu-
nen for verkstélligheten av socialviarden ha
yrkesutbildad personal inom denna. Kom-
munen ska ocksa till sitt forfogande ha tjéns-
ter vilka tillhandahalls av en tjidnsteinnehava-
re som deltar i klientarbetet och har yrkes-
missig behorighet som socialarbetare. Be-
stimmelser om behorighetsvillkor finns i la-
gen om behorighetsvillkoren for yrkesutbil-
dad personal inom socialvarden (272/2005),
som tilldimpas pa de anstéllda inom sévil den
kommunala som den privata socialservicen. I
lagen faststélls behorighetsvillkoren for de
viktigaste yrkena inom socialvarden.

Enligt 4 § i hélso- och sjukvardslagen ska
kommunen eller samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt forfoga over ett tillrdckligt antal
yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden. Personalen ska sammansitt-
ningsmassigt och numeréirt svara mot beho-
vet av tjanster for hélsa och vilfard och av
hilso- och sjukvardstjanster hos befolkning-
en i omradet. Enligt lagens 57 § ska kommu-
nen och samkommunen ha nédvéndig perso-
nal for de uppgifter vid en verksamhetsenhet
inom hilso- och sjukvarden dér det ingar att
utova offentlig makt. Bestimmelser om rét-
ten att vara verksam som yrkesutbildad per-
son inom hélso- och sjukvarden finns i 2 kap.
i lagen om yrkesutbildade personer inom hél-
so- och sjukvarden (559/1994).

Enligt 4 § i lagen om privat socialservice
ska antalet anstéllda vid en verksamhetsenhet
vara tillrdckligt med avseende pa servicebe-
hovet och antalet klienter. I 3 § i lagen om
privat hélso- och sjukvard foreskrivs det att
serviceproducenten ska ha sddan dndamals-
enligt utbildad personal som verksamheten
forutsétter.

Bestdmmelser om kommunens skyldighet
att ordna kompletterande utbildning for soci-
alvardspersonalen finns i socialvardslagens

53 §. I paragrafen forpliktas kommunen att
sorja for att personalen beroende pa grundut-
bildningens ldngd, hur krdvande arbetet &r
och befattningsbeskrivningen i tillrdcklig ut-
strickning deltar i den kompletterande ut-
bildning som ordnas for den. En motsvarande
bestdmmelse om hilso- och sjukvardsperso-
nal finns i hilso- och sjukvardslagens 5 §.

Social- och hilsovérdssektorn sysselsatte ar
2011 né@rmare 400 000 personer, vilket mot-
svarar 16 procent av samtliga sysselsatta.
Inom den service som har dldre personer som
sin huvudsakliga klientgrupp arbetar ca
50 000 vardanstillda.

Det 6kade servicebehov som befolkningens
forandrade aldersstruktur for med sig och det
stora antalet arbetstagare som pensionerar sig
kommer att oka behovet av arbetskraft med
ca 100000 personer under de nirmaste
20 aren. Enligt en farsk utredning av arbets-
och niringsministeriet (Koponen, Laiho &
Perttula 2012) kommer det att uppsta ett un-
derskott pd atminstone 20 000 arbetstagare
inom social- och hilsovarden fore 2025.

Arbetskraftsutbudet tryggas genom Okad
utbildning. Tillgangen pa arbetskraft framjas
ocksd genom de pagéende strukturella och
funktionella reformerna och lagstiftningsre-
formerna. For att landet ska kunna svara mot
behovet av arbetskraft inom social- och hal-
sovarden kravs det framforhéllning, nya upp-
giftsstrukturer och, pd grund av att alders-
klasserna blir allt mindre, nya 18sningar inom
vuxenutbildningen, sé att man smidigt kan fa
in nya arbetstagare i branschen och frimja
sysselséttningen av invandrarbefolkningen. |
detta syfte har social- och hilsovardsministe-
riet i samarbete med arbets- och niringsmini-
steriet byggt upp en flexibel utbildnings- och
sysselséttningsbana som avser bitridande
uppgifter inom dldreomsorgen och tjansterna
for personer med funktionsnedséttning.

Den styrning som géller personalens antal
och dimensionering och frdgor i samband
dédrmed granskas ndrmare i detaljmotiverin-
gen till den foreslagna 21 §.

Informationsstyrning
Till statens uppgifter hor att styra kommu-

nernas och de privata serviceproducenternas
verksamhet nér de tillhandahaller social- och
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hilsovard. Enligt de allmidnna lagar som
géller social- och hilsovarden svarar social-
och hélsovérdsministeriet for den allminna
styrningen av verksamheten. De allménna la-
gar som avses hér ar socialvardslagen, folk-
hilsolagen, lagen om privat socialservice och
lagen om privat hilso- och sjukvérd.

Lagstiftning dr den mest tvingande styr-
formen. Vid sidan av lagstiftningen styrs
verksamheten genom olika verktyg for in-
formationsstyrning. Till dem hor bland annat
olika utvecklingsprojekt och utvecklingspro-
gram, som till stor del har tagits in i det na-
tionella utvecklingsprogrammet for social-
och hilsovarden (Kaste). Statsradet faststil-
ler ett Kaste-program vart fjérde ar, i enlighet
med 5 § i lagen om planering av och statsun-
derstdd for social- och hilsovarden. Kaste-
programmet bestar av sex delprogram, varav
ett avser fornyande av strukturerna och inne-
héllet i tjdnsterna for de dldre. Programmet
genomfOrs som ett brett samarbete mellan
kommunerna och samkommunerna, de olika
forvaltningsomradena, organisationerna, for-
samlingarna och ménga andra aktdrer. Ge-
nomfOrandet av programmet stdds genom
statsunderstod for utvecklingsprojekt inom
social- och hélsovérden.

Ett annat viktigt verktyg for informations-
styrning dr den kvalitetsrekommendation
som giller vard och tjanster for dldre. Social-
och hélsovardsministeriet gav ut den forsta
kvalitetsrekommendationen ar 2001 tillsam-
mans med Finlands Kommunforbund, och
rekommendationen har fornyats ar 2008. I
kvalitetsrekommendationen behandlas pa ett
heltdckande sitt de helheter som tillsammans
ger en god servicekvalitet.

Som ett led i Kaste-programmet och verk-
stillandet av Kvalitetsrekommendationen om
tjénster for dldre har dessutom olika arbets-
grupper utarbetat en rad rapporter som ocksé
fungerar som informationsstyrningsverktyg
vid utvecklandet av dldreomsorgstjansterna.
Bland dessa kan ndmnas exempelvis arbets-
gruppen lkdhoivas promemoria "Hoitoa ja
huolenpitoa ympidri vuorokauden" (Social-
och hilsovardsministeriets rapporter
2010:28) och det nationella minnesprogram-
met 2012-2020 (Social- och hilsovardsmini-
steriets rapporter och promemorior 2012:10).

Tillsyn

Staten har en skyldighet att 6vervaka den
kommunala social- och hilsovarden, liksom
ocksa de privata serviceproducenternas verk-
samhet inom social- och hélsovarden. Social-
och hélsovardsministeriet ansvarar for den
allménna tillsynen. I praktiken &r det emel-
lertid regionforvaltningsverken som bér det
huvudsakliga ansvaret for skotseln av till-
synsuppgifterna. Ocksd kommunerna over-
vakar de privata socialvardsenheterna inom
sitt omrade. Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hélsovarden (Valvira) styr region-
forvaltningsverkens verksamhet i syfte att
forenhetliga deras verksambhetsprinciper, for-
faringssitt och beslutspraxis vid ledningen av
och tillsynen &ver socialvarden och folkhil-
soarbetet samt den privata socialservicen och
den privata hilso- och sjukvarden. For att
forenhetliga tillsynen och forbattra kvaliteten
pa tjénsterna har Valvira tillsammans med
regionforvaltningsverken utarbetat nationella
tillsynsprogram for social- och hélsovérden.
Viktiga med tanke pa tjansterna for de dldre
ar 1 synnerhet tillsynsprogrammet for tjédnster
1 hemmet och tillsynsprogrammet fér omsorg
och tjanster for de dldre dygnet runt.

Tyngdpunkten inom tillsynen ligger pa
forhandstillsyn, dvs. styrning, rddgivning och
uppfoljning. Ocksa tillstandsforfarandet inom
den privata hilso- och sjukvarden och den
privata socialservice som tillhandahéller ser-
vice dygnet runt dr en del av forhandstillsy-
nen. Om forhandstillsynen inte ger dnskat re-
sultat kan regionforvaltningsverket och Val-
vira med olika medel for tillsyn i efterhand
ingripa i de missforhallanden som upptéckts.
Till dessa medel hér anmérkning, uppmaérk-
samgodrande, foreliggande om avhjilpande
av brister, avbrytande av verksamheten och
forbud mot anvindning av en verksamhets-
enhet eller en del av den. Tillstdndsmyndig-
heten kan forplikta kommunen eller den pri-
vata serviceproducenten att iaktta ett forelag-
gande vid vite eller vid dventyr att verksam-
heten forbjuds eller avbryts. En tillstands-
pliktig verksamhet kan i sista hand léggas
ned genom att man &terkallar tillstdndet. En-
hetliga bestimmelser om tillsynsmedel finns
1 socialvardslagen, folkhélsolagen, lagen om
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privat socialservice och i lagen om privat
hilso- och sjukvard.

Statlig finansiering

Staten bor bdra sin del av kostnadsansvaret
vid anordnandet av basservice. Bestimmelser
om detta finns i lagen om statsandel for
kommunal basservice (1704/2009). Syftet
med statsandelarna &r att garantera att den of-
fentliga service som kommunerna ansvarar
for produceras jamnt i hela landet. Statsande-
len f6r den kommunala basservicen bestims
pa kalkylmissiga grunder utifrén invdnarnas
servicebehov och sédana faktorer som be-
skriver de forhallanden som péverkar kost-
naderna for anordnandet av servicen. De kal-
kylmaissiga kostnaderna for statsandelen for
social- och hilsovarden faststélls pa basis av
demografiska fordndringar inom fem olika
aldersgrupper. For varje aldersgrupp berék-
nas en per kommuninvénare bestdmd kost-
nadsniva. Beloppet av statsandelen paverkas
ocksé av utvecklingen i den allménna prisni-
van och av de tilldgg och avdrag som gors
enligt utjimningssystemet for skatteinkoms-
ter.

Statsandelsprocenten anger pa riksomfat-
tande niva kostnadsfordelningen mellan sta-
ten och kommunerna nér det géller finansie-
ringen av basservicen. Bestimmelser om det-
ta finns 1 55 § i lagen om statsandel for
kommunal basservice. Fran ar 2010 har
statsandelen varit 50 procent av de kalkyle-
rade kostnaderna for nya och mer omfattande
statsandelsdligganden. I regeringens proposi-
tion med forslag till lag om &ndring av lagen
om statsandel for kommunal basservice (RP
96/2012) foreslés i lagens 55 § en ny be-
stimmelse om att statsandelen for de nya och
mer omfattande aliggandena enligt den lag
som foreslds i denna regeringsproposition
ska vara 54,3 procent av deras kalkylerade
kostnader.

Reformplaner

For ndrvarande pagér det manga revide-
ringar av social- och hélsovardslagstiftning-
en. En lag som giller ordnande, utveckling
och overvakning av social- och hilsovarden
och som innehéller dvergripande bestimmel-

ser om den privata social- och hilsovards-
verksamheten dr under beredning. Maélet ar
ocksé att sld samman lagen om privat hélso-
och sjukvérd och lagen om privat socialser-
vice.

En reform av socialvardslagen pagar som
bast. Slutrapporten fran den arbetsgrupp for
en reform av socialvérdslagstiftningen som
tillsatts for beredningen offentliggjordes den
4 september 2012 (Social- och hélsovards-
ministeriets rapporter och promemorior
2012:21). I samband med reformen av soci-
alvardslagen goér man ocksa en dversyn av de
speciallagar som giller socialvarden och av
bland annat de bestimmelser som géller kli-
entavgifter och klientens stéllning.

Som ett led i beredningen av ett nationellt
utvecklingsprogram for nérstiendevarden
kommer man ocksé att bedoma behovet av
att utveckla den lagstiftning som géller stod
for nérstaendevard. Mandatet for den arbets-
grupp som tillsatts for detta 16per ut i slutet
av 2013.

Som bist bereds ocksé en lag om begrén-
sande av sjalvbestimmanderétten for klienter
inom social- och hélsovarden. Mandatet for
den arbetsgrupp som tillsatts for den bered-
ningen loper ut i slutet av 2013. Lagen har
manga berdringspunkter med villkoren for
och bemoétandet av éldre klienter som far
heldygnsvard.

2.2 Oversikt dver lagstiftningen i utlan-
det
Sverige
Den svenska socialtjanstlagen (SFS

2001:453) omfattar allmdnna bestimmelser
om kommunens skyldighet att ansvara for
enskildas sociala trygghet inom sitt omréde.
Ocksa i1 Sverige ar kommunen liksom kom-
munerna i Finland skyldig att i vissa fall ord-
na plats at exempelvis en éldre person som
vill flytta till kommunen men som inte kan
etablera sig dér pa egen hand utan hjilp fran
socialvirden.

I lagens 5 kap. finns bestdmmelser om de
principer enligt vilka socialvard ges till olika
klientgrupper. De nya bestimmelserna om
virdegrunden for dldreomsorgen tridde i
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kraft vid ingangen av 2011. Att de dldre far
leva ett virdigt, aktivt och meningsfullt liv
med mojlighet att bo sjélvstidndigt under
trygga forhallanden och i gemenskap med
andra méanniskor &r centrala faktorer 1 vérde-
grunden. Den svenska édldreomsorgen syftar
till att skapa goda boendeforhéllanden, till-
handahélla hjdlp i hemmet och ge de dldre
mojlighet att vélja sjalv.

Kommunen har en lagstadgad skyldighet
att planera sina insatser inom dldreomsorgen
och att samverka med olika myndigheter och
med andra aktdrer. Kommunen ska ocksé
verka for att det finns tillgdng till personal
med kunskaper i finska, meénkieli eller sa-
miska dér detta behdvs i omvardnaden om
dldre ménniskor.

Danmark

Danmark har linge betraktas som ett fore-
dome nér det géller dldreomsorg. Den sa kal-
lade danska modellen har utvecklats genom
ett langsiktigt reformarbete. Mélet dr vélbe-
finnande som baserar sig pa de éldres ratt till
sjdlvbestimmande, ritt att vilja sjdlv samt
delaktighet.

I Danmark gick man redan under den sena-
re hilften av 1980-talet in for att prioritera
Oppen vard och undvika institutionsvard, och
i frdga om &ldre personers boende tog man i
lagstiftningen in hoga krav pé exempelvis
bostiddernas yta.

Man lagstiftade om forebyggande hembe-
sOk 1 mitten av 1990-talet och om é&ldrerad i
kommunerna négra &r senare. Klientens moj-
ligheter att vilja sjdlv utvidgades kraftigt i
borjan av 2000-talet. Till en borjan géllde
valmgjligheten sjukhustjénster och senare va-
let av boningsort. De nyaste bestimmelserna
gillde ritten att vdlja kommunal eller privat
service. Ar 2009 tridde en vardgaranti i kraft
som innebdr att klienten har rétt att fa en
vardhemsplats av kommunen inom tva ma-
nader fran det att han eller hon har tagits in i
vardkon.

Tyskland
I Tyskland har man som mal att de éldre sa

linge som mdjligt ska bo hemma med stéd
av sina anhdriga och nérstdende samt med

grannhjdlp. Kommunen har en mindre roll
inom éldreomsorgen &n vad den har i de nor-
diska ldnderna.

Ocksd 1 den tyska dldreomsorgen utgér
man primart fran forebyggande atgédrder och
rehabilitering samt Oppen vérd. Servicen be-
star av vardhem, servicebostidder och servi-
cehus samt av tjdnster som tillhandahalls i
form av frivilligarbete.

2.3 Bedomning av nuléget
Beredskap for ett 6kat servicebehov

Antalet édldre personer och deras andel av
befolkningen har redan linge Okat stadigt.
Fordndringen 1 befolkningens aldersstruktur
kommer att bli &nnu mer markant nér de sto-
ra aldersklasserna blir dldre. I och med att
befolkningens medelédlder stiger kommer be-
hovet av social- och hélsovardstjanster som
helhet betraktat att 6ka trots att dldre perso-
ner i dag i genomsnitt dr friskare och har
bittre funktionsforméiga 4n tidigare genera-
tioner. En betydande del av den nuvarande
véardpersonalen kommer att g i pension un-
der de ndrmaste aren, vilket stéller nya krav
pa servicesystemet. Samhillet kommer dess-
utom att ha mindre ekonomisk rorelsefrihet
eftersom forsorjningskvoten kommer att for-
svagas nér de stora aldersklasserna gér i pen-
sion. Utdver detta har det forsvagade allmén-
na konjunkturldget skapat stor oro &ver hur
den vard och omsorg som de &ldre behdver
ska kunna tryggas i framtiden.

Kvalitetsrekommendationen om tjanster for
dldre stdder kommunerna i beredskapen for
den fordndrade aldersstrukturen. Malet att
framja de éldres vilbefinnande och hélsa och
forbattra tjansternas kvalitet och verkan. I
kvalitetsrekommendationen ldgger man fram
en ritt omfattande uppsittning verktyg som
foretrader savil centralforvaltningens som
kommunernas gemensamma uppfattning om
vilka slags atgidrder som krdvs inom den
kommunala social- och hélsovarden, och
ocksa inom de andra kommunala sektorerna,
for att man ska kunna svara pa de utmaningar
som befolkningens stigande medelélder med-
for och trygga éldre personers tillgang till
hogkvalitativ service. Som utgangspunkter
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tar rekommendationen virdegrunden inom
serviceutvecklingen, kommuninvénarnas
delaktighet i serviceutvecklingen samt kom-
munernas &ldrepolitiska strategier. Rekom-
mendationen omfattar strategiska riktlinjer
for att forbattra kvaliteten pé tjénsterna pa tre
delomrédden som ér 1) frimjande av valfard
och hilsa och utveckling av servicestruktu-
ren, 2) personal och ledning samt 3) boende-
och vardmiljoer. Dessutom innehéller re-
kommendationen uppfoljningsindikatorer
med hjilp av vilka kommunerna kan bedéma
hur vil de mal som stélls upp i rekommenda-
tionen har natts.

Under de senaste aren har det forts en livlig
debatt om huruvida informationsstyrning ar
ett tillrickligt redskap for att fa till stdnd den
fordndring som behovs. Den finldndska for-
valtningskulturen kdnnetecknas av att man
har ett starkare engagemang for styrning som
baserar sig pa lagstiftning 4n for informa-
tionsstyrning. Pa basis av forskningen kan
man bedéma att kvalitetsrekommendationen
har haft svagare effekter i synnerhet pa
kommunernas administrativa ledning och po-
litiska beslutsfattande &n vad man hade hop-
pats pa. Kvalitetsrekommendationen har varit
mest effektiv med tanke pé uppfyllandet av
kvalitetskraven inom servicen, men ocksa i
detta fall finns det stora skillnader mellan
kommunerna. Man har bedomt att kvalitets-
rekommendationerna skulle fungera battre
som komplement till norm- och resursstyr-
ningen. D& bor det finnas grundlaggande kri-
terier i lag for kvaliteten pa tjédnsterna och for
hur klientréttigheterna ska tillgodoses. Den
gillande lagstiftningen utgdr inte till alla de-
lar en tillrdcklig och konsekvent grund for
Kvalitetsrekommendationen for éldre.

Att befolkningens medelédlder stiger inne-
bir en utmaning for savil socialvirden som
hilso- och sjukvérden, och dldre ménniskor
utgdr den storsta klientgruppen inom social-
och hélsovarden. I hélso- och sjukvardslagen
finns det grundliggande bestimmelser om
atgdrder genom vilka man kan ddmpa Ok-
ningen av behovet av hilsovardstjénster och
effektivisera resursanviandningen samt siker-
stélla tillgdngen till hogkvalitativa och lattat-
komliga hélsovardstjanster i1 hela landet. Ma-
let &r att patienten ska fa den véard den beho-
ver i ritt tid och vid en dndamélsenlig vérd-

enhet, ocksd i hemmet. I motiveringen till
den regeringsproposition (RP 90/2010 rd)
som ledde till att lagen stiftades konstateras
det att nir tyngdpunkten inom verksamheten
ska flyttas G6ver till en mera forebyggande
verksamhet och frimjande av hilsa, kravs det
en klarare normstyrning av det forebyggande
arbetet inom primédrvarden. [ hélso- och
sjukvardslagen ingar sadan normstyrning
bland annat i lagens 4 §, dir det foreskrivs
om hélso- och sjukvardens verksamhetsbe-
tingelser, och i lagens 2 kap., som har rubri-
ken Frimjande av hélsa och vilfard. Enligt
motiveringen till regeringens proposition bor
framjandet av hélsa och vélfard ingé i allt be-
slutsfattande i kommunen och dven i alla
vardprocesser.

Till denna del &r socialvardslagstiftningen
inte jimforbar med hélsovardslagstiftningen.
Om forslagen fran den arbetsgrupp som be-
reder en reform av socialvérdslagstiftningen
genomfordes skulle situationen emellertid
forbattras. Arbetsgruppen foreslar att man i
den nya socialvardslagen ska ta in bestdm-
melser om bland annat socialvirdens verk-
samhetsbetingelser och frimjande av vélbe-
finnandet som har samma syfte som bestim-
melserna i hélso- och sjukvérdslagen. Malet
ar att flytta tyngdpunkten inom socialvarden
fran korrigerande till forebyggande verksam-
het.

Sa som det nu ser ut kan emellertid den nya
socialvéardslagen trdda i kraft tidigast vid in-
géngen av 2015.

Kvaliteten pa tjdnsterna

Debatten om behovet av en dldreomsorgs-
lag vicktes som en foljd av de brister man
upptéckt i kvaliteten p&d heldygnsvérden for
de dldre. Kvaliteten pa tjdnsterna bestir av
olika delfaktorer. Utgangspunkten &r kom-
munens dldrepolitiska strategi som helhet,
samt som en del av den bland annat kommu-
nens allmidnna verksamhetsbetingelser, ex-
empelvis tillrickliga ekonomiska resurser
och en sakkunnig personal — alltsd samma
faktorer som har betydelse ocks&d med tanke
pa beredskapen for ett okat servicebehov. I
detta hinseende finns det brister i synnerhet i
den gillande socialvardslagstiftningen, sa-
som framgér av foregdende avsnitt. En annan
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viktig faktor med tanke pad kommunens ild-
repolitik &r att den é&ldre befolkningen har
mojlighet att paverka det kommunala be-
slutsfattandet.

Hur klienten upplever kvaliteten pa tjins-
terna paverkas i vésentlig grad av i vilken
man klientens behov och dnskemaél beaktas, i
vilken form servicen tillhandahélls och av
véardpersonalens bemotande. 1 klientlagen
och i patientlagen finns det grundldggande
bestimmelser om klientens och patientens
rattigheter och om ett gott bemdtande. Be-
stimmelserna dr emellertid av allmén karak-
tdr och behdver preciseras genom bestim-
melser som beaktar dldre personers sérskilda
behov.

Enligt undersokningar 6nskar dldre ménni-
skor ofta f4 bo i sitt eget hem ocksa nér deras
funktionsférmaga dr sa nedsatt att de behover
mycket hjdlp med att klara av de dagliga
funktionerna. Tillrdcklig och dndamélsenlig
hemservice, och for méngas vidkommande
ocksa stod for nirstaendevard, dr sadan soci-
alservice som bidrar till att en dldre person
kan bo kvar i hemmet. Att hemvard dr den
primira vardformen har uttryckts i 24§
2 mom. i hélso- och sjukvérdslagen, enligt
vilket virden genomfGrs i form av Oppen
vard ndr detta dr mdjligt med beaktande av
patientsdkerheten. I socialvardslagstiftningen
har prioriterandet av hemvarden &gnats
mindre uppmirksamhet. Ofta &r det kommu-
nens befintliga servicestruktur som styr vil-
ken serviceform som anvinds for att tillgo-
dose en ildre persons behov av langvarig
vard och omsorg, och klientens egna onske-
mal far da ge vika.

Det finns forskningsbeldgg for att man ge-
nom rehabilitering och ett rehabiliterande ar-
betssétt kan bevara och rentav forbéttra en
dldre persons funktionsforméga, ocksa nir
den é&r ytterst svag. Hur aktiva insatser man
gOr for att stodja funktionsformagan har stor
betydelse med tanke pa en é&ldre persons
livskvalitet. I lagen om hélso- och sjukvérd
har denna aspekt lyfts fram rétt vil, medan
den i socialvirdslagstiftningen &r mindre
framtridande.

Kvaliteten pa tjansterna paverkas ocksa i
avgorande grad av omstindigheterna vid den
verksamhetsenhet som ansvarar for vérden
och omsorgen av den &ldre personen. Till-

rackligt ménga yrkesutbildade anstéllda 4r en
absolut forutséttning for hogkvalitativ vard.
Darutdver kridvs det en kompetent ledning
och dndamalsenliga lokaler. I den gillande
lagstiftningen dr bestimmelserna om de kva-
litetskrav som stélls pa verksamhetsenheter
oenhetliga och ocksé bristfilliga, i synnerhet
nidr det géller kommunalt producerade tjéns-
ter. I de bestimmelser som géller den privata
social- och hélsovarden har dessa kvalitets-
faktorer beaktats i storre utstrickning. I dessa
bestimmelser framhédvs dessutom ocksa
tjdnsteleverantdrens eget ansvar for kvalite-
ten pa tjidnsterna genom att denne har élagts
att ombesorja egenkontroll. Nir det giller
den kommunala servicen finns bestimmelser
av detta slag for narvarande endast pé plane-
ringsstadiet.

Tryggandet av tillgdngen till service

Enligt 40 a § i socialvardslagen har en per-
son som har fyllt 75 ar rétt att inom en viss
utsatt tid fi en bedomning av sitt behov av
socialservice. Diremot dr bestimmelserna i
den gillande lagstiftningen bristfélliga nir
det géller hur dessa personer ska tryggas till-
gang till den socialservice de behover. I detta
hinseende &r de dldre i en svagare stillning
dn personer med funktionsnedsittning. En
bestimmelse motsvarande 40 a § i social-
véardslagen finns ocksa i 3 a § i handikapp-
servicelagen. | den paragrafen foreskrivs det
dessutom att en serviceplan ska goéras upp
utan obefogat dr6jsmal och att beslut om ser-
vice och stdd ska fattas utan obefogat dréjs-
mal och i regel senast inom tre manader fran
det att ansdkan om service eller stod har
gjorts.

3 Malsidattning och de viktigaste
forslagen

3.1 Malséttning

Den huvudsakliga mélséttningen med den-
na proposition ar att sdkerstélla att kommu-
nerna forbereder sig pa ett 6kande servicebe-
hov till f6ljd av befolkningens forédndrade al-
dersstruktur och att dldre manniskor far véard
och omsorg efter sina individuella behov pa
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lika villkor i1 hela landet med hjélp av hog-
kvalitativa social- och hilsovardstjanster.

I denna huvudsakliga mélséttning ingar att

- stodja den éldre befolkningens vélbefin-
nande, hilsa, funktionsférmaga och forméga
att klara sig pa egen hand,

- forbattra dldre méinniskors mojligheter att
paverka sévél inom det politiska beslutsfat-
tandet 1 kommunen som pa det individuella
planet,

- fora over tyngdpunkten inom social- och
hilsovardstjanster for &dldre personer fran
vard pé institution till tjanster som utfors i
hemmet eller i en hemlik boendemiljd, och

- stirka rétten for dldre personer till social-
och hilsovérdstjénster av god kvalitet.

Ett mal som &ar forknippat med alla de
ovanndmnda maélen dr att lagstiftningsvéigen
skapa en starkare grund for styrning genom
kvalitetsrekommendationer och for myndig-
heternas tillsyn 6ver verksamheten.

3.2 Alternativ

Det har framforts olika synpunkter pa be-
hovet av en speciallag om social- och hélso-
vardstjianster for dldre personer och pa for-
hallandet mellan en sddan lag och den befint-
liga lagstiftningen. Beredningen av special-
lagen var till en borjan kopplad till en totalre-
form av socialvardslagstiftningen, for vars
beredning social- och héilsovardsministeriet
tillsatte en arbetsgrupp varen 2009. Arbets-
gruppen for en reform av socialvardslagstift-
ningen tog stillning till speciallagen i den
mellanrapport som dverldmnades varen 2010
(Social- och hilsovérdsministeriets rapporter
2012:10). Arbetsgruppen ansag att det ar
nddvindigt att forbéttra de dldres stéllning,
men att det kan vara problematiskt att stifta
en speciallag som bara giller dldre ménni-
skor. Risken med en aldersrelaterad special-
lag ansags vara att den sdrbehandlar personer
med begrinsad funktionsforméiga beroende
pa deras dlder. Oavsett om det blir en speci-
allag eller inte méste bestimmelserna i den
gillande lagstiftningen om &ldre ménniskors
stillning, rattigheter och skyldigheter enligt
arbetsgruppen ses dver och vid behov goras
effektivare. Samtidigt foreslog arbetsgruppen
att gillande och kommande lagstiftning vid

behov utdokas med bestimmelser om é&ldre
ménniskors stéllning, réttigheter och skyl-
digheter. I remissyttrandena om mellanrap-
porten var asikterna om det dndamaélsenliga
med en speciallag rétt jimnt fordelade.

Remissyttrandena om det lagutkast om
tryggad tillgdng till social- och hilsovards-
tjénster for dldre personer som blev klart va-
ren 2011 visade att remissinstanserna i stor
utstrdckning hade en gemensam syn pé be-
hovet av att forbattra de dldres stillning. Det
framfordes olika synpunkter p4 om detta bor
ske genom en speciallag eller om de behovli-
ga bestdimmelserna bor inforas exempelvis i
den reviderade socialvardslagen. En special-
lag fick mera understdd i de flesta remissin-
stanser. | synnerhet riksdagspartierna och
dldreorganisationer dr for att det ska utarbe-
tas en speciallag. I flera yttranden péapekades
det att lagen i vilket fall som helst maste
samordnas med reformen av socialvardslag-
stiftningen.

Den styrgrupp som tillsattes for den fortsat-
ta beredningen av lagen hénvisade i sin pro-
memoria fran varen 2012 till de gemensam-
ma stora reformprojekt som pagar inom soci-
alvarden och social- och hilsovéarden. Enligt
promemorian har lagberedningen varit en ex-
tra stor utmaning eftersom det samtidigt be-
reds s minga andra lagar som paverkar den-
na speciallag. For en vil avvigd lagstiftning
hade idealet varit att reformen av social-
véardslagen hade beretts fore denna lag om
stodjande av den é&ldre befolkningens funk-
tionsformaga och om social- och hélsovérds-
tjédnster for dldre, eftersom socialvérdslagen
reglerar ordnandet av och strukturerna inom
social- och hélsovarden. D4 hade man haft
bittre forutsittningar att bedoma till vilka de-
lar det behdvs speciallagar for sdrskilda kli-
entgrupper och vad dessa speciallagar bor in-
nehalla.

Trots kritiken har alternativet att stifta en
speciallag fore totalreformen av social-
vardslagstiftningen och andra reformer som
ar under beredning fatt ett starkt stod, som
ocksé uttrycktes i regeringsprogrammet. Det
dr motiverat att nu stifta en speciallag efter-
som det ar viktigt att skyndsamt borja forbe-
reda sig pé det tilltagande servicebehov som
befolkningens stigande medelalder medfor.
Dessutom behdvs lagen for att de kvalitets-
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problem som har framkommit inom tjénster
som tillhandahalls édldre snabbt ska kunna &t-
gérdas. Den lag som foresléds i denna proposi-
tion innehéller en méngd bestimmelser vars
innehdll och plats i lagstiftningen som helhet
behover bedomas bland annat i samband med
den reform av socialvéardslagen som &r under
beredning.

33 De viktigaste forslagen
Lagens tillampningsomrade

I denna proposition foreslas det att det stif-
tas en lag om stodjande av den éldre befolk-
ningens funktionsférmaga och om social-
och hélsovardstjanster for dldre. Lagen ar av-
sedd att komplettera den géllande social- och
hilsovardslagstiftningen.

I detta sammanhang ar det inte motiverat
med bestimmelser om nya former av tjéns-
ter, utan det &r huvudsakligen den gillande
lagstiftningen som ska reglera hurdana tjans-
ter som ska sta till buds for dldre ménniskor i
kommunerna. Hilsovardstjansterna och deras
innehdll bestims huvudsakligen enligt den
nya hélso- och sjukvardslagen. Bestimmelser
om socialservicen och dess innehdll finns i
socialvardslagen och i speciallagarna om so-
cialservice. En reform av denna helhet &r un-
der beredning.

Det &dr ocksd den gillande lagstiftningen
som ska ange vilken kommun som ansvarar
for ordnandet av tjénster for en klient och
vilka avgifter den kan ta ut av klienten for
dessa tjinster. Bestimmelserna om ansvaret
for ordnande av service kommer att ses over i
den lag som giller ordnandet av social- och
hilsovérden och som &r under beredning.
Lagstiftningen om klientavgifter behover ses
Oover i samband med reformen av social-
vardslagen.

Den foreslagna lagen erbjuder tre sitt att né
de mal som anges i avsnitt 3.2. I 2 kap. fore-
skrivs om kommunens allménna skyldighet
att fora en dldrepolitik som stdder den aldre
befolkningens vélbefinnande, hilsa, funk-
tionsformaga och formaga att klara sig pa
egen hand och tryggar tillgdngen till social-
och hélsovérdstjanster som #ldre behover. |
3 kap. foreslas bestimmelser om hur man pé

individniva ska trygga édldre personers rétt till
tillrackliga social- och hélsovardstjanster och
hur deras individuella behov och egna syn-
punkter ska beaktas vid planeringen och utfo-
randet av tjanster som ordnas for dem. La-
gens 4 kap. innehdller grundlidggande be-
stimmelser om att sdkerstélla kvaliteten pa
tjénster for dldre.

Med ildre befolkning avses den del av be-
folkningen som é&r i en &lder som beréttigar
till alderspension. De tjidnster som framjar
vilbefinnandet och som avses i 2 kap. riktar
sig till denna befolkningsgrupp.

De foreslagna bestimmelserna i 3 kap. om
att tillgodose servicebehovet och i 4 kap. om
att sikerstdlla kvaliteten pé tjénsterna géller
dldre personer och de tjanster som ordnas for
dem. Med éldre person avses en person vars
fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala
funktionsformaga &r nedsatt pa grund av fak-
torer som har samband med hog alder. Ned-
satt funktionsforméga kan ta sig uttryck i att
sjukdomar eller skador som klart gar att dia-
gnostisera uppkommer, tilltar eller forvérras,
men den kan ocksd framtrdda som en allmén
degeneration i anslutning till hog élder.

Kommunens allménna skyldigheter

Som ett led i sin strategiska planering ska
kommunen planera étgérder till stod for den
dldre befolkningens véilbefinnande, hélsa,
funktionsférméga och forméga att klara sig
pa egen hand. Planen ska ocksa omfatta at-
gérder for att ordna och utveckla den service
som dldre behover. Planen ska enligt forsla-
get vara kopplad till kommunens budgetar
och ekonomiplaner, till den vilfardsberittel-
se som avses 1 hélso- och sjukvérdslagen och
till det 6vriga kommunala beslutsfattandet.
Det &r meningen att i planen bland annat be-
doma tillrackligheten och kvaliteten i fraga
om de tjanster som stér till buds for den &ldre
befolkningen. Alla tjénster som exempelvis
olika kommunala verksamheter, foretag, or-
ganisationer och forsamlingar tillhandahaller
ska granskas. De olika kommunala verksam-
heterna ska samarbeta med varandra, och
kommunen har en skyldighet att samarbeta
ocksa med andra aktorer som &r verksamma i
kommunen. Planen ska innehélla ansvarsfor-
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delningen mellan de olika kommunala verk-
samheterna och en redogdrelse for hur kom-
munen kommer att skdta samarbetet med
andra aktorer. Planen godkénns av kommun-
fullmaktige for varje fullméktigeperiod.

Den socialservice som kommunen ordnar,
sdsom hemservice, stod for ndrstdendevard
och boendeservice, dr av stor betydelse nir
det giller att trygga den vard och omsorg
som éldre behover. Darfor foreslas det att det
organ som ansvarar for socialvarden i kom-
munen varje ar inom ska utvidrdera om den
socialservice som &dldre personer behover ér
tillrdcklig och hurdan kvalitet den héller. For
utvirderingen ska synpunkter inhdmtas frén
klienterna och fran de anstillda i kommunen.
Socialombudsmannens redogorelse ska beak-
tas i utvirderingen, och resultaten av utvér-
deringen ska delges kommunens revisions-
namnd.

Kommunen ska ocksa trygga tillgangen till
socialservice som dldre behdver och servi-
cens tillgdnglighet pd motsvarande sétt som
det i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs om
hilso- och sjukvéardstjanster. Dessutom inne-
héller den foreslagna lagen motsvarande be-
stimmelser om att trygga &ldre personers
sprakliga réttigheter som de bestdmmelser
som finns i socialvirdslagen och hilso- och
sjukvardslagen.

Kommunen ska enligt forslaget anvisa till-
rackliga resurser for att stodja den éldre be-
folkningens funktionsformaga och formaga
att klara sig pa egen hand och for ordnande
av socialservice for éldre. En liknande be-
stimmelse om skyldigheten att anvisa till-
rackliga resurser for frimjandet av vélfard
och for hélso- och sjukvérdstjénster finns i
hilso- och sjukvérdslagen.

Pé detta stadium é&r avsikten att i den fore-
slagna lagen ta in bestimmelser om kommu-
nens allmédnna skyldigheter, sdsom skyldig-
heten att planera sin dldrepolitik, trygga till-
gangen till service och anvisa tillrdckliga re-
surser for d&ndamalet. Bestimmelsernas plats
1 lagstiftningen som helhet behdver bedomas
pa nytt senare, bland annat i samband med
reformen av kommunallagen.

Enligt forslaget ska kommunen f6rfoga
over tillrdcklig och méngsidig expertis. Detta
behovs dels for den allménna planeringen av
kommunens dldrepolitik, dels for att man ska

kunna ordna hdgkvalitativa tjanster som &ld-
re personer behdver. Tillrdcklig expertis
hjélper kommunen att dimensionera de be-
hovliga resurserna ritt och att anvénda dem
sa effektivt som mojligt.

Aldreraden foreslés bli lagstadgade, sd att
kommunernas dldrepolitik ska motsvara den
dldre befolkningens och de dldre kommunin-
vanarnas uppfattningar. Kommunen ar enligt
forslaget skyldig att ta med é&ldrerddet i pla-
nering, beredning och uppfdljning av kom-
munens verksamhet i alla frdgor som giller
den &ldre befolkningen.

Tjanster som framjar vilbefinnandet

I lagens 2 kap., som handlar om kommu-
nens allmédnna skyldigheter, foreslds en be-
stimmelse om tjdnster som framjar vélbefin-
nandet. Enligt forslaget ska kommunen ordna
radgivningstjdnster som stoder den dldre be-
folkningens vilbefinnande, hélsa, funktions-
forméga och férmaga att klara sig pa egen
hand. Troskeln till rddgivningstjansterna ska
vara ldg, och kommunerna kan tillhandahélla
sddana i manga olika former. Vid sidan av
radgivning som sker ansikte mot ansikte kan
radgivningstjinster ocksa ordnas exempelvis
som elektroniska tjénster.

Dessutom dr kommunen enligt forslaget
skyldig att, sdrskilt for dldre invénare som
hér till en riskgrupp, tillhandahélla hélsokon-
troller, mottagningar och hembesdk som sto-
der vilbefinnandet, hélsan, funktionsforma-
gan och formagan att klara sig pa egen hand.

Mangsidig radgivning och handledning
samt identifiering av problem och tidigt stod
ingdr i alla ovan beskrivna tjanster som fram-
jar vilbefinnandet. Handledning och ridgiv-
ning ska efter behov ocksé inga i alla social-
och hélsovérdstjanster som ordnas for dldre
personer.

Den foreslagna bestimmelsen motsvarar
bestimmelsen i hélso- och sjukvérdslagen
om radgivningstjanster for dldre men dr mer
omfattande till innehdllet och delvis ocksé
mer forpliktande. I denna proposition fore-
slas det att bestimmelsen i hilso- och sjuk-
vardslagen om radgivningstjédnster for dldre
upphévs som obehovlig.
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Att tillgodose éldre personers servicebehov

I borjan av 3 kap. i lagforslaget har man
samlat bestdmmelser om principerna for att
tillgodose dldre personers servicebehov. Ut-
gangspunkten &r att kommunen ska ordna
hogkvalitativa social- och hédlsovardstjanster
for dldre personer i ritt tid och i tillrdcklig
omfattning med tanke pd dessa personers
servicebehov. Tjénsterna ska stodja é&ldre
personers vilbefinnande, hélsa, funktions-
forméga och formaga att klara sig pa egen
hand samt forebygga behovet av annan servi-
ce.

I den bestimmelse som géller principerna
for langtidsvard betonas att tjanster som ges i
det egna hemmet ska prioriteras. Enligt be-
stimmelsen far langtidsvard ges som vérd pa
institution nirmast bara om det finns medi-
cinskt motiverade skal till det. Aldre perso-
ner som far langtidsvard ska kunna uppleva
att deras liv ér tryggt, betydelsefullt och vér-
digt. De ska ges mojlighet att uppratthélla
sociala kontakter och delta i meningsfull
verksamhet som stdder deras vilbefinnande,
hélsa och funktionsformaga. Aldre makar
och sambor ska ges mojlighet att bo tillsam-
mans. Enligt forslaget ska kommunen séker-
stilla att arrangemangen for langtidvard &r
bestdende.

En dvergripande utredning av en dldre per-
sons servicebehov ska snabbt och genom
multidisciplindrt samarbete goras tillsam-
mans med personen sjélv. Den éldre perso-
nens funktionsféormaga ska beddmas mangsi-
digt och med tillforlitliga bedomningsinstru-
ment. Vid bedomningen ska de olika delom-
rddena av den dldre personens funktionsfor-
maga och dessutom yttre omstidndigheters
inverkan pé hans eller hennes mojligheter att
klara sig p& egen hand i sin hemmiljé beak-
tas.

En utredning ska inledas efter ett initiativ
fran den dldre personens sida. Initiativet kan
ocksda komma fran yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvérden eller frdn an-
stillda hos vissa myndigheter, eftersom de
enligt forslaget r skyldiga att gora en anma-
lan till socialvardsmyndigheterna om de i sitt
uppdrag far kdinnedom om en dldre person
som &r i behov av hjélp och som inte klarar
av att sorja for sin omsorg, hélsa eller séker-

het. Dessutom ska en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvéarden alltid i god tid
gora en anmélan till socialvirdsmyndigheter-
na nir man har for avsikt att skriva ut en &ld-
re person frdn en verksamhetsenhet inom
hilso- och sjukvéirden. P4 si sitt kan man
forsakra sig om att den &ldre personens ser-
vicebehov blir utrett pa behorigt sétt ocksa i
dessa situationer.

Enligt forslaget ska det bestimmas i servi-
ceplanen hurdan helhet av tjédnster som mot-
svarar den aldre personens individuella be-
hov. Tjédnsterna ska stddja hans eller hennes
vélbefinnande, hélsa, funktionsférméga och
forméga att klara sig pa egen hand och garan-
tera att han eller hon fir en god vard. Alter-
nativen for den samlade servicen ska diskute-
ras med den &ldre personen och vid behov
med hans eller hennes anhoriga, nirstdende
eller intressebevakare. Dessutom ska den 4ld-
re personens egna synpunkter tas med i pla-
nen.

Kommunen ska utse en ansvarig arbetsta-
gare for en dldre person som behdver hjélp i
fragor som har samband med utférandet och
samordningen av tjdnsterna.

Den foreslagna lagen innehéller bestim-
melser om beslut om socialservice for dldre
personer och om verkstéllighet av besluten.
En ans6kan om service kan ocksd goras
muntligen. [ bradskande fall ska beslut fattas
och service ordnas utan drojsmal. I icke-
bradskande fall ska beslut fattas utan ogrun-
dat drdjsmél och service i enlighet med be-
slutet ordnas senast tre manader efter det att
beslutet fattades. Principerna i paragraferna i
borjan av lagforslagets 3 kap. ska styra be-
slutsfattandet. Enligt dessa principer ska ser-
vicen bland annat vara tillrdcklig. Nér beslut
fattas ska servicens tillrdcklighet bedomas ut-
ifrdn det som framkommit i samband med ut-
redningen av servicebehovet och uppgodran-
det av serviceplanen.

Att sékerstilla kvaliteten pa tjdnsterna

Bestammelserna i 4 kap. om att sdkerstilla
kvaliteten péd tjdnsterna foreslas gilla savil
verksamhetsenheter med en kommun som
huvudman som verksamhetsenheter med en
privat huvudman. Med verksamhetsenhet av-
ses en funktionell helhet inom vilken huvud-



RP 160/2012 rd 25

sakligen aldre personer tillhandahélls social-
eller hélsovardstjanster i tjénsteleverantorens
lokaler eller i de dldre personernas egna hem.

I lagen foreslés en principbestimmelse som
styr sékerstillandet av kvaliteten pé tjanster-
na och enligt vilken de tjanster som tillhan-
dahélls en dldre person ska vara hogkvalitati-
va och garantera honom eller henne god vérd
och omsorg. Viktiga delfaktorer inom kvali-
teten pa tjénsterna ér en tillrdcklig och yrkes-
utbildad personal, kompetent ledning och
lampliga lokaler.

Enligt forslaget ska personalen vid en verk-
samhetsenhet till antal, utbildning och upp-
giftsstruktur motsvara antalet dldre personer
som tillhandahélls service av enheten och det
servicebehov deras funktionsféormaga med-
for. Personalen ska dimensioneras pa ett sa-
dant sétt att de dldre kan garanteras en hog-
kvalitativ service. Ndrmare bestimmelser om
personalens storlek i forhédllande till antalet
klienter och om behdrighetsvillkoren for per-
sonalen far vid behov utfirdas genom for-
ordning av statsridet.

Forestandaren for en verksamhetsenhet ska
enligt forslaget ansvara for att principer en-
ligt 3 kap. iakttas i klientarbetet. Dessutom
ansvarar forestdndaren for att servicen vid
verksamhetsenheten uppfyller kvalitetskra-
ven.

En tjansteleverantors lokaler som anvinds
av dldre personer ska vara ldmpliga. Det in-
nebdr att lokalerna ska vara tillrdckligt stora,
tillgéngliga, hemtrevliga och dven i Ovrigt
lampliga med tanke pa dldre klienters behov.

For att kvaliteten pé tjansterna ska kunna
sikerstdllas dr det viktigt att verksamhetsen-
heten har ett kvalitetsledningssystem via vil-
ket verksamheten systematiskt utvirderas
och utvecklas. I lagarna om privat socialser-
vice och privat hilso- och sjukvérd forpliktas
tjénsteleverantdrerna att se till att det ordnas
egenkontroll. I propositionen foreslas det att
denna skyldighet ska utvidgas till att omfatta
alla verksamhetsenheter som tillhandahaller
tjénster for dldre, dven kommunala. I sam-
band med egenkontrollen ska synpunkter
frdn klienterna inhdmtas regelbundet. Det
lagutkast som offentliggjordes varen 2011
hade inga bestimmelser om egenkontroll,
men dér foreslogs bestimmelser om anmaél-
ningsplikt for anstéllda. Det foreslogs en

skyldighet for de anstdllda att i sista hand
gora en anmélan till tillsynsmyndigheten om
de upptickte missforhdllanden eller en up-
penbar risk for sddana i varden av en éldre
person. Ett liknande forslag ingér i lagutkas-
tet frdn arbetsgruppen for en reform av soci-
alvardslagstiftningen. Vid beredningen av
den nu aktuella propositionen bedémdes det
att bestimmelsen passar battre i den allmén-
na lagstiftningen och att dess innehéall beho-
ver bedomas utifrdn remissvaren om proposi-
tionen. Enligt forslaget foreskrivs det i stillet
for anmilningsplikt att synpunkter ocksa fran
de anstéllda vid verksamhetsenheten regel-
bundet ska inhdmtas i samband med egen-
kontrollen.

4 Propositionens konsekvenser
4.1 Ekonomiska konsekvenser
Konsekvenser for den offentliga ekonomin

Propositionen far ekonomiska konsekven-
ser huvudsakligen for staten och kommuner-
na. Kostnaderna okar stegvis fran 2013 till
2015.

Bestimmelser om kostnadsfordelningen
mellan staten och kommunerna finns i 55 § i
lagen om statsandel for kommunal basservi-
ce. I en proposition som hénfor sig till bud-
getpropositionen for 2013 foreslés att ett nytt
3 mom. fogas till paragrafen. Enligt det &r
statsandelen for de nya och mera omfattande
uppgifterna enligt den lag som avses i den nu
aktuella propositionen 54,3 procent av kom-
munernas kalkylerade kostnader.

Den grundldggande principen for systemet
med kalkylerade statsandelar &r att kommu-
nerna har en pa deras sjilvstyrelse baserad
frihet att bestimma hur de anvéinder de in-
komster som de far i form av statsandelar och
hur de bereder sig pé att fullgéra de skyldig-
heter som den foreslagna lagen medfor.

Social- och hélsovardsministeriet har till-
sammans med experter pa Finlands Kom-
munforbund bedomt lagforslagets ekonomis-
ka konsekvenser pa nationell niva. Den ge-
mensamma uppfattningen ar att det &r svart
att komma med sérskilt noggranna uppskatt-
ningar.
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De mest betydande ekonomiska konse-
kvenserna beror p4 kommunernas behov att
oOka sina personalresurser eller kopta tjénster
for att tjédnster som stoder den éldre befolk-
ningens vilbefinnande ska kunna ordnas och
dldre personers servicebehov tillgodoses pé
det sétt som den foreslagna lagen forutsitter.

Lagforslaget medfor i avsevird grad nya
eller mera omfattande statsandelsaligganden
for kommunerna, dven om det kan anses att
de foreslagna bestdmmelserna till vissa delar
nirmast utgor preciseringar av de skyldighe-
ter som kommunerna redan har enligt géllan-
de lagstiftning. Med stdd av 55 § i lagen om
statsandel for kommunal basservice &r
statsandelsprocenten for kommunernas nya
och mera omfattande statsandelsaligganden
hogre dn normalt. I en proposition med for-
slag till &ndring av den lagen som redan har
lamnats till riksdagen och som hanfor sig till
budgetpropositionen for 2013 foreslas dess-
utom en separat, hdgre statsandelsprocent for
de nya och mera omfattande uppgifter som
den nu foreslagna lagen medfor. Darfor ar
det sdrskilt viktigt att i detalj bedoma vilket
slag av nya eller mera omfattande uppgifter
som bestimmelserna i den foreslagna lagen
innebér for kommunerna och hur stora kost-
naderna blir for just dessa aligganden. Nedan
ingdr en ndrmare beddomning av de ekono-
miska konsekvenserna av de nya och mera
omfattande uppgifterna.

Utarbetandet av den plan som avses i 5 § i
lagforslaget har anknytning till utarbetandet
av den vilfardsberittelse som avses i 12 § i
hilso- och sjukvardslagen och av de budgetar
och ekonomiplaner som avses i 65 § i kom-
munallagen. Séledes &r det inte nagon helt
och héllet ny uppgift for kommunerna. Utar-
betandet av planer och den utvérdering av
servicens tillricklighet och kvalitet som av-
ses 1 6 § innebdr ndrmast ett administrativt
merarbete for kommunerna som beréknas
medfora merkostnader pé cirka 4,6 miljoner
euro sammanlagt pa arsniva.

Kommunerna kan utéka den expertis som
avses i 10 § genom att delvis inrikta den lag-
stadgade fortbildningen pa& sin nuvarande
personal. Kommunernas kostnader for att an-
stdlla mer personal och skaffa expertis pa an-
nat sitt berdknas uppgé till cirka 40 miljoner
euro sammanlagt pd arsnivd. Utdkningen av

expertisen ska inledas nér lagen trader i kraft
men tyngdpunkten i detta arbete berdknas
ligga pé aren efter ikrafttridandet. Saledes
okar ocksa kostnaderna for denna forpliktelse
stegvis 2013—2015.

Att inrétta dldrerad och trygga deras verk-
samhetsforutséttningar (11 §) leder till att
kostnaderna for administrativt arbete och for
lokaler och material okar med uppskatt-
ningsvis en miljon euro sammanlagt per ér. I
storsta delen av kommunerna har éldrerdd el-
ler liknande samarbetsorgan inrittats redan
tidigare, utan att lagstiftningen har forpliktat
till det. Med tanke pa statsandelssystemet
och den statsandelsprocent som ska tillimpas
kan detta aliggande dock rdknas som en ny
uppgift for kommunerna.

Att ordna tjanster som framjar vélbefin-
nandet (12 §) &r inte en helt och héllet ny
uppgift for kommunerna, utan det handlar
om en utvidgning av de uppgifter som avses i
hélso- och sjukvardslagens 20 §, som géller
radgivningstjdnster for édldre. Radgivningen
ar inte heller i nuldget begriansad enbart till
hilso- och sjukvard utan dér finns ocksé in-
slag av socialvéard, och den kommunala hil-
so- och sjukvarden ska samarbeta med soci-
alvarden nér rddgivning ges. Den foreslagna
bestammelsen innebir att inslagen av social-
vard kommer att betonas starkare inom rad-
givningen. Dessutom foreslds en skyldighet
for kommunerna att som tjanster som framjar
vilbefinnandet ordna hélsokontroller, mot-
tagningar och hembesok. Enligt den géllande
lagen ar detta tjdnster som kommunen ordnar
efter provning. En utvidgning av uppgifterna
betyder att kommunerna behdver utoka soci-
alvardsexpertisen bland den social- och hil-
sovardspersonal som tillhandahéller de nuva-
rande radgivningstjdnsterna for dldre. Detta
berdknas medféra merkostnader for kommu-
nerna pa cirka 8,1 miljoner euro sammanlagt
per ar.

Bestimmelsen om utredning av servicebe-
hovet (15 §) innebdr att dldre personers funk-
tionsforméga ska beddmas mer ingédende och
servicebehovet utredas mer mangsidigt dn
nu. Personalens arbetsborda pd grund av det-
ta berdknas oka i en omfattning som motsva-
rar 220 arsverken. Harmed okar de arliga
kostnaderna med cirka 10 miljoner euro.
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Det d4r meningen att en ansvarig arbetstaga-
re (17 §) ska utses for dldre personer som bor
hemma och behover mycket stod och service,
och som har nytta av en samordning av sin
samlade service pa det sitt som avses i para-
grafen. Enligt berdkningarna finns det cirka
35000 sddana personer. Bestimmelsen be-
riknas leda till att personalbehovet okar i en
omfattning som motsvarar cirka 600 éarsver-
ken, vilket 6kar kommunernas utgifter med
cirka 25,4 miljoner euro per ar med bdrjan
2015, d& kommunerna blir skyldiga att till-
lampa bestdmmelsen.

Enligt 18 § 1 lagforslaget ska kommunen
ordna socialservice som den har beviljat
inom tre manader fran det att beslutet om
service fattades. Bestimmelsen fOrutsétter att
i synnerhet den socialservice som garanterar
langvarig vérd och omsorg utdkas for att 4ld-
re personer som star i ko ska kunna ordnas
den service de behover inom utsatt tid. Upp-
skattningsvis 500 &dldre personer maste for
ndrvarande vénta pa service i mer dn tre ma-
nader. Att utoka utbudet av socialservice sa
att servicebehovet kan tillgodoses inom utsatt
tid medfor kostnader pa uppskattningsvis
30 miljoner euro per ar.

Bestimmelsen om personalen (20 §) be-
raknas o6ka kommunernas utgifter med 30,9
miljoner euro per ar. Enligt berdkningen far
man for denna summa vid alla verksamhets-
enheter en dimensionering for heldygnsvard
som Overstiger den ldgsta rekommenderade
nivan (0,5). Det behdvs ytterligare personal
pa cirka 700 personer. Enligt Institutet for
hilsa och vilfiard kan det ses som sannolikt
att den lagsta rekommenderade nivén pa per-
sonaldimensioneringen inom heldygnsvarden
har nétts overallt i Finland redan vid utgéng-
en av 2012.

Egenkontroll (23 §) vid de kommunala
verksamhetsenheterna for socialvérd leder till
att kostnaderna for administrativt arbete dkar
med uppskattningsvis en miljon euro per ar
med borjan 2015, dé bestdimmelsen ska borja
tillimpas.

Ar 2013, d& lagen trider i kraft, antas
kommunernas kostnader 6ka med 50,2 mil-
joner euro, varav statens andel dr 27,3 miljo-
ner euro. Ar 2014 blir kommunernas kost-
nadsokning dubbel jamfort med 2013, det
vill sdga 100,4 miljoner euro. Statsandelen

for detta uppgar till 54,5 miljoner euro. I
synnerhet i uppskattningen av kostnadseffek-
terna for 2014 har det beaktats att den utok-
ning av kommunernas personal som lagfor-
slaget forutsétter i praktiken inte kan ske i
full skala direkt vid ingdngen av aret utan att
personalen kommer att utdkas smaningom
under aret. Hirmed blir ocksa kostnadseffek-
ten avsevért mycket mindre &n den kalkyle-
rade arliga kostnadseffekten nir det géller
personalutgifterna. Kommunernas kostnader
berdknas 6ka med 151 miljoner euro sam-
manlagt pa arsniva 2015, da lagen ska till-
lampas fullt ut. Statsandelen for dessa kost-
nader uppgér till 82 miljoner euro.

I budgetpropositionen for 2013 foreslas i
enlighet med det som avtalades vid budget-
manglingen att sammanlagt 33 miljoner euro
ska reserveras for verkstélligheten av éldre-
omsorgslagen 2013. Av denna summa ska
27,3 miljoner euro hinforas till momentet for
statsandel till kommunerna for ordnande av
basservicen och 5,7 miljoner euro till ett sér-
skilt statsunderstddsmoment under social-
och hélsovardsministeriets huvudtitel
(33.60.38 Statsunderstod till kommunerna for
verkstélligheten av den s.k. dldreomsorgsla-
gen). Med anslag under det sérskilda statsun-
derstddsmomentet stdds utvecklingsprojekt
till stod for kommunernas verkstillighet av
dldreomsorgslagen samt uppfdljningen och
utvérderingen av lagen.

I det kommande rambeslutet dr det me-
ningen att for 2014 anvisa ett tilligg pé 54,5
miljoner euro och for 2015 ett tilligg pa 82
miljoner euro till momentet for statsandel till
kommunerna i enlighet med det ovan sagda.

Avsikten &r att lagens ekonomiska och &v-
riga konsekvenser ska foljas upp systema-
tiskt.

Konsekvenser for samhéllsekonomin

Till foljd av befolkningens fordndrade &l-
dersstruktur kommer behovet av och kostna-
derna for social- och hilsovardstjénster
oundvikligen att 6ka. De totala utgifterna for
dldreomsorgen uppgick till 3 316 miljoner
euro 2010. Okningen av andelen dldre i be-
folkningen beréknas leda till att kostnaderna
varje ar stiger med cirka 100 miljoner euro,
om servicen ordnas enligt den nuvarande
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servicestrukturen.  Kostnadsokningen  gér
dock att ddmpa med é&tgérder som syftar till
att frimja vélbefinnande och hilsa och till att
dndra servicestrukturen. Undersokningar vi-
sar att en forbéttring av dldre personers hilsa
och funktionsforméga minskar behovet av
vard pa institution och sidnker 6kningen av de
totala utgifterna for dldreomsorgen med 20—
30 procent, varvid utgiftsokningen pé grund
av att den dldre befolkningen blir storre stan-
nar vid 70—80 procent pé arsniva.

Om i synnerhet behovet av langtidsvard
kan forebyggas och senareldggas har det av-
sevirda kostnadseffekter péd lang sikt. Vid
social- och hélsovardsministeriet har man
gjort kalkyler med SOME-modellen som vi-
sar att fordndringar i det &ldersrelaterade
vardbehovet har stora effekter pd utveckling-
en av utgifterna for langtidsvard. Om beho-
vet av aldersrelaterad vard inte fOréndras
kommer utgifterna for langtidsvard dygnet
runt att stad for nidrmare 3,9 procent av BNP
2060. Om vardbehovet skjuts upp med ett ar,
minskar utgifterna med 0,5 procentenheter i
relation till BNP. Om den dldre befolkning-
ens extra levnadsar dr friska kommer utgif-
terna att vara ungefar tva procent av BNP.

I Kvalitetsrekommendation om tjdnster for
dldre och i arbetsgruppen Ikéhoivas fOrslag
har det satts kvantitativa mél for en dndring
av servicestrukturen. Tanken med malen har
varit att paskynda omstruktureringen sé att
det blir mer service i hemmet och mindre
service pa institution. Den proposition som
nu behandlas innebér att den nuvarande in-
formationsstyrningen stirks genom styrning
pa lagniva.

4.2 Konsekvenser for myndigheternas
verksamhet

Konsekvenser for kommunala myndigheter
och privata tjdnsteleverantorer

Lagens konsekvenser som helhet ar storre
for de kommunala socialvardsmyndigheter-
nas verksamhet. Hélso- och sjukvarden pa-
verkas i mindre grad eftersom ménga av de
fragor som regleras i den foreslagna lagen
redan ingéar i den gillande hilso- och sjuk-
vardslagen.

Bestdmmelserna 1 2 kap. om planerings-
skyldighet och om utvérdering av servicens
tillracklighet och kvalitet leder i ndgon mén
till mer administrativt arbete i synnerhet i de
kommuner som &nnu inte har genomfort den
dldrepolitiska strategi som avses i Kvalitets-
rekommendation om tjénster for aldre. Att
inrétta ett dldrerdd och trygga dess verksam-
hetsforutséttningar och majligheter att paver-
ka okar likasd det administrativa arbetet i
synnerhet i de kommuner som &nnu inte har
inréttat ett dldrerdd. Det administrativa mer-
arbetet dr storst ndr bestimmelserna bdorjar
tillimpas och minskar senare, nir de funktio-
ner som lagen kriver redan har blivit en del
av kommunens praxis.

Bestimmelserna i lagforslagets 3 kap. om
att tillgodose &ldre personers servicebehov
paverkar i synnerhet den personal som ansva-
rar for dldreomsorgen i kommunen. Bestdm-
melserna om principerna for att tillgodose
servicebehovet kan leda till att anstéllda hos
sévil kommunala som privata tjénsteleveran-
torer behdver se Over sitt sétt att forhélla sig
till dldre klienter och dndra de verksamhets-
metoder som tillimpas inom vérden. Effek-
terna av dessa bestimmelser beror ockséd de
anstilldas nirmaste chefer eftersom de har en
nyckelposition nédr attitydklimatet och ar-
betskulturen vid en verksamhetsenhet beho-
ver fordndras. Lagforslaget innebér ocksa i
ovrigt 0kade krav pa ledningen av verksam-
hetsenheterna.

Lagforslagets 4 kap. om att sikerstélla kva-
liteten pé tjénsterna giller savdl kommunala
som privata social- och hélsovardstjdnster. |
praktiken har bestimmelserna storre konse-
kvenser for kommunernas serviceproduktion
eftersom lagarna om privata social- och hil-
sovardstjianster redan har liknande bestim-
melser om kvaliteten pa tjénsterna.

I och med skyldigheten enligt de foreslagna
6 och 23 § att inhdmta synpunkter frén de an-
stillda forbattras deras mojligheter att paver-
ka kvaliteten pa tjdnsterna och sina egna ar-
betsforhallanden.

Konsekvenser for andra myndigheter

Att stodja verkstélligheten av lagen medfor
merarbete for social- och hilsovardsministe-
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riet och Institutet for hélsa och vilfard redan
innan lagen trader i kraft. De ska fore ikraft-
trddandet bland annat uppdatera kvalitetsre-
kommendationerna och utveckla métare till
stod for uppfoljningen av hur lagen genom-
fors. I arbetet deltar dessutom ett stort antal
experter frén olika intressentgrupper.

Valviras och i synnerhet regionforvalt-
ningsverkens uppgifter 6kar med tonvikten
lagd pa tillsynen over den verksamhet som
avses i den foreslagna lagen och sarskilt &ren
2013—2014, da det dr meningen att effekti-
vare ge akt pa hur lagen och de uppdaterade
kvalitetsrekommendationerna foljs.

Lagen underlittar visserligen ocksa till-
synsmyndigheternas verksamhet eftersom
den mera exakt dn for nirvarande anger hur
tjdnster for dldre personer ska ordnas och
tillhandahallas. Kommunernas skyldighet att
varje ar inhdmta uppgifter om huruvida ser-
vicen é&r tillricklig och hurdan kvalitet den
haller gor tillsynen enklare eftersom de upp-
gifter tillsynsmyndigheten fér tillgang till ar
béttre strukturerade dn for ndrvarande. Myn-
dighetstillsynen underldttas likasa av verk-
samhetsenheternas egenkontroll med ankny-
tande planer och inhdmtande av synpunkter.

Avsikten dr att &dndringen av tillsynsmyn-
digheternas tillsynsuppgifter och kostands-
verkningarna av detta ska foljas upp som ett
led i en mera omfattande utvirdering i efter-
hand.

4.3 Samhilleliga konsekvenser

Konsekvenser for den éldre befolkningens
stdllning

De tjéanster enligt 12 § som framjar vilbe-
finnandet géller den dldre befolkningen. Med
detta avses personer som dr i en alder som
berittigar till dlderspension. I vart arbetspen-
sionssystem dr 63 ar den ligsta alder som be-
rattigar till &lderspension. Ar 2011 hade Fin-
land sammanlagt drygt 1,1 miljoner méanni-
skor som var sa gamla eller dldre. Detta utgor
cirka 21 procent av hela befolkningen. De
yngsta aldersklasserna i denna befolknings-
grupp utgor den storsta delen av den é&ldre
befolkningen som helhet. En stor del av dem

ar fortfarande kvar i arbetslivet och omfattas
av foretagshilsovarden, sa sannolikt kommer
de tjanster enligt lagforslaget som framjar
vilbefinnandet huvudsakligen att anlitas av
den del av den &ldre befolkningen som star
utanfor arbetslivet.

Kommunens allménna skyldigheter enligt
det foreslagna 2 kap. skapar forutsittningar
att stddja hela den dldre befolkningens vilbe-
finnande, hilsa, funktionsférméga och for-
maga att klara sig pd egen hand. Den fore-
slagna 6 § om utvérdering av servicens till-
racklighet och kvalitet ger dem som anlitar
servicen och deras nirstdende en starkare
stillning, erbjuder en legitim kanal for att
fora fram eventuella brister i servicen och ger
en mojlighet till 6ppen diskussion om situa-
tionen nér det giller kommunens &ldreservi-
ce. Detta leder ocksa i praktiken till battre
service bade kvalitativt och kvantitativt sett,
om det konstateras att brister forekommer
och kommunen vill avhjélpa dem.

Att éldreraden gors lagstadgade forbattrar
den dldre befolkningens mojligheter att pa-
verka det kommunala beslutsfattandet 1 fra-
gor som giller denna befolkningsgrupps lev-
nadsforhallanden. Aldreradet har en viktig
uppgift att skapa ett politiskt tryck for att
kommunen ska utéva den provningsritt som
lagen ger pé ett sddant sitt att kommunens
dldrepolitik fas att motsvara malen med den
foreslagna lagen.

Konsekvenser for dldre personers stillning
och for tillgodoseendet av de grundlidggande
fri- och réttigheterna

De foreslagna bestimmelserna i 3 kap. om
att tillgodose servicebehovet och i 4 kap. om
att sikerstdlla kvaliteten pa tjinsterna giller
dldre personer och de tjanster som ordnas for
dem. Definitionen av en éldre person &r inte
kopplad till en viss aldersgrins utan till ned-
satt funktionsforméiga pé grund av faktorer
som har samband med hog &lder. Utifran sta-
tistiska uppgifter kan man bedéma att funk-
tionsformagan forsdmras och servicebehovet
okar bland 75—85-aringar, men de individu-
ella skillnaderna ar stora. Langtidsvarden pa
ett servicehus eller en institution borjar i ge-
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nomsnitt vid 82—83 é&rs alder, och av de kli-
enter som regelbundet far hemvard har de
som hemvarden oftast besoker fler dn 60
ginger i méinaden fyllt 85 4r. Ar 2011 hade
Finland drygt 440 000 invénare som hade
fyllt 75 &r, och av dem hade knappt 120 000
fyllt 85 ar.

Lagforslaget géller kvinnor mer &n mén ef-
tersom kvinnor i genomsnitt lever lidngre én
mén. Den prelimindra uppgiften om det for-
viantade antalet levnadsar for O-aringar ar
83,2 ar for kvinnor och 76,7 ar for mén. Ju
dldre aldersgrupp det handlar om, desto stor-
re andel utgdr kvinnorna av dem som omfat-
tas av lagen. Den storre andelen kvinnor syns
1 konsfordelningen bland klienterna inom so-
cialservicen: bara en tredjedel av klienterna
med regelbunden hemvérd eller i servicebo-
ende med heldygnsomsorg dr mén. I alder-
domshem ar motsvarande andel en fjardedel.

Vid bedomningen av lagens konsekvenser
for tillgodoseendet av dldre personers grund-
laggande fri- och rattigheter ar det skal att till
att borja med uppmérksamma grundlagens
19 § 1 mom., dir det foreskrivs om rétten till
oundginglig omsorg som behovs for ett
ménniskovérdigt liv. De situationer som av-
ses 1 bestdmmelsen giller ofta just é&ldre
maénniskor, och de konkretiseras i praktiken i
brddskande situationer inom socialvirden.
Bland annat det foreslagna 18 § 1 mom. ga-
ranterar tillgodoseendet av denna grundlédg-
gande rittighet. Enligt det momentet ska
kommunen utan dréjsmal ordna den social-
service som en &ldre person bradskande be-
hover, sa att hans eller hennes ratt till nod-
viandig omsorg inte dventyras. 1 paragrafen
preciseras inte vad som avses med att ordna
service utan drdjsmél och i vilken typ av si-
tuationer skyldigheten att ordna service utan
drojsmal kan aktualiseras, men dessa fragor
behandlas i detaljmotiveringen till bestim-
melsen. Dessutom framgar det av motiver-
ingen att det i bradskande fall kanske inte ar
mojligt att utreda servicebehovet dvergripan-
de i enlighet med 15 § eller att utarbeta en
serviceplan i enlighet med 16 §, men detta
ska goras sa snart som mojligt efter det att
den bradskande servicen ordnats. Det valda
regleringsséttet medger provning frén fall till
fall ndr det bedoms hur mycket servicen
bradskar. Detta dr motiverat eftersom strivan

efter detaljerade bestimmelser i vérsta fall
rentav kan begrénsa tillgodoseendet av de
rattigheter som tryggas i grundlagen. Forma-
gan att i enskilda fall inse nédr en ménniska ar
1 ndd och i bradskande behov av hjélp ingar i
kvalifikationerna for var och en som é&r yr-
kesutbildad inom social- och hilsovérden.

Storsta delen av bestdmmelserna i den fo-
reslagna lagen syftar till att trygga éldre per-
soners ritt till tillrdckliga social- och hélso-
vardstjénster i enlighet med 19 § 2 mom. i
grundlagen. Fragan ndmns sérskilt i den fore-
slagna 13 §, enligt vilken de social- och hél-
sovardstjanster som ordnas for dldre personer
ska vara hogkvalitativa och ges i rétt tid och 1
tillrdcklig omfattning med tanke pa dessa
personers behov. Nir beslut om beviljande
av socialservice fattas i enlighet med 18 §,
ska servicens tillricklighet bestimmas utifran
de behov som har framkommit vid utred-
ningen av servicebehovet och utarbetandet av
en serviceplan.

Tillgodoseendet av de réttigheter som an-
ges i 19 § i grundlagen frdmjas ocksa av be-
stimmelserna 1 25 § om anmilan om &ldre
personers servicebehov och i 17 § om att utse
en ansvarig arbetstagare for en &dldre person.
Enligt 6 § i grundlagen éar alla lika infor la-
gen, och ingen fir utan godtagbart skal sir-
behandlas exempelvis pd grund av alder eller
hélsotillstand. Lagforslaget framjar tillgodo-
seendet av denna grundldggande rattighet ef-
tersom skillnaderna mellan kommunerna nér
det giller att tillhandahalla &ldreomsorg
krymper i och med den foreslagna lagen och
den nationella styrning som kompletterar
den.

Enligt 7 § 1 grundlagen har alla rétt till liv,
personlig frihet, integritet och trygghet, och
ingen fér utséttas for behandling som krénker
minniskovardet. Tryggandet av dessa grund-
laggande rittigheter frimjas sérskilt genom
principerna i 14 § 2 mom. att l&ngtidsvard
ska ges pa ett saddant sitt att dldre personer
kan uppleva att deras liv ar tryggt, betydelse-
fullt och vérdigt.

I 14 § 4 mom. i grundlagen foreskrivs att
det allménna ska frdmja den enskildes moj-
ligheter att delta i samhallelig verksamhet
och att paverka beslut som géller honom eller
henne sjilv. De foreslagna bestimmelserna i
11 § om éldreradd framjar tillgodoseendet av
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denna grundldggande rattighet pa befolk-
ningsnivd. Pa individniva forbéttras en dldre
persons mojligheter att paverka bland annat
genom bestdimmelsen i 16 § 2 mom. i lagfor-
slaget om skyldigheten for den som utarbetar
en serviceplan ett raidgdra med den dldre per-
sonen om de alternativ utifran vilka den sam-
lade service som ska ordnas for honom eller
henne planeras. Den é&ldre personens syn-
punkter ska ocksé tas med i planen. Bestim-
melsen stirker den dldre personens stédllning
som klient och gor att hans eller hennes asik-
ter blir battre beaktade.

De sprékliga rittigheterna enligt 17 § i
grundlagen har beaktats i 8 § i lagforslaget.
Detta forbittrar mojligheterna for dldre mén-
niskor att utrétta drenden och kommunicera
pa sitt eget sprak.

Enligt 21 § i1 grundlagen har var och en ritt
att pa behdrigt sétt och utan ogrundat drdjs-
mal fa sin sak behandlad av en behoérig myn-
dighet, och bland annat rétten att bli hord och
att f4 motiverade beslut samt andra garantier
for en god forvaltning ska tryggas genom lag.
Flera av bestimmelserna i den foreslagna la-
gen tryggar att dessa grundldggande rittighe-
ter tillgodoses. Enligt den foreslagna 15 § ska
utredningen av servicebehovet inledas sna-
rast mojligt och slutféras utan ogrundat
drojsmal. I 16 § foreskrivs att serviceplaner
ska utarbetas och ses dver utan ogrundat
drojsmal. Enligt 18 § 2 mom. ska beslut om
ordnande av annan &n bradskande socialser-
vice fattas utan ogrundat drdjsmal. Servicen
ska ocksa ordnas utan ogrundat drdjsmal och
senast tre ménader efter det att beslutet fatta-
des.

5 Beredningen av propositionen

Som ett resultat av den beredning som in-
leddes vid social- och hélsovardsministeriet
hosten 2009 utarbetades ett utkast till en lag
om tryggad tillgdng till social- och hélso-
vardstjanster for dldre personer, som offent-
liggjordes 1 mars 2011. I beredningen deltog
det sa kallade &dldreforumet, som omfattade
foretradare for dldrerdd och for Finlands Se-
niorrorelse, foretrddare for pensiondrs- och

dldreorganisationer, kommunernas dldreom-
sorgsschefer, foretrddare for Finlands Kom-
munforbund, foretrddare for forsknings-, ut-
vecklings- och utbildningsinstitutioner, fore-
tradare for tillsynsmyndigheter, experter pa
dldrejuridik samt sakkunniga frén social- och
hdlsovardsministeriet, finansministeriet, ar-
bets- och ndringsministeriet och miljomini-
steriet.

Lagforslaget sdndes ut pa bred remiss och
en sammanfattning av yttrandena offentlig-
gjordes den 13 september 2011.

For den fortsatta beredningen av lagforsla-
get tillsatte social- och hélsovardsministeriet
en styrgrupp for mandattiden 24 november
2011—31 mars 2012. Styrgruppen, som led-
des av ministeriets davarande kanslichef,
hade en auktoritativ representation dir de
centrala intressentgrupper som fragan giller
var foretrddda. Utdver foretrddare for social-
och hélsovardsministeriet ingick i gruppen
foretrddare for pensiondrs- och &ldreorgani-
sationer, Finlands Kommunfoérbund, arbets-
marknadsparterna, finansministeriet, Institu-
tet for hdlsa och vélfard samt tillsynsmyn-
digheterna. I styrgruppen ingick ocksa tidiga-
re riksdagens bitrddande justiticombudsman
Riitta-Leena Paunio, som begirde de utred-
ningar av de davarande ldnsstyrelserna som
det hénvisas till i borjan av inledningsavsnit-
tet, samt som sakkunnig med bred kompetens
inom &ldreomsorg och geriatri professor
Sirkka-Liisa Kivela.

Som stdd for styrgruppens arbete besokte
gruppens sekretariat tillsammans med sak-
kunniga frdn Finlands Kommunférbund f6l-
jande atta kommuner eller samkommuner:
Sodra Karelens social- och hilsovérdsdistrikt
EKSOTE (Villmanstrand, Lemi, Luumaéki,
Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale
och Taipalsaari), Helsingfors, samkommunen
JIK (Jalasjérvi, Ilmajoki, Kurikka) som é&r ett
affarsverk for basservice, Kemijarvi, Keuru,
Uleaborg och Tammerfors samt Ovre Savo-
lax samkommun for social- och hilsovérd
(Idensalmi, Kiuruvesi, Sonkajirvi, Vierema).
Kommunbesdken syftade till att fa fram for-
djupad information om kommunernas syn pa
innehéllet i lagen och dess samhilleliga och
ekonomiska konsekvenser. Dessutom ville
man utreda vilket slags stod kommunerna
onskade fa for verkstélligheten av lagen. Ge-
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nom besdken i kommunerna fick styrgruppen
information om bland annat hur servicen for
dldre dr uppbyggd och om personalstrukturen
samt om pagdende eller planerade utveck-
lingsétgiarder. Det centrala budskapet fran
kommunerna var att den nya lagen bor stodja
kommunerna si att de ska kunna forbéttra
villkoren for de dldre och kvaliteten pa servi-
cen, sd att servicen ska kunna fordelas
rattvist och sa att dldreomsorgen ska kunna
omstruktureras.

Styrgruppens promemoria 6verlamnades
till  omsorgsminister Maria  Guzenina-
Richardson den 19 april 2012. Dérefter foljde
en livlig debatt om fragan bland allménheten
och i medierna. Styrgruppens sekreterare har
vid flera olika evenemang presenterat styr-
gruppens forslag och fatt respons som utgjort
ett stod for den fortsatta beredningen. Hur
remissinstansernas respons pa styrgruppens
promemoria har paverkat den slutliga propo-
sitionens innehall beskrivs ovan i propositio-
nens inledande stycke.

Det slutliga innehéllet i propositionen har
finslipats och dess konsekvenser bedomts
under sensommaren och hdsten 2012 av so-
cial- och hélsovardsministeriet tillsammans
med sakkunniga frin Finlands Kommunfor-
bund. Arendet har ocksa behandlas i den so-
cial- och hélsopolitiska ministerarbetsgrup-
pen och i regeringens budgetférhandlingar.
Dessutom har ett samradsforfarande enligt
8 § 1 kommunallagen hallits.

Institutet for hilsa och vilfiard har ombetts
gora en kompletterande kostnadsberikning
om kostnaderna enligt regeringens proposi-
tion och om kostnadseffektivitet, som kom-
mer att fardigstéllas under riksdagsbehand-
lingen.

6 Samband med andra propositio-
ner

Propositionen hénfor sig till budgetproposi-
tionen for &r 2013 och avses bli behandlad i
samband med den.

Samtidigt med denna regeringsproposition
behandlas i riksdagen regeringens proposi-
tion med forslag till lag om &ndring av lagen
om statsandel for kommunal basservice. La-
gen tillimpas pé statsandel som beviljas for
driftskostnader i friga om s&dana uppgifter
for kommunerna som det foreskrivs om 1 de
lagar som rdknas upp i lagens 1 §. Till den
paragrafen foreslas bli fogad en hinvisning
till den lag om stodjande av den é&ldre be-
folkningens funktionsférméaga och om social-
och hélsovérdstjanster for dldre som foreslés
1 denna proposition.

Den statsandelsprocent enligt vilken kom-
munerna betalas statsandel ar 2013 faststélls
enligt lagen om statsandel for kommunal
basservice. I den ovanndmnda regeringspro-
positionen foreslas det att det i lagen tas in en
ny bestimmelse om att statsandelen for de
nya och mer omfattande aliggandena enligt
den lag som foreslas i denna regeringspropo-
sition ska vara 54,3 procent av deras kalkyle-
rade kostnader.

Lagéndringen maste vara i kraft fore ars-
skiftet. Den lag om stodjande av den &ldre
befolkningens funktionsférméga och om so-
cial- och hilsovardstjanster for dldre som f6-
reslas 1 denna proposition bor antas i riksda-
gen och stadfdstas fore lagen om &ndring av
lagen om statsandel for kommunal basservi-
ce. Om sé inte sker kan den statsandel som
forutsitts enligt den lag som foreslas i denna
proposition inte betalas till kommunerna ar
2013.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

1.1 Lagen om stodjande av den éldre be-
folkningens funktionsforméaga och
om social- och hilsovardstjinster for
aldre

1 kap. Allméiinna bestimmelser

1 §. Lagens syfte. Ett syfte med lagen ar
enligt 1 punkten att stodja den dldre befolk-
ningens vélbefinnande, hélsa, funktionsfor-
maga och forméga att klara sig pa egen hand.
Aldrandet forsimrar ménniskans forutsétt-
ningar att klara av manga uppgifter, men en
nedsdttning av funktionsformégan kan dock
forebyggas och bromsas upp pd ménga sitt.
Aven nér dldre personer inte lédngre klarar av
dagliga funktioner pd egen hand, bor den
service de behdver vara ordnad sé att de far
stod for att klara sig pa egen hand och hjilp
med att anvinda den aterstdende funktions-
formégan. 1 12 § foreslds bestimmelser om
verksamhet som frimjar vélbefinnandet, och
handledning i anslutning dartill foreslés
dessutom inga efter behov i alla tjdnster for
dldre enligt 13 § 3 mom. Stédjandet av funk-
tionsformagan och formagan att klara sig pa
egen hand betonas dven i flera andra be-
stimmelser i lagen.

Enligt 2 punkten é&r ett syfte med lagen att
forbéttra den dldre befolkningens mojligheter
att i kommunen delta i beredningen av beslut
som paverkar denna befolknings levnadsfor-
hallanden och i utvecklandet av den service
den behover. Aldreraden som det foreskrivs
om i 11 § i lagforslaget &r ett viktigt forum
dér den &ldre befolkningen kan goéra sin rdst
hord inom olika kommunala sektorer.

Enligt 3 punkten ir ett syfte med lagen att
forbattra mojligheterna for dldre personer att
f4 hogkvalitativa social- och hélsovérdtjéns-
ter i enlighet med det individuella behovet
och i tillrackligt god tid. I 13 § foreslds det
bestammelser om de allmédnna principerna
for att tillgodose dldre personers servicebe-
hov. I 14 § foreslas det dessutom sédrskilda

bestimmelser om principerna for langtids-
vard.

I 15 § ingér det bestimmelser om individu-
ell utredning av servicebehovet och i 16 § om
planering av servicen. Om utredningen av
servicebehovet och planeringen av servicen
gbrs noggrant och vid ratt tidpunkt kan &ldre
personer i kvantitativt och kvalitativt hdnse-
ende fa den service som de behover i den ak-
tuella situationen. I 17 § foreskrivs det om en
ansvarig arbetstagare, som kan hjélpa en dld-
re person att fi den service han eller hon be-
hover. Mojligheterna att f4 behovlig service
forbéttras ocksé av att vissa myndigheter och
andra aktorer enligt 25 § har en lagstadgad
skyldighet att anmila de servicebehov bland
dldre personer som de upptickt till den
kommunala myndighet som ansvarar for so-
cialvirden. I och med anmélan blir myndig-
heten skyldig att utreda den &ldre personens
servicebehov.

Mojligheterna att fa service vid rétt tid-
punkt forbéttras bland annat av lagforslagets
bestimmelser om att utredning av servicebe-
hovet, planering av servicen, beslutsfattande
och verkstillande av beslut ska ske utan
drojsmal.

Bestdmmelser om att sékerstélla kvaliteten
pa tjansterna finns framfor allt i 4 kap., som
géller verksamheten vid de verksamhetsenhe-
ter som ordnar tjénster for dldre personer.
Aven bestimmelserna i 2 kap. om kommu-
nernas allménna skyldigheter och i 3 kap. om
utredning av dldre personers servicebehov
och att tillgodose det framjar en hogkvalitativ
service.

Lagens syfte ar ocksé att forbattra mojlig-
heterna for en dldre person att f4 handledning
och stod ocksé i anvandningen av andra soci-
al- och hilsovardstjdnster d&n de som kom-
munen &r skyldig att ordna. Det kan till ex-
empel vara tjénster som ordnas inom andra
kommunala forvaltningsomraden eller av or-
ganisationer och foretag. Handledning och
raddgivning kan i sddana fall komma i friga
till exempel i samband med verksamhet en-
ligt 12 § som framjar vdlbefinnandet. Ocksé
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den ansvariga arbetstagaren ska vara skyldig
att ge handledning och rddgivning.

Enligt 4 punkten ir ett syfte med lagen att
forbittra mojligheterna for en dldre person att
paverka innehallet i de socialvardstjanster
som ordnas for honom eller henne och det
sétt de utfors pa. Dessutom ar det tdnkt att en
dldre person ska fa stérre mdjligheter att
sjélv vélja vad tjansterna ska omfatta och hur
de utfors. Klientens servicebehov méste utre-
das och sjélva servicen planeras individuellt
tillsammans med klienten for att social- och
hilsovardstjansterna ska kunna ordnas utifran
det individuella behovet. En dldre persons
delaktighet i drenden som géller honom eller
henne sjdlv betonas sérskilt i 3 kap., dér det
finns bestimmelser om att utreda en &ldre
persons servicebehov och tillgodose det.

2 §. Tillimpningsomrdde och samband
med annan lagstiftning. Av 1 mom. framgar
de tre tillvigagéngssitt genom vilka avsikten
ar att uppnd de mél som avses i1 §. I 2 kap.
foreslds bestimmelser om kommunens all-
minna skyldigheter att se till att den dldre be-
folkningens vélbefinnande, hélsa, funktions-
forméga och formaga att klara sig pa egen
hand stods och att tillgangen till social- och
hilsovérdstjdnster som de é&ldre behdver
tryggas. Bestimmelser om att utreda &ldre
personers servicebehov och tillgodose det f6-
reslas i 3 kap. Bestdimmelserna i kapitlet for-
pliktar frimst kommunerna, men ocksé pri-
vata tjdnsteleverantorer ska iaktta principerna
i 13 och 14 §, till den del de inte hénfor sig
enbart till sddant som det hor till kommunens
ansvar att ordna. I 4 kap. foreslas bestammel-
ser om att sdkerstélla kvaliteten pa tjdnsterna
i sddana verksamhetsenheter som ordnar so-
cial- och hilsovardstjanster for dldre. Dessa
bestimmelser giéller i samma utstrackning en
verksamhetsenhet som har kommunen som
huvudman som en verksamhetsenhet som har
en privat tjdnsteleverantér som huvudman.

Den foreslagna lagen &r en gemensam spe-
ciallag for social- och hilsovarden och ska
tillimpas pé fragor som ndmns i 1 mom., ut-
over vad som annars foreskrivs ndgon annan-
stans i lag. Lagen kompletterar de allménna
lagar och speciallagar som géller offentliga
och privata social- och hilsovardstjénster
samt annan lagstiftning som giller social-
och hilsovérdstjénster. 1 praktiken péverkas

socialvirden mest av lagen. Det hénger
samman med att manga av de fragor som det
foreskrivs om i den foreslagna lagen redan
har reglerats 1 friga om hélso- och sjukvér-
den i hilso- och sjukvardslagen. Ett syfte
med den foreslagna lagen dr att forenhetliga
social- och hélsovardslagstiftningens innehéall
till den del den géller den dldre befolkningen
och dldre personer, som ofta dr gemensamma
klienter for social- och hdlsovarden.

I 2 mom. réknas de social- och hiélso-
vardslagar upp som den foreslagna lagen sér-
skilt &r tankt att komplettera. Som forsta lag
ndmns socialvardslagen. Enligt den lagen be-
stims bland annat den socialservice som
kommunen ska ordna ocksa for sina &ldre
kommuninvénare. Den fOreslagna lagen
medfor inte ndgra dndringar i det nuvarande
servicesystemets innehall.

117 § 1 mom. i socialvardslagen ndmns de
samhillsomfattande tjanster inom socialvar-
den som ska vara tillgéingliga for alla som ar
i behov av dem. For dldre personer har man i
praktiken vanligen ordnat hemservice med
stodtjanster, boendeservice och institutions-
véard och i 6kande omfattning ocksa familje-
vard. Nérmare bestimmelser om innehallet i
de samhillsomfattande tjdnsterna inom soci-
alvarden och om grunderna for att bevilja sa-
dana tjénster finns i socialvardslagen och so-
cialvardsforordningen.

Nérmare bestimmelser om specialservicen
inom socialvarden finns i speciallagstiftning-
en om socialvarden. Specialservicen ndmns i
17 § 2 mom. i socialvardslagen. Nér det gall-
er specialservicen inom socialvarden utgor
stodet for nirstdendevard en vésentlig del av
socialservicen for dldre personer. Bestim-
melser om det finns i lagen om stdd for nér-
stdendevard. Till specialservice inom social-
varden och specialservice som delvis ar
gemensam for social- och hélsovarden hor
dessutom de tjénster som avses i handikapp-
servicelagen, lagen angdende specialomsor-
ger om utvecklingsstorda (519/1977), lagen
om missbrukarvard (41/1986) och mental-
vardslagen (1116/1990).

Enligt huvudregeln i 13 § i socialvardsla-
gen ska kommunen sorja for att socialservice
anordnas for kommunens invénare. Enligt
15§ i den lagen omfattar kommunens skyl-
dighet att anordna service éven andra perso-
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ner 4n kommunens invanare i bradskande fall
och da omsténdigheterna i 6vrigt kraver det. I
16 a § foreskrivs dessutom att den som vill
bli invénare i en annan kommun har rétt att
anhélla om socialservice och vardplats i den
kommunen, om han eller hon pa grund av sin
alder eller sin funktionsnedsittning eller av
nagon annan orsak inte kan bo sjélvstindigt
dar. I 14 § i socialvardslagen definieras vad
som avses med kommuninvanare. Ovan-
ndmnda bestdmmelser 1 socialvardslagen
giller &ven kommunens skyldighet enligt 3
kap. i den foreslagna lagen att se till att dldre
personers servicebehov utreds och tillgodo-
ses.

Héanvisningen till hélso- och sjukvérdsla-
gen innebidr bland annat att skyldigheten att
ordna hilso- och sjukvard och innehéllet i
servicen bestdms enligt den lagen ocksé nir
hilso- och sjukvard ges till dldre personer.
Enligt 1§ i hélso- och sjukvardslagen ska la-
gen tillimpas pa tillhandahallandet av den
hilso- och sjukvard som kommunerna enligt
folkhélsolagen och lagen om specialiserad
sjukvard (1062/1989) ar skyldiga att ordna
och pé innehéllet i denna hilso- och sjuk-
vard, om inte annat bestdms i nidgon annan
lag.

Dessutom innebér hénvisningarna till soci-
alvirdslagen och hilso- och sjukvardslagen
nér det galler ordnande och tillhandahallande
av tjanster for dldre personer bland annat fol-
jande:

- kommunen kan dven ordna socialservicen
for de dldre sa som avses i 4 § i lagen om
planering av och statsunderstdd for social-
och hilsovéarden (733/1992) antingen genom
att skota verksamheten sjélv eller tillsam-
mans med en annan kommun eller samkom-
mun, som kopta tjanster eller med service-
sedlar,

- lagen om servicesedlar inom social- och
hilsovarden (569/2009) och bestimmelserna
om servicesedel i1 3 a kap. i socialvardslagen
tillimpas ocksé pa service for dldre,

- avgifter kan tas ut ocksé for service till
dldre med stod av lagen om klientavgifter
inom social- och héilsovarden,

- bestdimmelsen i 41 § i socialvardslagen
om att en socialarbetare for utredning av
vardbehovet har ritt att vinna tilltrdde till en
persons bostad om personen &ér i uppenbart

behov av socialvard och om hans intresse pa
grund av allvarlig risk for hans hélsa eller
trygghet ovillkorligen kréver det kan &ven
tillimpas vid utredning av en éldre persons
servicebehov.

I lagen om klientens stéllning och réttighe-
ter inom socialvarden och lagen om patien-
tens stdllning och réttigheter foreskrivs bland
annat om ett gott bemdtande av klienten och
patienten samt om klienters och patienters
sjalvbestimmanderitt. Bestdmmelser som
kompletterar dessa forfattningar ingér sérskilt
i 3 kap. i den foreslagna lagen.

I lagen om privat socialservice och i lagen
om privat hilso- och sjukvard foreskrivs om
tillsynen over privata social- och hélsovards-
tjénster. I lagarna ingar ocksa bestimmelser
om kvalitetskriterier for servicen, vilka
kompletteras av bestdmmelserna 1 4 kap. i
den foreslagna lagen.

Storsta delen av bestdmmelserna i den fo-
reslagna lagen géller kommunbaserade orga-
nisationer med ansvar att ordna social- och
hilsovardstjdnster. 1 lagens bestimmelser
anvands for enkelhetens skull ordet kommun.
I 3 mom. foreslas for tydlighetens skull en
bestimmelse som motsvarar 1 § 2 mom. i
hélso- och sjukvardslagen och enligt vilken
uttrycket forutom primarkommuner dven av-
ser de samarbetsomraden som avses i lagen
om en kommun- och servicestrukturreform
(169/2007).

3 §. Definitioner. Den foreslagna lagen in-
nehéller bestimmelser om dels befolkningen,
dels enskilda individer. De viktigaste be-
stimmelserna om den &ldre befolkningen in-
gar i 2 kap. som reglerar kommunens all-
ménna skyldigheter inom é&ldrepolitiken och
anknytande atgirder for att frimja vélbefin-
nandet. Enskilda individer berdrs sérskilt av
bestimmelserna i 3 kap. om att utreda &ldre
personers servicebehov och tillgodose det.
Bestdmmelserna i 4 kap. om att sékerstélla
kvaliteten pé tjansterna géller verksamhets-
enheter som ordnar social- och héilsovards-
tjénster for dldre.

Enligt 1 punkten avses med é&ldre befolk-
ning den del av befolkningen som é&r i en al-
der som berittigar till alderspension. I dags-
laget gar aldersgransen vid 63 ar, som ar den
lagsta alder som beréttigar till pension i vart
arbetspensionssystem.
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I 2 punkten definieras begreppet dldre per-
son. Begreppets innebord inverkar framfor
allt p4 vem bestimmelserna i 3 kap. om att
utreda servicebehovet och tillgodose det ska
tillimpas pa och vem de tjanster ordnas for
som bestimmelserna i 4 kap. om kvaliteten
pa tjansterna ska tillimpas pa.

I samband med beredningen har det forts
en livlig debatt kring fragan om definitionen
ska ha en aldersgrins och var den i sa fall ska
gd. I det utkast till lag som férdigstilldes va-
ren 2011 gick grinsen vid 75 &r, men ocksa
yngre personer dn sd hade kunnat betraktas
som #ldre personer om det av sérskilda skal
hade ansetts d&ndamalsenligt med hénsyn till
deras nedsatta funktionsformaga. 1 en del
remissyttranden om utkastet till lag fran va-
ren 2011 ansdgs aldersgrinsen vara for hog,
medan andra éter tyckte att den var for lag el-
ler rentav onddig. I bade motiven till utkastet
och en del yttranden péapekades det att det
med avseende pé den jamlikhet som garante-
ras i grundlagen &r problematiskt att ange en
aldersgréns i lagen.

I den styrgrupp som tillsattes for den fort-
satta beredningen av lagforslaget kom det allt
tydligare fram att det vésentliga &r att sitta
fokus pa funktionsféormégan, och mindre pé
aldern, nir lagen tillimpas. Remissyttrandena
om styrgruppens forslag stoder denna upp-
fattning ytterligare. Endast négra remissin-
stanser tyckte att det behdvdes en aldersgréns
uttryckt i siffror.

Enligt styrgruppens forslag dr en dldre per-
son en person vars funktionsformaga har for-
svagats avsevirt pd grund av aldersbetingade
faktorer. Det kan vara den fysiska, kognitiva,
psykiska eller sociala funktionsférmagan
som har forsvagats pad grund av sjukdomar
som har uppkommit, tilltagit eller forvérrats
med stigande alder eller pa grund av alders-
betingad degeneration. 1 styrgruppens pro-
memoria konstateras att funktionsférmagan
vanligen forsvagas och servicebehovet Okar
markant i 80—85-arsdldern, men exempelvis
en progressiv minnessjukdom kan medfora
ett stort servicebehov redan i betydligt yngre
alder.

Styrgruppens formulering fick ett brett stod
i remissvaren, dven om en del av remissin-
stanserna ansdg att den var for mangtydig.
Sérskilt fragan i hur tidig alder en person kan

anses hora till de éldre vickte fragor med
hénsyn till att en nedséttning av funktions-
formagan som har samband med stigande al-
der kan upptrida redan i tidig medelalder. I
slutet av beredningen preciserades definitio-
nen av begreppet dldre person ytterligare sa
att nedsdttningen av funktionsférmégan inte
behover vara betydande, men att den nedsatta
funktionsformégan ska ha samband med hog
alder, inte stigande alder, sdsom i den defini-
tion som styrgruppen foreslog.

En forstahandsbeddmning av om en person
kan betraktas som éldre i den mening som
den foreslagna lagen avser maste goras i ett
tidigt stadium av klientprocessen. Da finns
det nodvindigtvis inte ndgon samlad infor-
mation om hur nedsatt klientens funktions-
forméga ar eller om orsakerna till nedsétt-
ningen. Forstahandsbedomningen bor stédja
sig pd klientens egen och de anhdrigas och
nérstdendes uppfattning, men ocksd pé an-
stdlldas preliminédra iakttagelser om klientens
funktionsférmaga.

Utan en aldersgrins gar det inte att definie-
ra begreppet dldre person sé entydigt att alla
tolkningsproblem kan undvikas. Vid tolk-
ningen dr det motiverat att g in for en kli-
entvinlig linje, och grénsdragningen far inte
leda till att en klient utan grund hamnar utan-
for lagens tillimpningsomrade. Till exempel
ar det motiverat att inleda en utredning av
servicebehovet i enlighet med lagen, om det
ar tvetydigt om en persons nedsatta funk-
tionsforméga beror pa hog alder eller nagon-
ting annat. Nér utredningen framskrider &r
det mgjligt att man kommer fram till att per-
sonen trots allt inte kan betraktas som &ldre i
den mening som avses i den foreslagna la-
gen.

I 3 punkten definieras begreppet verksam-
hetsenhet. Definitionen ar behdvlig, eftersom
begreppet forekommer i 4 kap. i lagforslaget,
dér det foreskrivs om att sdkerstilla kvalite-
ten pd tjdnsterna. Enligt forslaget kan en
verksamhetsenhet ha en offentlig eller privat
tjénsteleverantér som huvudman. Med funk-
tionell helhet enligt definitionen avses savél
tjédnster som tillhandahélls i tjansteleveranto-
rens lokaler, till exempel boendeservice och
institutionsvéard, som tjanster som tillhanda-
hélls i klientens hem, till exempel hemservi-
ce och hemsjukvérd. Det foreslds att be-
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stimmelserna i 4 kap. ska tillimpas pa verk-
samhetsenheter som huvudsakligen tillhan-
dahéller social- och hélsovardstjanster for
dldre personer.

2 kap. Kommunens allménna skyl-
digheter

4 §. Samarbete. For att kunna stédja den
dldre befolkningens véilbefinnande, hélsa,
funktionsférmaga och forméga att klara sig
pa egen hand kréavs det omfattande samarbete
dels mellan de olika kommunala verksamhe-
terna, dels mellan kommunen och aktorer
utanfér kommunorganisationen. Enligt 54 § i
socialvéardslagen ska det organ som ansvarar
for socialvirden vid behov samarbeta bland
annat med kommunens 6vriga myndigheter,
med organen i grannkommunerna och med
sddana samfund som i kommunen bedriver
verksamhet som har samband med kommu-
nens socialvardsuppgifter. Organet ska dven
soka frimja samarbetet mellan socialvards-
samfunden. I 12 § 3 mom. i hélso- och sjuk-
vardslagen foreskrivs om kommunens all-
ménna skyldighet att samarbeta for att frimja
vélfard och hélsa. Enligt bestimmelsen ska
de olika kommunala verksamheterna samar-
beta med varandra i detta syfte. Dessutom
ska kommunen samarbeta med andra offent-
liga myndigheter, privata foretag och all-
ménnyttiga samfund som &r verksamma i
kommunen.

I det utkast till lag som styrgruppen fore-
slog fanns inte bestimmelsen om samarbets-
skyldighet, vilket en del av remissinstanserna
ansag vara en brist i lagforslaget. Dérfor {6-
reslas det i propositionen att det foreskrivs
om samarbete for att stodja den éldre befolk-
ningens vélbefinnande, hélsa, funktionsfor-
maga och forméga att klara sig pa egen hand.
Organisationer som foretrdder den dldre be-
folkningen ndmns sérskilt som en aktdr som
kommunen ska samarbeta med. Till innehal-
let motsvarar bestimmelsen i huvudsak 12 §
3 mom. i hélso- och sjukvardslagen.

5 §. Plan for att stodja den dldre befolk-
ningen. 1 paragrafen foreslas bestimmelser
om kommunens skyldighet att utarbeta en
plan Over sina atgérder for att stodja den dld-
re befolkningens vilbefinnande, hilsa, funk-
tionsforméga och formaga att klara sig pa

egen hand och for att ordna och utveckla den
service som é&ldre behover. Numera ingér
riksomfattande styrning av fragan i Kvalitets-
rekommendationen om tjanster for dldre. Den
foreslagna paragrafen innebar att rekommen-
dationerna som giller sadan planering som
avses 1 kvalitetsrekommendationen lyfts upp
till lagniva. I fortsdttningen bér man ta stéll-
ning till om de snarare kunde ingé till exem-
pel 1 den allménna lagstiftningen om kom-
munerna.

Enligt kvalitetsrekommendationen &r malet
att varje kommun ska ha en aktuell dldrepoli-
tisk strategi som godkénts av fullméktige.
Strategin ska vara kopplad till kommunens
kérnprocesser, sdsom planering, budgetering,
utvecklingsverksamhet och utvirdering. Den
dldrepolitiska strategin ska bygga pa en om-
fattande ldgesanalys av tjénsterna och be-
folkningens vilfard och hélsa och prognosti-
sering av omvérldsfordndringar. 1 kvalitets-
rekommendationen konstateras att strategin
beaktar de dldres olika behov och resurser.
Strategin innehaller en vision, det vill sidga
ett gemensamt mal och strategiska riktlinjer,
och anger olika aktorers ansvar for att dessa
uppfylls.

Enligt 1 mom. ska planen utarbetas som ett
led i kommunens strategiska planering.

Av 2 mom. framgar det vilka frigor som
planen atminstone maste behandla. Enligt 1
punkten ska vilbefinnandet hos den éldre be-
folkningen i kommunen beddmas i planen.

Enligt definitionen i 3 § 1 den foreslagna
lagen avses med idldre befolkning alla dem
som har uppnatt en alder som beréttigar till
alderspension. Denna grupp dr mycket hete-
rogen. En del kan dnnu vara i arbetslivet eller
annars ha ett aktivt liv. En del & mycket
gamla och behdver mycket hjélp och service.
En del hor till olika minoriteter bland annat
pa grund av etnisk bakgrund eller moders-
mal. En del &r redan klienter som anvénder
de tjanster som kommunen ordnar for de 4ld-
re, och en del lever utan dessa tjénster an-
tingen ensamma eller tillsammans med sina
anhoriga.

I syfte att bedoma den dldre befolkningens
vilbefinnande ska kommunen i den méan det
ar mojligt skaffa information om sin &ldre
befolknings struktur och indelning i olika
grupper till exempel enligt ovan beskrivna
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grunder. Narmare information om vélbefin-
nandet kan till exempel inhdmtas genom oli-
ka slags forfragningar samt i samband med i
12 § i lagforslaget avsedd verksamhet som
frimjar vélbefinnandet och i 15 § avsedd ut-
redning av servicebehovet. Socialombuds-
mannen och &dldreradet kan ocksa vara bra in-
formationskallor.

Planen ska innehalla en beddmning av till-
rackligheten och kvaliteten i frdga om de
tjdnster som star till buds for den éldre be-
folkningen samt av faktorer som paverkar
servicebehovet. Beddmningen kan omfatta
forutom social- och hilsovardstjanster ocksa
till exempel den dldre befolkningens boende-
forhallanden, tillgang till tjénster for utrét-
tande av drenden, motions- och kulturtjéns-
ter, transporttjdnster samt tillgénglighet i
omgivningen. I planen ska anges kommunens
dldrepolitiska mél och de atgirder genom
vilka kommunen ansvarar for att mélen nés.
Dessutom ska kommunen gora en beddém-
ning av de resurser som behovs for atgéarder-
na, och med detta avses bade ekonomiska re-
surser och resurser i fraga om antalet anstill-
da. I planen bor ocksa anges hur den interna
arbetsfordelningen ska se ut i kommunen och
hur kommunen har for avsikt att ordna sam-
arbetet med exempelvis organisationer och
andra aktorer inom den tredje sektorn samt
foretag och statliga myndigheter.

Enligt 3 mom. ska planen alltid beaktas vid
beredningen av kommunalt beslutsfattande
nér det ar frdga om ett drende som péverkar
den éldre befolkningens stillning och de
tjdnster som dldre behover. Ett bra exempel
pa sadant beslutsfattande utgdr planldggning-
en, som pa ett avgorande sitt kan paverka
bland annat de dldres boende och service.
Sédana viktiga beslut som avses hdr giller
till exempel ocksé boende-, kultur-, motions-
och transporservice. Planen ska beaktas re-
dan vid beredningen av beslutsfattandet. Da
har till exempel dldreradet mojlighet att hélla
ett 6ga pa hur planen genomfors dd kommu-
nens beslutande organ fattar beslut.

I bestaimmelsen ndmns sdrskilt att planen
ska beaktas vid beredningen av kommunens
budgetar och ekonomiplaner, eftersom beslu-
ten om dem pé ett konkret sitt avgor pa vil-
ken nivd kommunen forbereder sig pa att
framja den dldre befolkningens vélbefinnan-

de och ordna service for dldre personer. Be-
stimmelser om budget och ekonomiplan
finns i 65 § i kommunallagen, enligt vilken
fullméktige fore utgangen av aret ska god-
kdnna en budget for kommunen for det fol-
jande kalenderaret. I samband med den ska
fullmaktige ocksa godkédnna en ekonomiplan
for tre eller flera ar. I budgeten och ekono-
miplanen godkdnns malen for kommunens
verksamhet och ekonomi. Budgeten och eko-
nomiplanen ska goras upp sa att forutsitt-
ningarna for skotseln av kommunens uppgif-
ter tryggas. Avsikten dr att dldrerddet ska
vara med ocksd vid beredningen av dessa
drenden och se till att den plan som avses i
paragrafen beaktas.

Den plan som avses i den foreslagna be-
stimmelsen ska beaktas ocks&d vid bered-
ningen av rapporten om kommuninvénarnas
hélsa och vélfaird samt vélfardsberittelsen.
Bestimmelser om dem finns i 12 § 1 mom. i
hélso- och sjukvardslagen, enligt vilket en
kommun ska bevaka kommuninvanarnas hal-
sa och vélfard och de faktorer som paverkar
dessa inom varje befolkningsgrupp och ob-
servera effekterna av de &tgérder inom den
kommunala servicen som sitts in for att sva-
ra mot kommuninvanarnas vilfardsbehov. En
rapport om kommuninvanarnas hélsa och
vilfard och om de atgirder som har vidtagits
ska varje ar lamnas till kommunfullméiktige,
utdver vilket en mer omfattande vélfardsbe-
rattelse ska tas fram for kommunfullmaktige
en gang per fullméktigeperiod. Syftet med
den foreslagna bestimmelsen é&r att i rappor-
ten och vélfardsberittelsen ta stillning bland
annat till huruvida de atgdrder som kommu-
nen vidtagit dverensstimmer med planen.

6 §. Utvirdering av servicens tillricklighet
och kvalitet. En utvirdering av servicens till-
racklighet och kvalitet ska ingd i den plan
som avses i 5 §, och planen ska ses Over var-
je fullméktigeperiod. Det kan hinda att en
oversyn varje fullméktigeperiod blir ett for
langt intervall, eftersom det ar frdga om att se
over om den socialservice som dldre behover
ar tillracklig och hurdan kvalitet den héller.
Darfor ar den myndighet som ansvarar for
socialvadrden i kommunen enligt 1 mom.
skyldig att varje ar utviardera den ovannimn-
da servicens tillriacklighet och kvalitet.
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Resultaten av utvdrderingen ska delges
kommunens revisionsndmnd. Bestimmelser
om revisionsndmnden finns i 71 § i kommu-
nallagen. Enligt den ska revisionsndmnden
bedéma huruvida de mal for verksamheten
och ekonomin som fullméktige satt upp har
natts. Nér de kvantitativa och kvalitativa mal
som sitts upp for servicen i den plan som av-
ses 15 § i lagforslaget, hor den arliga utvar-
deringen av huruvida mélen natts saledes till
revisionsndmndens uppgifter.

Nérmare bestimmelser om hur utvirde-
ringen av servicens tillrdcklighet och kvalitet
ska gé till finns i 2 mom. Som underlag for
en utvirdering ska kommunen regelbundet
inhdmta synpunkter frdn dem som anlitar
servicen och fran deras anhoriga och nérsta-
ende samt frin sina anstdllda. Avsikten &r att
i detta syfte utveckla ett enhetligt system for
respons som kan underlitta inhdmtandet av
synpunkter och med hjilp av vilket de upp-
gifter som man fér in genom responsen blir
jamforbara med tanke pd en rikomfattande
uppfoljning.

De iakttagelser som framforts i socialom-
budsmannens redogorelse ska ocksa beaktas i
utvdrderingen. Enligt 24 § i klientlagen ska
socialombudsmannen bland annat folja hur
klienternas stillning och rittigheter inom so-
cialvirden utvecklas i kommunen och arligen
ge en redogorelse for detta till kommunsty-
relsen.

For den utvirdering som avses i den fore-
slagna paragrafen ska kommunen dessutom
samla in information om de resurser som har
anvants for servicen och om antalet anstillda
och de anstilldas kompetens i forhéllande till
den dldre befolkningens storlek och den ser-
vice som denna befolkning behover. Nar des-
sa sammanstdlls kan de tillsammans med de
uppgifter som fis genom responsen och an-
nat material som skaffats for utvérderingen
ocksa utgora underlag for den tillsyn som hor
till regionalforvaltningsverkets uppgifter.

Aldreradet ska tas med i utvéarderingen av
servicens tillrdcklighet och kvalitet. Detta
nidmns i 11 § i den foreslagna lagen.

7 §. Tillgdangen till service och servicens
tillgdnglighet. 1 10 § i hilso- och sjukvards-
lagen foreskrivs om kommunens och sjuk-
vardsdistriktets allménna skyldighet att ordna
hélso- och sjukvérden enligt vad som krévs

inom regionen. Liknande bestimmelser finns
ocksa bland annat i de lagar som géller han-
dikappservice, barnskydd, missbrukarvérd
och mentalvardstjinster. En motsvarande be-
stimmelse saknas ddremot i socialvérdsla-
gen. Aldre personer utgdr en betydande kli-
entgrupp nir de géller anvindning av de
tjénster som avses i socialvardslagen, men de
nuvarande bestimmelserna innebér att de &r
sd gott som den enda klientgrupp for vilken
kommunen inte foreskrivits négon allmén
skyldighet att ordna socialservice for i enlig-
het med behovet inom kommunen. Arbets-
gruppen for en reform av socialvardslagstift-
ningen foreslog i sin slutrapport (Social- och
hélsovérdsministeriets rapporter och prome-
morior 2012:12) att bestimmelsen ska tas in i
den nya socialvardslagen. I detta skede fore-
slas det att det foreskrivs om saken i den f6-
reslagna lagen. I samband med att den nya
socialvéardslagen stiftas dr det skél att bedo-
ma var i den samlade socialvardslagstiftning-
en bestimmelserna om kommunens skyldig-
het att ordna service ska tas in.

Enligt 10 § 1 hélso- och sjukvardslagen ska
en kommun eller en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt ordna hélso- och sjukvér-
dens innehéll och omfattning enligt vad som
kravs for invanarnas vilbefinnande, patient-
sdkerhet, sociala trygghet och hélsotillstdnd
och for det medicinskt, odontologiskt och
hilsovetenskapligt bedomda behov som kan
motiveras utifrdn observation av faktorer
som paverkar dessa hilsoaspekter. Vidare
ska en kommun och en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt se till att servicen for de in-
vanare som den ansvarar for ordnas och &r
tillgénglig pé lika villkor inom hela kommu-
nen eller samkommunen. Dessutom ska
kommunen eller samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt ordna sin hélso- och sjukvérd
nédra invanarna, om det inte dr motiverat att
koncentrera servicen geografiskt for att sa-
kerstilla kvaliteten.

Den foreslagna paragrafen motsvarar till
sin utformning i huvudsak 10 § i hélso- och
sjukvardslagen. Enligt forslaget ska kommu-
nen ordna socialservicen for den dldre be-
folkningen sa att servicen till innehall, kvali-
tet och omfattning uppfyller de krav som
kommuninvanarnas vélbefinnande, sociala
trygghet och funktionsférméga stiller. Servi-
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cen ska ordnas pa ett sadant sitt att den dr
tillgénglig pa lika villkor for den éldre be-
folkningen i kommunen. Kommunen ska
ordna servicen nira klienterna, om det inte ar
motiverat att koncentrera servicen for att sa-
kerstilla dess kvalitet.

8 §. Sprak som service ska tillhandahdllas
pd. Det lagutkast som styrgruppen foreslog
inneholl inte ndgon bestdmmelse om klien-
tens sprakliga réttigheter, vilket manga re-
missinstanser sadg som en brist. De sprakliga
rattigheterna ar sdrskilt viktiga for éldre, ef-
tersom hog alder och minnessjukdom gor att
ménniskans forméga att anvinda nagot annat
sprak dn sitt modersmal forsdmras.

Bestdmmelser om de sprakliga rittigheter-
na finns i 40 § i socialvdrdslagen och 6 § i
hilso- och sjukvardslagen. Dessa bestimmel-
ser ska naturligtvis ocksa tillimpas nir servi-
ce ordnas for dldre. Trots det &r det motiverat
att ta in en bestimmelse om de sprakliga rét-
tigheterna i den foreslagna lagen. Pa det sét-
tet sdkerstéller man att de tillgodoses ocksa
nir sddana tjénster enligt 12 § i lagforslaget
som frimjar vélbefinnandet ordnas liksom
ocksé nidr en dldre persons servicebehov ut-
reds och servicen planeras samt en ansvarig
arbetstagare utses och beslut om beviljande
av service fattas.

I 1 mom. foreslds bestimmelser om kom-
munens skyldighet att ordna service pa finska
och svenska. Bestimmelsen motsvarar 40 §
1 mom. i socialvérdslagen och 6 § 1 mom. i
hélso- och sjukvardslagen.

I 2 mom. i forslaget foreskrivs om nordiska
medborgares sprakliga rittigheter. Bestdm-
melsen motsvarar 40§ 3 mom. i social-
vérdslagen och 6 § 2 mom. i hélso- och sjuk-
vardslagen.

I 3 mom. finns en hinvisning till samiska
spréklagen (1086/2003). I den foreskrivs om
samernas rétt att anvinda sitt eget sprak
bland annat hos kommunala myndigheter.
Bestammelsen motsvarar 6 § 3 mom. i hélso-
och sjukvardslagen.

Bestdmmelser om sprékliga réttigheter vid
anvianding av social- och hélsovardstjanster
finns dessutom i klientlagen och patientla-
gen. Enligt 4 § 1 klientlagen ska klientens
modersmal och kulturella bakgrund beaktas
nir socialvard ldmnas. En motsvarande be-
stimmelse finns 1 4 § 3 mom. i patientlagen.

9 §. Kommunens resurser. Enligt 3 § 1 la-
gen om planering av och statsunderstod for
social- och hdlsovarden ska kommunen anvi-
sa resurser for den social- och hélsovérd som
ligger till grund for statsandelen. 1 4§
1 mom. i hilso- och sjukvardslagen precise-
ras skyldigheten att frimja invanarnas hélsa
och vilfird och ordna hélso- och sjukvards-
tjénster. I bestdimmelsen sigs att kommunen
ska anvisa tillrdckliga resurser for detta. Till-
rackliga resurser dr en grundforutsittning for
att kunna tillhandahalla hogkvalitativa tjans-
ter och darfor utvidgas skyldigheten att anvi-
sa tillrdckliga resurser enligt 1 mom. till att
gilla ocksad stodjande av den dldre befolk-
ningens funktionsformaga och formaga att
klara sig pa egen hand och ordnande av soci-
alservice for dldre personer.

De social- och hélsovardstjanster som
kommunen ordnar samt de tjénster enligt
12 § som framjar vilbefinnandet ingar i den
kommunala basservice som beviljas statsan-
del. Med avseende pé skyldigheten att fraimja
de dldres vilbefinnande dr det angelédget att
kommunerna ocksa kan erbjuda andra tjéns-
ter och exempelvis stimulerande verksamhet
av olika slag, bland annat ledd motion,
klubbverksamhet och kulturell verksambhet.
Den éldre befolkningen bestir i allt hogre
grad av minniskor som &r i god form och
som kanske vill dgna sin tid at att hjilpa
andra, exempelvis inom ramen for frivillig-
verksamhet. Allt detta ger den &dldre befolk-
ningen storre livskvalitet och kan i bésta fall
skjuta deras hjédlpbehov pa framtiden. Enligt
2 mom. ska kommunen anvisa resurser for-
utom for social- och hilsovardstjénster och
de tjanster enligt 12 § i den foreslagna lagen
som frimjar vélbefinnandet ocksé for sddan
verksamhet som stdder den &ldre befolkning-
ens vilbefinnande, hélsa, funktionsférmaga
och formaga att klara sig pa egen hand.

10 §. Expertis. 1 kommunen behdvs det
mangsidig expertis for att tjinster som fram-
jar den é&ldre befolkningens vilbefinnande
samt social- och hilsovardstjanster for de
dldre ska kunna planeras och utféras pa ett
sddant sétt att de haller hog kvalitet och har
effekt. Att de anstéllda i kommunen har en
stark kompetens dr en viktig forutséttning
ocksa for att kommunen ska kunna utreda
dldre personers servicebehov pé ett overgri-
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pande och mangsidigt sitt s& som det forut-
sitts 1 15 § 1 lagforslaget.

Enligt 10 § i socialvardslagen ska kommu-
nen for uppgifter i samband med verkstallig-
heten av socialvarden ha yrkesutbildad per-
sonal inom denna. I 4 § 1 mom. i hilso- och
sjukvardslagen foreskrivs det att kommunen
eller samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
ska forfoga Gver ett tillrdckligt antal yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvéarden
for att kunna fullgéra uppgifterna inom hél-
so- och sjukvérden.

De gillande bestimmelserna tryggar inte
ensamma en tillrickligt mangsidig kompe-
tens, vilket &r en forutséttning for att kunna
sdtta sig in fragor 1 anslutning till &ldrande.
Darfor foreskrivs det i 1 mom. att kommunen
ska skaffa sig tillgdng till tillricklig och
mangsidig expertis. Enligt 2 mom. far ndrma-
re bestimmelser om de kompetensomraden
som den expertis som kommunen ska ha till-
géng till ska foretrdda utfirdas genom for-
ordning av statsridet.

Med expertis avses sirskilt de expertisom-
raden som styrgruppen lyft fram sasom fram-
jande av hélsa och vilbefinnande, gerontolo-
giskt vard- och socialarbete, geriatri, sdker
lakemedelsbehandling, néring, multiprofes-
sionell rehabilitering och mun- och tandvard.

Tanken dr inte att varje kommun ska an-
stdlla expertis inom alla dessa kompetensom-
raden. Det &r inte heller mojligt, eftersom det
for nirvarande finns endast ca 240 lidkare
som dr specialiserade inom geriatri i Finland.
Déaremot ska kommunen ocksé pa andra sétt
skaffa sig tillgang till den ndmnda expertisen.
For att tillgdingen till expertis ska tryggas
krévs det i ménga fall samarbete med andra
kommuner eller samkommuner. Kommuner-
na kan skaffa fram expertis antingen ensam-
ma, tillsammans eller av varandra, men de
kan ocksé anlita privata aktorer, bland annat
foretag eller organisationer inom branschen.
Experter kan dessutom tillhandahélla tjénster
pa distans.

Det ér nddvindigt att den kommunalt an-
stdllda personalen stirker sin kompetens ock-
s& genom fortbildning. Fortbildning for per-
sonalen dr en lagstadgad skyldighet for
kommunerna enligt 53 § i socialvardslagen
och 5 § 1 hédlso- och sjukvardslagen. Det ar
nodvindigt att i framtiden rikta fortbildning-

en sd att de kommunanstilldas kompetens
stirks inom de kompetensomraden som avses
1 den foreslagna paragrafen.

11 §. Aldrerdd. Ett syfte med lagen é&r att
forbattra den éldre befolkningens mdjlighet
att i kommunen péverka beredningen av be-
slut som ror denna befolknings levnadsfor-
héllanden samt utvecklandet av service som
ar viktig for den dldre befolkningen. For att
detta mal ska nas foreslas det att dldreraden
blir lagstadgade. 1 dagsldget har 224 kom-
muner aldrerad, 52 kommuner kombinerade
handikapp- och édldrerdd och 3 kommuner
planerar att inritta &ldrerdd. Bestdmmelser
om handikappradet finns i 13 § i handikapp-
servicelagen, enligt vilken kommunstyrelsen
kan tillsétta ett handikapprad.

Enligt det foreslagna 1 mom. ska kommu-
nen inrdtta ett dldrerdd samt sorja for dess
verksamhetsforutsittningar. Att sorja for
verksamhetsforutsittningarna innebédr bland
annat att kommunen ska anvisa lokaler for
dldreradets sammantriden samt sorja for
ordnandet av sammantridden och std for kost-
naderna for sammantradena. Den foreslagna
bestimmelsen kompletterar 27 § i kommu-
nallagen som séger att fullmiktige ska se till
att kommunens invanare och de som utnyttjar
kommunens tjénster har forutséttningar att
delta i och paverka kommunens verksamhet.

Nérmare bestimmelser om en formell or-
ganisation eller ett formellt verksamhetssétt
for dldrerddet utfirdas inte, utan de kan fast-
stéllas utifrdn de lokala forhdllandena. Aven
andra redan existerande nitverk som gér un-
der andra namn kan verka som éldrerad, om
de har en sadan arbetsbeskrivning och moj-
lighet att delta som avses i den foreslagna pa-
ragrafen.

Aldreradets arbetsbeskrivning och arbets-
falt 4r omfattande. Dess uppdrag ska om-
spanna alla de kommunala verksamheter som
ar av betydelse for den &ldre befolkningens
levnadsforhallanden och den service av olika
slag som de &dldre behdver. Enligt 2 mom. ska
dldreradet tas med i beredningen av den plan
for att stodja den éldre befolkningens vilbe-
finnande, hilsa, funktionsférmédga och for-
maéga att klara sig pad egen hand som avses i
5§ och i den utvérdering av servicens till-
racklighet och kvalitet som avses i 6 §. Dess-
utom ska dldreradet &dven i Ovrigt ges mojlig-
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het att paverka planering, beredning och upp-
foljning inom olika kommunala verksamhe-
ter i fragor som géller den éldre befolkning-
en. Det i sin tur kriver att dldrerdden blir in-
formerade i tid om aktuella projekt. Vidare
ingdr det i dldrerddens roll att ocksa pé eget
initiativ ta stdllning till och yttra sig om fra-
gor som har relevans for den dldre befolk-
ningens levnadsforhallanden och servicen for
dldre personer.

Enligt 3 mom. ska dldreradet varje &r lam-
na kommunens revisionsndmnd en rapport
om sin verksamhet och om de iakttagelser
som &ldreradet har gjort i samband med den.
Revisionsndmnden ska i sin tur beakta rap-
porten i sin utvdrdering av huruvida de mal
som satts upp av fullméktige har natts.

12 §. Tjdnster som frdmjar vdlbefinnandet.
I 20 § i hédlso- och sjukvardslagen forskrivs
det om radgivningstjénster for dldre. Enligt 1
mom. ska kommunen se till att i kommunen
bosatta personer med alderspension fér rad-
givningstjdnster som frimjar deras vélbefin-
nande, hélsa och funktionsformaga.

Till radgivningstjanster hor enligt 20 §
2 mom. i hdlso- och sjukvérdslagen

- att tillhandahélla rddgivning som syftar
till att frimja sunda levnadsvanor och fore-
bygga sjukdomar och olyckor,

- att identifiera hdlsoproblem som beror pa
forsvagad hédlsa och funktionsférmaga hos
dldre kommuninvénare och att ge tidigt stdd i
samband med hélsoproblemen,

- att ge handledning betrédffande sjukvérd
och sdker likemedelsbehandling.

Enligt 20§ 3 mom. i hilso- och sjuk-
vardslagen kan kommunen ocksa ordna hél-
sokontroller som frimjar de &dldre kommun-
invénarnas hélsa samt hembesdk som framjar
deras vélbefinnande, pa det sétt som sérskilt
overenskoms i kommunen. Enligt samma be-
stimmelse ska den kommunala priméarvarden
samarbeta med socialvarden nir den ordnar
radgivningstjanster och sddana hembesok for
de dldre.

I den fOreslagna paragrafen samlas be-
stimmelser om tjénster som stdder den éldre
befolkningens vélbefinnande, hilsa, funk-
tionsformaga och formaga att klara sig pa
egen hand. Tjéansterna ska innehélla samma
element som ingér i de tjdnster som avses i
20 § i hélso- och sjukvérdslagen, men kom-

pletterad med element inom socialvarden.
Samtidigt foreslds det att 20 § i hédlso- och
sjukvardslagen upphivs som onodig.

Med dldre befolkning, som nédmns i
1 mom., avses de personer som dr i en alder
som berdttigar till dlderspension, dvs. dr 63
ar, sa som konstateras i motiveringen till 3 §.
Tillimpningsomradet for bestimmelsen ar
diarmed en aning mer omfattande &n i 20 § i
hélso- och sjukvérdslagen som avser verk-
samhet som riktar sig till personer med &l-
derspension. Enligt det foreslagna 1 mom.
ska kommunen ordna radgivningstjanster
som stoder den éldre befolkningens vélbefin-
nande, hilsa, funktionsférmaga och forméga
att klara sig pa egen hand. Dessa tjanster kan
forutom den éldre befolkningen ocksa andra
som ér intresserade av saken fa, sdsom anho-
riga och nérstdende. Ordalydelsen i den fore-
slagna bestimmelsen avviker i detta avseen-
de fran ordalydelsen i 20 § 1 hilso- och sjuk-
vardslagen, enligt vilken endast personer
med alderspension kan fa tjénsterna.

Det foreslagna 2 mom. géller hilsokontrol-
ler, mottagningar och hembesok som stoder
véilbefinnandet, hilsan, funktionsférmégan
och férméga att klara sig pa egen hand. En-
ligt forslaget 4r kommunen skyldig att ordna
atminstone en del av dessa tjanster. Till den-
na del avviker forslaget frén 20 § i hélso- och
sjukvardslagen, enligt vilken frigan om en
tjdnst som avses i paragrafen ska ordnas eller
inte ldmnas at kommunen att avgora.

De tjanster som avses i 2 mom. ska sérskilt
erbjudas for dem bland den dldre befolkning-
en vars levnadsforhdllanden eller livssitua-
tion beddms innebidra riskfaktorer som okar
behovet av service. Det ér befogat att forvin-
ta sig en viss aktivitet frin kommunens sida
nér det géller att tillhandahalla tjdnster enligt
2 mom. for riskgrupper som kanske inte pé
eget initiativ uppsoker rddgivning enligt
1 mom. Till riskgrupperna réknas bland an-
nat &dldre nirstdendevardare, personer som
nyligen forlorat sin partner eller nigon annan
ndra anhorig, ensamma, personer som skri-
vits ut fran sjukhuset och personer med min-
nessjukdom.

I 3 mom. foreslas bestimmelser om vad
som ska ingé i de tjénster som framjar vélbe-
finnandet. Bestimmelsen géller bade radgiv-
ningstjénster och tjdnster enligt 2 mom. For-
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teckningen Over innehallet i tjdnsterna mot-
svarar forteckningen i 20 § 2 mom. i hélso-
och sjukvardslagen, men det foreslas att den
kompletteras med element fran socialvérden.
I tjansterna ingar enligt 1 punkten utdver
det som ndmns i motsvarande bestimmelse i
hilso- och sjukvérdslagen ockséd radgivning
som syftar till att frimja vilbefinnandet och
forebygga olyckor. I 2 punkten ndmns forut-
om hélsoproblem ocksé sociala problem. Be-
stimmelserna i 3 punkten géller handledning
betraffande socialvdrd och annan social
trygghet, vilket redan nu hor till kommunens
uppgifter enligt 13 § 1 mom. 4 punkten i so-
cialvardslagen. I 4 punkten ndmns handled-
ning betrdffande multiprofessionell rehabili-
tering, medan det i motsvarande bestimmelse
i hélso- och sjukvérdslagen endast talas om
handledning betrdffande sjukvard och sdker
lakemedelsbehandling. Enligt 5 punkten ska
handledning ges i anvindningen av tjénster
som star till buds i kommunen och som fram-
jar vilbefinnandet, hélsan, funktionsférma-
gan och formagan att klara sig pa egen hand.
Trots att den foreslagna paragrafen ar mer
forpliktande dr 20 § i hélso- och sjukvardsla-
gen, ldmnas det fortfarande at kommunerna
att avgora hur tjansterna ska utforas. I moti-
veringen i regeringens proposition med for-
slag till hilso- och sjukvardslag (RP 90/2010
rd) konstateras det att det &r d&ndamalsenligt
att rddgivningstjansterna ordnas som nérser-
vice, s att de dr sa ldtta som mojligt for dldre
kommuninvénare att nd. Enligt motiveringen
kan tjénsterna tillhandahallas vid verksam-
hetsenheter med lag troskel och som rorliga
tjdnster som fors hem till klienten och vid si-
dan av dem ocksd i form av telefonradgiv-
ning och webbtjanster. Det ska dock alltid
sdkerstillas att dldre personer ocksa har moj-
lighet att f4 radgivning ansikte mot ansikte.

3 kap. Aldre personers servicebehov

och att tillgodose det

13 §. Allmdnna principer for att tillgodose
servicebehovet. 1 paragrafens 1 mom. sam-
manfattas de centrala principer som ska be-
aktas nir édldre personers servicebehov till-
godoses. Principerna preciseras i det fore-
slagna 3 kap. och till viss del &ven i 4 kap.

Enligt 1 mom. ska de tjénster som tillhan-
dahalls dldre personer vara hogkvalitativa. I
4 kap. 1 den foreslagna lagen finns bestdm-
melser om grundforutsittningarna for hog-
kvalitativa tjénster, vilka ar en tillrackligt
stor personal vid verksamhetsenheten, kun-
nig ledning och dndamaélsenliga lokaler. Ut-
over dessa faktorer dr det med tanke pa klien-
tens kvalitetsupplevelse viktigt att han eller
hon bemots respektfullt och som individ och
att hans eller hennes egna dnskemal péverkar
de tjanster som ordnas for honom eller hen-
ne. Detta betonas sérskilt i den foreslagna la-
gens 15 och 16 §, som giller utredning av
servicebehovet och planering av servicen.

Bestdmmelser om klientens och patientens
ratt till hogkvalitativ service och gott bemd-
tande finns dessutom i klientlagen och pati-
entlagen. Enligt 4 § i klientlagen har en kli-
ent rétt till socialvard av god kvalitet och till
ett gott bemotande utan diskriminering. Kli-
enten ska bemdtas sa att hans eller hennes
ménniskovérde inte kranks och sé att hans el-
ler hennes dvertygelse och integritet respek-
teras. Ndr socialvard ldmnas ska klientens
Onskemal, asikt, férdel och individuella be-
hov samt modersmaél och kulturella bakgrund
beaktas. Enligt lagens 5 § ska socialvardsper-
sonalen for klienten utreda hans eller hennes
rattigheter och skyldigheter samt olika alter-
nativ och deras verkningar liksom ocksé
andra omsténdigheter som dr av betydelse for
klientens sak. Utredningen ska ges sa att kli-
enten tillrdckligt forstar dess innehéll och be-
tydelse. Enligt 8 § ska nér socialvard ldmnas
i forsta hand klientens 6nskemél och &sikt
beaktas och klientens sjélvbestimmanderatt
dven i Ovrigt respekteras. Klienten ska ges
mojlighet att delta i och péverka planeringen
och genomforandet av de tjdnster som till-
handahélls klienten. Klientens sak ska be-
handlas och avgoras med hinsyn i forsta
hand till dennes intresse.

Enligt 3 § i patientlagen har varje patient
ratt till hilso- och sjukvérd av god kvalitet.
Varden ska ordnas och patienten bemotas sé
att hans eller hennes maénniskovirde inte
krénks och sa att hans eller hennes dvertygel-
se och integritet respekteras. Patientens mo-
dersmaél och individuella behov samt den kul-
tur som patienten foretrdder ska s langt moj-
ligt beaktas i1 varden och bemdtandet. Enligt
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huvudregeln i 5 § har en patient rétt att fa
upplysningar om sitt hélsotillstind, vardens
och behandlingens betydelse, olika vard- och
behandlingsalternativ och deras verkningar
samt om andra omstidndigheter som hanfor
sig till varden och behandlingen och som har
betydelse dé beslut fattas om hur patienten
ska véardas. Upplysningar ska ges pé ett sa-
dant sitt att patienten 1 tillracklig utstrack-
ning forstar inneborden av dem. Bestdmmel-
ser om patientens sjdlvbestimmanderitt ingar
16—8 8.

Enligt 1 mom. i den foreslagna paragrafen
ska de tjanster som tillhandahélls dldre per-
soner vara réttidiga och tillrickliga i forhal-
lande till dessa personers behov. Bestdmmel-
ser om Overgripande utredningar av dldre
personers servicebehov ingér i den foreslag-
na 15 §. Réttidighet efterstrdvas genom kra-
vet att tjdnsterna ska ges utan drojsmal. Detta
krav ingér i bestimmelserna om utredning av
servicebehovet, planering av service, beslut
om beviljande av socialservice och ordnande
av tjdnster i enlighet med besluten. En servi-
cehelhet som motsvarar den dldre personens
behov ska anges i en sddan serviceplan som
avses 1 16 §. Utredningen av servicebehovet
och serviceplanen ska anvédndas som under-
lag nér socialservicens tillricklighet bedoms
dd man beslutar om beviljandet av service i
kommunen. Bestimmelser om detta ingar i
det foreslagna 18 § 3 mom.

Centrala mal for social- och hilsovarden ar
att frimja hélsa och vilbefinnande samt att
forebygga behovet av tjanster. Dessa maél
giller hela servicesystemet men det &r skél
att tdinka pad dem &ven nir en enskild &dldre
persons servicebehov ska tillgodoses. Be-
stimmelser om detta ingar i 2 mom., enligt
vilket tjansterna ska utforas s& att de stoder
dldre personers vilbefinnande, héilsa, funk-
tionsformaga, formaga att klara sig pa egen
hand och delaktighet samt forebygger beho-
vet av annan service. Det ar sdrskilt viktigt
att forebygga behovet av langtidsvard, vilket
betonas i arbetsgruppen lkéhoivas promemo-
ria (Social- och hélsovardsministeriets rap-
porter 2010:28). Enligt arbetsgruppen kan
man genom forebyggande dtgirder och tidiga
insatser avsevirt paverka behovet av lang-
tidsvard. I promemorian konstateras det att
det finns undersokningsresultat som visar att

forebyggande étgirder, riskhantering, tidiga
insatser och rehabilitering har effekt. Med
hjélp av dessa minskar antalet langtidssjuk-
domar, och behovet av vard och omsorg flyt-
tas till en senare fas av livscykeln, vilket
bromsar Okningen av utgifterna for social-
och hilsovarden.

Enligt 13§ 1mom. i hilso- och sjuk-
véardslagen ska hélsorddgivning ingé i all hél-
so- och sjukvard. P4 motsvarande sitt fore-
slés det i 3 mom. att den handledning som
avses i 12 § 3 mom. efter behov ska ingé i
alla social- och hédlsovérdstjanster som ord-
nas for dldre personer.

14 §. Principer for langvarig vard och om-
sorg. De allménna principerna i den fore-
slagna 13 § liksom ockséd de bestimmelser i
klientlagen och patientlagen som ndmns i
motiveringen till paragrafen giller alla dldre
som anvinder social- och hélsovérdstjénster
oberoende av hur stort deras servicebehov ér.
For narvarande behdver ungefiar var fjarde
person som fyllt 75 &r langvarig vard och
omsorg. Med stigande dalder Okar behovet
kraftigt. Aldre som behdver langvarig vard
och omsorg hor till de mest sarbara klient-
grupperna inom social- och hélsovarden. I
den foreslagna paragrafen ingér bestimmel-
ser om principerna for den service som till-
handahalls dem.

Enligt 1 mom. ska langvarig vard och om-
sorg 1 forsta hand ges éldre personer genom
social- och hilsovardstjanster som ordnas i
deras eget hem eller pa ndgot annat hemlikt
stille dir de bor. Med eget hem avses i detta
sammanhang till exempel en dgarbostad, bos-
tadrattsbostad eller hyresbostad som har varit
i den dldre personens bruk redan innan beho-
vet av langvarig vard och omsorg uppkom.
En annan hemlik plats kan vara till exempel
en enhet for serviceboende eller familje-
vardsenhet enligt socialvardslagen.

Det primira sittet att tillhandahalla langva-
rig vard och omsorg ska vara till exempel
stod for nérstdendevard om det i den &ldre
personens niarmaste krets finns en anhdrig el-
ler en annan nirstdende som vill och kan bli
nirstdendevardare. Stod for nérstdendevéard
ar en form av socialservice som ordnas for
varden av dldre personer med funktionsned-
sattning och langtidssjuka och i fraga om vil-
ken kommunen ska sorja for ordnandet enligt
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socialvardslagen. Kommunen ska didrmed
dven beakta behovet av nirstdendevard i den
plan som avses i den foreslagna 5 § och anvi-
sa tillrickliga resurser for denna vard i enlig-
het med 9 § i den foreslagna lagen. Stodet for
néirstdendevard baserar sig pa ett uppdragsav-
tal mellan vardaren och kommunen samt en
vard- och serviceplan som anknyter till det.
Stodet for nédrstdendevard omfattar utdver
arvodet till vardaren dven service till stod for
varden och vardarens lagstadgade ledighet,
under vilken kommunen ska sorja for att var-
den ordnas pé ett annat sitt. Narmare be-
stimmelser om detta finns i lagen om stod
for nérstaendevérd.

Familjevérd kan &ven vara ett bra alternativ
nédr langvarig vard och omsorg ordnas for en
dldre person. Andra mdjligheter &r till exem-
pel hemservice med stodtjanster, hemsjuk-
véard, rehabilitering i hemmet och hjilpme-
delstjénster som stoder personen att klara sig
pa egen hand samt olika kombinationer av
dessa tjanster. Tjinsterna ska till innehéll och
omfattning anpassas efter den dldre perso-
nens servicebehov vid respektive tillfille.
Om omstindigheterna fordndras visentligt
for en dldre person ska hans eller hennes ser-
vicebehov utredas i enlighet med den fore-
slagna 15 §. Aven serviceplanen ska ses dver
regelbundet och alltid ndr den dldre perso-
nens servicebehov fordndras.

I 1 mom. ingar &ven princip om att vard pa
institution ska begrinsas. En éldre persons
servicebehov far tillgodoses genom ldngvarig
vard pa institution bara om det finns medi-
cinskt motiverade skél till detta eller om det
annars dr motiverat for att en dldre person
ska ha ett vérdigt liv och fa sidker vard. Med
vard pé institution avses vard pa en vardav-
delning pa en hilsocentral eller pa ett alder-
domshem. Ett medicinsk motiverat skél base-
rar sig pa en lidkares beddmning. Ett annat
skdl som mojliggér att man avviker fran
principen om att vard pa institution ska be-
gransas kan vara till exempel det att en dldre
person av egen fast vilja och utan yttre pa-
tryckning uppger att han eller hon vill vérdas
pa institution.

De foreslagna bestdmmelserna i 1 mom.
befaster de mél géllande minskad vérd pé in-
stitution och en omstrukturering inom hel-
dygnsvarden som presenterats i Kvalitetsre-

kommendation om tjanster for dldre och i ar-
betsgruppen Ikdhoivas forslag. Enligt kvali-
tetsrekommendationen om tjanster for dldre
ar mélet att langtidsvarden for éldre kom-
muninvanare ses dver genom omldggning av
strukturer och verksamhetsformer. I rekom-
mendationen sdgs det att langtidsvard pa hal-
socentralernas vardavdelningar utan medi-
cinsk grund bor erséttas med andra alternativ.
Da kan hilsocentralernas véardavdelningar
koncentrera sig pa snabb och flexibel akut-
vard och rehabilitering. Enligt rekommenda-
tionen bor langtidsvarden utgdende fran de
dldres egna Oonskemal tillhandahallas hemma
eller i hemlika miljoer. Malet &r ocksa att en
ny form av omsorgstjanster ska inforas i stél-
let for traditionell vard pa alderdomshem och
langvarig vard pa hilsocentralernas vérdav-
delningar. Den nya formen av service erbju-
der klienterna langvarig rehabiliterande vérd
efter behov, vardpersonal dygnet runt och
flexibel tillgang till lakartjénster.

Enligt 2 mom. ska tjénsterna ges sé att dld-
re personer upplever att deras liv &r tryggt,
betydelsefullt och virdigt. Trygghet innebéar
framfor allt att en dldre person vet att han el-
ler hon far nodvéndig hjilp inom skilig tid.
Det betyder dven att bland annat kraven pé
brandsdkerhet har beaktats i hans eller hen-
nes boendeforhédllanden. Dartill betyder det
fortroende for att vardarrangemangen dr be-
stdende, om vilket det bestims sarskilt 1
3 mom.

I ett betydelsefullt och virdigt liv for en
dldre person ingér att han eller hon behandlas
sa att hans eller hennes vuxenhet, individua-
litet och integritet respekteras. Ett vardigt liv
forutsétter bland annat att dldre personer sé
lange som mojligt far stdd sa att de klarar av
dagliga sysslor sasom skdtsel av den person-
liga hygienen, paklddning och maéltider. Till
ett virdigt liv hor dven att en dldre person har
mojlighet att iaktta sin normala dygnsrytm
med regelbundna mattider vars mellanrum
inte far bli oskéligt langa. Nér det géller mal-
tider for dldre personer &r det skil att beakta
Statens néringsdelegations néringsrekom-
mendationer for dldre Ravitsemussuositukset
ikddntyneille  (Statens néringsdelegation
2010).

Enligt 2 mom. ska dldre personer kunna
upprétthalla sociala kontakter och delta i me-
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ningsfull verksamhet som frdmjar och upp-
riatthaller deras vilbefinnande, hélsa och
funktionsformaga. Uppritthallandet av socia-
la kontakter omfattar mdjlighet att umgés
med andra ménniskor och halla kontakt med
anhoriga och vanner. Samtidigt ska en person
dven ha mojlighet att dra sig tillbaka nédr han
eller hon s& onskar. Sociala kontakter upp-
ratthalls och vilbefinnande frimjas bland an-
nat av det att en éldre person har mdjlighet
att delta i andlig verksamhet i enlighet med
sin egen Overtygelse. Det &r vilként att fri-
luftsliv och motion frémjar bdde mentalt och
fysiskt vilbefinnande. Aldre personer ska ha
mdjlighet dven till dessa.

Det ér skél att beakta de principer som
ndmns i 2 mom. i den egenkontroll som ord-
nas vid verksamhetsenheten och som aves i
23 § i lagforslaget. Genomforandet av prin-
ciperna kan f6ljas och bedomas bland annat
med hjilp av de synpunkter frén klienterna
och personalen som enligt ndmnda paragraf
ska inhdmtas regelbundet.

Aldre makar har ofta levt i sitt gemensam-
ma hem i artionden och deras Omsesidiga
tillgivenhet har vuxit sig mycket stark under
arens lopp. I sddana fall bor makarna kunna
fortsdtta sin samlevnad, om bada sa Onskar,
dven nidr den ena av dem eller baddadera be-
hoéver langvarig vard och omsorg nagon an-
nanstans 4n i deras tidigare hem. Darfor fore-
slas det 1 2 mom. att dldre makar och sambor
ska ges mgjlighet att bo tillsammans. Be-
stimmelsen ska ocksa gilla dldre personer
som lever i registrerade partnerskap, efter-
som det i 8 § 3 mom. i lagen om registrerat
partnerskap (950/2001) foreskrivs att en be-
stimmelse om é&ktenskap i en lag eller en
forordning ocksé tillimpas pa ett registrerat
partnerskap, om inte ndgot annat foreskrivs.

Langvarig vard och omsorg ska enligt
2 mom. ges sd att en dldre person kan upple-
va sitt liv som tryggt. Nér en éldre person har
flyttat fran sitt eget hem till exempel till en
enhet for serviceboende med heldygnsom-
sorg bor han eller hon kunna leva dér utan
rddsla for att forlora den bekanta livsmiljon
och de minskliga relationer som hor till den.
Det ar individuellt hur en person blir hemma-
stadd i en ny milj6 och vénjer sig vid nya
ménniskor, men det dr en sdrskild utmaning
for minnessjuka personer. I 3 mom. foreslas

det bestimmelser om kommunens skyldighet
att sdkerstélla att arrangemangen for langva-
rig vard av dldre personer dr bestidende. Ar-
rangemangen kan dock dndras om den dldre
personen sjilv Onskar det eller om det &r
nddvéndigt pa grund av en fordndring i hans
eller hennes servicebehov. Bestimmelsen
mojliggor att ett vardarrangemang dndras till
exempel ndr en dldre persons funktionsfor-
maga har forsdmrats sé att hans eller hennes
vard inte kan fortsétta pa ett tryggt sétt i det
egna hemmet. Vardarrangemangen kan dnd-
ras dven av nagot annat sdrskilt skil. Byte av
vardenhet kan komma i fraga till exempel om
hogkvalitativ vard av en éldre person inte
lingre kan garanteras i den enhet dir han el-
ler hon bor. Sdkerstéllandet av att virden ar
bestdende hdnger dven ihop med konkur-
rensutséttning av servicen. Konkurrensutsitt-
ning i sig utgdr inte ett sérskilt skl som tilla-
ter undantag frén kravet att virden ska vara
bestdende, utan frdgan ska Overvdgas nog-
grant med tanke pé klientens helhetssituation.
I Kommunférbundets handbok Palvelusasu-
misen jarjestdiminen ja kilpailuttaminen
(2012) finns en rekommendation om att man
dven vid konkurrensutsatt serviceboende ska
stridva efter ett ldngvarigt och bestdende bo-
ende for klienten. Konkurrensutsittning har
lett till situationer ddr kommunens avtal om
koptjénster 1 den nuvarande tjansteleverantd-
rens boendeenhet har bytts till ett avtal om
kdptjénster i en annan tjénsteleverantors bo-
endeenhet. De boende har blivit tvungna att
flytta till en annan enhet pa grund av beslut
som kommunen fattat. Handboken rekom-
menderar att kommunen ska fortsétta avtalet
om koptjanster i den nuvarande enheten i
fraga om de boende som Onskar det. Enligt
handboken ska kommunen vid behov &ver-
vidga att anvinda direktupphandling enligt
67§ 1 lagen om offentlig upphandling
(348/2007) for att trygga klientens boende
och dndamalsenliga omvardnad. Direktupp-
handling kan anvindas om ordnande av an-
budsforfarande skulle vara uppenbart oska-
ligt eller sérskilt odndamalsenligt med hén-
syn till tryggandet av ett fér kunden betydan-
de vard- eller klientférhallande.

15 §. Utredning av servicebehovet. Det ar
viktigt att servicebehovet utreds overgripan-
de och méngsidigt eftersom man da kan for-
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sidkra sig om att en dldre person far hogkvali-
tativ och effektiv service som motsvarar hans
eller hennes behov.

Enligt 1 mom. ska en &ldre persons behov
av social- och hilsovérdstjanster och av an-
nan service som stoder hans eller hennes vil-
befinnande, hélsa, funktionsférméga och
formaga att klara sig pad egen hand utredas
Overgripande i samarbete med den &ldre per-
sonen och vid behov med hans eller hennes
anhoriga eller néarstdende. Om en intressebe-
vakare har forordnats for en dldre person kan
ocksa han eller hon behdva delta. I paragra-
fen ndmns inte sérskilt en fullméktig enligt
lagen om intressebevakningsfullmakt
(648/2007), eftersom fullméktigen kan anses
vara en nirstdende person till fullmaktsgiva-
ren och han eller hon i den egenskapen vid
behov kan delta i utredningen av den &ldre
personens servicebehov.

En anstdlld med omfattande sakkunskap
och lamplig yrkesméssig behorighet for én-
damalet ska svara for utredningen. Den som
gor utredningen ska samarbeta med andra
experter som avses 1 10 §. Det dr klientens
behov som avgor vilken typ av expertis som
behovs i det enskilda fallet.

I 2 mom. f6reslas en bestimmelse om i vil-
ka situationer utredandet av en &dldre persons
servicebehov ska inledas. Fragan kan bli ak-
tuell pé olika sitt. En utredning méste goras
om en éldre person har sokt beddmning av
behovet av socialservice i enlighet med 40 a
§ 1 socialvéardslagen. Enligt den bestimmel-
sen har var och en ritt att i brddskande fall fa
sitt behov av socialservice utrett utan drojs-
mal. | icke-bradskande fall dr kommunen
skyldig att i frdga om en person som har fyllt
75 ér tillhandahélla beddmning av behovet av
socialservice senast den sjunde vardagen ef-
ter det att personen i fraga eller hans eller
hennes lagliga foretrddare, en anhorig eller
nagon annan néirstdende person for att fa ser-
vice har tagit kontakt med den myndighet i
kommunen som ansvarar for socialservicen.
Detta giller ocksa personer med funktions-
nedséttning som far virdbidrag for pensions-
tagare.

En utredning ska ocksé goras om den éldre
personen har gjort en ansdkan till kommunen
for att fa socialservice till stod for sin funk-
tionsformaga eller for att klara de funktioner

som hor till normal livsforing. Enligt den f6-
reslagna 18 § kan ansdkan vara antingen
muntlig eller skriftlig.

En fingervisning om en dldre persons ser-
vicebehov kan fas dven i samband med ser-
vice som frdmjar vélbefinnandet och som av-
ses 1 12 § 1 lagforslaget. En édldre persons
servicebehov ska utredas om man tillsam-
mans med personen i samband med sadan
verksamhet har bedomt att han eller hon re-
gelbundet behover hjélp till stéd for sin funk-
tionsformaga eller for att klara de funktioner
som hor till normal livsforing.

De som ér anstéllda hos vissa myndigheter
och yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden &r enligt 25 § i lagforslaget skyl-
diga att gora en anmélan till den myndighet
som ansvarar for socialvarden om de upp-
tacker att en dldre person behdver service.
Ocksa andra 4n de som dr anmialningspliktiga
kan gbra anmidlan. Om en anmélan har gjorts
ar myndigheten skyldig att utreda om det
servicebehov som angivits i anmélan forelig-
ger. Detta krédver att en anstilld inom social-
varden kontaktar den dldre person som anma-
lan avser och vid behov hans eller hennes
anhoriga eller nirstdende. En grundligare ut-
redning av servicebehovet méste inledas om
den dldre personen sjélv eller en anhorig eller
en narstdende person anser det vara nodvan-
digt.

Servicebehovet maste ocksa utredas nér en
dldre person redan far service regelbundet
och det sker avsevirda fordndringar i hans el-
ler hennes omstindigheter. Det kan vara
funktionsformagan eller de yttre omstandig-
heterna som foréndras.

Utredningen av servicebehovet ska inledas
snarast mdjligt och slutféras utan ogrundat
dr6jsmal. Beroende pé hur bradskande éren-
det dr kan situationen kréva att utredningen
inleds omedelbart eller inom négra dagar.

I 3 mom. foreskrivs om innehéllet i utred-
ningen. Servicebehovet bestims utifran den
dldre personens funktionsforméga. Darfor ar
det viktigt att en dldre persons funktionsfor-
maga utreds mangsidigt och med tillforlitliga
bedomningsinstrument. Det finns médtmeto-
der och hjdlpmedel for bedémning av funk-
tionsformagan, och avsikten &r att de ska ut-
vecklas vidare i samarbete med bland annat
Finlands Kommunforbund och Institutet for
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hilsa och vilfard sdsom regeringen beslutade
i samband med budgetmanglingen hdsten
2012. I samband med bedémningen av funk-
tionsformégan ska man fista vikt vid vilka
resurser som den édldre personen besitter och
vilka funktioner i det dagliga livet han eller
hon klarar av pa egen hand och med vad han
eller hon behdver utomstdende hjélp. En
mangsidig beddmning innebér att man i den
utdver personens fysiska funktionsforméga
dven beaktar hans eller hennes kognitiva,
psykiska och sociala funktionsférmaga. De
ska bedomas i forhallande till tillgénglighe-
ten i livsmiljon, tryggheten i boendet och
tillgdngen till nérservice.

16 §. Serviceplan. Efter det att servicebe-
hovet har utretts ska man planera med hurda-
na tjanster behoven ska tillgodoses. Enligt
78§ 1 mom. i klientlagen ska en service-,
vérd-, rehabiliterings- eller ndgon annan mot-
svarande plan utarbetas nir socialvard lam-
nas, om det inte dr frdga om tillfillig radgiv-
ning och handledning eller om det inte i 6v-
rigt ar uppenbart onddigt att utarbeta en plan.
Enligt 7 § 2 mom. i klientlagen ska planen,
om det inte finns nagot uppenbart hinder for
det, i regel goras upp i samforstdnd med kli-
enten. Om en klient p& grund av sjukdom el-
ler nedsatt psykisk funktionsférméga eller av
nagon annan motsvarande orsak inte kan del-
ta i planeringen, ska klientens vilja enligt la-
gens 9 § utredas i samrdd med klientens lag-
liga foretrddare, en anhdrig eller ndgon annan
nérstdende. Planen ska d& goras upp i sam-
forstaind med klientens lagliga foretrddare, en
anhorig eller ndgon annan nérstdende. [ fréga
om planens innehéll och de delaktiga géller
dessutom vad som didrom bestdms sérskilt.

Enligt 4 a § i patientlagen ska det inom
hélso- och sjukvarden vid behov utarbetas en
plan for undersdkning, vard och medicinsk
rehabilitering eller ndgon annan motsvarande
plan. Av planen ska det framga hur och en-
ligt vilken tidtabell varden av patienten ord-
nas. Planen ska utarbetas i samforstdnd med
patienten, hans eller hennes anhdriga eller
nérstaende eller lagliga foretrédare.

I den foreslagna paragrafens 1 mom. fore-
skrivs om kommunens skyldighet att se till
att det for en dldre person utarbetas en plan
som avses i 7 § i klientlagen och som i den
foreslagna lagen for tydlighetens skull kallas

for serviceplan. Hénvisningen uttryckligen
till den plan som ska utarbetas nir socialvard
lamnas dr motiverad eftersom tyngdpunkten
vid en Overgripande utredning av en dldre
persons servicebehov och planering i enlig-
het med utredningen ligger snarare pa social-
varden dn pa hédlso- och sjukvérden, 4&ven om
det oftast krdvs ett gott samarbete mellan ex-
perter inom bégge omradena. Vid behov ska
det for en éldre person dven utarbetas en plan
som avses i patientlagen helst i kombination
med en sddan plan som avses i klientlagen.
Enligt forslaget ska planen utarbetas utan
ogrundat drojsmal efter det att den &ldre per-
sonens servicebehov har utretts.

Enligt 2 mom. ska det i planen tillsammans
med den &ldre personen och vid behov med
hans eller hennes anhdriga, nirstaende eller
intressebevakare bestimmas hurdan service-
helhet som bést motsvarar hans eller hennes
behov. Nér planen utarbetas ska de allminna
principerna enligt den foreslagna 13 § for att
tillgodose servicebehovet beaktas. Om en
dldre person behover langvarig vard och om-
sorg ska dessutom principerna for dessa i den
foreslagna 14 § beaktas.

I den samlade servicen kan i olika kombi-
nationer ingd till exempel stdd for nérstaen-
devard, familjevird, hemservice med stod-
tjidnster sasom maltidstjinster, stddtjénster
och transporttjanster, hemsjukvard, rehabili-
tering, hjélpmedelstjénster och serviceboen-
de. Det kan édven inga vérd pa institution om
villkoren i det foreslagna 14 § 1 mom. upp-
fylls. En éldre person kan dven behova speci-
alservice inom social- och hélsovirden sa-
som tjanster for personer med funktionsned-
sdttning, tjanster inom varden av utveck-
lingsstérda samt tjénster inom missbrukar-
vard och mentalvard. Alternativen for den
samlade servicen ska diskuteras med den ald-
re personen och vid behov med hans eller
hennes anhdriga, nérstdende eller intressebe-
vakare. Den idldre personens synpunkter ska
antecknas i planen.

En édldre persons funktlonsformaga och de
servicebehov som beror pa den varierar och
behoven okar vanligen med stigande alder.
For att serviceplanen sd bra som mgjligt ska
motsvara den dldre personens fordndrade
servicebehov, bestdms det i 3 mom. nér pla-
nen ska ses Over. Serviceplanen ska utan
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ogrundat drojsmal alltid ses 6ver nér det sker
sddana visentliga fordndringar i den é&ldre
personens funktionsférméga som péaverkar
hans eller hennes servicebehov. Sddana for-
andringar kan ske till exempel nér en minne-
sjukdom framskrider eller nér en dldre person
atervinder till sitt hem efter en operation och
medicinsk rehabilitering som han eller hon
efter operationen fatt vid en verksamhetsen-
het for hélso- och sjukvard. Om en ansvarig
arbetstagare har utsetts for personen i enlig-
het med 17 § i lagforslaget, d4r det dennas
uppgift att f6lja upp forandringar i funktions-
formagan och servicebehovet.

17 §. Ansvarig arbetstagare. 1 14 § 2 mom.
i lagforslaget forutsitts det att en éldre per-
sons langtidsvard ska ordnas sa att han eller
hon kan uppleva sitt liv som tryggt. Sarskilt
dldre personer med minnessjukdomar som
bor ensamma med stdd av tjanster som utfors
i hemmet kan uppleva en kénsla av otrygg-
het. Kénslan av trygghet Okar avsevért om
det for personen har utsetts en ansvarig ar-
betstagare som han eller hon vid behov kan
vinda sig till. En ansvarig arbetstagare kan
behovas ocksa nér den dldre personen vardas
med stod for nérstdendevéard. Enligt 1 mom.
ska en ansvarig arbetstagare utses for den
dldre personen, om det bedoms att han eller
hon behdver hjélp i fragor som har samband
med utférandet och samordningen av tjins-
terna.

Den ansvariga arbetstagarens uppgifter
raknas upp 1 2 mom. Enligt 13 § 1 mom. i
den foreslagna lagen ska de tjénster som ord-
nas for en éldre person vara hogkvalitativa
samt rattidiga och tillrdckliga med tanke pa
hans eller hennes behov. Den ansvariga ar-
betstagaren ska hélla ett 6ga pa att denna
princip iakttas. Han eller hon ska tillsam-
mans med den dldre personen och vid behov
med den dldre personens anhodriga, nirstaen-
de eller intressebevakare folja upp hur servi-
ceplanen genomfors. Den ansvariga arbetsta-
garen ska ocksa tillsammans med den dldre
personen folja upp de fordndringar som upp-
kommer i servicebehovet. Den ansvariga ar-
betstagaren ska vid behov vara i kontakt med
socialvardsmyndigheterna och med andra ak-
torer for att klienten ska fa den hjélp och det
stod som behovs. Dessutom ska den ansvari-
ga arbetstagaren ge den édldre personen rad

och hjilp i frdgor som giller erhallande av
tjénster och formaner.

Den ansvariga arbetstagarens uppgifter
forutsatter sakkunskap om social- och hélso-
vardens servicesystem och om aldrande. Dér-
for ska den ansvariga arbetstagaren ha sddan
yrkesméssig behorighet inom social- och hél-
sovarden som dr Andamalsenlig med tanke pa
den éldre personens samlade service.

18 §. Beslut om beviljande av socialservice
samt rdtt till service. 1 paragrafen foreslas
bestimmelser om beslutfattandet i fragor
som giller dldre personers socialservice och
om verkstilligheten av besluten. Avsikten ar
att forbéttra dldre personers mojligheter att fa
den service de behdver i tillrackligt god tid.

Hélso- och sjukvardslagen innehéller be-
stimmelser om att fa vard; i 50 § foreskrivs
om att fa bradskande vard och i 51 och 52 §
om att fa icke-bradskande vérd samt om an-
knytande tidsfrister. Nagon motsvarande ga-
ranti ndr det géller att fa socialservice finns
inte ndgon annanstans dn i lagen om barn-
dagvérd (36/1973). 1 40 a § i socialvérdsla-
gen foreskrivs endast om att f4 en beddmning
av behovet av socialservice och tidfristen for
den, men ingen tidsfrist har satts ut for be-
slutsfattandet och ordnandet av service. En-
ligt 3 a § i lagen om service och stdd pa
grund av handikapp ska beslutet i regel fattas
utan obefogat drojsmal och senast tre mana-
der fran ansokan, men i den lagen finns inte
heller négra bestimmelser om inom vilken
tid den service som avses i beslutet ska ges.

Beslut om beviljande av socialservice ska
fattas genom forvaltningsbeslut enligt 6 § i
klientlagen. Enligt 19 § i forvaltningslagen
inleds ett drende skriftligen genom att yrkan-
dena jimte grunderna for dem anges. Med
myndighetens samtycke far ett drende ocksa
inledas muntligen. For att gora det léttare att
fa service foreslds det i paragrafen att dldre
personer direkt med stod av lag ska ha ritt att
ocksd muntligen anséka om socialservice.
Enligt 42 § i forvaltningslagen dr myndighe-
ten skyldig att dokumentera en muntlig anso-
kan. Enligt 20 § i forvaltningslagen har ett
forvaltningsdrende inletts nidr den handling
som avser detta har kommit in till en behdrig
myndighet eller nér ett d&rende som far inle-
das muntligen har framforts for myndigheten
och de uppgifter som behovs for att behand-
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lingen av drendet ska kunna pabdrjas har re-
gistrerats.

Radgivningsprincipen som hor till god for-
valtning fOrutsétter att nér en dldre person
kontaktar socialvdsendet i kommunen eller
ndr det hos honom eller henne gors ett hem-
besok som avses i den foreslagna 12 §, ska
han eller hon ges handledning i och informa-
tion om hur ansdkan om service gors. Det &r
viktigt att forsékra sig om att bade myndig-
heten och den éldre personen har en gemen-
sam uppfattning om huruvida avsikten ir att
inleda en muntlig ansdkan om socialservice
eller om det endast &r frdga om radgivning
som inte leder till att ett drende inleds.

Paragrafens 1 mom. géller bradskande so-
cialservice som en dldre person behover. Be-
slut om beviljande av service ska fattas och
den beviljade servicen ordnas utan drojsmal
sa att den dldre personens ritt till nodvéndig
omsorg inte dventyras. Rétten till oundgéng-
lig omsorg har tryggats som en grundliggan-
de réttighet i 19 § i grundlagen. Ju storre be-
tydelse den service som ordnas har for att
den é&ldre personen ska klara sig, desto snab-
bare ska drendet behandlas. Beroende pa hur
bradskande drendet &r kan situationen kréva
att servicen ordnas omedelbart eller inom
nagra dagar. Dessforinnan &dr det kanske inte
mojligt att utreda den &ldre personens servi-
cebehov Overgripande pa det sitt som avses i
15 § i lagforslaget, och serviceplanen kan
kanske inte utarbetas i enlighet med 16 §.
Avsikten dr att dessa uppgifter ska skotas sa
snabbt som mojligt efter det att den brads-
kande servicen ordnats.

Det éar fraga om behov av bradskande ser-
vice till exempel nér tillstdndet hos en dldre
person som tidigare klarat sig pa egen hand
plotsligt forsvagas sa att han eller hon inte
langre klarar sig utan hjilp. Bradskande ser-
vice kan ocksd behdvas om en nérstdende-
vardare som skott den &ldre personen blir
sjuk eller avlider plotsligt och personen stir
utan nodvéndig véard. Aldre personer kan
ocksa behova bradskande hjilp om hemmet
forstors exempelvis pa grund av en eldsvada
eller ndgon annan jaimforbar olycka. Dessut-
om kan det krévas braddskande socialvard om
en dldre person till exempel blir illa behand-
lad. Myndigheten ska fran fall till fall bedo-
ma om behovet av service dr bradskande. I

oklara fall ar det motiverat att fatta ett beslut
till klientens fordel.

Enligt 2 mom. ska beslutet om beviljande
av service fattas utan ogrundat drdjsmal nar
behovet av hjilp inte &r bradskande. I de fles-
ta fall kommer en dldre persons servicebehov
sannolikt att utredas i enlighet med 15 § och
serviceplanen att utarbetas i enlighet med
16 § innan ansokan inleds. De uppgifter som
behovs till grund for beslutet &r dé i huvud-
sak fardiga och beslutet kan fattas snabbt.
Den éldre personen har dock alltid ratt att
gora ansdkan redan innan servicebehovet har
utretts. I en sddan situation ska utredningen
av servicebehovet inledas snarast mojligt och
slutféras utan ogrundat drojsmél, vilket
framgar av 15 § 2 mom. 2 punkten i den f6-
reslagna lagen. D4 fordrojs beslutet till dess
att servicebehovet har utretts och servicepla-
nen utarbetats. Detta kan dock inte anses vara
ett sddant ogrundat drdjsmél som avses i be-
stimmelsen.

Enligt 2 mom. har en éldre person ritt att fa
socialservice som beviljats honom eller hen-
ne utan ogrundat drojsmal och senast tre ma-
nader efter det att beslutet fattades. I det lag-
utkast som offentliggjordes 2011 foreslogs
det att maximitiden for ordnandet av service
skulle vara fyra ménader. Den maximitid pa
tre ménader som foreslds i denna proposition
Overensstimmer med styrgruppens forslag.
En del av remissinstanserna ansag att dven
denna tid &r for lang.

Paragrafens 3 mom. innehaller en ritts-
norm som giller beslutets innehall. Enligt
den ska principerna i 13 och 14 § i den fore-
slagna lagen beaktas vid beslutsfattandet. |
den foreslagna 13 § foreskrivs det bland an-
nat att en dldre person ska tillhandahéllas so-
cial- och hélsovérdstjénster som ér tillrackli-
ga med tanke pa hans eller hennes behov.
Nér beslutet fattas ska socialservicens till-
racklighet bestimmas péd basis av det som
framkommit i samband med utredningen av
servicebehovet och uppgodrandet av service-
planen. Avsikten dr att det for en é&ldre per-
son atminstone ska ordnas den service som
anges 1 serviceplanen. Om man av sérskilt
vagande skil blir tvungen att avvika frén ser-
viceplanen nir beslut fattas, dr det motiverat
att ange orsaken till detta i beslutet. De fore-
slagna bestdimmelserna ger utredningen av
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servicebehovet och serviceplanen storre vikt
inom beslutsfattandet. Samtidigt ska é&ldre
personers ratt till tillricklig socialservice,
som tryggas som en grundldggande rattighet i
19 § i grundlagen, stérkas.

Om en éldre person dr missndjd med ett
beslut som géller social service kan han eller
hon soka éndring i enlighet med den lag dér
det foreskrivs om de tjanster som beslutet
giéller. Saledes ska till exempel dndring vid
beviljande av tjanster i hemmet eller boende-
service sokas i enlighet med bestimmelserna
om #ndringssdkande i socialvardslagen. Om
beslutet till exempel géller tjanster i enlighet
med handikappservicelagen, ska dndring so-
kas 1 enlighet med bestdmmelserna om &nd-
ringssokande i den lagen.

Med stdd av 45 § i socialvardslagen kan en
dldre person fi ett beslut som fattats av en
tjdnsteinnehavare behandlat i det organ som
svarar for socialvarden, om han eller hon be-
gér omprovning inom fjorton dagar fran det
att han eller hon fick del av beslutet. Enligt
49 e § i forvaltningslagen ska en begidran om
omprovning behandlas skyndsamt.

Enligt 46 § i socialvardslagen fér dndring i
ett beslut som fattats av organet i fraga sokas
genom besvir hos forvaltningsdomstolen
inom 30 dagar efter delfdendet. Enligt 49 § i
socialvardslagen far &ndring inte sdkas ge-
nom besvir i forvaltningsdomstolens beslut
som giller limnande av social service.

Ockséa vid begidran om omprdvning med
stod av handikappservicelagen iakttas be-
stimmelserna i 45 § i socialvirdslagen. Dar-
emot foreskrivs i 18 och 19 § i handikapp-
servicelagen om sokande av dndring hos for-
valtningsdomstolen och om fortsatta besvir
till hogsta forvaltningsdomstolen. En édldre
person har alltid rdtt att anfora besvér hos
hogsta forvaltningsdomstolen om beslutet
giller sddana tjanster som garanterats sisom
subjektiva rattigheter eller sadant ekonomiskt
stod som avses i handikappservicelagen. Om
beslutet géller andra rittigheter 4n sédana
tjdnster for personer med funktionsnedsétt-
ning som &r garanterade siasom subjektiva
rattigheter, kan beslutet dverklagas om hogs-
ta forvaltningsdomstolen beviljar besvirstill-
stand.

4 kap. Att sikerstilla kvaliteten pa

tjinsterna

19 §. Kvaliteten pa tjdnsterna. Enligt 4 § i
klientlagen har en klient rétt till socialvard av
god kvalitet fran den som ldmnar socialvérd.
Enligt 3 § i patientlagen har varje patient rétt
till hélso- och sjukvard av god kvalitet.

Dessa tva bestimmelser foreslas bli kom-
pletterade genom en grundlédggande bestim-
melse i denna paragraf om kvaliteten pa
tjédnsterna. Enligt den ska de tjanster som till-
handahélls en éldre person vara hogkvalitati-
va och garantera honom eller henne god vérd
och omsorg. Viktiga element inom hdgkvali-
tativa tjanster som garanterar god vard ér en
tillracklig och yrkesutbildad personal, vilket
det foreslas bestimmelser om i 20§, en
kompetent ledning, vilket det foreslds be-
stimmelser om i 21 §, och lampliga lokaler,
vilket det foreslas bestimmelser om i 22 §.

20 §. Personal. Tillrdckligt manga yrkesut-
bildade anstillda dr en absolut forutsittning
for hogkvalitativa tjénster. Bestdmmelserna
om detta i den géllande social- och hilso-
vardslagstiftningen é&r bristfilliga.

De allra storsta bristerna finns i social-
vardslagen. I lagens 10 § sdgs det bara att
kommunen for verkstilligheten av socialvéar-
den ska ha yrkesutbildad personal inom den-
na och att kommunen till sitt forfogande ska
ha tjénster som tillhandahélls av en tjénstein-
nehavare som deltar i klientarbetet och har
yrkesmaéssig behdrighet som socialarbetare. I
hilso- och sjukvérdslagen &r regleringen en
aning starkare. Enligt dess 4 § ska kommu-
nen eller samkommunen for ett sjukvéardsdi-
strikt forfoga over ett tillrackligt antal yrkes-
utbildade personer inom hélso- och sjukvér-
den. Hilso- och sjukvardspersonalen i en
kommun eller en samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt ska sammansittningsméssigt
och numerért svara mot behovet av verksam-
het som framjar hilsa och vélfard och av hil-
so- och sjukvérdstjanster hos befolkningen i
omréadet. Dessutom sédgs det i 57 § att kom-
munen och samkommunen ska ha nddvéndig
personal for de uppgifter vid en verksam-
hetsenhet inom hélso- och sjukvéarden dér det
ingdr att utdva offentlig makt. Enligt 4 § i la-
gen om privat socialservice ska antalet an-
stdllda vid en verksamhetsenhet vara tillrédck-
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ligt med avseende pa servicebehovet och an-
talet klienter. I 3 § i lagen om privat hélso-
och sjukvérd foreskrivs det att serviceprodu-
centen ska ha sddan dndamélsenligt utbildad
personal som verksamheten forutsétter.

Sedan 2001 har personaldimensioneringen
nér det géller tjénster for dldre personer styrts
genom Kvalitetsrekommendation om tjénster
for dldre, som social- och hilsovardsministe-
riet och Finlands Kommunférbund har utar-
betat tillsammans. Med personaldimensione-
ring avses antalet anstiillda i forhéllande till
antalet klienter vid en verksamhetsenhet.

Den nuvarande kvalitetsrekommendatio-
nen, som reviderades 2008, innehaller all-
ménna riktlinjer for personaldimensionering.
De giller sévil tjanster i hemmet som verk-
samhetsenheter som tillhandahéller vard och
omsorg dygnet runt.

Enligt de allménna riktlinjerna bér man vid
personalplaneringen sékerstilla att dimensio-
neringen dr dynamisk, till exempel att fran-
varande personal kan ersdttas med vikarier.
Dynamisk dimensionering &r ocksa att an-
stillda tillfalligt kan flyttas till olika verk-
samhetsstillen, om fordndringar i klienternas
véardberoende forutsitter det, till exempel vid
vard i livets slutskede. Personaldimensione-
ringen dr lyckad om klienternas vérd- och
servicebehov har beaktats och ett tillrickligt
antal yrkesutbildade anstdllda pa ett ménsk-
ligt och kostnadseffektivt sitt ger klienterna
andamaélsenliga tjanster med avseende pa
kvantitet, kvalitet och effekter. Enligt kvali-
tetsrekommendationen beaktas bland annat
foljande faktorer nir personaldimensione-
ringen planeras och bedoms:

- klienternas hjdlpbehov, som utreds genom
en heltickande bedomning av servicebeho-
vet,

- antalet patienter som kraver specialkom-
petens, till exempel dementa med beteende-
storningar och dldrepsykiatriska klienter,

- effekterna av enhetens serviceutbud, till
exempel korttidsvard i rehabiliteringssyfte el-
ler dagverksamhet,

- miljofaktorer, till exempel verksamhets-
enhetens storlek, strukturell funktionsduglig-
het och sékerhet (heldygnsvard) och avstén-
den inom kommunen (hemvard),

- utbildningsstrukturen och kompetensen
hos anstéllda som deltar i kundarbete samt
fullt utnyttjande av kompetensen,

- verksamhetens organisering och genom-
forande, till exempel beaktande av klienter-
nas hjilpbehov i planeringen av arbetsskift
och mojlighet till samanvindning av perso-
nal,

- hur personalen ricker till i sdrskilda situa-
tioner, till exempel vid vard i livets slutske-
de,

- nyckeltal som beskriver personalens ar-
betshilsa, till exempel kort och lang sjuk-
franvaro och personalomsittning.

Dessutom innehéller kvalitetsrekommenda-
tionen mer detaljerade rekommendationer om
personaldimensioneringen vid verksamhets-
enheter som tillhandahéller vard och omsorg
dygnet runt.

For heldygnsvarden dr malet att trygga god
vard vars kvalitet och verkningar utvirderas.
Enligt den nationella rekommendationen ska
det finnas minst 0,5—0,6 vardanstéllda per
klient och dygn inom heldygnsvarden. Det
storre antalet (0,6) ér att rekommendera om
klienterna har svéra somatiska symptom eller
beteendestorningar eller om vardmiljons stor-
lek eller strukturella ramar medfor att det be-
hovs mer personal. En bra personaldimensio-
nering i heldygnsvard &r 0,7—0,8. Nér klien-
ter som behdver medicinsk behandling vér-
das pa hilsocentralernas vardavdelningar ska
antalet vardanstéllda vara minst 0,6—0,7 och
gidrna 0,8 per klient. Det giller &nda att
komma ihag att utgdngspunkten fér dimen-
sioneringen alltid ar klienterna och deras be-
hov oberoende av den enhet dér de vardas.

Den rekommenderade personaldimensione-
ringen avser verklig dimensionering dér
franvarande arbetstagare ersétts med vikarier.
Ett bestdende vikariesystem &r darfor en mo-
tiverad alternativ 16sning som kan genomfo-
ras ocksd i samarbete mellan flera kommu-
ner. Med tanke pa savil klienternas sdkerhet
som arbetstagarnas arbetshilsa &r det viktigt
att den planenliga dimensioneringen forverk-
ligas. Utover dimensioneringen &r det viktigt
att personalen fordelas pa olika arbetsskift s
att klienterna kan leva ett normalt liv och fa
den vard de behdver under alla tider pa dyg-
net.
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I dimensioneringen av personal for olika
tjdnster rdknas anstillda som deltar i den di-
rekta varden, bland annat utbildade hemvér-
dare och hemhjélpare, primér- och nérvérda-
re, socialhandledare och socialpedagoger,
sjukskotare och hilsovardare, geronomer och
de ndrmaste cheferna, till exempel avdel-
ningsskotare. Om det vid enheten dndé finns
annan personal som deltar i den direkta vér-
den av klienterna, till exempel vérd- och an-
staltsbitriden som inte har grundldggande
yrkesutbildning inom socialvarden eller hil-
so- och sjukvérden, tas de med i personaldi-
mensioneringen endast till den del deras ar-
bete omfattar klienternas grundldggande be-
hov, till exempel hjilp vid tvéttning, maltider
och toalettbesdk. Om vard- och anstaltsbitra-
denas arbete till exempel bara omfattar stad-
uppgifter, tas de inte med i personaldimen-
sioneringen. Vid enheterna for serviceboende
och institutionsvéard arbetar ocksa terapiper-
sonal, fysioterapeuter och ergoterapeuter som
kan arbeta pa olika verksamhetsstéllen eller
avdelningar. I sa fall tas de med i personal-
dimensioneringen till den del som motsvarar
deras arbetsinsats. Om exempelvis en hel-
tidsanstilld arbetar 20 procent av sin arbets-
tid pé avdelningen, &r den anstilldes arbets-
insats 0,2.

Det priméra syftet med kvalitetsrekom-
mendationerna dr att handleda dem som an-
svarar fOr att ordna och tillhandahalla tjénster
att arbeta for sd hogkvalitativa tjanster som
mdjligt. P4 denna punkt har rekommendatio-
nerna lett till en positiv utveckling.

Effekterna av dem har emellertid de facto
ocksa utstrackt sig till beslutspraxis hos
myndigheter som o6vervakar verksamheten
och hos domstolarna. Enligt principen i 2 § i
grundlagen att all utdvning av offentlig makt
ska bygga pa lag ska besluten bygga pa lag,
men eftersom lagen &r bristfillig och myn-
digheterna har beslutstvang har de varit
tvungna att hdmta stdd for sina beslut i andra
killor. Kvalitetsrekommendationen har varit
en av killorna.

I den senaste tidens debatt har man inte
ifrdgasatt kvalitetsrekommendationens inne-
hall i sak utan snarare krévt att de anvisning-
ar som ingér i den ska goras mer bindande.
Kravet ar befogat, for den nuvarande situa-
tionen dr inte tillfredsstéllande med tanke pa

demokratin. Frdgan om personaldimensione-
ringen har dels en avgorande inverkan pa
kvaliteten pa de tjanster som klienterna fér,
men dels ocksd en avsevird inverkan pa de
ekonomiska intressen som de som ansvarar
for att tjansterna ordnas och tillhandahalls
har. I ett grundlagsperspektiv berdr fragan a
ena sidan ritten enligt 19 § i grundlagen till
oundginglig omsorg, & andra sidan kommu-
nernas sjélvbestimmanderétt enligt 121 §
och i fraga om privata tjinsteleverantdrer
ocksé néringsfriheten enligt 18 § i den lagen.
En sddan intressekonflikt behover 16sas ge-
nom lagstiftning.

Vid budgetmanglingen hosten 2012 gick
regeringen in for att foresld att det i 1 mom. i
den foreslagna paragrafen skrivs in en grund-
laggande bestimmelse om personalen vid
verksamhetsenheterna som utdver verksam-
hetsenheter som tillhandahéller vérd och om-
sorg dygnet runt ocksa ska gilla andra verk-
samhetsenheter, sisom hemservice och hem-
sjukvard. Enligt forslaget ska en verksam-
hetsenhet ha en personal som till antal, ut-
bildning och uppgiftsstruktur motsvarar anta-
let dldre personer som tillhandahélls service
av verksamhetsenheten och det servicebehov
deras funktionsformaga medfor, och som ga-
ranterar dem en hogkvalitativ service.

Samtidigt beslutade regeringen att kvalite-
ten pa heldygnsvérd ska forbéttras genom att
man sékerstéller att kvalitetsrekommendatio-
nerna f6ljs. Genom bestimmelsen i 2 mom.
vill man sékerstélla att verksamhetsenheter
som tillhandahaller heldygnsvérd har tillrack-
lig vardpersonal alla tider pa dygnet. Social-
och hilsovardspolitiska ministerarbetsgrup-
pen har berett drendet, och enligt gruppens
gemensamma standpunkt far personaldimen-
sioneringen ndr personalen dr som minst inte
underskrida den géllande rekommendationen
pa 0.5. Enligt regeringens beslut ska man un-
der 2014 utvérdera hur lagen har utfallit nir
det giller att i enlighet med kvalitetsrekom-
mendationerna hdja minimiantalet vérdare
vid verksamhetsenheter som tillhandahéller
heldygnsvard. Om de behoriga myndigheter-
na visar att ens en enda verksamhetsenhet
underskrider minimigransen for dimensione-
ringen, kommer regeringen att utfirda en
forordning som ska trdda i kraft i borjan av
2015 och som innehéller bestimmelser om
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en dimensionering av antalet vardare som ska
f6lja minst denna rekommenderade niva.

Ett bemyndigande att utfirda forordning
foreslds 1 paragrafens 3 mom. Enligt det far
ndrmare bestimmelser om hur stor personal
en verksamhetsenhet ska ha i forhallande till
antalet dldre personer och vilka behdrighets-
villkor denna personal ska uppfylla utfirdas
genom forordning av statsradet. Med beho-
righetsvillkor menas sddan behorighet som
anges i lagen om behdrighetsvillkoren for yr-
kesutbildad personal inom socialvarden och
sddana yrkeskvalifikationer som avses i la-
gen om yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvérden. Pa basis av hur lagen har ut-
fallit och utgdende fran den Ovriga helhets-
beddmningen kommer regeringen att behand-
la férordningens exakta innehall 2014.

21 §. Ledning. En kompetent ledning av
verksamhetsenheterna har stor betydelse for
kvaliteten pa tjédnsterna. Bestimmelserna om
detta i den géllande lagstiftningen om social-
och hélsovarden &r brokiga. Socialvardslagen
har inga som helst bestimmelser om ledning.
14 § 2 mom. i hilso- och sjukvardslagen fo-
reskrivs det att ledningen for en verksam-
hetsenhet ska ha sddan multidisciplindr kom-
petens som framjar en hogkvalitativ och sa-
ker vérd, samarbetet mellan olika yrkesgrup-
per och utvecklandet av vard- och verksam-
hetsmetoder. Enligt lagens 57 § ska det vid
varje verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvérden finnas en ansvarig lédkare som ska
leda och overvaka héilsovarden och sjukvér-
den vid verksamhetsenheten. Enligt lagen om
privat socialservice ska varje verksamhetsen-
het ha en ansvarig person som svarar for att
de tjanster som genomfors vid verksamhets-
enheten uppfyller de krav som stélls pa dem.
Enligt 5 § i lagen om privat hélso- och sjuk-
vard ska en serviceproducent ha en av till-
stindsmyndigheten godkidnd fOrestandare
som ansvarar for hilso- och sjukvardstjans-
terna. Som ansvarig forestindare godkéinns
pa skriftlig ansokan av serviceproducenten
den som uppfyller de krav som i forordning
stélls pa en ansvarig forestindare. Enligt 3 § i
forordningen om privat hélso- och sjukvard
(744/1990) ska den ansvariga forestandaren
vara en i 2 § i lagen om yrkesutbildade per-
soner inom hélso- och sjukvarden (559/94)
avsedd yrkesutbildad person inom hélso- och

sjukvarden och ska, med beaktande av verk-
samhetens omfattning och de tjénster som
tillhandahélls, ha en ldmplig utbildning och
tillracklig praktisk erfarenhet for att kunna
skota tjansten framgangsrikt.

I kvalitetsrekommendationen om tjénster
for dldre beskrivs ledning och malet for le-
darskap pa foljande sétt: Malet for allt ledar-
skap &r att arbetsenheterna, organisationerna
och kommunerna kan uppna de kvantitativa
och kvalitativa mal som satts upp for verk-
samheten. Ledningen paverkar inte bara per-
sonalens méngd och kompetens utan ocksé
deras arbetshélsa och arbetarskydd. Alla des-
sa faktorer har en koppling till tjansternas
kvalitet och verkan. I rekommendationen
sdgs det vidare att arbetsledningen, dvs. de
niarmaste cheferna, ansvarar for att arbetet
organiseras pa ett dandamalsenligt sitt, att ar-
betsmetoderna och personalens kompetens
utvecklas och att personalens arbetshélsa och
arbetarskyddet pa arbetsplatsen forbéttras.
Av arbetsledningen krivs utover ledarskaps-
kompetens ocksa god yrkeskompetens inom
social- och hilsovarden, samarbetsformaga
och sakkunskap om dldrevérd och tjénster for
dldre.

Enligt det foreslagna 1 mom. ska en verk-
samhetsenhet ha en forestindare som ansva-
rar for servicen. Med tanke pa kvaliteten pa
tjansterna dr det viktigt att forestandaren an-
svarar for att principerna i 13, 14 och 19 § i
lagforslaget iakttas i klientarbetet och att ser-
vicen dven uppfyller ovriga krav som stélls
pa den.

I 2 mom. foreslas en bestimmelse som be-
skriver de viktigaste kdnnetecknen pa gott
ledarskap. Enligt den ska verksamheten ledas
sa att den stoder en hogkvalitativ och klient-
inriktad helhet av tjénster, frimjandet av ett
rehabiliterande arbetssétt, samarbetet mellan
olika myndigheter och yrkesgrupper samt ut-
vecklandet av verksamhetsmetoder. De vik-
tigaste kdnnetecknen péa gott ledarskap fore-
slads 1 Ovrigt vara desamma som enligt 4 §
2 mom. i hélso- och sjukvardslagen, men i
den foreslagna bestimmelsen nimns dessut-
om frimjandet av ett rehabiliterande arbets-
sétt. Med detta avses att klienterna uppmunt-
ras till och far stod i att utnyttja sina egna
aterstdende resurser i vardagssysslor.
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22 §. Lokaler. Atminstone nigon gang un-
der sitt liv behdver en stor del av de dldre
personerna service som ordnas utanfor hem-
met. Inte minst vid l&ngvarig vérd &r det vik-
tigt att en édldre person fér leva i en trivsam
miljo.

Social- och hilsovardslagstiftningen har
bestimmelser om lokaler i varierande om-
fattning. Enligt 11 § i socialvardslagen ska
kommunen ha tillrickliga och dndamalsenli-
ga lokaler och hjilpmedel for socialvardens
funktioner. I 11 § i socialvardsforordningen
sdgs det att klientens livsmiljo vid vard pa in-
stitution sévitt mojligt ska ordnas sa att den
ar trygg, hemlik och stimulerande samt tillika
mdjliggor ett privatliv och frimjar klientens
rehabilitering, initiativkraft och handlings-
forméga. Enligt 4 § i hélso- och sjukvérdsla-
gen ska kommunen eller samkommunen for
ett sjukvardsdistrikt forfoga dver dndamaéls-
enliga lokaler och &ndamalsenlig utrustning
for funktioner inom hélso- och sjukvarden.
Enligt 4 § i lagen om privat socialservice ska
varje verksamhetsenhet ha tillrickliga och
dndamalsenliga lokaler och tillrdcklig och
dndamalsenlig utrustning. Lokalerna ska till
sina sanitdra och Ovriga forhallanden vara
lampliga for den vérd, fostran och Ovriga
omsorg som tillhandahélls dér. I 3 § i lagen
om privat hdlso- och sjukvard sdgs det att
den som tillhandahéller hélso- och sjukvards-
tjdinster ska ha dndamélsenliga lokaler och
anordningar.

I kvalitetsrekommendationen om service
for dldre framfors bland annat foljande syn-
punkter i friga om lokalerna: Malet &r att de
enheter som erbjuder langtidsvard (service-
boende med heldygnsomsorg, alderdoms-
hem) ska ha tillgéngliga, trygga och triv-
samma rum, korridorer och gemensamma ut-
rymmen. En trygg och trivsam milj6é dar man
kan rora sig obehindrat gér det mojligt att
klara av saker pa egen hand eftersom den fy-
siska, kognitiva, psykiska och sociala funk-
tionsformagan forbattras och begrinsningar-
na i funktionsformégan kompenseras. En sa-
dan milj6 erbjuder ocksé klienterna mojlighet
och stod till delaktighet och en meningsfull
sysselsdttning. Vid alla de enheter som ger
langtidsvard, inklusive grupphemmen for
dementa, dr malet att alla klienter ska ha ett
eget rum med ett anslutet hygienutrymme,

om klienten inte uttryckligen onskar bo till-
sammans med sin make eller maka eller med
en annan boende som ocksé vill bo tillsam-
mans med nagon annan. Enkelrummen mgj-
liggoér ockséd en ménsklig vard i livets slut-
skede. Med hénsyn till de boendes livskvali-
tet och integritet ar det viktigt att de inte var-
das pa overbeldggningsplatser eller i korrido-
rer. Boende som behdver langtidsvard ska ha
mojlighet ocksa till samvaro och gemensam
sysselséttning: i en hemlik milj6 lever man
tillsammans i vardagen och utfor vardags-
sysslorna tillsammans, och da &r det viktigt
att de gemensamma utrymmena &r trivsamma
och trygga. Med tanke pa de boendes sinnes-
stimning dr mojligheten till motion viktig,
och den understdds genom enheternas gérds-
och trddgérdsplanering.

Den foreslagna paragrafen innehaller en
bestimmelse om tjansteleverantdrens skyl-
dighet att se till att dess lokaler som anvénds
av éldre personer ér tillrickliga, trygga, till-
gingliga, hemtrevliga och &ven 1 Ovrigt
lampliga med tanke pa dessa personers be-
hov.

23 §. Egenkontroll. Pa senare ar har som de
som tillhandahéller privata social- och hélso-
vardstjinster paforts ett stdrre eget ansvar for
kvaliteten pa tjénsterna i de lagbestimmelser
som giéller dem. Senast uppmérksammades
fragan i lagen om privat socialservice, som
tradde i kraft i borjan av september 2011. En-
ligt dess 6 § 1 mom. ska varje serviceprodu-
cent, for att sidkerstilla att verksamheten ar
tillborlig, utarbeta en plan for egenkontroll
samt halla planen offentligt framlagd och fol-
ja hur den forverkligas. I 6 § i lagen om pri-
vat hélso- och sjukvard sdgs det att den an-
svariga forestandaren vid en verksamhetsen-
het ska svara for att verksamheten i samband
med tillhandahéllande av hilso- och sjuk-
vardstjénster uppfyller de krav som stills pa
den. For att sdkerstilla verksamhetens kvali-
tet ska den ansvariga forestindaren utarbeta
en plan for egenkontroll, om serviceprodu-
centen bedriver verksamhet vid flera dn ett
verksamhetsstille. Enligt 8 § 3 mom. i hélso-
och sjukvardslagen ska en verksamhetsenhet
inom hélso- och sjukvarden gora upp en plan
for kvalitetsledningen och for hur patientsé-
kerheten tillgodoses.
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Det finns inga bestimmelser om kvalitets-
ledning inom socialservice i kommunal regi.
Den arbetsgrupp som har arbetat med en re-
form av socialvéardslagen foreslog att en be-
stimmelse om egenkontroll ska inforas i den
nya socialvirdslagen. Det vore befogat att
placera bestimmelserna om kvalitetsledning i
den allminna lagstiftningen. Eftersom re-
formarbetet fortfarande pagar bor bestdm-
melserna i detta lége tas in i den foreslagna
lagen.

Enligt det foreslagna 1 mom. ska den fore-
standare som ansvarar for tjansterna se till att
det vid verksamhetsenheten ordnas egenkon-
troll i syfte att sékerstilla att servicen &r hog-
kvalitativ, sdker och tillborlig. For egenkon-
trollen ska det utarbetas en plan for egenkon-
troll, som ska hallas offentligt framlagd. Att
planen halls offentligt framlagd framjar moj-
ligheterna for klienterna och deras anhoriga
och nérstaende och for de anstéllda vid verk-
samhetsenheten att hélla ett 6ga p& hur egen-
kontrollen skdts. Planen dr ocksa till hjilp i
myndighetstillsynen.

Genomforandet av planen ska enligt forsla-
get foljas och servicen utvecklas utifrén de
synpunkter som regelbundet inhdmtas fran
klienterna, fran deras anhoriga och nérstaen-
de och frén de anstillda vid verksamhetsen-
heten. Avsikten ér att trygga klienternas och
de anstilldas mojlighet att delta i och paver-
ka bedomningen och utvecklandet av kvalite-
ten pa tjénsterna.

Nér det giller privata social- och hélso-
vardstjanster kan Tillstdnds- och tillsynsver-
ket for social- och hélsovérden meddela fore-
skrifter om vad planen for egenkontroll ska
innehalla och hur den ska utarbetas samt om
uppfoljningen av den. Ett motsvarande be-
myndigande foreslas 1 2 mom.

24 §. Myndighetstillsyn. Den foreslagna
bestimmelsen innehdller en informativ hén-
visning till gidllande bestimmelser om tillsyn
over social- och hélsovéarden. Dessa har revi-
derats och forenhetligats under de senaste
aren. Bestdimmelserna ger tillsynsmyndighe-
terna mycket effektiva instrument for att
ingripa nir de uppticker brister i tjdnsterna.
Darfor dr det inte motiverat att i den fore-
slagna paragrafen gora avsteg fran de all-
manna tillsynsbestimmelserna, utan i stéllet
hénvisas det bara till géllande bestimmelser.

Bestammelserna 1 55—57 § 1 social-
vardslagen giller tillsynen Over socialvard
som en kommun eller samkommun ordnar el-
ler genomfor. 1 42—45 § i folkhélsolagen in-
géar det liknande bestdmmelser om tillsynen
over hélso- och sjukvéard som en kommun el-
ler samkommun ordnar eller genomfor. I till-
synen ingér det att Valvira har rétt att gora
inspektioner i de lokaler dér servicen tillhan-
dahélls. Om det behovs far de handrickning
av polisen vid inspektionerna.

Om brister eller andra missforhallanden
som dventyrar klient- eller patientsékerheten
uppticks i ordnandet eller genomforandet av
verksamheten eller om verksamheten i dvrigt
ar lagstridig, kan tillsynsmyndigheten med-
dela foreldggande att bristen eller missforhal-
landet ska avhjélpas inom en viss tid. Fore-
laggandet kan forenas med vite. Det kan dven
bestimmas att verksamheten ska avbrytas el-
ler ocksa kan anvéndningen av en verksam-
hetsenhet eller en del av den eller av en an-
ordning forbjudas. Vidare kan det meddelas
foreliggande att verksamheten omedelbart
ska avbrytas, om klient- eller patientsdkerhe-
ten kréver det. Av samma orsak kan en verk-
samhetsenhet, en del av den eller en anord-
ning forbjudas med omedelbar verkan.

Om kommunen har handlat felaktigt eller
underlétit att fullgora sin skyldighet, kan till-
synsmyndigheten ge en anmérkning for
framtiden eller uppmérksamgora den dverva-
kade pé att verksamheten ska ordnas pa be-
horigt sitt och att god forvaltningssed ska
iakttas. Liknande bestimmelser ingar i 4 kap.
i lagen om privat socialservice och i 4 och
5 kap. i lagen om privat hélso- och sjukvérd.
Inom tillsynen Gver privata tjénster ar det
dessutom mojligt att aterkalla tillstandet att
tillhandahélla tjansterna. Personer som be-
drivit privat hélso- och sjukvérd utan tillstdnd
kan ocksé domas till straff.

5 kap. Sérskilda bestimmelser

25 §. Anmdlan om dldre personers service-
behov. Enligt lagforslaget far kommunen
storre ansvar for att se till att de dldre far de
social- och hilsovérdstjanster de behover. I
exempelvis den foreslagna 12 § foreskrivs att
kommunen aktivt ska tillhandahalla verk-
samhet som frédmjar vilbefinnandet i synner-
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het for sadana éldre personer vars levnads-
forhallanden beddms innebidra riskfaktorer
som Okar behovet av service. Trots det far
myndigheterna inte alltid vetskap om en &ld-
re persons behov av service. S& kan det ga
exempelvis om en dldre person inte har anho-
riga eller ndrstdende som kan halla ett 6ga pa
situationen.

I styrgruppens lagutkast foreslog man be-
stimmelser om en skyldighet for de anstéllda
vid vissa myndigheter att géra en anmélan
till den kommunala myndighet som ansvarar
for socialvarden, om de i sitt uppdrag har fatt
kdnnedom om en dldre person som &r uppen-
bart oformogen att sorja for sin omsorg, hélsa
eller sdkerhet. Anméilan ska enligt forslaget
gbras utan drojsmél. Anmailningsplikten
skulle gilla anstillda hos kommunens social-
och hilsovardsvasende, rdddningsvésendet i
omradet, nédcentralerna och polisen. Det {6-
reslagna 1 mom. motsvarar styrgruppens for-
slag, men enligt remissvaren bor dessutom
ockséd andra yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden dn de som dr anstillda
hos kommunen ha anmélningsplikt.

De sekretessbestimmelser som géller for
de anmélningspliktiga ska inte utgéra nagot
hinder for att fullgéra denna skyldighet. Till
denna del motsvarar bestimmelsen 25 § i den
gillande barnskyddslagen. Riksdagens justi-
tieombudsman fann i sin sérskilda beréttelse
fran 2006 (Barn, familjevald och myndighe-
ternas ansvar) att bestimmelserna i den dava-
rande barnskyddslagen (683/1983), som se-
nare upphivdes, var bristfilliga bland annat
for att det inte framgick av lagstiftningen att
anmalningsplikten géiller oberoende av sekre-
tessbestimmelserna. I sin berittelse foreslog
justiticombudsmannen en precisering av be-
stimmelserna pd denna punkt. Riksdagens
grundlagsutskott sade i sitt betinkande om
berittelsen (GrUB 7/2006) att de motivering-
ar som riksdagens justiticombudsman for
fram for en Oversyn av bestimmelserna &r
godtagbara och synnerligen vigande samt vl
forankrade 1 vart system for grundldggande
fri- och rittigheter. En &dldre person som av-
ses 1 den foreslagna bestimmelsen ir i ett
lika sarbart lige som ett barn i behov av
barnskydd, s& det &r motiverat med motsva-
rande bestdmmelser for att ocksa dldre per-
soner ska f& den hjilp de behover.

Det primira syftet med bestimmelsen &r att
sikerstilla att dldre personer far den omsorg
de behover ocksd nir de inte sjélva kan eller
forstér att begéra det. Aven om en dldre per-
son kanske redan far hemservice eller boen-
deservice, kan det hinda att servicen dr for
knapp eller annars inte lamplig med tanke pa
behovet. Ocksé i sddana fall kan det behdvas
en sddan anmélan som nu foreslés.

Om en dldre person ska skrivas ut efter att
ha fatt akutvard pa en enhet inom hélso- och
sjukvarden, ska de anstillda pa verksamhets-
enheten vara skyldiga att underritta den
myndighet som ansvarar for socialvarden, sé
att personen far tillricklig och séker service
som frémjar rehabiliteringen efter utskriv-
ningen. Anmélan ska goras i god tid fore ut-
skrivningen. En bestimmelse om detta fore-
slas 1 2 mom.

Enligt 3 mom. far ocksé andra &n de som
anges i 1| mom. oberoende av de sekretessbe-
stimmelser som eventuellt géller dem gora
en anmélan om de upptécker att en dldre per-
son behover hjilp.

Nar anmilan har inkommit till den kom-
munala myndighet som ansvarar for social-
varden, ska denna se till att en utredning av
den éldre personens servicebehov inleds sna-
rast mojligt, sdsom det forutsitts i den fore-
slagna 15 § 2 mom. 4 punkten.

26 §. Offentliggorande av vintetider. For
dldre personer i behov av social- och hélso-
vardstjanster dr det viktigt att veta nér de kan
fa de tjanster de Onskar. Bestimmelsen i 19 §
i grundlagen garanterar, som en subjektiv
ratt, alla som inte formar skaffa sig den
trygghet som behovs for ett manniskovérdigt
liv rétt till oundgénglig omsorg. I en sadan
situation dr kommunen skyldig att ordna om-
sorgen om den éldre personen. Rétten enligt
grundlagen till oundgénglig omsorg kan till-
godoses dven om kommunen inte genast kla-
rar av att ordna servicen pa ett sitt som mot-
svarar den dldre personens 6nskemal. For en
dldre person som véntar pa att fA komma ex-
empelvis till en enhet inom serviceboende &r
det viktigt att veta hur linge han eller hon
maste vénta.

I paragrafen foreslds en skyldighet for
kommunerna att atminstone en géng i halv-
aret offentliggdra vintetiderna till socialser-
vice. Vintetiderna ska offentliggoras via fle-



58 RP 160/2012 rd

ra olika informationskanaler sa att informa-
tionen nér alla dem som behdver den sa bra
som mojligt.

Forslaget avses gélla bara socialvardstjéns-
ter eftersom det finns bestimmelser om of-
fentliggérande av véntetiderna inom hilso-
och sjukvarden i 55§ i hélso- och sjuk-
vardslagen. Enligt den bestimmelsen ska en
kommun och en samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt offentliggdra uppgifter om vén-
tetiderna med fyra manaders mellanrum.
Uppgifterna ska ldggas ut pad internet, och
dessutom kan de offentliggdras pa négot an-
nat sitt som kommunen eller samkommunen
bestimmer.

27 §. Planering och finansiering. Med stod
av socialvardslagen och hélso- och sjuk-
vardslagen omfattas social- och hélsovards-
tjdnsterna till dldre av lagen om planering av
och statsunderstdd for social- och hilsovér-
den (733/1992) och lagen om statsandel for
kommunal basservice (1704/2009). 1 para-
grafen foreslas det en hénvisning till de tva
sistndmnda lagarna for att det ska kunna sé-
kerstéllas att kommunernas forpliktelser en-
ligt den foreslagna lagen till alla delar omfat-
tas av dem.

28 §. [lkrafttrddande och o6vergdngsbe-
stammelser. Lagen foreslas trida i kraft den 1
juli 2013. Den foreslagna lagens ikrafttra-
dande- och Gvergangsbestimmelser behand-
las ndrmare i avsnitt 3.

1.2 Lagen om upphivande av 20 § i hil-
so- och sjukvéirdslagen

I denna proposition foreslds det att hélso-
och sjukvérdslagens 20 §, som giller radgiv-
ningstjanster for dldre, ska upphidvas som
obehovlig eftersom bestimmelser som 1 sak
motsvarar paragrafen foreslds ingd i 12 § i
lagen om stddjande av den &ldre befolkning-
ens funktionsforméga och om social- och
hélsovardstjanster for dldre.

2 Nirmare bestimmelser och fore-
skrifter

Det forsta lagforslaget innehdller tva be-
stimmelser dir det ingar ett bemyndigande
att utfiarda ndrmare bestimmelser genom for-

ordning av statsradet. I 10 § foreskrivs om
den expertis som kommunen ska forfoga
over for skotseln av de uppgifter som avses i
lagen. Expertisen ska vara tillricklig och
mangsidig. | detaljmotiveringen till paragra-
fen beskrivs det vilka kompetensomraden
som avses i bestimmelsen. Det foreslas att
ett bemyndigande att utfirda férordning ska
ingd i paragrafen for den hindelse att det
framkommer brister i den expertis som
kommunerna forfogar 6ver. Det &r inte me-
ningen att utfirda en forordning i samband
med att lagen tréder i kraft.

Det andra bemyndigandet att utfiarda for-
ordning hianger samman med den foreslagna
20 §, som géller personalen vid verksamhets-
enheterna. Inte heller till denna del &r det
meningen att utfirda en forordning nir lagen
trdder 1 kraft, utan tidigast vid ingdngen av
2015. Fragan behandlas narmare i avsnitt 1 i
den allménna motiveringen och i samband
med detaljmotiveringen till 20 §.

I 23 § i det forsta lagforslaget foreskrivs
det om egenkontroll, for vilken det ska utar-
betas en plan for egenkontroll vid verksam-
hetsenheterna. Enligt 2 mom. i paragrafen
kan Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hilsovarden meddela nirmare foreskrif-
ter om vad planen for egenkontroll ska inne-
halla och hur den ska utarbetas samt om upp-
foljningen av den. En liknande bestdmmelse
finns i lagen om privat socialservice och la-
gen om privat hélso- och sjukvéard. Det dr
meningen att bestimmelsen om egenkontroll
ska tillaimpas fran ingéngen av 2015. Avsik-
ten dr att foreskrifterna om egenkontroll ska
meddelas i god tid fore det.

3 Ikrafttridande

De lagar som avses i propositionen foreslas
trdda i kraft den 1 juli 2013.

Bestammelserna i 5§ om kommunens
skyldighet att utarbeta planer och i 6 § om en
arlig utvirdering av servicens tillricklighet
och kvalitet ska enligt forslaget tillimpas
frén ingéngen av 2014.

Det dr inte nodvéndigt att inrétta ett dldre-
rad redan det ar lagen trdder i kraft. Det kun-
de vara naturligt att inleda denna verksamhet
forst vid ingéngen av éret darpa. Dérfor fore-
slés det att bestimmelsen i 11 § om &ldrerad
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ska tillimpas fran ingéngen av 2014. Kom-
munen ska séledes fran ingédngen av 2014 ha
en lagstadgad skyldighet att inrétta ett dldre-
rad och garantera dess verksamhetsforutsatt-
ningar och mdjligheter att paverka.

Enligt forslaget har kommunerna en lag-
stadgad skyldighet att fran borjan av 2015
tillimpa 17 §, som handlar om att utse en an-
svarig arbetstagare, men givetvis kan de till-
lampa bestdmmelsen frivilligt redan tidigare.
Verksamhetsenheterna ar likasa skyldiga att
tillimpa 23 § om egenkontroll frén ingédngen
av 2015. Det dr meningen att Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hélsovarden i
god tid fore det ska meddela foreskrifter om
utarbetandet av planer for egenkontroll och
ordna utbildning och handledning i tillamp-
ningen av foreskrifterna.

Atgirder som krivs for verkstilligheten av
de foreslagna lagarna far vidtas innan de tra-
der i kraft.

4 Forhallande till grundlagen samt
lagstiftningsordning

Det forsta lagforslaget har flera berdrings-
punkter med Finlands grundlag. Lagforsla-
gets konsekvenser for tillgodoseendet av dld-
re personers grundldggande fri- och rittighe-
ter granskas i avsnitt 4.3. Sarskilt viktiga
med tanke péd lagstiftningsordningen ar de
bemyndiganden att utfirda forordning och
meddela foreskrifter som ingér i lagforslaget
och bemyndigandenas forhallande till den
kommunala sjélvstyrelsen.

I lagforslagets 10 §, som géller den expertis
kommunen ska foérfoga 6ver, och 20 §, som
géller verksamhetsenheternas personal, ingar
ett bemyndigande att genom forordning av
statsradet utfirda ndrmare bestimmelser om
de fragor som avses i dessa paragrafer. Dess-
utom innehaller 23 §, som giller verksam-
hetsenheternas egenkontroll, ett bemyndi-
gande som géller mojligheten for Valvira att
meddela nidrmare foreskrifter om fragor som
har samband med planen for egenkontroll.

Enligt 80 § i grundlagen kan statsridet ut-
farda forordningar med stdd av ett bemyndi-
gande i grundlagen eller i ndgon annan lag.
Genom lag ska det dock utfardas bestimmel-
ser bland annat om fragor som enligt grund-
lagen hor till omrédet for lag. Aven andra

myndigheter kan genom lag bemyndigas att
utfirda réittsnormer i bestimda fragor, om det
med hénsyn till foremalet for regleringen
finns sérskilda skél och regleringens betydel-
se i sak inte kréver att den sker genom lag el-
ler forordning. Tillimpningsomrddet for ett
saddant bemyndigande ska vara exakt avgran-
sat.

I 121 § i1 grundlagen finns bestimmelser
om kommunal sjélvstyrelse. Enligt paragra-
fens 2 mom. ska bestimmelser om uppgifter
som éldggs kommunerna utfirdas genom lag.
Den kommunala sjélvstyrelsen omfattar
bland annat kommunens ritt att besluta om
sin egen ekonomi. Detta kan anses begrinsa
mdjligheten att genom forordning foreskriva
om forpliktelser som kraver betydligt mer
ekonomiska resurser av kommunerna.

Enligt den foreslagna 10 § ska kommunen
forfoga Gver tillracklig och méangsidig exper-
tis for stodjandet av den éldre befolkningens
vilbefinnande, hélsa, funktionsférmaga och
forméga att klara sig pd egen hand och for
ordnandet av hogkvalitativa social- och hil-
sovardstjanster som dldre personer behover.
Av motiveringen till bestimmelsen framgér
det hurdan expertis som nirmast avses i be-
stimmelsen. Enligt forslaget kan nérmare be-
stimmelser om detta utfirdas genom forord-
ning av statsradet.

121 § foreslés att en verksamhetsenhet ska
ha en personal som till antal, utbildning och
uppgiftsstruktur motsvarar antalet dldre per-
soner som tillhandahalls service av verksam-
hetsenheten och det servicebehov deras funk-
tionsformdga medfor, och som garanterar
dem en hogkvalitativ service. Nérmare be-
stimmelser om hur stor personal en verk-
samhetsenhet ska ha i forhallande till antalet
dldre personer och vilka behorighetsvillkor
denna personal ska uppfylla far utfirdas ge-
nom forordning av statsradet.

Enligt den foreslagna 23 § ska det vid
verksamhetsenheterna ordnas egenkontroll i
syfte att sikerstélla att servicen &r hogkvali-
tativ, siker och tillborlig. For egenkontrollen
ska det utarbetas en plan for egenkontroll,
som ska hallas offentligt framlagd. Genomfo-
randet av planen ska f6ljas och servicen ut-
vecklas utifran de synpunkter som regelbun-
det inhdmtas frén de éldre personer som till-
handahélls service av verksamhetsenheten,
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fran deras anhoriga och narstdende och fran
de anstéllda vid verksamhetsenheten. Valvira
kan meddela ndrmare foreskrifter om vad
planen for egenkontroll ska innehéalla och hur
den ska utarbetas samt om uppfdljningen av
den. Det dr motiverat med ett bemyndigande
for Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hélsovarden att meddela foreskrifter om
planen for egenkontroll eftersom denna
myndighet har den sdrskilda sakkunskap som
behdvs vid tillsynen 6ver social- och hélso-
vardstjdnsterna och eftersom de foreskrifter
som kommer i frdga i stor utstrickning &r
tekniska till innehallet. Dessutom kan be-
myndigandet motiveras ur en enhetlighets-
aspekt eftersom ett liknande bemyndigande
att meddela foreskrifter ocksa finns i lagen

om privat socialservice och lagen om privat
hilso- och sjukvard.

Enligt regeringens uppfattning motsvarar
den foreslagna lagen grundlagens bestdm-
melser om vilka slags fragor statsrddet kan
ges bemyndigande att utfirda ndrmare be-
stimmelser om genom forordning och vilka
slags fragor en annan myndighet kan ges
bemyndigande att utfirda réttsnormer om.
Regeringen anser att denna proposition inte
krinker den kommunala sjélvstyrelsen ge-
nom att begransa kommuninvanarnas rétt att
besluta om kommunens ekonomi. Den fore-
slagna lagen torde séledes kunna behandlas i
vanlig lagstiftningsordning.

Med stod av vad som anforts ovan fore-
laggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagféorslag

Lag

om stodjande av den ildre befolkningens funktionsformaga och om social- och hélsovérds-
tjinster for dldre

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1 kap.
Allménna bestimmelser

1§
Lagens syfte

Syftet med denna lag ar att

1) stodja den é&ldre befolkningens vélbefin-
nande, hilsa, funktionsférmaga och forméga
att klara sig pa egen hand,

2) forbéttra den dldre befolkningens mdj-
ligheter att i kommunen delta i beredningen
av beslut som paverkar denna befolknings
levnadsforhallanden och i utvecklandet av
den service den behover,

3) forbattra mojligheterna for en &ldre per-
son att fa hogkvalitativa social- och hilso-
véardstjanster och handledning i anvéndning-
en av andra till buds stdende tjénster i enlig-
het med det individuella behovet och i till-
rackligt god tid, nir personens nedsatta funk-
tionsformaga kréaver det, och

4) forbattra mojligheterna for en dldre per-
son att paverka innehallet i de social- och
hilsovardstjanster som ordnas for honom el-
ler henne och det sitt de utfors pa samt be-
sluta om val som géller dem.

28

Tilldmpningsomrdade och samband med an-
nan lagstiftning

I denna lag foreskrivs om

1) kommunernas skyldighet att se till att
den idldre befolkningens vilbefinnande, hil-
sa, funktionsformaga och formaga att klara
sig pa egen hand stdds och att tillgangen till
social- och hélsovardstjanster som dldre per-
soner behover tryggas i kommunerna,

2) utredning av dldre personers servicebe-
hov och tillgodoseende av det,

3) sdkerstillande av kvaliteten pa tjénster
som ordnas for édldre personer.

Pé de fragor som avses i 1 mom. tillimpas
denna lag utdver det som foreskrivs om dem
i

1) socialvardslagen (710/1982),

2) hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010),

3) lagen om stdd for nérstdendevard
(937/2005),

4) lagen om service och stod pa grund av
handikapp (380/1987),

5) lagen angaende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda (519/1977),

6) lagen om missbrukarvard (41/1986),

7) mentalvérdslagen (1116/1990),

8) lagen om klientens stillning och réttig-
heter inom socialvarden (812/2000),

9) lagen om patientens stillning och rattig-
heter (785/1992),

10) lagen
(922/2011),

11) lagen om privat hélso- och sjukvard
(152/1990).

Det som i denna lag foreskrivs om kom-
muner tilldimpas ocksé pa de samarbetsomra-
den som avses i lagen om en kommun- och
servicestrukturreform (169/2007).

om privat socialservice
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38
Definitioner

I denna lag avses med

1) dldre befolkning den del av befolkning-
en som dr i en alder som berittigar till al-
derspension,

2) dldre person en person vars fysiska,
kognitiva, psykiska eller sociala funktions-
forméga &r nedsatt pd grund av sjukdomar el-
ler skador som har uppkommit, tilltagit eller
forvirrats i och med hog élder, eller pa grund
av degeneration i anslutning till hog alder,

3) verksamhetsenhet en funktionell helhet
som har en offentlig eller privat tjénsteleve-
rantér som huvudman och inom vilken hu-
vudsakligen éldre personer tillhandahélls so-
cial- eller hédlsovardstjanster som utfors i
tjénsteleverantorens lokaler eller i de dldre
personernas egna hem.

2 kap.
Kommunens allménna skyldigheter
4§
Samarbete

De olika kommunala verksamheterna ska
samarbeta for att stodja den &ldre befolk-
ningens vélbefinnande, hélsa, funktionsfor-
maga och forméga att klara sig pa egen hand.

Dessutom ska kommunen, i syfte att stodja
den ildre befolkningens vélbefinnande, hil-
sa, funktionsforméga och formaga att klara
sig pd egen hand, samarbeta med offentliga
myndigheter, foretag, organisationer som fo-
retrdder den é&ldre befolkningen och andra
allménnyttiga samfund som &r verksamma i
kommunen.

58§
Plan for att stédja den dldre befolkningen

Varje kommun ska utarbeta en plan dver
sina atgirder for att stodja den édldre befolk-
ningens vélbefinnande, hélsa, funktionsfor-
maga och forméga att klara sig pa egen hand
och for att ordna och utveckla den service

och nirstaendevard som dldre personer be-
hover. Vid planeringen ska atgirder som
fraimjar boende i hemmet och rehabilitering
prioriteras. Planen ska utarbetas som ett led i
kommunens strategiska planering. Planen
godkédnns av kommunfullmaktige, och den
ska ses over varje fullméktigeperiod.

Den plan som avses i 1 mom. ska innehalla

1) en beddmning av den &dldre befolkning-
ens vilbefinnande, tillrdckligheten och kvali-
teten i friga om de tjinster som stér till buds
for den dldre befolkningen samt faktorer som
paverkar den éldre befolkningens servicebe-
hov,

2) mal for hur den éldre befolkningens vl-
befinnande, funktionsformaga och forméga
att klara sig pd egen hand ska stdodjas och
servicen for den dldre befolkningen forbétt-
ras kvalitativt och kvantitativt,

3) de atgérder genom vilka kommunen an-
svarar for att malen enligt 2 punkten nés och
en bedomning av de resurser som kommunen
behover for dessa atgarder,

4) ansvarsfordelningen mellan de olika
kommunala verksamheterna nér atgarder en-
ligt 3 punkten genomfors, och

5) en redogorelse for hur kommunen kom-
mer att skota samarbetet med dem som avses
14§ 2 mom.

Kommunen ska beakta planen vid bered-
ningen av kommunalt beslutsfattande som
paverkar den &ldre befolkningens stillning
och de tjénster som &ldre personer behdver,
av de budgetar och ekonomiplaner som avses
165 § i kommunallagen (365/1995) och av de
rapporter och valfardsberattelser som avses i
12 § 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen.

6§

Utvirdering av servicens tillrdcklighet och
kvalitet

Utover det som foreskrivs i 5 § 2 mom.
1 punkten ska det organ som ansvarar for so-
cialvirden i kommunen varje &r inom sitt
omrade utvirdera om den socialservice som
dldre personer behdver ar tillrdcklig och hur-
dan kvalitet den haller.

For utvirderingen av servicens kvalitet och
tillracklighet ska kommunen regelbundet in-
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hdmta synpunkter fran dem som anlitar ser-
vicen och fran deras anhdriga och nirstaende
samt fran de anstillda i kommunen. Dessut-
om ska kommunen sammanstilla information
om de ekonomiska resurser som har anvénts
for servicen och om antalet anstillda och de-
ras utbildning. I utvirderingen ska ocksé de
iakttagelser beaktas som har framforts i soci-
alombudsmannens arliga redogdrelse.

78

Tillgangen till service och servicens tillgdng-
lighet

Kommunen ska ordna socialservicen for
sin dldre befolkning sé att servicen till inne-
hall, kvalitet och omfattning uppfyller de
krav som denna befolknings vilbefinnande,
sociala trygghet och funktionsférmaga stil-
ler. Servicen ska ordnas pé ett sadant sétt att
den ar tillgénglig pa lika villkor for den &ldre
befolkningen i kommunen.

Kommunen ska ordna den socialservice
som avses i 1 mom. nédra klienterna, om det
inte dr motiverat att koncentrera servicen
med tanke pa dess kvalitet och sikerhet.

8§
Sprak som service ska tillhandahdllas pa

I ensprakiga kommuner och samkommuner
ska den service enligt denna lag som frdmjar
den éldre befolkningens vélbefinnande samt
service som har samband med utredning och
tillgodoseende av dldre personers servicebe-
hov ordnas pad kommunens eller samkommu-
nens sprak. Tvasprakiga kommuner och
samkommuner som omfattar tvasprakiga el-
ler bade finsk- och svensksprakiga kommu-
ner ska ordna denna service pé finska och
svenska sa att de som anlitar servicen blir be-
tjidinade pé det sprék de véljer. Bestimmelser
om réitten att anvanda, bli hord och fa expedi-
tioner pa finska eller svenska samt om réitten
till tolkning vid anvéndningen av dessa sprak
hos myndigheterna finns i 10, 18 och 20 § i
spraklagen (423/2003).

Kommuner och samkommuner ska dessut-
om se till att nordiska medborgare vid behov
har mojlighet att anvénda sitt eget sprak, dvs.
finska, danska, isldndska, norska eller svens-
ka, ndr de anlitar service som avses 1 1 mom.
Kommunen och samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt ska da i den mén det dr mojligt
se till att nordiska medborgare far behovlig
tolk- och Gverséttningshjalp.

Bestimmelser om ritten att anvdnda sa-
miska finns 1 samiska  spréklagen
(1086/2003).

98§
Kommunens resurser

Utdver det som i 4 § 1 mom. i hdlso- och
sjukvardslagen foreskrivs om att anvisa re-
surser for fraimjandet av hilsa och valfard
och for hélso- och sjukvardstjanster ska
kommunen for genomforandet av den plan
som avses i 5 § anvisa tillrdckliga resurser
for att stddja den dldre befolkningens funk-
tionsformaga och formaga att klara sig pa
egen hand och for att for dldre personer ord-
na socialservice, som utgér en grund for
statsandelen for den kommunala basservicen.

Dessutom ska kommunen stodja den dldre
befolkningens vélbefinnande, hilsa, funk-
tionsformaga och formaga att klara sig pa
egen hand genom att anvisa resurser dven for
andra funktioner &n de som avses i 1 mom.

10 §
Expertis

Kommunen ska forfoga dver tillracklig och
mangsidig expertis for stodjandet av den &ld-
re befolkningens vélbefinnande, hilsa, funk-
tionsformaga och formaga att klara sig pa
egen hand och for ordnandet av hogkvalitati-
va social- och hélsovardstjanster som dldre
personer behover.

Narmare bestimmelser om de kompetens-
omraden som den expertis som kommunen
ska ha tillgang till ska foretrdda far utfdrdas
genom forordning av statsradet.
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118§
Aldrerdd

Utover det som i 27 § i kommunallagen f6-
reskrivs om mojligheterna for kommunens
invanare att delta och paverka ska varje
kommun inrétta ett dldrerad for att garantera
den dldre befolkningens mojligheter att delta
och péverka, samt sorja for dldreradets verk-
samhetsforutséttningar.

Aldreradet ska tas med i beredningen av
planer som avses i 5 § och i den utvirdering
som avses 1 6 §. Dessutom ska dldreradet
dven 1 Ovrigt ges mdjlighet att paverka plane-
ring, beredning och uppfoljning inom olika
kommunala verksamheter i frdgor som ir av
betydelse for den dldre befolkningens vilbe-
finnande, hilsa, delaktighet, livsmiljo, boen-
de, rorlighet och mojligheter att klara de dag-
liga funktionerna eller med tanke pa den ser-
vice som den éldre befolkningen behdver.

Aldreradet ska varje ar lamna kommunens
revisionsndmnd en rapport om sin verksam-
het enligt 2 § och om de iakttagelser som &ld-
reradet har gjort i samband med den.

12§
Tjdnster som frdamjar vilbefinnandet

Kommunen ska ordna radgivningstjanster
som stoder den éldre befolkningens vélbefin-
nande, hélsa, funktionsférméga och forméga
att klara sig pa egen hand.

Dessutom ska kommunen, sérskilt for dem
bland den idldre befolkningen vars levnads-
forhallanden eller livssituation utifran forsk-
ningsron eller allmén livserfarenhet beddms
innebéra riskfaktorer som oOkar behovet av
service, tillhandahalla halsokontroller, mot-
tagningar och hembesdk som stoder vélbe-
finnandet, hélsan, funktionsférmagan och
formégan att klara sig pa egen hand.

I de tjénster som avses i 1 och 2 mom. ska
det inga att

1) ge handledning som syftar till att frimja
vilbefinnandet, funktionsformégan och sun-
da levnadsvanor samt forebygga sjukdomar,
olycksfall och olyckor,

2) identifiera sociala problem och hélso-
problem som beror p& forsvagad hélsa och

nedsatt funktionsforméga hos den &ldre be-
folkningen och att ge tidigt stdd i samband
med sddana problem,

3) ge handledning betréffande socialvard
och annan social trygghet,

4) ge handledning betrdffande sjukvéard,
multiprofessionell rehabilitering och séker
lakemedelsbehandling, och

5) ge handledning i anvéndningen av tjans-
ter som stér till buds i kommunen och som
frimjar vilbefinnandet, hélsan, funktions-
formégan och formégan att klara sig pa egen
hand.

3 kap.

Aldre personers servicebehov och att till-
godose det

13§

Allmdnna principer for att tillgodose servi-
cebehovet

Kommunen ska ordna hdgkvalitativa soci-
al- och hélsovéardstjénster for dldre personer i
ratt tid och i tillrdcklig omfattning med tanke
pa dessa personers servicebehov.

Tjénsterna ska utforas sa att de stoder &dldre
personers vilbefinnande, hilsa, funktions-
forméga, formaga att klara sig pa egen hand
och delaktighet. I syfte att forebygga behovet
av annan service ska sérskild vikt ldggas vid
tjédnster som framjar dldre personers rehabili-
tering och vid tjanster i hemmet.

Den handledning som avses i 12 § 3 mom.
ska efter behov inga i alla social- och hélso-
vardstjédnster som ordnas for éldre personer.

14§
Principer for langvarig vard och omsorg

Kommunen ska i forsta hand ge éldre per-
soner langvarig vard och omsorg med hjilp
av social- och hilsovardstjénster som ordnas
i deras eget hem eller pa nagot annat hemlikt
stille dér de bor. Dessa tjénster ska till inne-
hall och omfattning anpassas efter den dldre
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personens servicebehov vid respektive tillfal-
le. Langvarig vard och omsorg fir ges som
vard pa institution bara om det finns medi-
cinskt motiverade skél till detta eller om det
annars ar motiverat for att en dldre person
ska ha ett vérdigt liv och fa séker vérd.

Aldre personer ska ges social- och hélso-
vardstjdnster som garanterar langvarig vérd
och omsorg pa ett sddant sitt att de kan upp-
leva att deras liv ér tryggt, betydelsefullt och
vardigt och att de kan upprétthilla sociala
kontakter och delta i meningsfull verksamhet
som framjar och uppritthaller deras vilbe-
finnande, hélsa och funktionsformaga. Aldre
makar och sambor ska ges mojlighet att bo
tillsammans.

Kommunen ska sdkerstélla att arrange-
mangen for ldngvarig véard av dldre personer
ir bestdende, om det inte &r befogat att dndra
pa dem for att personen sjalv onskar det eller
hans eller hennes servicebehov har foréndrats
eller av ndgot annat sirskilt skal.

15§
Utredning av servicebehovet

Kommunen ansvarar for att en dvergripan-
de utredning av en &ldre persons behov av
social- och hélsovard och av annan service
som stoder hans eller hennes vilbefinnande,
hélsa, funktionsforméga och forméga att kla-
ra sig pa egen hand gors i samarbete med
personen sjdlv och vid behov med hans eller
hennes anhdriga eller nirstdende eller med en
intressebevakare som har forordnats for ho-
nom eller henne. En anstélld med omfattande
sakkunskap och sadan ldmplig behdrighet
som avses i lagen om behorighetsvillkoren
for yrkesutbildad personal inom socialvarden
(272/2005) eller i 2 § i lagen om yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvérden
(559/1994) ska ansvara for utredningen av
servicebehovet. Den anstéllda som ansvarar
for utredningen ska i enlighet med den éldre
personens behov samarbeta med andra exper-
ter som avses 1 10 §.

Utredningen ska inledas snarast mojligt
och slutforas utan ogrundat drojsmal efter det
att

1) den éldre personen har sokt sddan be-
domning av behovet av socialservice som av-
ses 140 a § i socialvardslagen,

2) den &ldre personen har gjort en ansdkan
om socialservice till kommunen for att f& so-
cialservice till stod for sin funktionsférmaga
eller for att klara de funktioner som hor till
normal livsforing,

3) man i samband med verksamhet som av-
ses 1 12 § tillsammans med den dldre perso-
nen har bedomt att han eller hon regelbundet
behover hjélp till stod for sin funktionsfor-
maga eller for att klara de funktioner som hor
till normal livsforing,

4) det har gjorts en anméilan enligt 26 § om
den édldre personens servicebehov och perso-
nen sjdlv eller hans eller hennes anhoriga el-
ler ndrstdende eller en intressebevakare som
har forordnats for honom eller henne anser
att en utredning behovs pa grund av detta, el-
ler

5) omsténdigheterna fordndras avsevért for
en dldre person som regelbundet far social-
service som kommunen ordnar.

I samband med att servicebehovet utreds
ska den dldre personens funktionsférméga
beddmas mangsidigt och med tillforlitliga
bedomningsinstrument. Nar funktionsforma-
gan beddoms ska det utredas till vilka delar
den éldre personen klarar de funktioner som
hor till normal livsféring i sin egen boende-
och ndrmiljé och med vad han eller hon be-
hover stod och hjilp. Vid bedomningen ska
den dldre personens fysiska, kognitiva, psy-
kiska och sociala funktionsférmaga samt fak-
torer som har samband med tillgéngligheten i
omgivningen, tryggheten i boendet och till-
gangen till nérservice beaktas.

16 §
Serviceplan

Kommunen ansvarar for att det for en édldre
person utarbetas en plan som avses i 7 § i la-
gen om klientens stéllning och réttigheter
inom socialvarden (serviceplan). Planen ska
utarbetas utan ogrundat drdjsmal efter det att
den éldre personens servicebehov har utretts,
om det inte dr fraga om tillféllig rddgivning
och handledning eller om det inte i dvrigt ar
uppenbart onddigt att utarbeta en plan.
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Utifran beddmningen av en dldre persons
funktionsférméga ska det i serviceplanen be-
stimmas hurdan helhet av social- och hélso-
vardstjdnster som behdvs for att stodja den
dldre personens vilbefinnande, hilsa, funk-
tionsformaga och formaga att klara sig pd
egen hand och for att garantera att han eller
hon féar en god vard. Man ska radgdéra med
den dldre personen och vid behov med hans
eller hennes anhoriga eller nérstdende eller
med en intressebevakare som har forordnats
for honom eller henne om alternativen for att
astadkomma denna helhet. Den dldre perso-
nens synpunkter pé alternativen ska tas med i
planen.

Serviceplanen ska alltid ses Over utan
ogrundat drojsmal nédr det sker siddana vi-
sentliga fordndringar i den dldre personens
funktionsforméga som paverkar hans eller
hennes servicebehov.

17§
Ansvarig arbetstagare

Kommunen ska utse en ansvarig arbetsta-
gare for en dldre person som behdver hjilp i
frdgor som har samband med utférandet och
samordningen av tjénsterna.

Den ansvariga arbetstagaren ska

1) tillsammans med den dldre personen och
vid behov med hans eller hennes anhériga el-
ler nirstdende eller med en intressebevakare
som har forordnats for honom eller henne
folja genomforandet av planen och forénd-
ringar i den dldre personens servicebehov,

2) vid behov vara i kontakt med dem som
ansvarar for ordnandet av social- och hélso-
vardstjdnsterna och med andra aktorer for att
tillgodose den éldre personens behov, och

3) ge den ildre personen radd och hjilp i
fragor som géller erhdllande av tjénster och
formaner.

Den ansvariga arbetstagaren ska ha sadan
behorighet som avses i lagen om behdrig-
hetsvillkoren for yrkesutbildad personal inom
socialvarden eller i 2 § i lagen om yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvéarden
och som dr dndamaélsenlig med tanke pa den
dldre personens samlade service.

18 §

Beslut om beviljande av socialservice samt
rdtt till service

Kommunen ska med anledning av en
skriftlig eller muntlig ansdkan fatta beslut om
beviljande av socialservice som en éldre per-
son bradskande behover och utan drdjsmaél
ordna den service som har beviljats, s& att
den ildre personens ritt till nddviandig om-
sorg inte dventyras.

Beslut om beviljande av annan dn brads-
kande socialservice ska fattas utan ogrundat
drojsmal efter det att en skriftlig eller munt-
lig ansokan har inkommit. En dldre person
har rdtt att f4 annan &n braddskande socialser-
vice som beviljats honom eller henne utan
ogrundat drojsmal och senast tre manader ef-
ter det att beslutet fattades.

Nar beslut fattas ska 13 och 14 § beaktas.
Socialservicens tillrécklighet ska bestimmas
utifrdn utredningen av servicebehovet i en-
lighet med 15 § och serviceplanen enligt
16 §, om en sadan har utarbetats.

4 kap.
Att siikerstilla kvaliteten pa tjinsterna
19§
Kvaliteten pa tjdnsterna

De social- och hélsovérdstjanster som till-
handahélls en &ldre person ska vara hogkvali-
tativa och garantera honom eller henne god
véard och omsorg.

20§
Personal

En verksamhetsenhet ska ha en personal
som till antal, utbildning och uppgiftsstruktur
motsvarar antalet dldre personer som tillhan-
dahalls service av verksamhetsenheten och
det servicebehov deras funktionsformaga
medfor, och som garanterar dem en hogkva-
litativ service.
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Om funktionsférmagan hos en édldre person
som vardas i verksamhetsenhetens lokaler
har forsdmrats sd& mycket att han eller hon
behover omsorg oavsett tid pa dygnet, ska
det finnas tillrdcklig vardpersonal pa verk-
samhetsenheten alla tider pa dygnet.

Néarmare bestdmmelser om hur stor perso-
nal en verksamhetsenhet ska ha i forhéllande
till antalet dldre personer och vilka behdrig-
hetsvillkor denna personal ska uppfylla far
utfardas genom forordning av statsrédet.

21§
Ledning

En verksamhetsenhet ska ha en forestdnda-
re som ansvarar for att principerna i 13, 14
och 19 § iakttas 1 klientarbetet och att servi-
cen dven uppfyller dvriga krav som stills pa
den.

Verksamheten ska ledas s& att den stoder
en hogkvalitativ och klientinriktad helhet av
social- och hélsovardstjanster, frimjandet av
ett rehabiliterande arbetssétt, samarbetet mel-
lan olika myndigheter och yrkesgrupper samt
utvecklandet av verksamhetsmetoder.

22§
Lokaler

En tjinsteleverantor ska se till att dess lo-
kaler som anvinds av dldre personer é&r till-
rackliga, trygga, tillgdngliga, hemtrevliga
och dven 1 ovrigt lampliga med tanke pa des-
sa personers behov.

23§
Egenkontroll

Forestandaren for en verksamhetsenhet ska
se till att det vid verksamhetsenheten ordnas
egenkontroll i syfte att sikerstélla att servi-
cen dr hogkvalitativ, séker och tillborlig. For
egenkontrollen ska det utarbetas en plan for
egenkontroll, som ska hallas offentligt fram-
lagd. Genomforandet av planen ska foljas

och servicen utvecklas utifran de synpunkter
som regelbundet inhdmtas fran de éldre per-
soner som tillhandahalls service av verksam-
hetsenheten, frén deras anhoriga och nérsta-
ende och frdn de anstéllda vid verksamhets-
enheten.

Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hélsovarden kan meddela nidrmare fore-
skrifter om vad planen for egenkontroll ska
innehélla och hur den ska utarbetas samt om
uppfoljningen av den.

24§
Myndighetstillsyn

I friga om tillsynen Over tjénster avsedda
for dldre personer och atgirder for att avhjal-
pa brister som uppticks i samband med till-
synen tillimpas bestimmelserna i 55—57 § i
socialvérdslagen, 4 kap. i lagen om privat so-
cialservice, 42—45 § i folkhilsolagen
(66/1972) och 4 och 5 kap. i lagen om privat
hélso- och sjukvard.

5 kap.
Sarskilda bestimmelser
25§
Anmdlan om dldre personers servicebehov

Om en yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden som avses i lagen om yrkes-
utbildade personer inom hélso- och sjukvar-
den (559/1994) eller ndgon som &r anstilld
inom socialvarden i kommunen eller radd-
ningsvisendet i omridet eller hos nédcentra-
len eller polisen i sitt uppdrag har ftt kdnne-
dom om en dldre person som &r i behov av
social- eller hilsovard och som dr uppenbart
oformogen att sorja for sin omsorg, hilsa el-
ler sdkerhet, ska den anstillda oberoende av
sekretessbestimmelserna utan drojsmal gora
en anmédlan om saken till den kommunala
myndighet som ansvarar for socialvarden.

Utover det som foreskrivs i 1 mom. ska en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden gora en anmalan till den kommunala
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myndighet som ansvarar for socialvarden,
nir en dldre person kommer att skrivas ut
fran vérd eller behandling pa en institution
inom hélso- och sjukvarden. Anmélan ska
goras i god tid fore utskrivningen.

Andra personer dn de som avses i 1 mom.
far gora en anméilan oberoende av de sekre-
tessbestimmelser som eventuellt giller dem.

26§
Offentliggérande av vintetider

En kommun ska atminstone en géng i halv-
aret offentliggora uppgifter om den tid inom
vilken en éldre person kan fa den socialservi-
ce som han eller hon har ansékt om. Uppgif-
terna ska offentliggéras med sddana metoder
att dldre personer har en faktisk mojlighet att
fa uppgifterna.

278§
Planering och finansiering

Om inte nigot annat foreskrivs genom lag,
tillimpas lagen om planering av och statsun-
derstod for social- och hélsovéarden
(733/1992) och lagen om statsandel for
kommunal basservice (1704/2009) pa verk-
samhet som kommunen ordnar med stdd av
denna lag.

28 §
Tkrafttridande

Denna lag triader i kraft den 20 .

Lagens 5 och 6§ tillimpas dock forst fran
och med den 1 januari 2014 samt lagens 17
och 23 § fran och med den 1 januari 2015.

Det dldrerad som avses i 11 § ska inrittas
senast den 1 januari 2014.

Atgirder som kriivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.
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Lag
om upphévande av 20 § i hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1§ 28
Genom denna lag upphdvs 20 § i hilso- Denna lag tréder i kraft den 20 .
och sjukvardslagen (1326/2010). Atgirder som kriivs for verkstilligheten av

denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

Helsingfors den 8 november 2012

Statsminister

JYRKI KATAINEN

Omsorgsminister Maria Guzenina-Richardson
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