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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till
lag om iindring av lagen om stédjande av den éldre be-
folkningens funktionsformiga och om social- och hilso-
vardstjidnster for dldre

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att lagen
om stodjande av den é&ldre befolkningens
funktionsférmaga och om social- och hilso-
vardstjanster for dldre dndras. Enligt proposi-
tionen ska vard och omsorg av dldre personer
fi ges som langvarig institutionsvard endast
om det finns medicinskt motiverade skél eller
skdl som anknyter till klient- eller patientsé-
kerheten. Dessutom forutsatts att kommunen

297402

har utrett mojligheterna att tillgodose den
dldre personens servicebehov med hjilp av
Oppenvérdstjanster inom social- och hélso-
varden som ges i hemmet eller med Gvriga
Oppenvardstjanster inom social- och hélso-
varden innan varden och omsorgen ges som
langvarig institutionsvard.

Lagen avses trdda i kraft den 1 januari
2015.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Nulige

Bestdmmelser om social- och hilsovards-
tjanster for dldre finns i lagen om stddjande
av den aldre befolkningens funktionsformaga
och om social- och hélsovardstjanster for dld-
re (980/2012), nedan dldreomsorgslagen,
som trddde i kraft den 1 juli 2013. Lagen
kompletterar den allménna lagstiftningen och
speciallagstiftningen om social- och hélso-
varden. Syftet med lagen &r att stodja den
dldre befolkningens vélbefinnande och for-
bittra den dldre befolkningens mdjligheter att
i kommunen delta i beredningen av beslut
som paverkar levnadsforhallandena och i ut-
vecklandet av den service denna befolkning
behover. Syftet med lagen ar ocksa att for-
battra mojligheterna for en dldre person att fa
hogkvalitativa social- och hélsovardstjanster
och forbattra mojligheterna for en dldre per-
son att paverka innehallet i de social- och
hilsovardstjanster som ordnas for honom el-
ler henne och det sétt de utfors pa. Med éldre
befolkning avses den del av befolkningen
som &r i en alder som berittigar till alders-
pension. Med &ldre person avses en person
vars fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala
funktionsféormaga &r nedsatt pd grund av
sjukdomar eller skador som har uppkommit,
tilltagit eller forvérrats i och med hog élder,
eller p& grund av degeneration i anslutning
till hog alder. I lagen anges skyldigheter for
kommunerna att se till att det finns forutsitt-
ningar att stodja den dldre befolkningens val-
befinnande och att tillhandahalla dldre perso-
ner social- och hélsovardstjanster.

I 14§ 1 é&ldreomsorgslagen anges vilka
principer som ska styra givandet av langvarig
vard och omsorg. Kommunen ska i forsta
hand ge é&ldre personer ldngvarig vard och
omsorg med hjélp av social- och hélsovards-
tjdnster som ordnas i deras eget hem eller pa
nagot annat hemlikt stélle dér de bor. Dessa
tjénster ska till innehéll och omfattning an-
passas efter den dldre personens servicebe-
hov vid respektive tillfille. Langvarig vard
och omsorg far ges som vard pa institution
endast om det finns medicinskt motiverade
skal till detta eller om det annars &r motiverat

for att en &ldre person ska ha ett vérdigt liv
och f4 séker vérd.

I 15 § i dldreomsorgslagen foreskrivs det
om utredning av en dldre persons servicebe-
hov. Enligt lagen forutsitts en mycket dver-
gripande och mangsidig utredning av en ild-
re persons behov av social- och hélsovards-
tjdnster och andra tjénster som stdder hans
eller hennes vilbefinnande, hilsa, funktions-
forméga och férmaga att klara sig pa egen
hand. Dessutom innehéller 15 § bestimmel-
ser om bl.a. behdrigheten for den person som
gor utredningen samt om de forutséttningar
under vilka en utredning ska inledas och slut-
foras.

De kvalitetsrekommendationer som har
getts om vard och tjanster for dldre har varit
det viktigaste instrumentet for informations-
styrning i styrningen av verksamhet som an-
knyter till social- och hélsovérdstjanster for
dldre. Social- och hilsovardsministeriet gav
ut en kvalitetsrekommendation forsta gangen
2001 tillsammans med Finlands Kommun-
forbund, och den reviderades 2008 (Kvali-
tetsrekommendation om tjénster for éldre,
nedan Kvalitetsrekommendation 2008). 1
samband med stiftandet av &dldreomsorgsla-
gen beslot man att rekommendationen skulle
revideras, och 2013 gavs Kvalitetsrekom-
mendation fOr att trygga ett bra aldrande och
forbattra servicen (nedan Kvalitetsrekom-
mendation 2013). 1 kvalitetsrekommendatio-
nen har man anvént sig av de nyaste forsk-
ningsronen och beaktat fordndringarna i
samhiéllet. Syftet dr att stodja kommunerna i
fordndringen av befolkningsstrukturen och
verkstéllandet av dldreomsorgslagen. 1 kvali-
tetsrekommendationen sétts det ocksa upp en
nationell malniva for utvecklingen av servi-
cestrukturen och serviceutbudet fér dem som
fyller 75 ar senast 2017. I kvalitetsrekom-
mendation 2013 har malnivén justerats jim-
fort med kvalitetsrekommendation 2008.

De tjanster som regelbundet utnyttjas av
dldre kan delas in i dppenvardstjdnster och
institutionsvard och tjdnster som placerar sig
mellan dessa. Till oppenvérdstjansterna hor
stodet for nérstdendevard, hemservicen och
de stodtjianster som hor till den, hemsjukvér-
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den samt vanligt och intensifierat servicebo-
ende. Till institutionsvarden hor vard pa éld-
ringshem och hélsovéardscentralernas béadd-
avdelningar. Den kan delas in i langvarig och
kortvarig vard. Som dygnetruntvard betraktas
serviceboende, vard pad aldringshem och
langvarig vard pa hélsovéardscentralernas
biaddavdelningar. Tjidnster som kan anses
placera sig mellan 0ppenvardstjanster och in-
stitutionsvard 4r t.ex. familjevéard, dagverk-
samhet och en del av rehabiliteringen.

Antalet dldre och deras andel av befolk-
ningen har redan 6kat en ldngre tid. Fordnd-
ringen 1 befolkningens aldersstruktur kom-
mer att bli &nnu kraftigare nér de stora alder-
klasserna blir dldre. I och med att befolk-
ningen blir dldre okar det totala behovet av
social- och hélsovérdstjanster trots att éldre
personer numera i genomsnitt ar friskare och
har béttre funktionsféormaga an tidigare. Av
den nuvarande vardpersonalen gar en bety-
dande del i pension under de nirmaste aren,
vilket innebdr utmaningar for servicesyste-
met. Dessutom blir samhéllets ekonomiska
spelrum mindre nér forsdrjningskvoten for-
svagas 1 och med att de stora dldersklasserna
gar i pension. Utover dessa faktorer har den
allménna forsdmringen av ekonomin medfort
okad oro over hur den vird och omsorg som
de éldre behover ska kunna tryggas i framti-
den. Ett sérskilt hot med tanke pa servicesy-
stemets hallbarhet &r att man i samband med
att servicebehovet Okar inte lyckas styra ut-
vecklingen av servicestrukturen for dldre frén
de tyngsta serviceformerna mot dppenvéards-
tjdnster inom social- och hilsovarden som
ges 1 hemmet och mot andra Oppenvards-
tjdnster inom social- och hédlsovarden. Nér
servicestrukturen reformeras finns det ocksé
risk for att den langvariga institutionsvarden
helt och héllet ersétts av intensifierat service-
boende, dven om en dldre persons servicebe-
hov inte forutsétter vard och omsorg dygnet
runt. Nér servicestrukturen éndras ar det vik-
tigt att verkstélligheten av dldreomsorgslagen
fortgar, s& att den &aldrande befolkningens
vilbefinnande frdmjas och &dldre personers
funktionsférmaga stods.

Under hela 2000-talet har trenden varit att
minska institutionsvarden, och den relativa
andelen personer i dldern 75 ar eller éldre
som vardas pé institution har ocksa minskat

fran 8,4 procent ar 2000 till 3,8 procent ar
2012. Under motsvarande tid har andelen
personer i &ldern 80 ar eller dldre som vardas
pa institution sjunkit frén 12,9 procent till 5,3
procent och motsvarande andel personer i al-
dern 85 ar eller éldre sjunkit fran 19,6 pro-
cent till 8,0 procent. Det &r troligt att den re-
lativa andelen institutionsvard fortsétter att
minska ocksd framover, eftersom en vixande
del av dem som tidigare vardades pé institu-
tion far vard pé intensifierat serviceboende.
Utover detta dr det beaktansvért att ca 12
procent av de nuvarande klienterna inom in-
stitutionsvarden kunde vérdas pa nagot annat
sdtt d4n pa institution, om man ser over hur
kravande vard som behovs. Detta sdgs i den
rapport som Institutet for hélsa och valfard
(THL) har sammanstéllt om uppfdljningen av
verkstélligheten av dldreomsorgslagen (THL
Rapport 13/2014, pa finska). Dessutom har
néstan var tredje av dem som for nirvarande
bor i intensifierat serviceboende potential att
bo 1 sitt ursprungliga hem. Utredningen sto-
der uppfattningen att det i médnga kommuner
ar befintliga lokaler, servicestrukturen och
verksamhetspraxis som, t.o.m. i storre grad
in klienternas servicebehov, bestimmer om
klienterna, &ven nya klienter, placeras i insti-
tutionsvard eller i 6ppenvard. Det finns alltsa
goda forutsittningar for att fortsdtta omlagg-
ningen av servicestrukturen och ménga sétt
att stddja omldggningen. Det maste dock an-
ses uppenbart att den malniva pd 2—3 pro-
cent som anges i Kvalitetsrekommendation
2013 inte kan uppnas till 2017 utan nagon
lagstiftning som skyndar pé strukturrefor-
men.

Servicestrukturen i olika kommuner och
regioner &r mycket varierande. I slutet av
2012 var andelen personer som hade fyllt 75
ar och vardades pé institution minst i Mel-
lersta Osterbotten (1,4 procent) och storst i
Sodra Osterbotten (4,5 procent). P4 motsva-
rande sétt varierade andelen som fick regel-
bunden hemvérd mellan 9,4 procent (Péijin-
ne-Tavastland) och 14,8 procent (Norra Os-
terbotten). Mellan kommunerna ar skillna-
derna i servicestrukturen betydligt storre dn
mellan regionerna. Kostnaderna for tjdnster
som dldre regelbundet anviander uppgéar pa
arsniva till ca 4,1 miljarder euro, varav over
70 procent bestér av kostnader for dygnet-
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runtvéard pa verksamhetsenheter och anstalter
med intensifierat serviceboende.

2 Malsidattning och de viktigaste
forslagen

Propositionen hor samman med genomfo-
randet av det strukturpolitiska program som
Jyrki Katainens regering godkédnde hdsten
2013. Ett mal med programmet &r att dndra
strukturen péd social- och hélsovardsservicen
for dldre sé att en allt storre del av det 6kande
antalet dldre och personer i behov av service
ska anvénda sig av social- och hélsovardens
Oppenvardstjanster, sdsom hemvarden och
stodet for néarstiendevard, och att en allt
mindre del ska vardas ldngvarigt pa institu-
tion. Syftet dr att dndra servicestrukturen sé
att den 2017 med ndgra undantag motsvarar
de maélnivder som anges i den kvalitetsre-
kommendation som gavs 2013 for att trygga
ett bra dldrande och forbittra servicen. Den
efterstrdvade dndringen av servicestrukturen
for dldre avser att bromsa 6kningen av kom-
munernas utgifter med ca 300 miljoner euro.
Strévan dr att genomfora dndringen av servi-
cestrukturen for éldre dels genom detta lag-
forslag, dels med hjilp av andra atgérder som
behandlas narmare i kapitel 4.

I propositionen foreslds det att lagen om
stodjande av den é&ldre befolkningens funk-
tionsformaga och om social- och hélsovards-
tjénster for dldre dndras sé att det i 14 § star-
kare betonas att social- och hélsovardens op-
penvardstjanster ska utnyttjas i forsta hand
nidr en dldre persons servicebehov ska tillgo-
doses. De forutséttningar for langvarig insti-
tutionsvard som for ndrvarande finns i 14 §
flyttas till den foreslagna 14 a §, och i de f6-
reslagna 14 a och 15 a § tas in en egen helhet
om de forutsittningar och forfaranden enligt
vilka en &ldre persons véard och omsorg kan
ges som langvarig institutionsvard. Enligt
forslaget kan varden och omsorgen i fortsétt-
ningen ges som langvarig institutionsvard
endast om det finns medicinskt motiverade
skdl eller klient- eller patientsikerhetsskél.
Dessutom forutsétts det att det har gjorts en
utredning av mojligheterna att tillgodose en
dldre persons konstaterade servicebehov med
hjalp av tjénster som ges i personens hem

och med andra Oppenvéardstjanster som soci-
al- och hilsovarden erbjuder.

De foreslagna bestimmelserna bestyrker de
mal om minskning av institutionsvarden och
en intern strukturomldggning av dygnetrunt-
varden som framfors i den gillande dldreom-
sorgslagen,  Kvalitetsrekommendationerna
2008 och 2013 och Ikdhoiva-arbetsgruppens
forslag (social- och hélsovardsministeriets
rapporter 2010:28, péd finska). Enligt kvali-
tetsrekommendationerna &r malet att refor-
mera ldngtidsvarden av dldre kommuninva-
nare genom omldggning av strukturer och
verksamhetsformer. Enligt Kvalitetsrekom-
mendation 2008 bor langtidsvard pa hélso-
centralernas vérdavdelning utan medicinsk
grund ersittas med andra alternativ. D& kan
hilsocentralernas virdavdelningar koncentre-
ra sig pé snabb och flexibel akutvérd och re-
habilitering. Enligt rekommendationen bor
langtidsvarden tillhandahallas hemma eller i
hemlika miljéer utgéende fran de éldres egna
Onskemal.

Ik@hoiva-arbetsgruppens huvudforslag var
att strukturerna for dygnetruntvarden bor
dndras sa att man fran det nuvarande syste-
met med dygnetruntvérden pé tre nivaer (in-
tensifierat serviceboende, dldreboenden, hil-
socentralssjukhusens avdelningar) malinrik-
tat gar mot ett system for dygnetruntvard pa
en niva. Malet dr en planenlig strukturforénd-
ring dir man i regel frangdr vardplatserna
inom den léngvariga institutionsvdrden och
okar, utvecklar och producerar servicekon-
cept som innehaller boende samt vard och
omsorg dygnet runt och motsvarar éldre per-
soners behov och onskningar. Enligt arbets-
gruppen lkéhoivas promemoria maste man
vid &ndringen av servicestrukturen fasta sir-
skild uppmérksamhet vid att man inte mins-
kar véardplatserna inom institutionsvarden
utan att man samtidigt 6kar och utvecklar
kvaliteten pd verksamheten och de tjénster
som frimjar funktionsformagan, vélbefin-
nandet och hilsan, rehabiliteringen och hem-
varden samt boendealternativ som forenar
boende och service. Servicestrukturen maéste
enligt arbetsgruppen alltid betraktas som en
helhet.

Genom propositionen dndras inte en dldre
persons ritt att fi sddana lagenliga social-
och hélsovardstjanster som hans eller hennes
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servicebehov kan anses forutsitta. Att den
dldres servicebehov utreds ér en av de vikti-
gaste atgirderna som forutsétts i den gillande
dldreomsorgslagen. Att f& vard och omsorg
uttryckligen i form av langvarig institutions-
vard har dock inte heller hittills enligt lag-
stiftningen varit nagon rattighet baserad en-
dast pa den dldres egen Onskan. Propositio-
nen Okar inte heller kommunernas uppgifter
och skyldigheter, utan dels preciseras verk-
samhetsmodeller for befintliga skyldigheter,
dels preciseras de forutséttningar under vilka
vard och omsorg far ges som ladngvarig insti-
tutionsvard.

3 Propositionens konsekvenser
3.1 Ekonomiska konsekvenser
Andringen av servicestrukturen

Den foreslagna lagen dr en av de viktigaste
atgirderna genom vilka man forsoker att dnd-
ra servicestrukturen for ildre, sa att en allt
storre andel av det dkande antalet dldre och
personer i behov av service far service ge-
nom olika Oppenvardstjanster och en allt
mindre del vardas pa institution. Genomfo-
randet av dndringen av servicestrukturen for
dldre stods forutom av detta forslag ocksa av
vissa andra forfattningséndringar och bl.a. ef-
fektiviserad styring och uppfoljning. Den
kommande servicestrukturreformen inom so-
cial- och hilsovarden stoder malet genom
okad funktionell styrning och &vervakning.
Det budgetramssystem for social- och hélso-
varden som &r under planering kommer dess-
utom att ge en finansieringsram som stdder
styrningen av servicestrukturreformen.

For att bedoma konsekvenserna av dessa
atgirder har det forst gjorts en expertbedom-
ning av hur servicestrukturen utvecklas fram
till 2017 utan att forfattningar skérps och
styrningen Okas. Den utveckling som har
fatts fram pa detta sitt har jamforts med den
utveckling som efterstravas. Dérigenom har
man kunnat berdkna hur mycket kostnadsok-
ningen for servicen for édldre kan bromsas
upp, om man tack vare de ytterligare atgérder
som har gjorts lyckas dndra den nuvarande

servicestrukturen sé att den dverensstimmer
med malen for 2017. Maélet ar att strukturen
pa servicen for édldre &r 2017 med nagra un-
dantag ska motsvara de mal som anges i kva-
litetsrekommendationen om tjanster for ald-
re. Malnivaerna samt olika tjénsters omfatt-
ning och utvecklingen av klientantalet fram-
gar av nedanstaende tabeller.

Man kan berékna att okningen av kostna-
derna for servicen for dldre bromsas med ca
272 miljoner euro enligt 2015 ars penning-
virde, om servicestrukturen &ndras i enlighet
med malet. I berdkningen har det beaktats att
antalet personer som behdver service kom-
mer att oka da antalet dldre okar. I berdk-
ningen har ocksd beaktats att Oppenvards-
tjdnsterna maéste Okas i och med att institu-
tionsvarden bantas ned. Berdkningen inne-
haller ocksa en uppskattning av hur Folkpen-
sionsanstaltens utgifter kommer att 6ka. I och
med att institutionsvarden minskar berdknas
de bostadsstdd som Folkpensionsanstalten
betalar ut att 6ka med hogst 2,8 miljoner
euro, och Folkpensionsanstaltens utgifter for
erséttningar for mediciner berdknas 6ka med
hogst 6,5 miljoner euro frén och med 2017.
Klienternas utgifter for mediciner berdknas
6ka med hogst 3,1 miljoner euro i och med
den minskade institutionsvarden.

Om den foreslagna lagen triader i kraft i
borjan av 2015, kan man vid beddmningen
av dess konsekvenser beakta den bromsning
av kostnadsokningen som infaller under pe-
rioden 2015—2017, dvs. ca 114 miljoner
euro per ar. De olika sitt som stér till buds
for genomforandet av servicestrukturom-
laggningen ar exceptionellt manga, vilket gor
det svart att skilja de enskilda atgirdernas
kostnadseffekter frén varandra.

Kostnadseffekterna har inte beaktats i bud-
getpropositionen for 2015 eller i ramarna for
statsfinanserna. Kostnadseffekterna kommer
att beaktas senare vid beredningen av bud-
getpropositionen och ramberedningen.

Enligt den utveckling som efterstravas ska
andelen personer som har fyllt 75 ar och vér-
das pa institution minska med nédstan tva pro-
centenheter under perioden 2012—2017,
men samtidigt 6kar andelen inom intensifie-
rat serviceboende med néstan en procenten-
het, den andel som omfattas av regelbunden
hemvard med Over en procentenhet och den
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andel som omfattas av stddet for nérstdende-
vard med en procentenhet. Totalt dkar den

andel som omfattas av tjdnsterna med 1,2
procentenheter under perioden 2012—2017.

Tjanster for dldre, omfattning och klientantal 2011—2017

stitutionsvird sammanlagt

% av dem som har fyllt 75 ar 2011 2012 2017 Forandring
mal 2012—2017,
: procentenheter

Regelbunden hemvérd 12,2 11,9 13 1,1

Stod for nirstdendevard 44 4,5 5,5 1
Intensifierat serviceboende : 59 6,1 7 0,9

Aldringshem eller ldngvarig insti- 44 3,8 2 -1,8

tutionsvérd vid hilsovardscentral , _

Alla tjinster sammanlagt 26,9 26,3 275 1,2

Intensifierat serviceboende och in- 10,3 9,9 9 -0,9

stitutionsvird sammanlagt '
Antal klienter som har fyllt 75 ar 2011 2012 2017  Forandring
012—2017,

ntal

Regelbunden hemvard 54166 53703 65922 12219
- Stdd for nérstdendevard 19439 20205 27890 7685

Intensifierat serviceboende 7 26300 27769 35496 7727
“Aldringshem eller léngvarig insti- 19418 16983 10142 -6 841
tutionsvard vid hilsovardscentral

Alla tjinster sammanlagt 119323 118660 139450 20 790

Intensifierat serviceboende och in- 45718 44752 45638 886

I den rapport fran THL om uppfoljning av
verkstélligheten av dldreomsorgslagen som
ndmns 1 kapitel 1 har klientstrukturen inom
servicen for dldre analyserats med tanke pa
minskningen av institutionsvarden. Analysen
visar att en del av klienterna skulle klara sig
med léttare tjénster dn de tjanster som de om-
fattas av. FOr ndrvarande dr en tredjedel av
klienterna inom det intensifierade servicebo-
endet sddana som skulle klara sig med léttare
tjdinster och av klienterna inom den regel-
bundna hemvarden ar en femtedel sddana
vars behov skulle kunna tillgodoses pa en
héalsovardscentrals ldkar- eller sjukskotarmot-
tagning. Av institutionsvardens klienter ar 12

procent sadana som utifrdn hur krdvande
vard som behdvs genast skulle kunna skrivas
ut fran institutionsvérden. Av resten ar half-
ten sddana som behoéver hjalp med dagliga
grundldggande aktiviteter, sd intensifierat
serviceboende kan beddmas vara tillrackligt
for dessa personer. Saledes skulle service-
strukturen for dygnetruntvirden Overens-
stimma med maélen redan om de nuvarande
klienterna placerades mer dndamélsenligt. I
dldreomsorgslagen, som tradde i kraft 2013,
betonas bedomningen av servicebehovet och
serviceplanen, och darfor véntas klienterna 1
allt hogre grad fa ritt tjdnster i fortsittningen.
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Att institutionsvéarden ersitts av andra 16s-
ningar forutsitter ocksé att boendet utveck-
las. Genom statens bostadspolitik strévar
man efter att sékerstélla att de &dldre tryggt
ska kunna bo hemma oberoende av deras
funktionsférmaga eller ekonomi. Ett program
for att forbattra dldres boende 2013—2017
har beretts genom samarbete pa bred bas. Det
godkédndes som principbeslut av statsradet
den 18 april 2013. Programmet har foljande
mal:

e att forbattra de dldres boendeforhéllan-
den i syfte att medverka till att det na-
tionella malet for mojligheten att bo
kvar hemma nas

e att ge de dldre stdd for att de sjélva ska
kunna gardera sig infor sitt boende och
anknytande service

e att skapa forutsittningar for att forbéatt-
ra de dldres boendeforhallanden genom
langsiktig statlig verksamhet

e att kommunerna i sin verksamhets- och
ekonomiplanering ska satsa mer pa ald-
rebefolkningens boende och medverka
till att servicen i allt hogre grad blir
Oppen vard

e att verksamheten inom bostads- och
byggsektorn béttre anpassas till de &ld-
res bostadsbehov och inriktas pa att
forbéttra boendeforhallandena

e att forbéttra samarbetet mellan berorda
parter och ta fram handlingsmodeller
som stdder de éldres boende.

I statsbudgeten anvisas under miljoministe-
riets forvaltningsomrade finansiering for re-
paration av éldres bostdder (understdd for re-
paration av dldres och funktionshindrades
bostidder) och for byggande och renovering
av intensifierat serviceboende (investerings-
understdd for boende for grupper med sér-
skilda behov) samt for installation av hissar
och avldgsnande av tillgidnglighetshinder.

Sasom ovan har konstaterats dr malet att en
mindre andel av de som har fyllt 75 ar ska
behova service dygnet runt 2017 jamf{ort med
nu. Det innebir att det intensifierade service-
boendet inte ska 0ka lika mycket som institu-
tionsvarden minskar. Kommunerna och sta-
ten maste i vilket fall som helst forbereda sig
pa att antalet dldre dkar samt investera i och
Oka antalet platser inom det intensifierade
serviceboendet.

Utredning av forutsittningarna for langvarig
institutionsvard och beslutsfattande

Ett syfte med lagforslaget dr att precisera
forutséttningarna for den langvariga institu-
tionsvarden och utredningen av den pa ett
sitt som avviker fran den gillande lagen.
Den foreslagna nya 15 a § kan dock inte fran
kommunens synvinkel anses vara en ny eller
mer omfattande uppgift, eftersom forutsétt-
ningarna ocksd annars utreds som en del av
beslutsfattandet om utvérderingen av servi-
cebehovet och beviljandet av service. Jaimfort
med den géllande 15 § utvidgar forslaget inte
innehallsméssigt kommunens utrednings-
skyldighet. 1 lagforslaget foreslds dessutom
att ett beslut om langvarig institutionsvard i
fortsdttningen maste motiveras. Ocksa till
dessa delar ér det fraga om en skyldighet som
kommunen redan enligt den géllande lag-
stiftningen har bade i fraga om forvaltnings-
beslut som géller socialvarden och vardbeslut
inom hélso- och sjukvarden. Den foreslagna
bestammelsen om utredning av forutséttning-
arna for ldngvarig institutionsvard orsakar
alltsd inga merkostnader for kommunerna
jamfort med den géllande lagstiftningen.

3.2 Konsekvenser for myndigheterna

Konsekvenserna av lagen géller frimst de
kommunala myndigheternas verksamhet. Det
ar dock stora skillnader mellan kommunerna
nér det géller vilka konsekvenser lagen fér. I
de kommuner dér servicestrukturen redan ar i
linje med de mélnivier som anges i kvalitets-
rekommendationerna har lagforslaget inga
betydande verkningar. I de kommuner dir
servicestrukturomlidggningen &dnnu dr pa halft
kommer omléggningen att g snabbare tack
vare lagforslaget och de styrnings- och dver-
vakningsinstrument som stdder verkstillighe-
ten av den samt det budgetramssystem for
social- och héilsovarden som é&r under bered-
ning. Forslaget bedoms dock inte 6ka kom-
munernas administrativa arbete i ndgon vé-
sentlig grad, eftersom de foreslagna dndring-
arna delvis redan ingdr i den géllande lag-
stiftningen och eftersom en servicestruktur-
omldggning som foljer kvalitetsrekommen-
dationerna redan pagar i en stor del av kom-
munerna.
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3.3 Sambhiilleliga konsekvenser

Utifran statistiska uppgifter kan man be-
doma att funktionsforméagan forsdmras och
servicebehovet okar i dldersgruppen 75—85
ar, men de individuella skillnaderna ar stora.
Léangvarig vard i servicehus eller pa institu-
tion borjar i medeltal i aldern 82—83 ar, och
av dem som far regelbunden hemvard &r de
klienter som hemvarden oftast besoker over
60 ganger per méinad 85 ar eller dldre. Fin-
land hade 2013 néstan 465 000 invénare i al-
dern 75 ar eller éldre, varav de som var 85 ar
eller dldre utgjorde 130 000.

Lagforslaget berdr kvinnor mer &n mén, ef-
tersom kvinnor i genomsnitt lever ldngre én
min. Kvinnornas forvéntade antal levnadsar
nér de fods ar 83,4 ar och ménnens 77,5 ar.
Ju aldre éldersgrupp det &r fraga om, desto
storre andel av dem som berors av lagen &r
kvinnor. Kvinnornas storre andel syns pa
konsfordelningen bland socialservicens kli-
entel: av den regelbundna hemvérdens och
det intensifierade serviceboendets klienter ar
endast ungefér en tredjedel méan. Pa aldrings-
hemmen &r motsvarande andel ungefir en
fjardedel.

Undersokningar visar att éldre oftast onskar
att de kan bo i sitt eget hem &ven nér de be-
hover mycket hjidlp for att klara av dagliga
aktiviteter. Tillrdckliga och adekvata hem-
tjénster, rehabilitering, familjevard och for
manga dven stod for nirstdendevard samt
tjidinster som stdder nérstdendevirden och
néirstdendevardaren dr tjdnster som kan gora
det mojligt att bo kvar hemma. Ofta dr det
dock till stor del den befintliga servicestruk-
turen i kommunen som bestdmmer hurdana
tjéinster som anvénds for att tillgodose en 4ld-
re persons behov av ldngvarig vérd och om-
sorg, och klientens egna 6nskningar kommer
i andra hand. Lagforslaget stoder ordnandet
av tjanster i enlighet med de dldres Onsk-
ningar med hjilp av 6ppenvérdstjénster inom
social- och hilsovérden som ges i den éldre
personens hem och med 6vriga dppenvards-
tjdnster inom social- och hélsovarden. Dér-
igenom kan en éldre person fi de tjdnster
som han eller hon behover i huvudsak med
hjélp av ldttare vardformer och langvarig in-
stitutionsvard blir aktuellt endast om service-
behovet sé kréver.

4 Stodjande av verkstiilligheten

Vid THL pégar pé social- och hilsovérds-
ministeriets uppdrag en exceptionellt omfat-
tande uppfoljning och utvirdering av verk-
stilligheten av dldreomsorgslagen. Som en
del av det allmédnna stodjandet av verkstil-
ligheten av dldreomsorgslagen Gvervakas och
utvirderas det ocksd hur servicestrukturom-
laggningen framskrider, och uppgifter om at-
girdernas verkningsfullhet fas regelbundet sé&
att verksamheten utifrdn dem reaktivt kan
riktas och stirkas. Som en del av stodjandet
av verkstélligheten av det aktuella lagforsla-
get har THL inlett en styrning riktad mot
kommunerna och regionerna. Den styrning
och det stod som behovs for att frimja servi-
cestrukturomléggningen riktas sé att de regi-
onala behov som avviker mérkbart fran var-
andra beaktas vid genomforandet. THL har
berett regionala profiler utifrén vilka det be-
stams till vilka omraden styrningen ska riktas
under hosten 2014. THL har rekryterat styr-
ningsansvariga som kénner till de lokala for-
hallandena och som genomf6r styrningen i
samarbete med THL:s experter.

Social- och hélsovéardsministeriet har utar-
betat en atgirdsplan som stod for verkstillig-
heten av den foreslagna lagen. Utover THL:s
ovanndmnda atgirder ingar i planen ocksé
aktiv tvavagskommunikation med och inne-
héllsmissigt stod for kommuner, regioner
och Ovriga aktdrer som verkstiller lagen.

Det aktuella lagforslaget har ett starkt sam-
band med en proposition med forslag till lag
om ordnandet av social- och hélsovérden
som kommer att 1dmnas till riksdagen senare.
Centrala faktorer i lagen om ordnandet av
social- och hilsovarden som stoder omliagg-
ningen av servicestrukturen for dldre ar t.ex.
att de omraden som ska ordna och producera
servicen dr starkare som sadana, att staten har
starkare styrningsmojligheter och att det i ett
social- och hélsovardsomréde i fortsittningen
ska godkinnas ett beslut om att ordna social-
och hilsovard. I beslutet om att ordna social-
och hélsovard ska man bl.a. besluta om sam-
ordningen av produktionen av tjénster i om-
radet, stodja uppritthallandet av de é&ldres
funktionsféorméga genom en starkare styrning
av frimjandet av vélbefinnande och hélsa
samt skapa en stark grund for en klientinrik-
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tad integration pa social- och hélsovardsom-
radet. Dessutom ska myndighetstillsynen i
fortséttningen inte bara innefatta tillsyn dver
serviceproduktionen utan ocksé tillsyn over
att servicestrukturen &r lagenlig.

Det nya budgetramssystem som bereds i
samband med beredningen av lagen om ord-
nandet av social- och hilsovérden ger en fi-
nansieringsram som stoder styrningen av
servicestrukturomléggningen.

Servicestrukturomldggningen stods ocksa
av flera andra aktuella lagberedningsprojekt.
Av dessa dr de viktigaste revideringen av so-
cialvardslagen, revideringen av familje-
véardslagen samt revideringen av lagstiftning-
en om klientavgifter for serviceboende som
ordnas av kommunerna. Servicestrukturom-
laggningen stods dessutom av genomforandet
av det nationella utvecklingsprogrammet for
nérstdendevarden och det nationella minnes-
programmet.

5 Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts som tjansteupp-
drag vid social- och hilsovardsministeriet.

Social- och hélsovardsministeriet har tillsatt
en styrgrupp som har till uppgift att styra,
koordinera och f6lja upp genomférandet av
det strukturpolitiska programmet i frdga om
vissa atgérder som hor till social- och hélso-
vardsministeriets ansvarsomrade. I styrgrup-
pen ingar representanter for de intressent-
grupper som &r viktigast med tanke pa de at-
girder i det strukturpolitiska programmet
som giller social- och hilsovardsministeriet.

Det har forts forhandlingar om innehéllet i
propositionen, och dess konsekvenser har
bedomts av experter fran social- och hélso-
vardsministeriet och Finlands Kommunfor-
bund. Propositionen har ockséd behandlats
genom ett sddant samrédsforfarande som av-
ses i 8 § i kommunallagen. Arendet har ocksé
behandlats i1 social- och hilsovardspolitiska
ministerarbetsgruppen.

Viktiga intressentgrupper har beretts tillfél-
le att blir horda om lagforslaget och att ge
skriftliga remissutldtanden om propositionen.
Sammanlagt gavs 26 utldtanden. Utifran ho-
randet och remissbehandlingen gjordes vé-
sentliga dndringar i propositionen.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

14 §. Principer for ldngvarig vard och om-
sorg. I 14 § 1 den géllande lagen foreskrivs
det om de principer som ska styra genomfo-
randet av langvarig vard och omsorg, sd att
dldre personer ges ldngvarig vard och omsorg
i forsta hand med hjélp av social- och hélso-
vardstjénster som ordnas i deras eget hem el-
ler pa négot annat hemlikt stille dir de bor. I
1 mom. foreskrivs det ocksd om fOrutsitt-
ningarna for langvarig vard pa institution.

Det foreslés att paragrafen dndras sa att det
i den fOrsta meningen i 1 mom. starkare dn
tidigare betonas att en dldre person ska ges
vard i forsta hand med hjilp av 6ppenvards-
tjdnster inom social- och hélsovérden i per-
sonens eget hem och med 6vriga 6ppenvéards-
tjdnster inom social- och hédlsovarden. Till
skillnad fran den gillande lagen talas det i
bestammelsen inte lingre om nigot hemlikt
stille utan endast om den éldre personens
hem. Hem anvénds i paragrafen som ett brett
begrepp och med det avses i detta samman-
hang t.ex. en édgarbostad, bostadsrittsbostad
eller hyresbostad, som har varit i den dldre
personens bruk redan innan behovet av lang-
varig vard och omsorg uppkom och t.ex. bo-
ende av permanent natur i en familjevardsen-
het eller i en enhet for serviceboende enligt
socialvardslagen. Som hem betraktas i detta
sammanhang inte en institution. Den fOre-
slagna utvidgningen av begreppet hem stdder
forverkligandet av Ik&hoiva-arbetsgruppens
mal.

I enlighet med den géllande lagen ska det
primédra séttet att tillhandahélla langvarig
vard och omsorg vara till exempel nérstiaen-
devéard om det i den dldre personens nirmas-
te krets finns en anhorig eller en annan nér-
stdende som vill och kan bli nirstdendevarda-
re. Ockséd familjevard kan vara ett bra alter-
nativ for att ordna langvarig vard och omsorg
for en éldre person. Andra mojligheter ar
t.ex. gruppvard for &dldre, hemservice med
stodtjanster, hemsjukvard, rehabilitering i
hemmet och hjidlpmedelstjdnster som hjélper
personen att klara sig pd egen hand samt oli-
ka kombinationer av dessa tjanster. Tillgéng-

ligheten och sidkerheten kan dessutom f{or-
bittras genom é&ndringsarbeten i bostaden
samt med hjélp av vélfardsteknologi och tek-
nologi for intelligenta hem.

Det foreslas ocksa att paragrafen dndras sa
att de forutsittningar for langvarig vard som
anges 1 andra meningen i 1 mom. flyttas till
den nya 14 a § och ersitts av en bestimmelse
enligt vilken langvarig institutionsvard &ar
mojlig endast pa grunder som det foreskrivs
ndrmare om i denna lag. Det foreslas att den
bestimmelse som ger mdjlighet till institu-
tionsvard om det annars dr motiverat for att
en &ldre person ska ha ett vérdigt liv och fa
sdker vard stryks helt, eftersom det i prakti-
ken har visat sig att den ldmnar rum for tolk-
ning. [ enlighet med 14 § 2 mom. i den gél-
lande lagen kommer styrande principer for
langvarig vard och omsorg dock ocksa i fort-
sdttningen att vara bl.a. att den éldre perso-
nen kan uppleva att livet ar tryggt och vér-
digt.

Avsikten med forslaget &r inte att dndra den
gillande lagstiftningen sa att den begrénsar
de olika sétt som en kommun kan anvinda
sig av for att tillgodose en dldre persons ser-
vicebehov. Kommunerna kan ocksd i fort-
sdttningen utveckla nya tjanster som placerar
sig mellan Gppenvardstjdnsterna och institu-
tionsvarden samt andra serviceformer som &r
lattare dn institutionsvard. Den foreslagna
andringen tillsammans med de nya 14 a och
15 a § gor dock forutséttningarna for 1angva-
rig institutionsvard striktare. Langvarig insti-
tutionsvard ska vara mdjlig endast om en dld-
re persons servicebehov sé forutsétter enligt
vad som konstateras i en utredning av servi-
cebehovet. Darmed begrénsar forslaget i viss
man kommunens provningsritt. Forslaget
dndrar inte en dldre persons ritt att fa langva-
rig institutionsvard, om de kriterier som an-
ges 1 lagen uppfylls och servicebehovet for-
utsétter det.

14 a §. Forutsdttningar for langvarig vdard
pd institution. Till den nya 14 a § flyttas de
bestammelser som géller forutsdttningarna
for langvarig institutionsvard fran den gil-
lande 14 §. Forutséttningarna blir enligt for-
slaget ocksé lite striktare jimfort med den
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géllande lagen. I fortsdttningen far kommu-
nen ge en dldre person vard och omsorg som
langvarig institutionsvard endast om det
finns medicinskt motiverade skal eller klient-
eller patientsdkerhetsskil. Dessutom forut-
sétts det att mojligheterna att tillgodose en
dldre persons konstaterade servicebehov med
hjélp av tjanster som ges i personens hem el-
ler med Gvriga dppenvardstjanster inom soci-
al- och hélsovarden har utretts pa det sétt
som avses i 15 a § i lagforslaget.

Den institutionsvard som avses i lagforsla-
get dr vard och omsorg i en institutionsenhet
for social- och héilsovard som tillhandahaller
vard och omsorg dygnet runt och dr avsedd
for édldre. Med institutionsenheter som till-
handahéller vard och omsorg dygnet runt och
ar avsedda for édldre avses t.ex. hélsovérds-
centralers bidddavdelningar, dldringshem och
andra institutionsenheter som producerar
tjdinster pd motsvarande sitt, oberoende av
vad de kallas.

Enligt 7 b § i lagen om klientavgifter inom
social- och hélsovarden (734/1992) anses
som en person i langvarig anstaltsvard den
vars anstaltsvard berdknas paga liangre én tre
manader, riknat frén det anstaltsvarden dyg-
net runt borjade. Véarden anses vara langvarig
anstaltsvard ocksa nér anstaltsvarden dygnet
runt faktiskt har pigatt tre manader, om hans
eller hennes funktionsforméga ska anses ha
forsvagats sa att han eller hon fortfarande ska
vardas pa anstalt,

I detta sammanhang baserar sig ett medi-
cinskt motiverat skdl for langvarig institu-
tionsvérd pa en ldkarbedomning enligt vilken
vard eller multiprofessionell rehabilitering av
en patient kraver sddana forhallanden eller
atgiarder som endast kan ordnas i institu-
tionsmiljo. Det kan t.ex. handla om att det
krévs specialkunnande eller utrustning och
instrument for varden eller rehabiliteringen
av en patient eller uppfoljningen av en pati-
ents sjukdom, att det krévs ett multiprofes-
sionellt genomforande av rehabilitering och
vard vid flera samtidiga sjukdomar, att en
person med svar minnessjukdom har omfat-
tande beteendesymtom eller att det krévs be-
redskap att snabbt 6ka sjukvarden for i syn-
nerhet somatiskt instabila patienter.

Enligt  hidlso- och  sjukvardslagen
(1326/2010) leder social- och hélsovardsmi-

nisteriet arbetet med att genomfora de riks-
omfattande enhetliga grunderna for medi-
cinsk eller odontologisk vard. Vid behov kan
social- och hélsovardsministeriet precisera de
medicinska grunderna for langvarig institu-
tionsvard som en del av de enhetliga grun-
derna for vérd.

I lagen om yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden (559/1994) foreskrivs
det att legitimerade likare beslutar om medi-
cinska undersdkningar av en patient, stiller
diagnos och beslutar om varden och behand-
lingen i samband ddrmed. En beddmning av
behovet av langvarig institutionsvard av me-
dicinskt motiverade skél forutsétter i allmén-
het att en multiprofessionell beddmnings-
grupp gor en gemensam beredning. Det ar
bra om den ldkare som gor bedomningen &r
en geriatriker eller ndgon annan specialistla-
kare som é&r insatt i geriatri.

Ur klientens och patientens synvinkel in-
nebdr patient- och klientsékerhet att personen
far verkningsfull vard, omsorg och service
som orsakar sa lite oldgenheter som mojligt.
Med patient- och klientsékerhet avses princi-
per och funktioner for individer och organi-
sationer inom social- och hélsovarden vars
syfte &r att sékerstilla att varden och omsor-
gen ar sidker samt att skydda klienter eller pa-
tienter fran skador. Till patient och klientsa-
kerheten hor att den personal, de utrymmen
och de instrument som anvénds i social- och
hilsovarden &r behovsstyrda och att den do-
kumentation och informationsférmedling
som anknyter till produktionen av social- och
hilsovarden é&r siker.

Med sdkerhet inom varden av patienten
avses sdkerheten inom forebyggande verk-
samhet, diagnostik, vard och rehabilitering.
Bestdmmelser om hur patientsékerheten ska
tillgodoses finns i hilso- och sjukvérdslagen.

Med sékerhet i den service som klienten far
och 1 serviceprocesserna avses att utredning-
en av servicebehovet ar tillforlitlig och att de
metoder som anvinds vid serviceproduktio-
nen ar behovsstyrda.

Ett skil for ordnande av virden och omsor-
gen som langvarig institutionsvard med hén-
visning till klient- eller patientsdkerheten kan
det vara frdga om t.ex. nir det inte pa annat
sitt 4n med langvarig institutionsvard dr moj-
ligt att garantera att en dldre person far den
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vard och omsorg som han eller hon behover.
Skailet kan gélla t.ex. en situation dir den 14-
kemedelsbehandling som en éldre person be-
hover inte gér att ordna sékert pa ndgot annat
sétt &n med ldngvarig institutionsvard. Skélet
kan ocksa t.ex. ha att gora med sédkerstéllan-
de av den dldres egen sédkerhet eller ovriga
klienters sékerhet.

En dldre persons servicebehov kan tillgo-
doses genom langvarig institutionsvérd med
hanvisning till det klient- eller patientsdker-
hetsskil som avses i lagen, om forsdmringen
av en dldres sjukdomar och funktionsférma-
ga som helhet medfor en risk for klient- och
patientsdkerheten som inte kan atgirdas pa
nagot annat sitt. Enbart oro for att funktions-
formégan kommer att forsdmras och att hjilp
eventuellt kommer att behdvas om en sjuk-
dom blir vérre &r inte en sddan risk for pati-
ent- eller klientsékerheten som hér avses.

En &ldre persons funktionsformaga och
tillhérande servicebehov beddms i enlighet
med 15 § i géllande lag och den foreslagna
nya 15 a §. Som grund for beslutsfattandet
behovs det ocksa ett stillningstagande frén
hélso- och sjukvérden om hur en &ldre per-
sons sjukdomar paverkar hans eller hennes
funktionsforméga. Beddmningen innefattar
det kognitiva, psykiska och somatiska hélso-
tillstindet, funktionsférmégan och de sociala
levnadsforhallandena. For bedomningen av
dessa finns det evidensbaserade métare. Insti-
tutet for hélsa och vilfirds databas Toimia
innehéller rekommendationer for beddm-
ningen av dldre personers funktionsformaga.
Bedomningen kompletteras med behovliga
laboratorieundersokningar och bilddiagnos-
tiska undersokningar. Till beddmningen hor
att bekanta sig med tidigare dokument och att
intervjua patienten eller dennes representant
samt de som har vardat patienten. Det &r mo-
tiverat att gora en ny beddmning av behovet
av langvarig vard och omsorg, om hilsotill-
standet for en patient som fér langvarig vard
forbattras. Beslutet kan ocksd upphidvas om
det finns en motiverad orsak. Vid beddm-
ningen av behovet av langvarig institutions-
vard maste man sdrskilt beakta mojligheterna
att minska behovet av hjdlp genom étgarder
som framjar funktionsférmagan och rehabili-
teringen.

15 a §. Utredning av forutsdttningarna for
langvarig vdrd pa institution. 1 den foreslag-
na 15 a § foreskrivs det om kommunens
skyldighet att utreda mdjligheterna att tillgo-
dose en dldre persons servicebehov med
hjdlp av andra social- och hilsovardstjénster
innan vard och omsorg ges som langvarig
véard pa institution. I paragrafen klargérs ut-
redningsskyldigheten i frdga om den langva-
riga institutionsvarden, och i frdga om det
forfarande som hor samman med utrednings-
skyldigheten hénvisas det till 15 § i den gil-
lande lagen. Utredningsskyldigheten utokas
dock inte innehallsméssigt jamfort med den
gillande 15 §, utan bestimmelsen behovs
som en del av de foreslagna bestimmelserna
om langvarig institutionsvard. De &ndringar
som ingar i lagforslaget bildar en helhet som
innebér att varden och omsorgen av en &ldre
person kan ges som lidngvarig institutions-
vard, om det konstaterade servicebehovet sa
kréver.

I 2 mom. foreskrivs det om en skyldighet
att géra en sddan utredning som avses i
1 mom. nér en dldre person har fétt dygnet-
runtvard péd institution i tre ménader. Be-
stimmelsen preciserar forfarandet 1 de fall
dér det vid inledningen av dygnetruntvard pé
institution har bedomts att vardperioden pa
institution kommer att pagd i mindre dn tre
manader eller det inte har varit mojligt att
gbra nadgon beddmning alls, men dir varden
sedan i praktiken pagér i minst tre manader.
Det behover inte géras nagon utredning, om
det dr uppenbart att den dldre kan ges vérd
och omsorg med hjilp av andra social- och
hilsovérdstjanster omedelbart efter att tre
manader har gatt.

I 3 mom. foreskrivs det att ett beslut att ge
vard och omsorg som langvarig vard pa insti-
tution méaste motiveras. Syftet med bestim-
melsen dr att sdkerstdlla att besluten om att
ge vard och omsorg som langvarig institu-
tionsvard dr dverviagda och att alla andra al-
ternativ har kartlagts pa det sétt som avses i 1
mom.

I fraga om socialtjanster finns det bestim-
melser om beviljande av och beslutsfattande
om tjinster till dldre personer i 18 § i den
gillande lagen, och beslutsfattandet omfattas
av de normala forvaltningsrittsliga princi-
perna for forvaltningsbeslut, bl.a. skyldighe-
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ten att motivera ett beslut. Den foreslagna
bestimmelsen i 3 mom. géller ocksa framst
beslutsfattande som ror hélso- och sjukvérd,
dér besluten om hur vard ska ges inte &r for-
valtningsbeslut, utan vardbeslut som fattas av
en lakare. Avsikten med den foreslagna be-
stimmelsen &r inte att gora den vardande 14-
karens beslut till 6verklagbara forvaltnings-
beslut i stéllet for vardbeslut. Den verksam-
hetsmodell som foreslas for hilso- och sjuk-
varden innebdr framst att den ldkare som fat-
tar beslutet gor heltdckande anteckningar i
patientjournalen om de skil som ligger bak-
om beslutet. Detta tillsammans med den ut-
redning som avses i 1 mom. ger klienten en
tillracklig kunskapsbas om vem som har fat-
tat beslutet om l&ngvarig institutionsvérd och
pa vilka grunder. Bestimmelser om de upp-
gifter som ska antecknas i journalhandlingar
finns i social- och hilsovardsministeriets for-
ordning om journalhandlingar (298/2009).

2 Ikrafttridande

Lagen foreslds trdda i kraft den 1 januari
2015.

3 Forhallande till grundlagen samt
lagstiftningsordning

Lagforslaget har berdringspunkter med
grundlagen bade i fraga om tillgodoseendet

av dldre personers grundldggande fri- och
rattigheter och i friga om det kommunala
sjalvstyret. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen
ska det allménna, enligt vad som nérmare be-
stdms genom lag, tillférsékra var och en till-
rackliga social-, hilsovéards- och sjukvérds-
tjidnster samt frdmja befolkningens hélsa.
Genom lagforslaget dndras inte en dldre per-
sons ritt att f4 de social- och hélsovardstjéns-
ter som personen enligt den géllande lagstift-
ningen har ritt att fa utifran sitt konstaterade
servicebehov. En dldre person har inte heller
1 nuldget rétt att f4& vard och omsorg som
langvarig institutionsvard enbart pa basis av
hans eller hennes egen anmalan.

Genom lagforslaget preciseras de forutsétt-
ningar och forfaranden enligt vilka en &ldre
persons konstaterade servicebehov kan till-
godoses genom langvarig institutionsvard.
Propositionen medfor ingen 6kning av kom-
munernas uppgifter i jimforelse med den gil-
lande lagstiftningen. Enligt regeringen in-
kriktar propositionen inte pa det kommunala
sjalvstyret pa ett sddant satt att den skulle be-
grinsa kommuninvénarnas rétt att besluta om
kommunens forvaltning och ekonomi.

Lagforslaget kan enligt regeringens upp-
fattning behandlas i vanlig lagstiftningsord-
ning.

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

Lag

om indring av lagen om stédjande av den ildre befolkningens funktionsféormaga och om so-
cial- och hilsovardstjinster for dldre

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om stddjande av den &ldre befolkningens funktionsforméga och om social-
och hélsovardstjanster for dldre (980/2012) 14 § 1 mom. och

fogas till lagen nya 14 a och 15 a § som foljer:

14§
Principer for langvarig vard och omsorg

Kommunen ska i forsta hand ge édldre per-
soner langvarig vard och omsorg som stdder
ett vardigt liv med hjélp av 6ppenvardstjéns-
ter inom social- och hilsovarden som ges i
den &dldre personens hem och med évriga 6p-
penvardstjanster inom social- och hélsovar-
den. Dessa tjanster ska till innehall och om-
fattning anpassas efter den éldre personens
servicebehov vid respektive tillfdlle. Véarden
och omsorgen far ges som langvarig institu-
tionsvard endast pa grunder som det fore-
skrivs ndrmare om i denna lag.

142§

Forutsdttningar for ldngvarig institutions-
vdard

Kommunen fér tillgodose en dldre persons
servicebehov med léngvarig institutionsvard

endast om det finns medicinskt motiverade
skal eller skdl som anknyter till klient- eller
patientsékerheten.

15a§

Utredning av forutsdttningarna for langvarig
institutionsvard

Innan vard och omsorg ges som langvarig
institutionsvard ska kommunen pa det sitt
som avses i 15 § utreda mojligheterna att till-
godose en dldre persons servicebehov med
hjalp av Oppenvardstjinster inom social- och
hilsovarden som ges i den &ldre personens
hem och med Ovriga Oppenvardstjénster
inom social- och hilsovéarden.

Den utredning som avses i 1 mom. ska
ocksa gdras om en éldre person har fétt dyg-
netruntvéard pa institution i tre manader och
en utredning inte har gjorts tidigare.
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Ett beslut att ge vard och omsorg som
langvarig institutionsvard ska motiveras. Denna lag tréder i kraft den 20 .

Helsingfors den 13 november 2014

Statsminister

ALEXANDER STUBB

Omsorgsminister Susanna Huovinen
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av lagen om stédjande av den ildre befolkningens funktionsformaga och om so-
cial- och hilsovardstjinster for dldre

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om stddjande av den édldre befolkningens funktionsférméga och om social-
och hélsovardstjanster for dldre (980/2012) 14 § 1 mom. och

fogas till lagen nya 14 a och 15 a § som foljer:

Gdllande lydelse
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 hdlsovdrdstjinster som ordnas
i deras eget hem eller pd ndgot annat hemlikt
stdlle ddr de bor. Dessa tjanster ska till inne-
hall och omfattning anpassas efter den &ldre
personens servicebehov vid respektive tillfal-
le. Langvarig vard och omsorg far ges som
vard pad institution bara om det finns medi-
cinskt motiverade skidl till detta eller om det
annars dr motiverat for att en dldre person
ska ha ett virdigt liv och fd sdker vird.

Aldre personer ska ges social- och hélso-
véardstjédnster som garanterar langvarig vérd
och omsorg pé ett sddant sétt att de kan upp-
leva att deras liv ar tryggt, betydelsefullt och
vardigt och att de kan uppritthélla sociala
kontakter och delta i meningsfull verksamhet
som framjar och uppritthaller deras valbefin-
nande, hélsa och funktionsformaga. Aldre
makar och sambor ska ges mojlighet att bo
tillsammans.

Kommunen ska sdkerstélla att arrange-
mangen for ldngvarig vard av dldre personer
ir bestédende, om det inte 4r befogat att &ndra
pa dem for att personen sjilv onskar det eller
hans eller hennes servicebehov har forandrats
eller av ndgon annan sirskilt vigande och
grundad anledning.

Foreslagen lydelse
14§
Principer for langvarig vard och omsorg

Kommunen ska i forsta hand ge &dldre per-
soner langvarig vard och omsorg som stéder
ett virdigt liv med hjilp av éppenvdrdstjins-
ter inom social- och hélsovdrden som ges i
den dldre personens hem och med 6vriga op-
penvdrdstjdnster inom social- och hdlsovdr-
den. Dessa tjanster ska till innehdll och om-
fattning anpassas efter den dldre personens
servicebehov vid respektive tillfdlle. Vdrden
och omsorgen fdr ges som ldngvarig institu-
tionsvdrd endast pa grunder som det fore-
skrivs ndrmare om i denna lag.
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Foreslagen lydelse

14a§

Forutsdttningar for langvarig institutions-
vard

Kommunen far tillgodose en dldre persons
servicebehov med langvarig institutionsvdrd
endast om det finns medicinskt motiverade
skdl eller skdl som anknyter till klient- eller
patientsdkerheten.

15a§

Utredning av forutsdttningarna for langvarig
institutionsvard

Innan vard och omsorg ges som langvarig
institutionsvard ska kommunen pd det sdtt
som avses i 15 § utreda mdjligheterna att
tillgodose en dldre persons servicebehov med
hjdlp av 6ppenvdrdstjinster inom social- och
héilsovarden som ges i den dldre personens
hem och med ovriga Ooppenvardstjdnster
inom social- och hdlsovarden.

Den utredning som avses i 1 mom. ska ock-
sd géras om en dldre person har fdtt dygnet-
runtvdrd pd institution i tre mdanader och en
utredning inte har gjorts tidigare.

Ett beslut att ge vdard och omsorg som
langvarig institutionsvard ska motiveras.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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