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Till social- och halsovardsministeriet

Statsradet antog 21.1.2010 ett principbeslut om ett program for att ordna boende och
anslutna tjénster for utvecklingsstorda under aren 2011-2015 och beslutade att vidta
atgirderna i programmet. I enlighet med principbeslutet har social- och hélsovards-
ministeriet till uppgift att bereda en riksomfattande plan for de 16sningar som behdvs
for att genomfora programmet for att ordna boende for personer med utvecklingsstor-
ning och den langvariga och krdvande varden efter programperioden samt att samord-
na genomforandet av boendeprogrammet vad géller utvecklingen av den service som
behovs till stdd for det individuella boendet.

Social- och hélsovardsministeriet tillsatte 16.11.2010 en styrgrupp for att samordna
genomforandet av programmet for att ordna boende for personer med utvecklings-
storning enligt statsradets principbeslut. Styrgruppen har till uppgift att:

1. stddja och handleda beredningen och genomférandet av den riksomfattande
planen enligt programmet for att ordna boende for personer med utvecklings-
storning samt folja upp och organisera genomforandet av boendeprogrammet
i sin helhet

2. arbeta i ett samarbetsndtverk som omfattar olika aktorer i genomforandet och
uppfoljningen av programmet for att ordna boende for personer med utveck-
lingsstorning

3. samarbeta i beredningen av lagstiftningen om social- och hélsovarden och
beakta de fordndringar i kommun- och servicestrukturreformen vilka péaver-
kar ordnandet av tjanster for personer med utvecklingsstorning, vilka genom-
fors vid kommun- och servicestrukturreformen.
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4. hora olika intressegruppers synpunkter pad genomforandet av programmet och
besluta hur genomforandet av boendeprogrammet ska foljas upp fran det att
styrgruppens mandatperiod upphor fram till slutet av programperioden

5. vid behov vicka motioner for att granska programmet under programperio-
den.

Styrgruppens mandatperiod ar 1.12.2010-31.12.2012.

Bitrddande avdelningschef Reijo Vairdld fran social- och hilsovérdsministeriet
valdes till ordférande for styrgruppen. Till medlemmar i arbetsgruppen utsdgs bo-
stadsrdd Raija Hynynen fran miljoministeriet, dverldkare Matti Ojala, som ersattes av
utvecklingschef Pédivi Nurmi-Koikkalainen fran 3.11.2011, bada fran Institutet for
hélsa och vilfard, jurist Pasi Pajula fran Folkpensionsanstalten, sakkunnig Jaana Vi-
emerd fran Finlands Kommunforbund, chef for handikappservicen Riitta Hakoma
fran Sodra Karelens social- och hilsovardsdistrikt Eksote, samkommunsdirektér Mar-
ta Marjaméki frdn Karkulla samkommun, samkommunsdirektdr Jouni Nummi fran
Eskoo samkommun for socialtjénster, 6verldkare Sami Pirkola frdn HUCS, 6verlikare
Jan Schugk frén Finlands Néringsliv, avtalsfunktionédr Ritva Véli-Heikkild fran For-
bundet for den offentliga sektorn och vélfairdsomradena JHL och verksamhetsledare
Susanna Lohiniemi, som fran 15.3.2011 ersattes av chef for paverkansarbetet Jutta
Keski-Korhonen, bada fran De utvecklingsstordas stodforbund rf. Regeringssekretera-
re Jaana Huhta och Kirsti Aijo, bada fran social- och hilsovardsministeriet, samt ut-
vecklingschef Susanna Hintsala frén Invalidférbundet valdes till sekreterare for ar-
betsgruppen. Till permanent sakkunniga i arbetsgruppen utsags overinspektdr Tuulik-
ki Forssén, som fran 3.11.2011 ersattes av socialrad Hanna Ahonen, bada fran Till-
stdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden, 6verinspektor Sari Loijas fran
det riksomfattande handikappradet, verksamhetsledare Markku Niemeléd fran Eteva
samkommun, ordférande for arbetsutskottet Markku Virkaméki fran Delegationen for
boende for personer med utvecklingsstorning och fran 3.11.2011 konsultativa tjans-
temannen Anne-Mari Raassina frén social- och héilsovardsministeriet. Konsultativa
tjdnstemannen Sari Kauppinen fran social- och hélsovardsministeriet utarbetade till-
sammans med Anne-Mari Raassina en utredning om kostnadseffekterna av reformen
av tjansterna for personer med funktionsnedséttning, vilken har fogats till den riksom-
fattande planen.

Vid utarbetandet av den riksomfattande planen har man hort aktoérer inom funk-
tionsnedsattningsbranschen i stor utstrdckning. Styrgruppen har ordnat tva diskus-
sionsmoten, som holls vid social- och hilsovardsministeriet 7.6.2011 och 7.3.2012.
Alla specialomsorgsdistrikt, foretridare for undervisningsforvaltningen, flera kom-
muner, organisationer, serviceproducenter, tillsynsmyndigheter och andra sakkunniga
fick en inbjudan till bada diskussionsmoten. Vid diskussionsmoétena var det &ven moj-
ligt att ldmna skriftlig respons pa utkastet till planen. Totalt 92 aktorer bjods in till det
diskussionsmote som ordnades med anledning av utkastet till den riksomfattande
planen (version 8.2.2012) 7.3.2012. Sammanlagt 62 personer deltog i tillféllet, av
vilka 6 var foretrddare for kommunerna och 10 for specialomsorgsdistrikten. Vid
diskussionsmotet holls 18 anforanden som hade begérts pa forhand. Skriftlig respons
gavs av 26 aktorer.

Programmet for ordnande av boende for personer med utvecklingsstorning och be-
redningen av den riksomfattande planen har presenterats och diskuterats 8 ganger
under &ren 2010-2011 i sakkunniggruppen for specialomsorg, som samlas under led-
ning av Finlands Kommunforbund. Arbetsgruppens ordférande, sekreterare, sakkun-
niga och medlemmar har presenterat beredningen av boendeprogrammet och den
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riksomfattande planen dven vid flera andra tillfdllen, t.ex. vid Dagarna for sakkunniga
inom specialomsorgen (2010 och 2011), vid seminarier som har ordnats av Invalid-
forbundet och Delegationen for boende for personer med utvecklingsstérning (2010
och 2011), Dagarna for den personliga assistansen (2010 och 2011), Finansierings-
och utvecklingscentralen for boendet ARA:s nationella seminarier om utvecklingen
av boendet och tjanster 27.5.2011 samt vid motsvarande seminarier i Varkaus, Uleéa-
borg, Rovaniemi, Tammerfors, Abo och Lahtis pa hosten 2011. Programmet for ord-
nande av boende for personer med funktionsnedsittning och den riksomfattande pla-
nen har tagits upp dven i Kommun-tv och flera olika tidningsartiklar.

Efter att ha utarbetat en nationell plan enligt programmet f6r att ordna boende for
personer med utvecklingsstorning dverldmnar styrgruppen hdgaktningsfullt planen till
social- och hélsovardsministeriet. Styrgruppens arbete fortsédtter och den utfor de
uppgifter som den har tilldelats fram till slutet av 2012.

Helsingfors den 15 maj 2012

Reijo Véirila

Raija Hynynen Péivi Nurmi-Koikkalainen Pasi Pajula

Jaana Viemero Riitta Hakoma Mairta Marjamaki
Jouni Nummi Sami Pirkola Jan Schugk
Ritva Vili-Heikkila Jutta Keski-Korhonen

Susanna Hintsala Jaana Huhta Kirsti Aijo
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1 UTGANGSPUNKTER OCH BAKGRUND

Statsrddet antog 21.1.2010 principbeslutet om ett program for att ordna boende for
personer med utvecklingsstorning (bilaga 1). Programmets mal ar att mojliggdra indi-
viduellt boende for personer med utvecklingsstérning som flyttar frdn en institution
eller sitt barndomshem. De viktigaste mélen for genomforandet av boendeprogram-
met i Finland har faststéllts utifran de grundldggande fri- och réttigheter samt de
manskliga rattigheter vilka grundlagen och internationella avtal tryggar for alla indi-
vider. Artikel 19 i FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsatt-
ning (nedan konventionen om funktionsnedséttning) forutsitter att personer med
funktionsnedséttning har mojlighet att vélja sin boséttningsort och var och med vem
de vill leva pa lika villkor som andra och inte dr tvungna att bo i sérskilda boende-
former.

Syftet med programmet &r att ingen bor pa en institution i framtiden. Nedlaggning-
en av institutionerna ir en langvarig samhillelig process, som inleddes redan i slutet
av 1960-talet i vastldnderna, till en borjan med att mentalvirdspatienter och senare
dven andra ménniskogrupper flyttade fran institutioner till ndrmiljén. Norge och Sve-
rige dr foregangare i nedlaggningen av institutioner fér personer med funktionsned-
sittning i Norden. Aven i Finland har avvecklingen av institutionsvirden av personer
med utvecklingsstorning varit pa tapeten redan fran borjan av 1970-talet. Den interna-
tionella och nordiska diskussion, dar man borjade forhalla sig kritiskt till institutions-
vard, fungerade som jimforelseunderlag for omvirderingen av tjdnsterna for och var-
den av personer med utvecklingsstorning (Niemela, 2007).

Institutionsfrdgan var aktuell i Finland redan d& lagen angdende specialomsorger
av utvecklingsstorda (519/1977, nedan lagen om utvecklingsstorda) stiftades. Lagen
bereddes frén slutet av 1960-talet till 1976 och ersatte lagen om psykiskt efterblivna
(107/1958), som vid den tidpunkten hade varit 1 kraft i cirka 20 ar. Utifrdn lagen om
psykiskt efterblivna hade ett nidt av centralanstalter inréttats i landet. I regeringens
proposition med forslag till lag angaende specialomsorger av utvecklingsstorda (rp
102/1976) konstaterade man att ”Vid sidan av anstaltsvarden har det centrala syftet
med varden av psykiskt utvecklingsstorda emellertid blivit att sérja for rehabilitering-
en och framja de utvecklingsstordas anpassning till samhéllet. Den nuvarande lag-
stiftningen erbjuder inte tillrackliga mojligheter fér en sadan utveckling, ty stadgan-
dena ar utarbetade huvudsakligen med tanke pa uppratthallandet av anstalter och
bland annat stadgandena angaende Gppen vard ar rétt bristfalliga."

I regeringens proposition med forslag till lag om utvecklingsstérda konstaterades
det dessutom att lagen om psykiskt efterblivna var institutionsvérdsinriktad trots de
partiella revideringar som okar forutsittningarna for oppenvard. Losgoring fran det
institutionsbaserade systemet och utveckling av en omfattande dppenvard var kérn-
budskapet i forarbetet till lagen om utvecklingsstdrda. De detaljerade motiveringarna
till lagen klargor linjen klart och tydligt. Enligt motiveringen till 35 § i lagen om ut-
vecklingsstorda skulle anstaltsvard komma i fraga forst i sista hand eller som ett
tillfalligt komplement till den 6ppna varden™. I ovan angivna paragraf stir det att man
?vid genomfdérandet av ett individuellt specialomsorgsprogram skall efterstrava, att
bostad for person, som icke ar i behov av anstaltsvard, ordnas pa annat satt™.

I regeringens proposition med forslag till lag om utvecklingsstérda fran 1976 an-
sdgs det dven vara viktigt att man inte ordnar siddana tjanster som kan ordnas t.ex.
som hélsovard eller yrkesundervisning som specialomsorg. Det foreslogs att statsra-
det t.o.m. kunde aldgga de berorda aktorerna att tillhandahalla gemensamma tjanster.
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Alla vésentliga rittsliga forutséttningar for att genomfora de reformer som nu foreslas
har alltsé funnits redan fran 1978, da lagen om utveklingsstorda tradde i kraft.

Malen med programmet for att ordna boende for personer med utveck-
lingsstorning

Programmet for att ordna boende for personer med utvecklingsstoming genomfor i
praktiken de nationellt och internationellt godkdnda riktlinjerna for att sdkerstilla
grundldggande fri- och rittigheter och manskliga réttigheter, likabehandling, delak-
tighet samt ett sjalvstindigt liv for handikappade. Boendeprogrammets méal hanfor sig
ocksa till den pagéende totalreformen av socialvardslagstiftningen och handikapplag-
stiftningen samt utvecklingen av tjansterna for handikappade.

Boendeprogrammets mal &r att, under den programperiod som pégér till 2015, moj-
liggdra att personer med utvecklingsstorning som flyttar frdn en institution eller fran
sitt barndomshem har tillgéng till ett individuellt boende, som omfattar en tillgdnglig
och funktionell bostad i en vanlig bostadsomgivning, samt tillrdckliga, individuella
och dndamalsenliga tjdnster och stodatgirder.

I syfte att 6ka bostadsutbudet for personer med utvecklingsstorning och stodja
styrningen av boendekostnaderna har miljéministeriet gett anvisningar om att Finan-
sierings- och utvecklingscentralen for boendet ARA arligen ska bevilja cirka 30 mil-
joner euro for boendeprojekt som géller personer med utvecklingsstdrning under aren
20102015, da boendeprogrammet genomfors. Med detta understéd kommer man
arligen att bygga cirka 470 nya bostidder for personer med utvecklingsstorning och
stodja ombyggnaden av minst 60 bostdder for personer med utvecklingsstorning.
Dessutom bereder sig Penningautomatforbundet (RAY) att, under programperioden,
bevilja ett investeringsunderstod pa hogst 4,9 miljoner euro om éret for att finansiera
organisationernas anskaffning och byggande av stddbostider. Denna finansiering
tacker anskaffningen eller byggandet av cirka 130 stodbostéder om aret.

Utgéngspunkten for boendeprogrammet dr boende i vanliga bostadsomraden.
Funktionsnedséttningen i sig forutsitter inte att man bor med en annan person med
funktionsnedséttning och diagnosen leder inte till att personen i fraga ska bo pa ett
visst sétt. Boendet borde allt oftare ordnas genom att man utnyttjar det normala bo-
stadsbestandet och dir hittar bostidder som lampar sig for de individuella behoven hos
personer med funktionsnedséittning.

I strid med boendeprogrammets mal planeras och genomfors fortfarande olika bo-
stads- och servicekoncentrationer for personer som behdver sirskilt stod. De stora
boendekoncentrationer dir man tillhandahéller tjdnster till olika malgrupper, t.ex.
aldringar, rehabiliteringsklienter inom missbrukarvarden, rehabiliteringsklienter inom
mentalvarden, bostadslosa och personer med utvecklingsstorning, dr inte forenliga
med maélen om att minska den ldngvariga institutionsvarden och ordna boendet for
personer med utvecklingsstérning.

En stor médngd pégaende bostadsprojekt for personer med utvecklingsstorning hal-
ler sig fortfarande till de traditionella modeller dar man bor i grupphem och dér en-
hetsstorleken ar relativt stor. Denna utveckling upprétthéller den tunga servicestruktu-
ren och tillfredsstiller inte de individuella behoven hos klienterna. Genomforandet av
boendeprogrammet forutsétter bostadsplanering och -byggande, utveckling av tjanster
som stodjer ett sjdlvstdndigt liv och boende, en tillricklig och kompetent personal
samt styrning av boendekostnaderna.
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Regeringsprogrammets mal

Enligt statsminister Jyrki Katainens regeringsprogram ska frimjandet av vilfard och
hélsa och minskandet av ojimlikhet beaktas i allt samhilleligt beslutsfattande och tas
med i verksamheten inom alla férvaltningsomraden och vid alla ministerier. Forebyg-
gandet av fattigdom, ojamlikhet och utslagning &r ett av tre prioritetsomraden i reger-
ingsprogrammet. Social- och hélsovardsministeriet samordnar atgdrdsprogrammet for
att minska fattigdomen, ojamlikheten och hélsoproblemen, vilket har startats av reger-
ingen. Programmets mal dr (1) stdrka likabehandlingen av olika medborgargrupper,
(2) framja hélsan genom att minska hilsoskillnaderna, (3) forebygga utslagning fran
arbetet och arbetsmarknaden, (4) forbattra de lagavlonades stéllning, (5) minska uts-
lagningen bland barn och unga, (6) fornya social- och hélsovérdstjansterna samt (7)
forbattra genomslagskraften for frivilligorganisationernas arbete.

Enligt regeringsprogrammet ligger tonvikten i utvecklingen av social- och hilso-
varden pa att forbittra tjansternas kvalitet, tillgdng och genomslagskraft, forstirka
klientorienteringen samt att fornya servicestrukturen som en del av reformen av
kommunstrukturen. Det forebyggande arbetet, primirvarden och den 6vriga basservi-
cen, rehabiliteringen samt fungerande vardkedjor i social- och hilsovarden &r i nyck-
elposition.En lag om ordnandet, finansieringen, utvecklingen och 6vervakningen av
social- och hélsovarden stiftas for att genomfora servicestrukturreformen.

Under regeringsperioden fortsétter genomforandet av det handikappolitiska pro-
grammet (VAMPO). Genomforandet av programmet omfattar bl.a. forfattningsénd-
ringar, t.eX. att man utarbetar en lag om klienternas och patienternas sjalvbestimman-
derdtt och begrinsningen av denna, vars beredning och inférande mdjliggor att man
ratificerar FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsittning,.
Sarskild uppmérksamhet riktas &ven mot att man frimjar sysselsittningen bland han-
dikappade, okar tillgingligheten och starker handikappforskningen.

Regeringen forbinder sig att fortsédtta den pagaende strukturreformen av omsorgen
av personer med utvecklingsstorning och att utveckla tjanster som mojliggor att d&ven
de mest gravt handikappade kan bo i ndrmiljon. Regeringsprogrammet faster sarskild
vikt vid avvecklingen av den ldngvariga institutionsvarden, omfattningen péa den per-
sonliga assistansen, tillgangen till tjdnster i hemmet samt hjdlpmedelstjinsterna. Ut-
vecklingen av stddet for nérstdendevard, som ingar i regeringsprogrammet, dr dven
viktig for de handikappade. Regeringsprogrammet omfattar dven en utveckling av
klientavgiftsystemet och avgiftstaket pa sa sitt att avgifterna inom social- och hélso-
varden inte ska utgora ett hinder for att anvinda tjinsterna.Regeringen utreder dven
om upphandlingslagen kan tillimpas mer begrinsat dn for narvarande 1 situationer dar
det handlar om ordnade av tjinster till sirskilt sarbara klientgrupper, t.ex. handikap-
pade, eller tjanster som &r ldngvariga eller som behdvs sillan.

Utarbetandet av det bostadspolitiska atgdrdsprogrammet for regeringsperioden (2012—
2015) grundar sig pa regeringsprogrammet. Regeringens bostadspolitiska mal &r att trygga en
socialt och regionalt balanserad och stabil bostadsmarknad, eliminera langtidsbostadsloshet
och utveckla boendekvaliteten samt att se till att boendebehoven hos sirskilda grupper till-
fredsstélls. Genom bostadspolitiken framjas alla befolkningsgruppers mojligheter till ett med
tanke pa livssituationen lampligt boende, en hallbar utveckling, samhéillets behov, en funge-
rande arbetsmarknad och invanarnas mdjlighet till padverkan. Beredningen av atgérdspro-
grammet omfattade fem andra tviradministrativa uppgifter som har skrivits in i regeringspro-
grammet, vilka bl.a. ir att man fortsétter programmet for att minska langtidsbostadslosheten,
utarbetar ett utvecklingsprogram for édldre personers boende samt genomfor programmet for
ordnande av boende for personer med funktionsnedséttning. Forutom &tgérdsforslagen for
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bostadspolitiken, infors finansierings- och tidtabellsforslag om dessa i det program som publi-
ceras i februari 2012.
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2 CENTRALA BEGREPP

I planen definieras de centrala boenderelaterade begreppen, med sirskild hénsyn till
ordnandet av boende och service for personer med utvecklingsstorning. De centrala
begreppen omfattar bostad samt hjélp och stéd for boendet. Dartill definieras vad som
avses med institution och institutionskultur i planen.

Den lagstiftning som styr boendet for personer med funktionsnedséattning

Boende enligt socialvardsbehoven ordnas for socialvardsklienter med st6d av social-
vardslagen (710/1982) eller speciallagarna om socialvérd. Enligt socialvardslagen ska
kommun ombesoérja anordnandet av bl.a. boendeservice, anstaltsvard och familjevard.

Enligt socialvardslagen avses med boendeservice anordnande av service- och
stoédboende. Denna service tillhandahélls personer som av sirskild orsak behdver
hjalp eller stod vid ordnandet av bostad eller boendeforhéllanden. Enligt socialvards-
forordningen (607/1983) ordnas boendeservice i servicebostidder och i bostider som
har reserverats for stddboende, dir vederborandes sjédlvstindiga boende eller dver-
gang till sjalvstindigt boende stdds genom socialarbete och annan social service.

Enligt lagen om service och stdd pé grund av handikapp (380/1987, nedan handi-
kappservicelagen) ska kommunen ordna serviceboende for en gravt handikappad
som pé grund av sitt handikapp eller sin sjukdom nodvéndigt behdver sddan service
for att klara de funktioner som hor till normal livsféring. Kommunen har dock inte
sdrskild skyldighet att ordna serviceboende eller personlig assistans, ifall tillracklig
omsorg om den gravt handikappade inte kan tryggas genom atgérder inom den 6ppna
varden. Enligt forordningen om service och stdd pa grund av handikapp (759/1987,
nedan handikappserviceférordningen) hor bostad samt sddana tjénster i anslutning till
boendet som dr nddvindiga for invanaren i det dagliga livet till serviceboende. Sada-
na tjénster kan bestd av hjilp med funktioner som hanfor sig till boendet, sdésom moj-
ligheter att forflytta sig, paklddning, personlig hygien, mathushallning och stidning
av bostaden samt de tjanster som behovs for frimjande av invanarens hélsa, rehabili-
tering och trivsel. Serviceboende kan ordnas vid ett servicehus, som gruppboende,
som utspritt boende eller dven vid en enskild bostad som en gravt handikappad besit-
ter.

Handikappservicelagen tillimpas om en person inte far tillrickliga tjénster eller
stodatgirder som ldmpar sig for honom eller henne med stod av socialvéardslagen. I
praktiken har den subjektiva ritten i handikappservicelagen och den avgiftsfria servi-
ce som grundar sig pé lagstiftningen om klientavgifter lett till att handikappservicela-
gen har tillimpats som primér lag till denna del.

Enligt handikappservicelagen ska kommunen ordna personlig assistans for en
gravt handikappad person, om personen nddvéndigtvis behdver assistans for att klara
av de funktioner som hor till normal livsforing. Kommunen har dock inte sdrskild
skyldighet att ordna serviceboende eller personlig assistans, ifall tillricklig omsorg
om den gravt handikappade inte kan tryggas genom étgirder inom den 6ppna varden.
Med personlig assistans avses i1 denna lag den nddvandiga hjélp som en gravt handi-
kappad har behov av hemma eller utanfér hemmet, i de dagliga sysslorna, i arbete och
studier, i fritidsaktiviteter, i samhéllelig verksamhet, samt i upprétthéllande av sociala
kontakter.

Syftet med personlig assistans ar att den ska hjélpa en gravt handikappad att goéra
sina egna val nédr det géller de funktioner som anges i lagen, sdvil hemma som utan-
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for hemmet. Assistansen omfattar livets vanliga olika funktioner i stor utstrackning.
En forutsittning for att fa personlig assistans ar att den som &r i behov av assistans har
formaga att definiera assistansens innehall och genomforandesitt.

Enligt lagen om utvecklingsstorda dr ordnandet av boende en tjdnst som omfattas
av specialomsorgen. Enligt lagen ska man, vid genomforandet av individuellt special-
omsorgsprogram, stréva efter att bostad for person som inte kan bo i eget hem, men ej
ar 1 behov av anstaltsvéard, ordnas pa annat sitt.

Med institutionsvard avses i socialvardslagen anordnande av vérd, uppehille och
rehabiliterande verksamhet i sddan verksamhetsenhet inom socialvarden som ldmnar
fortlopande vérd. Institutionsvard ges den som é&r i behov av hjilp, vard eller annan
omvardnad som inte kan ordnas eller som det inte dr &ndamélsenligt att ordna i hans
eget hem genom utnyttjande av nagon annan socialservice. Enligt socialvardsférord-
ningen ska vid institutionsvard ges sddan rehabilitering, vard och omsorg som ar nod-
viandig med tanke pé klientens alder och tillstdnd. Klientens livsmiljé ska dessutom
savitt mojligt ordnas sa att den &r trygg, hemlik och stimulerande samt tillika mojlig-
g0Or ett privatliv och frimjar klientens rehabilitering, initiativkraft och handlingsfor-
maga.

Institutionsvard ordnas t.ex. utifran lagen om utvecklingsstorda och lagen om
missbrukarvard (41/1986). Dessa lagar omfattar dock inte bestimmelser om innehal-
let i institutionsvard eller intagning till institutionsvard.

Enligt socialvérdslagen avses med familjevard ordnande av vérd, fostran eller an-
nan omvardnad av en person dygnet runt utanfor hans eget hem i ett privathem. Mélet
med familjevarden ir att bereda den som &r i familjevard mojlighet till vard under
familjeliknande forhallanden och till néra ménniskorelationer samt att frimja hans
grundtrygghet och sociala utveckling. Familjevard ges den for vilken vard, fostran
eller annan omvardnad inte kan ordnas pé ett andamalsenligt sétt i hans eget hem eller
genom utnyttjande av ndgon annan social- och hélsovardsservice och som inte anses
vara i behov av anstaltsvard.

Aven bestimmelserna i barnskyddslagen (417/2007) vidrdr boendet pa flera punk-
ter. Enligt lagen ska man t.ex. avhjilpa bristerna i boendeforhéllandena eller ordna en
bostad som motsvarar behovet, nar behovet av barnskydd i visentlig mén beror pa
dessa. Dessutom ska det organ som ansvarar for socialvarden vid behov ordna placer-
ing av hela familjen i familje- eller anstaltsvard som en stodéatgérd inom 6ppenvarden.
Vérd av barn utom hemmet kan ordnas som familje- eller anstaltsvéard eller pa nigot
annat sitt som motsvarar barnets behov.

For tillféllet pdgér en totalreform av socialvardslagstiftningen i enlighet med reger-
ingsprogrammet. Den arbetsgrupp som bereder reformen av socialvardslagstiftningen
inledde sitt arbete i maj 2009 och dess mandatperiod upphor 30.6.2012. I samband
med arbetsgruppens slutrapport framfors regeringens proposition med forslag till en
ny socialvardslag och en plan for ett lagstiftningsprogram for att granska innehallet i
den speciallagstiftning som styr socialvarden.

Boenderelaterade begrepp

De centrala boenderelaterade begreppen omfattar hem, bostadsgrupp och grupphem
samt hjilp och stod for boendet.

Hem. Ett hem &r en upplevelse som hérror fran sinnestillstandet och kénslorna. Det
finns méanga faktorer som inverkar pé upplevelsen, som t.ex. mdjligheten till privatliv,
sikerhet och ménniskorelationer som man sjilv véljer. Hemlikhet &r ett begrepp som
stridvar efter att skildra icke-institutionella utrymmeslosningar. Hemlikhet kan dock
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inte ses som en synonym till ordet hem. Hemtrevlighet uttrycker & sin sida de subjek-
tiva varderingar som hanfor sig till trivseln i utrymmet.

Bostad. En bostad &r ett utrymme dér det dr mdjligt att utfora olika dagliga sysslor
som sker i hemmet. Ett enskilt rum uppfyller inte definitionen av en bostad. En bostad
ska ge mojlighet till skydd for privatlivet och hemfrid (SHM:s handbdcker 2003:4).
Grundlagens19 § 4 mom. innehéller bestimmelser om det allménnas skyldighet att
frimja vars och ens ritt till bostad och mojligheter att sjdlv ordna sitt boende. Fore-
skriften dr dven anknuten till de forutséttningar for ett ménniskovirdigt liv som avses
119 § 1 mom. i grundlagen och ritten till oundgénglig forsérjning som anges i lag-
rummet kan d&ven omfatta ordnande av bostad. De bestimmelser som géller byggande
av bostdder ingér till storsta del i markanvéndnings- och bygglagen (132/1999) och -
forordningen (895/1999) samt Finlands byggbestimmelsesamling.

Bostadsgrupp, grupphem. En bostad kan vara en enskild bostad i det normala bo-
stadsbestandet eller en del av en bostadsgrupp. En bostadsgrupp bestar av bostidder
och anknutna gemensamma utrymmen. En bostadsgrupp kan finnas i ett hog- eller
radhus. Med grupphem avses gemensamt boende pa sa sitt att invanarna i samma
grupphem delar pd gemensamma utrymmen, som t.ex. kok, sillskapsrum och hobby-
lokaler. I typfallet har en invanare i ett grupphem endast ett rum och ett anslutet per-
sonligt badrum som personligt utrymme.

Hjalp och stdd for boendet. Boendet omfattar manga dagliga sysslor (matlagning,
stadning, kladtvitt, skotsel av hygienen, skotsel av bostaden och omgivningen, olika
fritidssysselsattningar osv.). Ménniskorna utfér dessa sysslor sjédlva eller si later de
dem utféras annanstans, om de inte vill eller kan utféra dem sjidlva. Beroende pé
funktionshindret kan hindret kompenseras med &ndringsarbeten som utfors i livsmil-
jon, hjilpredskap och olika tjanster. De tjdnster som personer med funktionsnedsatt-
ning behover till f6ljd av sitt handikapp ér till sin natur sdidana som ar nddvéndiga for
att invdnarna ska klara av det vardagliga livet. Tjdnsterna kan vara dygnet runt-
tjanster (24/7-hjélp) eller mer kortvariga.

Utgéngspunkten for att ordna boende och service dr personens behov, dnskemal,
funktionsféorméga och livssituation i sin helhet. Kommunen utarbetar en serviceplan
med klienten, ddr man faststéller ovan angivna faktorer med beaktande av innehéllet i
den hjélp och det stod som personen behover, dess inriktning, omfattningen pé hjal-
pen och stodet, omfattningen pa den kommunala personalens arbetsinsats for att ord-
na hjélpen och stodet samt 6vriga aspekter som &r viktiga med tanke pa personen.

De tjanster som hanfor sig till boendet kan vara assistans eller stod for de vardagli-
ga sysslorna, som t.ex. paklddning, den personliga hygienen, matlagning eller stid-
ning. Vad géller personer med utvecklingsstorning dr det vanligen dven viktigt att
stodja kommunikationen, olika val och beslutsfattandet, forstielsen t.ex. vid inldrning
av nya saker samt uppritthallandet av sociala relationer. En person med utvecklings-
storning kan dven ha komplexa stodbehov, som kan hinfora sig till t.ex. mentala pro-
blem, demens eller missbruk. Hjdlpen och stddet kan dven innehélla omfattande om-
sorg och omvérdnad, om personen har ett sédant behov.

Med begreppet narservice, som anvénds i planen, avses tjdnster som ordnas sa
ndra manniskornas normala vardag som mojligt. Nirservicen kan omfatta savél all-
ménna som sérskilda tjénster. Vad giller tjénster for personer med utvecklingsstor-
ning har man bdrjat anvinda begreppet nérservice som en motsats till tjinster som
ordnas vid en institution.

Sarskilda tjanster grundar sig pa ett multiprofessionellt samarbete mellan olika
aktorer, overgripande samordning av verksamheten och faststidllande av det kontinu-
erliga ansvaret for uppfoljningen. Sérskilda tjanster behovs dé& det har visat sig att de
allménna tjdnsterna inte &r tillrdckliga trots ett konsultationsstod. De sérskilda tjéns-
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terna grundar sig pa individuell planering, som alltid ska beakta dven tjdnster som
stodjer familjens vilméende.

Narmiljon bestar av de levnadsmiljoer och de sociala nit, till vilka ménniskorna
har betydande kontakter, som t.ex. hem-, arbets- och fritidsomgivningen och de socia-
la niten samt de tjinster som personen anlitar. Aven naturen och de méjligheter som
den for med sig &r en viktig del av ndrmiljon. En person som har bott pa en institution
under en lang tid har inte nddvéndigtvis langre nagra kontakter till den kommun dér-
ifrdn han eller hon flyttade till institutionen. I detta fall utgérs inte ndrmiljon av per-
sonens hemkommun enligt lagen om hemkommun (201/2004), utan av den omgiv-
ning dér de saker som dr empiriskt kinda och viktiga for personen finns.

Institution och institutionskultur

Institution och institutionskultur kan definieras som egenskaper som hénfor sig till
savil utrymmeslosningar som personalens arbets- och verksamhetskultur samt som
maktforhéllanden mellan en anstélld och en klient (Goffman, 1961). Goffmann ut-
vecklade uttrycket total institution. Enligt honom omfattade de totala institutionerna
fangelser, psykiatriska sjukhus, skolhem, vardanstalter for alkoholister, arbetsinritt-
ningar och armén (Erdsaari, 2010).

Institutionskultur beskrivs vanligen som rutinartade verksamhetssétt och 16sningar
som inte dr klientorienterade. Foljande har setts som typiska sdrdrag for institutions
kultur:

e klienten ses om ett vard- och omsorgsobjekt utifrdn diagnosen, inte i fOrsta
hand som en individ eller medborgare,

e verksamhet bedrivs dygnet runt och alla invanare har en gemensam dagord-
ning som de foljer,

e gruppverksamhet,

e stora klientméngder i samma utrymmen,

e sma individuella utrymmen och brister i utrustningen i utrymmena samt

e en stor mdngd gemensamma utrymmen, som t.ex. korridorer, ett dagrum, per-
sonalutrymmen osv.

Beroendet av hjélpen och ordnandet av denna binder personers med funktionsned-
sittning sjdlvbestimmanderitt till servicestrukturerna och det praktiska genomforan-
det av servicen. Institutionskultur kan férekomma savél vid institutionerna som i bo-
endeservicen i ndrmiljon. Till exempel ett vanligt hoghus &r inte en institution, men
den blir institutionell om alla invanare delar pa service som tillhandahalls av samma
serviceproducent och om de har vildigt liten mojlighet att inverka pad genomforandet
av deras service.

Av tradition har ménniskorna bott ldnge pa institutionerna (psykiatriska sjukhus,
institutioner for personer med utvecklingsstorning). Stingningen av psykiatriska
sjukhus 1 Italien blev en forebild for nedldggningen av stora institutioner pa 1970-
talet. I det skedet blev tvé av institutionssédrdragen under denna tidsperiod féremal for
kritik: medicindominansen i varden och institutionernas enorma storlek. Bland annat
foljande sirdrag forknippades med institutions kultur: makt, byrakrati, hierarki, hard
disciplin och t.o.m. fangelsekaraktir. Dessutom kritiserades institutionerna for att de
inte f6ljde med utvecklingen och var stela (Erdsaari, 2010).

Det nuvarande institutionsbegreppet hanfor sig till stor del till den situation dér
personen ges tillfilliga tjdnster som har faststillts for ett visst behov (t.ex. ett ingrepp
pa ett sjukhus, en rehabiliteringsperiod, barnskyddsarbete) och/eller ar utstingd frén
samhéllet p&d motiverade grunder (féngelse). I dessa situationer delas makten mellan
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klienten och serviceproducenten utifran olika offentliga eller underforstadda avtal. Ju
mer makt servicemottagaren har vad géller ingédendet och genomforandet av dessa
avtal, desto mindre institutionella sérdrag i servicen.

Enligt hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) avses med institutionsvard vérd,
behandling och rehabilitering p&d vardavdelning vid sjukhus, hilsovardscentral eller
nagon annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden eller under motsvarande
forhallanden.

Vid sidan om termen institution anvdnder man dven orden nyinstitution, bostads-
koncentration och kluster for bostadsobjekt med ett stort invanaravtal. En nyinstitu-
tion avser en boendeenhet med tiotals invanare i samma byggnad eller byggnadskom-
plex eller pa samma tomt.

I en boendekoncentration har flera olika sérskilda grupper placerats i samma boen-
deobjekt. Vad géller boendet for personer med utvecklingsstorning betyder termen
kluster att de vardagssysslor som dr viktiga for livet, t.ex. boendet, arbets- och dag-
verksamheten och fritidsverksamheten, ar beldgna pa samma tomt. Klustren omfattar
dven enheter for assisterat, handlett och sttt boende, vilka &dr placerade pd samma
tomt pa sa sitt att de ansluts med t.ex. en gemensam korridor till varandra eller till
lokalerna for dag- och arbetsverksamheten (Emerson, 2004).

Under de senaste aren har man dven borjat anvénda ordet institutionsboende, som i
vardagssprak avser de langvariga tjdnster som ordnas av institutioner for personer
med utvecklingsstorning och service- och rehabiliteringscentralerna, i motsats till de
kortvariga tjdnster som ordnas av de ovan angivna verksamhetsenheterna.
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3 NULAGE OCH UTMANINGAR

Den riksomfattande planen skildrar nuldget vad géller ordnandet av tjanster for perso-
ner med utvecklingsstorning utgdende ifran tillgodoseendet av de grundlédggande fri-
och rittigheterna och de minskliga rittigheterna, stiallningen for personer med funk-
tionsnedsittnig, ordnandet av tjanster samt lagstiftningen. Som en sirskild fraga
granskas utvecklingen av och situationen for institutionsvarden av personer med
funktionsnedsattning i Finland.

Enligt uppskattning finns det cirka 40 000 personer med utvecklingsstérning i Fin-
land. Av dessa bodde 1 790 pa institutioner for personer med utvecklingsstorning vid
slutet av 2010, medan 144 personer omfattades av de kortvariga tjdnsterna (Statistik-
och indikatorbanken Sotkanet 2005-2010). Cirka 15 000 personer bor hos deras an-
horiga, och cirka hélften av dessa &r vuxna personer med utvecklingsstérning. Cirka
9 000 personer med utvecklingsstorning omfattas av boendeservicen och bor med
olika grad av stdd och cirka 1 300 befinner sig i familjevard. Vid slutet av 2010 om-
fattades totalt 4 210 personer med grav funktionsnedséttning av serviceboende enligt
handikappservicelagen, av vilka endast en liten del av var personer med utvecklings-
storning enligt beddmning. Under samma ar fick 381 under 65-aringar institutions-
vérd for aldringar, medan totalt 933 personer i motsvarande &lder befann sig i servi-
ceboende for dldringar.

Grundlaggande fri- och rattigheter och manskliga rattigheter som ut-
gangspunkt

Den centrala utgédngspunkten for den pagéende strukturreformen av socialvarden och
utvecklingen av tjdnsterna for personer med funktionsnedséttning utgdrs av de grund-
laggande fri- och réttigheterna och de ménskliga rittigheterna. Bestimmelserna i Fin-
lands grundlag (731/1999) tryggar ménniskovirdets okrénkbarhet och den enskilda
ménniskans frihet och rittigheter samt frdmjar rattvisa i samhaéllet. Vissa grundlig-
gande fri- och réttigheter har en viktigare stéllning &n andra i ordnandet av social- och
hélsovard. Grundlagens 6 § innehéller ett krav om rattslig jamlikhet. Enligt bestim-
melsen &r alla lika infor lagen och ingen far utan godtagbart skl sérbehandlas pa
grund av kon, alder, ursprung, sprék, religion, overtygelse, asikt, hélsotillstand eller
handikapp eller av ndgon annan orsak som giller hans eller hennes person.

Likabehandlingsprincipen innefattar forbud mot godtycklighet och krav pa lika be-
handling i likadana fall. For att kunna uppné faktisk jadmlikhet kan det dock forutsét-
tas att man avviker frdn formell jidmlikhet inom grianserna for godtagbara syften och
proportionalitetsprincipen.

Grundlagens 7 § tryggar var och ens ritt till liv och till personlig frihet, integritet
och trygghet. Rétten till liv 4r den viktigaste av de grundldggande fri- och réttigheter-
na. Denna riétt &r en forutséttning for att kunna atnjuta dvriga rattigheter. Grundlagen
innehaller inte en separat bestimmelse om sjélvbestimmanderitten, men den anses
ingé i tryggandet av liv och personlig frihet enligt 7 § 1 mom. och privatliv enligt 10
§ 1 mom. i grundlagen.

Skyddet av privatliv tryggar var och ens privatliv, heder och hemfrid samt hemlig-
heten i frdga om andra fortroliga meddelanden. Utgangspunkten for skyddet av privat-
liv &r individens rétt att leva sitt liv utan godtycklig eller ogrundad inblandning i
privatlivet frdn myndigheternas eller andra utomstaendes sida. Med tanke pa ordnan-
det av social- och hilsovérd paverkar t.ex. servicestrukturen genomforandet av skyd-



21

det av privatlivet. Detta stiller krav pd de l0sningar som géller serviceinnehallet, men
dven bl.a. pa de kriterier som stills pa verksamhetsstéillen och 6vervakningen.

Grundlagens 19 § 1 mom. tryggar rétten till oundgénglig forsorjning och omsorg.
Med oundgénglig forsérjning och omsorg avses en sddan inkomstniva och sddan ser-
vice som tryggar forutsittningarna for ett manniskovardigt liv. Sérskilt rétten till akut
sjukvérd samt vissa stodatgérder for omvardnad av barn, aldringar och personer med
funktionsnedsittning tryggar de grundldggande forutséttningarna for ett mannisko-
vardigt liv. I den senaste tidens rittstinkande och -praxis har man ansett att uttrycket
”den trygghet som behovs for ett ménniskovérdigt 1iv’ 1 19 § 1 mom. i grundlagen pa
goda grunder kan tolkas sé att formuleringen avser mera dn endast tryggandet av de
forutséttningar som kréavs for biologisk existens. Grundlagens 19 § 3 mom. aldgger
det allménna att tillforsédkra var och en tillrickliga social-, hdlsovérds- och sjukvards-
tjdnster samt att framja befolkningens hélsa. I fraga om definieringen av vilka tjdnster
som ska anses vara tillrickliga utgdr man fran en sddan niva som ger alla minniskor
forutsattningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéllet.

Enligt 19 § 4 mom. i grundlagen ska det allminna frimja vars och ens rétt till bo-
stad och mdjligheter att sjidlv ordna sitt boende. Det forutsitts tillgéngliga och funge-
rande l19sningar savél i omgivningen som i servicen for att de handikappade ska ha
mojlighet att verka i samhéllet. Rétten att rora sig fritt och ritten att vilja bostadsort
enligt 9 § 1 grundlagen har dven en central betydelse nir man fattar beslut om social-
och hélsovérdstjanster och ordnandet av dessa.

Grundlagens 22 § alagger det allménna att se till att de grundldggande fri- och rét-
tigheterna och de ménskliga rittigheterna tillgodoses. Tillgodoseendet av de grund-
laggande fri- och réttigheterna forutsitter aktiva atgérder av staten och kommunerna.
De viktigaste metoderna omfattar en lagstiftning som tryggar och preciserar de grund-
laggande fri- och rittigheterna, allokering av ekonomiska resurser och en lagtolkning
som &r positiv till de grundlédggande fri- och réttigheterna.

Aven det allménnas skyldighet att frimja den enskildes mojligheter att delta i sam-
hillelig verksamhet och att paverka beslut som géller honom eller henne sjilv enligt
14 § 4 mom. i grundlagen é&r viktig med tanke pé ordnandet av social- och hilsovards-
tjdnster. Vars och ens ratt att hos domstol och andra myndigheter i egen sak anvénda
sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att f4 expeditioner pa detta sprak
skall tryggas genom lag. Réttigheterna for dem som anvénder teckensprék samt dem
som pa grund av handikapp behdver tolknings- och Oversittningshjilp ska tryggas
genom lag (17 § 3).

Grundlagens 15 § skyddar var och ens egendom. Vid beslut som géller finansie-
ringen av social- och hilsovarden och granskningen av klienternas eller hushallens
avgiftsandelar ska man beakta att de avgifter som tas ut for tjdnsterna inte faststélls
till en sddan niva att de som behdver tjansterna inte kan utnyttja dem.

Utveckling av handikapplagstiftningen

Trycket pé att dndra den lagstiftning som géller personer med funktionsnedséttning
har okat pa grund av flera olika faktorer. Handikappservicelagen, som triadde i kraft
1988, forbattrade de handikappades sociala stidllning och mdjligheter till delaktighet
avsevért. De fordndringar som har skett i samhéllet och lagstiftningen efter att lagen
tradde i kraft forutsétter dock att man utvecklar och reformerar lagstiftningshelheten.
Dessa faktorer hanfor sig framst till att handikappservicelagen delvis ar foraldrad,
motstridigheter i tillimpnings- och réttspraxis av lagarna vad géller ordformuleringar
och syftet med lagen, kravet pa att revidera lagstiftningen enligt de krav som stills av
reformen av de grundlidggande fri- och rittigheterna sé att lagstiftningen svarar mot
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regleringen av de grundldggande fri- och rittigheterna samt det reformtryck som or-
sakas av internationella avtal om ménskliga réttigheter och 6vriga strukturer. Sarskilt
skyldigheterna i FN:s konvention om funktionsnedséttning ska beaktas i stor ut-
strackning da lagstiftningen och dven forvaltningspraxis utvecklas.

Malet att fornya handikapplagstiftningen genom att samordna handikappservicela-
gen med lagen om utvecklingsstérda har ingétt i regeringsprogrammet for det tva
regeringar som foregick den nuvarande regeringen. Handikappservicelagen dndrades
genom de dndringar som trddde i kraft fran borjan 2007, vilka gillde en 6kning av
antalet timmar tolktjénster for personer med grava funktionsnedséttning och den dag-
verksamhet som ska ordnas for personer med grava funktionsnedséttning, vilken ar en
service som kommunen har sérskild skyldighet att ordna.

Ar 2008 genomfordes det andra skedet av totalreformen av handikapplagstiftning-
en. Den grundade sig pa maélen i regeringsprogrammet for Matti Vanhanens andra
regering om att trygga likabehandlingen av medborgarna genom att stirka rittigheter-
na for anvéndarna av servicen och genomforandet av socialgarantin genom att stegvis
ta i bruk tidsfrister for bedomningen av servicebehovet vad géller de centrala social-
tjdnsterna. Ett viktigt mal var dven att stodja att personer med funktionsnedsittning
deltar aktivt i samhaéllet och arbetslivet.

Vad géller innehéllet i handikapplagstiftningen var den viktigaste reformen att man
fortsdtter sammanslagningen av handikappservicelagen och lagen om utvecklings-
storda samt utvecklar den personliga assistansen for gravt handikappade. Till 6ljd av
reformen blev handikappservicelagen primér i forhallande till lagen om utvecklings-
storda. Reformen stddjer mélet om att sla samman lagarna, vilket dock inte dnnu har
skett i tillricklig man i ordnandet av tjénsterna. Fortfarande fattas den storsta delen av
besluten om service for personer med funktionsnedsittning med stéd av lagen om
utvecklingsstorda.

I reformen blev den personliga assistansen for personer med svar funktionsnedsétt-
ningen del av den handikappservice som omfattas av kommunens skyldighet att ordna
sérskilda tjénster. De nya sitten att ge personlig assistans dr mer mangsidiga jamfort
med det tidigare systemet med en personlig assistent. Bestimmelser om utredning av
servicebehovet utan drojsmal, utarbetandet av en serviceplan och en tidsfrist for be-
slutsfattandet infordes ocksé i lagen. Bestimmelserna stdrker klienternas réttigheter
och okar hénsynen till deras individuella servicebehov i ordnandet av service.

Att beredningen av lagstiftningen om ordnandet av social- och hilsovarden har
framflyttas har for sin del fordrojt den slutliga sammanslagningen av lagarna. Riktlin-
jerna om ansvaret for att ordna social- och hilsovarden, bl.a. vad géller ansvaret for
att ordna sérskilda tjanster inom socialvarden och specialomsorgsdistriktens stéllning,
ar dven viktiga med tanke pa tydliggoérandet av ansvaret for att ordna handikappservi-
ce och sammanslagningen av lagarna.

Trots bestimmelsen om tillimpningsordningen for lagarna, upplevs det fortfarande
att existensen av tva separata lagar om sérskilda tjanster for personer med funktions-
nedséttning inte ar tillfredsstdllande med tanke pa savil tillimpningen av lagen som
likabehandlingen av handikappade. Malet om en lag om sérskilda tjanster for handi-
kappade har skrivits in i regeringsprogrammet och reformen av lagstiftningen fortsitts
i samband med totalreformen av socialvardslagstifiningen.

Ansvaret for att ordna tolktjanster for personer med funktionsnedsittning dverfor-
des till FPA som en del av den nya uppgiftsfordelningen mellan kommun och stat,
vilken ingér i reformen av kommun- och servicestrukturen, med en lag som trddde i
kraft 1.9.2010 (133/2010).
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Konventionen om personer med funktionsnedsattning

FN:s generalforsamling godkdnde konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning (nedan konventionen om funktionsnedséttning) i december
2006. Internationellt sett tridde konventionen i kraft i maj 2008, d& 20 medlemsstater
ratificerade konventionen. Finland undertecknade konventionen redan i bdrjan av
2007. Malet &r att konventionen trider i kraft i Finland under innevarande regerings-
period. Genom att underteckna konventionen har staten godként den som grundlag-
gande handling for handikappolitiken i Finland och bl.a. i beredningsarbetet av han-
dikappolitiska programmet har man f6ljt skyldigheterna och utgéngspunkterna i kon-
ventionen om funktionsnedséttning.

Konventionen om funktionsnedséttning bygger pa likvardig behandling och princi-
perna om forbud mot diskriminering och ticker medborgerliga och politiska, ekono-
miska, sociala och kulturella réttigheter dartill dven rétten att paverka. Mélet med
konventionen &r att integrera fragor som géller personer med funktionsnedséttning till
alla livsomraden, t.ex. till det sjélvstindiga livet, boendet, familjelivet och delaktighe-
ten 1 samhéllet. En central forutsittning for att uppnd malen i konventionen &r en all-
mén attitydfordndring. Konventionsldnderna forbinder sig att frimja undanréjandet av
stereotyper och fordomar samt att 6ka medvetenheten om handikapp for att &stad-
komma en attitydforandring.

Konventionen om funktionsnedséttning faststiller utgdngspunkter som har god-
kdnts i det internationella samfundet for dagens handikappolitik och erbjuder en
gemensam varderingsgrund och terminologi for olika aktorer. Den faststéller 4ven de
kriterier som fungerar som ett nationellt och internationellt jamforelseunderlag for
den finldndska handikappservicen.

Malen med det handikappolitiska programmet

Ar 2010 firdigstilldes Finlands handikappolitiska program (VAMPO), som utarbeta-
des for att dra upp riktlinjer for de atgirder som undanrdjer missforhéllanden 1 tillgo-
doseendet av ménskliga rittigheter och de handikappades stillning. Programmets mal
ar att sdkerstilla en rattvis stillning i samhéllet for manniskor med funktionsnedsatt-
ning genom att avhjélpa oldgenheter med konkreta korrigerings- och utvecklingsat-
gérder.

Malet med det handikappolitiska programmet ar att skapa ett starkt underlag for
ménskliga rittigheter, icke-diskriminering, likabehandling och delaktighet samt for ett
nationellt frimjande och inférande av FN:s konvention om funktionsnedséittning.
Malet ar att dndra granskningsperspektivet for handikappolitiken fran en social- och
hélsovardsinriktad socialpolitik till en del av den mer omfattande vélfdrds- och sam-
héllspolitiken.

Vad giller utvecklingen av socialvérdslagstiftningen utgors de centrala &mnesom-
raddena i det handikappolitiska programmet av de atgirdsforslag som géller ett sjalv-
stiandigt liv, delaktighet och deltagande i samhéllet samt sysselsdttning. Forutom des-
sa dr dven de atgirdsforslag som giller hdlsa och rehabilitering och socialskydd en
viktig del av handikappades mojligheter att delta och fungera jamlikt i samhéllet.

I regeringsprogrammet star det att genomforandet av det handikappolitiska pro-
grammet fortsitter. De sérskilda mélen omfattar beredning och inforande av forfatt-
ningséndringar for att ratificera FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning, frimjande av sysselsdttningen av handikappade, 6kning av
tillgéngligheten samt forstérkning av handikappforskningen.
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Personer med funktionsnedsattning och deras stallning i Finland

I och med att tillgodoseendet av de ménskliga réttigheterna har forbéttrats, har man
under senaste ar borjat granska handikapp dven ur ett réttsligt perspektiv. Att man ser
personer med funktionsnedséttning som sjilvstindiga subjekt mdjliggor att man tryg-
gar de grundldggande friheterna for personer med funktionsnedséttning. Personer med
funktionsnedséittning, inkl. med personer med utvecklingsstorning, har samma ratt till
likabehandling och delaktighet i samhéllet som den 6vriga befolkningen (Konttinen,
2011).

Stillningen av personer med funktionsnedsittning har forbattrats under senaste de-
cennier bl.a. genom att man har utvecklat lagstiftningen och servicen. Utvecklingen
av den allméinna servicen, tillgédngligheten och tillgdngen har haft en stor betydelse
for frimjandet av mdjligheter av personer med funktionsnedséttning att paverka. Fort-
farande finns det dock méinga hinder pa vigen mot jadmlikhet och delaktighet. Hindren
ar ofta attitydmaéssiga, kunskapsméssiga och fysiska (Konttinen, 2011.)

Personer med funktionsnedséttning ar inte en homogen grupp. Beroende pa handi-
kappet, funktionshindret och de individuella forhallandena kan tvd personer med
samma diagnos fora ett véldigt annorlunda liv. Familjerelationer, eller brister pa sa-
dana, en stor eller liten utkomst, individuella resurser, funktionaliteten i den fysiska
omgivningen, smidigheten i servicesystemet samt omfattningen pd det servicebehov
som handikappet orsakar och hur servicen ges inverkar pd hur personen klarar sig i
livet.

Det ér ofta problematiskt for en person med funktionsnedséttning att skaffa en bo-
stad pa den Oppna marknaden till f6ljd av ett oldmpligt bostadsbestand, hinder i om-
givingen, problem att ordna service och ekonomiska faktorer (Konttinen, 2011). Situ-
ationen for personer med svar funktionsnedséttning och personer som behdver stor
hjélp av en annan person forutsitter ofta véldigt individuella serviceldsningar, och
dven innovativitet.

Den ekonomiska situationen dr svar sirskilt for personer som &r personer med
funktionsnedsittning sedan fodseln eller personer som har handikappats som unga.
Totalt sett dr inkomstnivé av personer med funktionsnedsittning ar ldgre dn den ge-
nomsnittliga inkomstnivan for hela befolkningen (Haarni, 2006). Pension ar den
fraimsta utkomstkéllan for 95 procent av de personer med funktionsnedséttning som
anvander tjanster (Haarni, 2006). Ett handikapp i kombination med t.ex. ett hushéll
med en ensam vardnadshavare innebér en risk for utslagning.

Servicen for personer med utvecklingsstorning har i huvudsak utvecklats som ett
separat system atskilt fran den &vriga handikappolitiken och de allmédnna social- och
hilsovardstjansterna fram till 2000-talet. En separat lagstiftning om specialomsorgen
och systemet for servicen for personer med funktionsnedsittning har tryggat tillgang-
en till service runt om i Finland. Denna utveckling har dock samtidigt isolerat perso-
ner med utvecklingstorning frdn dvriga personer till en egen grupp. Utvecklingen har
dven drivits fram av att servicen har varit grupporienterad. Fran och med 2000-talet
har malen for olika grupper av personer med funktionsnedsittning ndrmat sig var-
andra. For nirvarande dr den gemensamma utmaningen att se alla personer med funk-
tionsnedsattning som en del av samhéllets olika delomraden.

Situationen for barn med funktionsnedséattning i Finland

Barn med funktionsnedséttning har rétt till god vérd, trygghet och rehabilitering samt
rdtt att bo, leva och fungera i den egna ndrmiljon och med sina fordldrar. Ett handi-
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kappat barn ar frimst ett barn och en familjemedlem med rétt till fordldrar och barn-
dom, inklusive en uppvéxtprocess.

Konventionen om barnets réttigheter &r ett ménniskordttsavtal med réttsliga for-
pliktelser tillhdrande FN:s ménniskorattssystem, och den ticker barnets rittigheter pa
ett omfattande sétt. Konventionen innehéller bestimmelser om savil medborgarrét-
tigheter och politiska réttigheter som ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter.
Konventionen om barnets rittigheter antogs av FN 1989 och tridde i kraft internatio-
nellt 1990 och 1991 i Finland. Konventionen innehéller en uttrycklig artikel om han-
dikappade barns rittigheter (artikel 23), men det finns skil att betona att alla artiklar i
konventionen géller dven for handikappade barn 1 enlighet med icke-
diskrimineringsprincipen. FN:s konvention om funktionsnedsattning innehaller ocksa
en artikel om réttigheter av barn med funktionsnedséttning (artikel 7).

De fyra allminna principerna i konventionen om barnets réttigheter ar:

- Diskrimineringsforbud: de rittigheter som tryggas med konventionen géller
alla barn (artikel 2).

- Principen om barnets basta: vid alla atgarder som rér barn, vare sig de vidtas
av offentliga eller privata sociala vilfardsinstitutioner, domstolar, administra-
tiva myndigheter eller lagstiftande organ, ska barnets bésta komma i frimsta
rummet (artikel 3).

— Barnens ritt till liv, 6verlevnad och utveckling (artikel 6).

- Beaktande av barnens &sikter: barnen ska fa uttrycka sin &sikt fritt och bar-
nens asikter ska beaktas enligt deras dlder och utvecklingsniva (artikel 12).

De allminna principerna i konventionen om barnets rittigheter har en sjilvstindig
betydelse och dartill styr de tolkningen av Gvriga réttigheter som har tryggats med
konventionen. Alla principer &r viktiga i tillgodoseendet av rattigheterna for handi-
kappade. FN:s barnrdttskommitté, som 6vervakar foljandet av konventionen om bar-
nets rattigheter, har gett en allmédn kommentar (allmdn kommentar nr 9, 2006) om
rattigheterna for handikappade barn.

Barn med ett medfott handikapp eller barn som har handikappats i barndomen har
en véldigt varierande funktionsformaga. Den storsta delen av barnen med funktions-
nedséttning har lindriga funktionsbegransningar och de stodatgirder som de behdver
omfattas till stor del av den allménna servicen. Andelen barn med vildigt grava funk-
tionsnedsittning av antalet barn med funktionsnedséittning ar liten. Det finns dock en
stor risk att man 16ser behovet av krdvande véard hos denna barngrupp med institu-
tionsplaceringar. Ett sdrskilt missforhéllande dr dven att barn med funktionsnedsitt-
ning har flyttat till en institution for personer med utvecklingsstdrning &dven darfor att
man inte har kunnat ordna deras skolgiang pa annat satt. Vid slutet av 2010 var 122
under 18-ariga barn i langvarig institutionsvard (Statistik- och indikatorbanken Sot-
kanet 2005-2010).

I forsta hand ska man alltid ge stdd for att barnen ska kunna bo med sina forildrar.
Fungerande allménna tjénster, som t.ex. dagvard, skola, hemservice, hdlsovardstjans-
ter, har en avgorande betydelse for barnens och familjernas vilfard. I situationer dir
ett barn inte kan bo med sina forédldrar trots att man vidtar stodatgirder, kan boendet
ordnas antingen som familjevérd eller som dygnet runt-vard i ett smagruppshem. Det
behovs flexibla och individuella 16sningar, som beaktar varje familjs situation, i bo-
endeldsningarna for barn med funktionsnedséttning. Barn med funktionsnedséttning
och deras familjer har dven rétt till sarskilda tjdnster, som t.ex. barnskyddstjénster vid
behov.
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Utveckling av institutionsplatserna

P& 1970-talet bodde 5 300 personer som klassificerades som personer med utveck-
lingsstdrning pé institutioner for personer med utvecklingsstérning. Over 1 000 per-
soner med utvecklingsstdrning bodde pa psykiatriska sjukhus eller i allmént sjukhus-
liknande forhéllanden (Vesala, 2003; Ladonlahti, 2004).

Sedan 1980-talet har antalet institutionsplatser (dldringshem, biddavdelningar vid
hélsocentralerna, centralanstalter for omsorgen av personer med funktionsnedséttning,
institutioner inom missbrukarvarden och kommunala barnhem) minskat i Finland och
man har utvecklat hem- och boendeservice samt olika serviceboendeldsningar som
erséittande 10sningar.

Nedskérningen av institutionsvarden betydde att personer med utvecklingsstorning
flyttade till sm& grupphem med 5-8 platser under 1980-talet. Man flyttade fran ett
rum for flera personer i institutionerna for personer med funktionsnedsittning till
egna rum. Detta var en avsevird livsforbattring for ménga personer med utvecklings-
storning. Under 1990-talet 6kades storleken p& grupphemmen och grupphem med 15
platser som delades in i tre olika kollektiv blev standard.

I snitt har de ldngvariga institutionsplatserna minskat langsamt. Vid slutet av 2005
befann sig 2 168 personer i langvarig institutionsvard. Vid slutet av 2010 var 1 359 av
dessa fortfarande i institutionsvard, 373 hade avlidit, 313 hade flyttat fran institutio-
nen (281 till assisterat boende, 13 handlett boende, 8 till &ldringshem och 11 till
biaddavdelningen pa ett sjukhus eller en hilsocentral), medan uppgifter saknades om
123 personer (Statistik- och indikatorbanken Sotkanet 2005-2011).

Samtidigt som man har flyttat fran institutionerna, har nya institutionsplaceringar
gjorts. Vid slutet av 2010 befann sig 1 790 personer i l&ngvarig institutionsvard for
personer med utvecklingsstorning. Totalt har det antal klienter som har omfattats av
institutionsservicen minskat med 377 personer under den senaste femarsperioden
(2006—2010). Institutionsvard ordnas i huvudsak i de institutioner som upprétthalls av
specialomsorgsdistrikten och samkommunerna. Dessa omfattar dven andra enheter
som erbjuder institutionsvard for handikappade. Grupphem och &vrig boendeservice
riknas inte med, d&ven om det finns personal pa plats dygnet runt (Statistik- och indi-
katorbanken Sotkanet 2005— 2011).

Nir man granskar statistiken och ser att institutionsvarden har minskat, kan man
konstatera att ett centralt mal ar att hindra nya institutionsplaceringar. Sedan flera ar
tillbaka har man inte l&ngre styrt en person att anvénda de tjdnster som institutionerna
for personer med utvecklingsstdrning tillhandahaller enbart av den orsaken att perso-
nen har en utvecklingsstorning. De orsaker som har lett till att man har styrt en klient
till en institution har varit bl.a. att service saknas i den nuvarande levnadsmiljon, sva-
righeter 1 personens narmiljo, psykiska symptom hos klienten, en krissituation eller att
familjens krafter har tagit slut. Behovet kan ha hinfort sig t.ex. till barnskydd eller
psykiatrisk vard (Niemeld, 2011).

For niarvarande finns det flest langtidsplatser pa institutionerna i Nyland, Birka-
land, Egentliga Finland och Savolax (se bilaga 3). Samtidigt som langtidsplatserna pa
institutionerna har minskat, har behovet av kortvariga rehabiliterings-, undersdknings-
och krisplatser okat i flera regioner.

Regionala planer for att minska institutionsplatserna och utveckla ersat-
tande tjanster

Specialomsorgsdistrikten och samkommunerna utarbetade tillsammans med kommu-
nerna och &vriga regionala aktdrer en plan for att minska institutionsplatserna och
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l6sningar som ersétter institutionsvarden i oktober 2010 som en del av det riksomfat-
tande boendeprogrammet. Dérefter har de regionala planerna uppdaterats i manga
regioner.

Den planerade nedldggningen av institutionsvarden genomfors i olika takt i olika
regioner. Enligt planerna ska institutionen Ronni, som hor till Eteva samkommun,
lagga ned sin verksamhet 2012. Mellersta Finlands specialomsorgsdistrikt avvecklar
alla institutionsplatser fore 2013. Kajanaland och eventuellt dven Mellersta Osterbot-
ten planerar att avveckla institutionsvarden fore 2016 och Kymmenedalen under
2016. Enligt de regionala planerna kommer institutionsplatserna att minska i lang-
sammare takt i Lapplands, Egentliga Finlands, Birkalands, Savolax och Sodra Oster-
bottens specialomsorgsdistrikt.

Fem regioner (Mellersta Osterbotten, Kymmenedalen, Satakunta, Savolax och
Egentliga Finland) meddelade att deras institutioner omfattar 4ven invanare som inte
ar personer med utvecklingsstorning eller personer med utvecklingsstorning, vars
priméra orsak till boendet pé institutionen &r en annan &n utvecklingsstdrningen. Or-
sakerna till institutionsboendet var brist pad en d&ndamalsenlig vérdplats, psykosociala
orsaker, bristfalliga mentalvardstjénster, barnskydd, hjarnskador, minnessjukdomar
och olika sjukdomar i det centrala nervsystemet.

Det fanns flera alternativ for anvidndningen av de nuvarande institutionsbyggna-
derna. Det bedoms att en del av institutionsbyggnaderna kommer att rivas. Det finns
en vilja att &ndra de nuvarande institutionerna och service- och rehabiliteringscentren
till mer regionala resurs- och verksamhetscenter samt att utvidga och utveckla under-
soknings-, rehabiliterings- och korttidsvarden. Aven olika lidger- och hobbyverksam-
heter planeras for de tomma lokalerna. I flera institutioner haller man for narvarande
pa att starta utredningar om anviandnings- och ombyggnadsbehovet.

Behovet av att utveckla bedomningen av servicebehovet framkommer i relativt
ménga planer (t.ex. Eteva samkommun och Helsingfors, Kajanalands landskap, Mel-
lersta Finland, Kymmenedalen, Lappland, Norra Karelen). P4 samma sitt betonas
vikten av individuella serviceplaner och det dkade behovet av servicehandledning i
manga planer (t.ex. Sddra Osterbotten och Osterbotten, Mellersta Finland, Satakunta,
Savolax).

Enligt de regionala planerna spelar service enligt handikappservicelagen, t.ex. per-
sonlig assistans och serviceboende, fortfarande en liten roll d& man svarar mot servi-
cebehoven hos personer med funktionsnedsittning vid slutet av 2016, da programpe-
rioden upphdr. Detta star i strid med det faktum att handikappservicelagen &r primar i
forhallande till lagen om utvecklingsstorda fran 1.9.2009 enligt forfattningen. Dartill
har regeringsprogrammet som mal att sld& samman handikappservicelagen med lagen
om utvecklingsstorda till en lag om sérskilda tjdnster for personer med funktionsned-
sattning, som héver lagen om utvecklingsstorda.

Enligt de regionala planerna finns det ett behov av eller en avsikt att 6ka den per-
sonliga assistansen till personer med utvecklingsstorning i manga regioner, och den
utvecklingsverksamhet som hanfor sig till detta pdgar for nidrvarande (t.ex. Sodra
Osterbotten och Osterbotten, Mellersta Finland, Lappland, Norra Karelen, Birkaland).
Den andel personer som fér personlig assistans beddmdes dock vara liten i alla regio-
ner 2016, den varierade fran 2 procent (Kajanaland) till 16 procent (Norra Karelen). 1
nagra regionala planer anges utvecklingen av familjevarden som ett viktigt utveck-
lingsomride (Sddra Karelen, Kajanaland, Mellersta Finland, Mellersta Osterbotten).

I en del planer anges dnnu béttre mojligheter till verksamhet utanfér hemmet (ar-
bets- och dagverksamhet, fritidsverksamhet) som ett viktigt utvecklingsomrade
(Lappland, Satakunta, Savolax, Egentliga Finland). Den uppskattade andelen personer
som omfattas av dag- och arbetsverksamheten av alla personer med utvecklingsstor-
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ning 2016 nar dock upp till hogst hilften av alla personer med funktionsnedséttning i
manga regioner. Detta kan anses vara en relativt liten andel, dd maélet ar att ordna
meningsfulla dagliga aktiviteter forutom boende och hem. I Sédra Karelen har man
startat ett pilotprojekt for att utdka arbets- och dagverksamhetens roll, i syfte att ersét-
ta hemvéardstjansterna.

Stodet for sérskilda tjénster for den kommunala basservicen, vilket beviljas for
landskap eller andra stora befolkningsunderlag, ar véldigt viktigt enligt planerna,
sérskilt i sm& kommuner. I vissa planer understryks dven de sirskilda tjénsternas roll
som en kanal for formedling av specialkunskap till basservicen. Vissa planer omfatta-
de ett forslag om statlig specialfinansiering for de krivande tjdnster som ska ordnas
pa riksomfattande nivé i syfte att sdkerstélla tjansterna (Savolax, Birkaland). Det finns
en vilja att utveckla den mobila servicen och distansservicen i alla regioner. I en del
svar konstaterades det att den service som fordrar fysiska forflyttningar inte alltid
fungerar p.g.a. de kostnader som uppkommer med anledning av de 14nga distanserna.

Alla regioner bedomde att overgangen fran institutionsvérd till 6ppenvard okar be-
hovet av personal. Personalen inom servicen for personer med utvecklingsstorning
bestar till storsta del av yrkesutbildad personal inom social- och hilsovérden i alla
regioner. Att trygga en tillrdcklig och kompetent personal i boendeservicen och 6vri-
ga Oppenvardstjdnster ses som en stor utmaning, och det kravs utbildning och utveck-
ling av personalen for att svara mot denna utmaning. I den regionala planen foér Sodra
Karelen anges det att detta dven forutsétter att man tar avstand fran den omsorgsorien-
terade ideologin. Det ansags att en for liten personaldimensionering utgor ett hot och i
vissa svar 6nskade man en riksomfattande handledning for dimensioneringen. I fort-
sattningen fordras det att man preciserar personaluppgifterna i ménga regionala pla-
ner.

Aven behovet av riksomfattande riktlinjer for barnens stillning och familjetjinster
framkommer i flera regionala planer. For nirvarande pagar en utveckling av nya 16s-
ningar for boendet for barn atminstone i Eteva samkommun, Helsingfors, Egentliga
Finlands specialomsorgsdistrikt, Sodra Karelens social- och hilsovardsdistrikt Eksote
och Kymmenedalen.

En del planer riktade uppmairksamhet mot beaktandet av de sdrskilda behoven hos
dldre personer med utvecklingsstdrning (Karkulla, Birkaland). Utveckling av hélso-
véardstjdnsterna dr en av de mest centrala utmaningarna. Inom hélsovérdstjédnsterna
haller man pa att utveckla nya I6sningar i ett samarbete som omfattar bl.a. Eteva sam-
kommun, kommunerna i huvudstadsregionen och HNS.

De klienter som behover service som motsvarar ldngvarig institutionsvard omfattar
enligt planerna klienter med ett vildigt utmanande beteende och svarvardade klienter
med flera handikapp, vilka behover omfattande medicinsk véard, samt personer med
utvecklingsstorming som vardas mot sin vilja och som har gjort sig skyldiga till brott.
Aven gravt autistiska personer nimndes i en del planer och kommunala synpunkter.

En del av kommunerna som svarade konstaterade att krisvard pé en institution inte
ar en héllbar 16sning. Den arbetsgrupp som forberedde den regionala planen for Sodra
Finland (Eteva, Helsingfors, Karkulla, Rinnehemmet) anmérkte att vissa situationer
av tradition har ansetts vara s& svara och krivande att man har vant sig vid att losa
dem med institutionsvérd, dven om det inte finns noggranna foreskrifter for institu-
tionsvard. I planen for Egentliga Finland konstaterades det att snabb krishjdlp som ges
hemma hos klienten &r en alternativ stodétgird for boendet.

Man har fist vikt vid ordnandet av tjanster for svensksprakiga personer i planerna
for Karkulla, Eteva, Helsingfors, Sodra Osterbotten och Osterbotten. Ingen sirskild
uppmérksamhet har dgnats at ordnandet av tjinster for invandrare eller personer som
talar andra sprék dn finska och svenska. Manga regionala planer betonade att en
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strukturforandring av handikappservicen ar en utmaning dven for socialskyddet. Sar-
skilt de stora boendeutgifterna och bostadsstodets otillracklighet vicker oro.

Som sammandrag kan man konstatera att den tidtabell for nedldggningen av insti-
tutionsvarden vilken har faststillts i de regionala planerna inte &r forenlig med maélen i
boendeprogrammet for personer med utvecklingsstérning pé en riksomfattande niva.
Ar 2016 uppgér institutionsplatserna till totalt cirka 1 110 enligt planerna. Av dessa 4r
780 langtidsplatser, vilket &r 56 procent mer dn det mal pa 500 platser som har stillts
upp i principbeslutet, och 330 ar korttidsplatser. Nedskdrningen av institutionsvarden
kriaver mer atgérder av kommunerna och regionerna for att utveckla 19sningar for
individuellt boende och individuell service, vilka ersitter institutionsvarden, samt
narmiljon.

Antalet producenter av boendeservice har dkat under 2000-talet. En forutsittning
for att producera mangsidiga tjénster dr att kommunerna tar sitt ansvar da de bestéller
service. Den ekonomiska situationen i kommunerna har konstant varit dalig under
hela 2000-talet. Risken med nedldggningen av institutionerna ar att den leder till nya
institutioner och massproduktionsldosningar, som inte motsvarar klienternas behov av
individuellt boende.

Ovriga hot ir en outvecklad nirservice, institutionella strukturer och arbetsmeto-
der, ett utbildningssystem som inte svarar mot behoven i arbetslivet samt brist pa
tillgdng pé utbildad personal. Pé ett regionalt plan ar det svart att fa sirskilt ldkare,
tandldkare, socialarbetare och terapeuter samt dven vikarier for de anstillda. I den
ndra framtiden kommer det att finnas avsevirda svarigheter att fa tillrickligt med
specialiserade ldkare inom vissa specialomriden, t.ex. inom psykiatrin, (Social- och
hélsovardsministeriet, 2011). Problem orsakas for klienterna dven av bristen pa
gemensam praxis for samarbetet mellan de olika sektorerna och lagstiftningen, som
inte framjar klienternas valfrihet, vilket framkommer t.ex. i den nuvarande tillimp-
ningen av upphandlingslagen.
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4 ERFARENHETER | ANDRA LANDER

Att ldgga ned institutionerna for personer med utvecklingsstdrning och utveckla ser-
vicen i ndrmiljon dr centrala mal i hela Europa for nirvarande. Mélet &r att inte ett
enda barn ska hamna pa en institution i framtiden, att inga nya institutionsplaceringar
gors (“close the front door”) och att de personer som bor pé en institution for nérva-
rande kan flytta till en bostad och en nérmiljé som svarar mot deras individuella be-
hov. Att utveckla nérservicen &r en stor utmaning och en absolut forutséttning for en
framgéngsrik nedldggning av institutionerna.

Det har observerats att nedldggningen av institutioner &r en mer utmanande process
i de s.k. rika linderna i Visteuropa #n i Osteuropa. De starka institutionsstrukturerna
ligger bakom detta enligt Jan Jarab, som ar sakkunnig till FN:s hogkommissarie for
de minskliga réttigheterna. Enlig Jarab kan ménskliga rittigheter aldrig tillgodoses pa
en institution, inte ens pad den bésta institutionen. En institution isolerar en ménniska
fran det 6vriga samhéllet och dven om de materiella behoven ir totalt tillfredsstéllda,
kan inte sjdlvbestimmanderitten, valfriheten och delaktigheten tillgodoses helt och
héllet i institutionsforhéllanden (Jarab, 2011).

I alla nordiska ldnder var institutionsvard den huvudsakliga, och nistan den enda,
serviceformen for personer med funktionsnedsittning dnnu vid slutet av 1970-talet.
Redan pé 1960-talet borjade institutionerna kritiseras sérskilt i Danmark och Sverige,
dér man dven utformade en normaliseringsprincip som styrde utvecklingen for tjéns-
ter for personer med utvecklingsstorning. I Finland fordes en institutionskritisk dis-
kussion senare under 1970-talet, d& de sista centralanstalterna fortfarande byggdes.
Figur 1 skildrar hur institutionsplatserna har minskat och boendeservicen utvecklats i
Norden (Vesala, 2003; Tossebro et al, publiceras inom kort.)

Figur 1. Antalet klienter i institutionsvarden och boendeservicen per 10 000 invana-
re i de nordiska landerna 1960-2005. (Tdssebro et al, tulossa).
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Situationen i Sverige

Under 1960-talet bodde cirka 14 000 personer med utvecklingsstorning pé olika insti-
tutioner i Sverige. Ansvaret for att ordna service dverfordes fran staten till ldnsstyrel-
serna 1967 (Omsorgslagen). Redan vid den tidpunkten betonades strdvan efter att
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overga fran institutionsinriktning till service i nirmiljon. Ar 1994 stiftades lagen om
stod och service for vissa funktionshindrade, LSS och lagen om inférande av LSS.
Dessa lagar inneholl bestimmelser om att overfora ansvaret for att ordna service fran
lansstyrelserna till kommunerna och att stinga institutionerna for personer utveck-
lingsstorning (Grunewald, 2008).

Lagen om avveckling av specialsjukhus och vardhem 1997 forutsatte att special-
sjukhusen skulle avvecklas fore 1997 och vardhem for psykiskt utvecklingsstérda
fore 2000. Cirka 1 000 personer med utvecklingsstorning bodde pé institutioner for
personer med utvecklingsstorning i Sverige 1997 (Grunewald, 2008).

Alla kommuner skulle i samarbete med landstingen utarbeta en plan for att ersétta
institutionsplatser med gruppbostidder (Grunewald, 2008). Endast fyra institutioner
fick ett specialtillstdnd att fortsdtta sin verksamhet under en kort tid efter 2000-talet,
s& att alla kunde erbjudas en egen bostad i enlighet med LSS. Ar 1991 fattades ett
beslut om ett statsbidrag for byggandet av nya grupphem tas i bruk. Syftet med detta
var att skynda pa byggandet av nya bostéder och dirigenom &vergangen frén institu-
tioner till boendet i ndrmiljon. Bidraget delas ut aren 1991- 1995. Sammanlagt 2
miljoner kronor har budgeterats for detta &ndamal.

Det finns inte ldngre institutioner som ar avsedda for personer med funktionsned-
séttnig 1 Sverige. Socialstyrelsen har gett allmidnna foreskrifter och radd (2002:9) om
ordnandet och produktionen av boendeservice for vuxna handikappade enligt 9 § 9 i
LSS. Enligt raden &dr den rekommenderade gruppstorleken 3—5 personer i servicebo-
stdderna. Antalet invanare i servicebostdderna har inte faststillts, s& ldnge som bosti-
derna integreras som en del av ett normalt bostadsomride och institutionsinriktning
undviks i de fysiska losningarna.

Det finns vissa krav som styr byggandet av bostdder. Huvudregeln ar att de all-
minna byggbestimmelserna, som ir dvergripande bestimmelser for alla bostéder,
dven géller for specialbostdder. Utgangspunkten for alla bostdder ér att bostaden be-
stér av en lagenhet med ett rum, ett kok och wc och badkar/dusch.

Bostéder, separata hus eller ldgenheter i hyreshus byggs av kommunala service-
producenter och privata foretag. Det finns tva typer av specialbostéder enligt LSS:
gruppbostdder och servicebostider. Dessa boendealternativ skildras i handboken Bo-
stad med sérskild service for vuxna enligt LSS.

Sverige samlar in riksomfattande statistiska uppgifter om antalet personer som har
fatt ett beslut om sérskild service for boende. Cirka 23 400 personer bodde i bostdder
som omfattas av sdrskild service for vuxna 1.10.2011. Det finns ingen information om
bostaden &r en gruppbostad eller en servicebostad.

Kommunerna ansvarar for att ordna den nédvéandiga servicen och stddet i Sverige i
enlighet med LSS. Enligt lagen ar det forbjudet att placera handikappade i stora insti-
tutionsliknande koncentrationer och boendeformer. Byggandet och anskaffandet av
bostdder far inte heller leda till koncentrationer av sdrskilda grupper. Den service som
definieras av LSS, t.ex. gruppboende, dr en verksamhet som foljs upp av Socialstyrel-
sen och boendeformer som inte uppfyller kraven i lagen beviljas inte verksambhetstill-
stand.

Lagen anger vad som dr en skilig tid for att ordna en bostad. En klient ska fa ett
beslut om en stodatgird inom tre manader efter att ansdkan har ldmnats in. Tidsfristen
kan forldngas till sex manader vid ordnandet av boende, om man har kommit 6verens
om detta med klienten. Alla beslut som inte har verkstéllts inom tre manader ska rap-
porteras till Socialstyrelsen.

Utmaningen i Sverige dr att utveckla boendet péd sa sétt att det svarar battre mot
behoven hos unga som flyttar hemifran. De unga har vixt upp i en inkluderande mil-
jO, och de existerande grupp- och servicebostiderna svarar inte helt och hallet mot
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deras 0dnskemal och behov i frdga om sjélvstindigt boende. De unga dnskar vanligen
en vanlig bostad och individuellt stod. En sérskild utmaning &r dven att ordna boende
for personer med en diagnos inom autismspektrat. Aven dvervakningen och kvalitets-
arbetet 4r centrala fragor for ndrvarande. Socialstyrelsen och kommunernas egna
granskningsenheter ansvarar for overvakningen och styr kvalitetsarbetet (Karlsson,
2011).

Till f6ljd av ratificeringen av FN:s konvention om funktionsnedséttning har de
handikappolitiska malen fortydligats i Sverige. Inforandet av konventionen har forut-
satt att man har utarbetat strategier pa olika nivéer i systemet, vilket & sin sida har
bidragit till att man uppnar malen. Till exempel i Stockholms stad ska varje forvalt-
ningsomrade faststélla tre olika verksamhetssétt som frimjar uppnaendet av malen i
den handikappolitiska planen (Karlsson, 2011).

Situationen i Norge

Ar 1988 stiftades en lag om stéingning av institutioner for personer med utvecklings-
storning i Norge (forkortat avviklingsloven). Ar 1991 &verfordes ansvaret for att ord-
na servicen till den lokala forvaltningen och 1996 faststdlldes som tidsfrist for att
ligga ned institutionerna. Over 75 procent av de invanare som flyttade frin en institu-
tion flyttade till en bostadsgrupp med 3—-5 invéanare, dér var och en har en egen bo-
stad. Bostidderna hade ett kok, ett séllskapsrum, ett sovrum och ett badrum. Bostéder-
nas yta var cirka 50 m?. (Tossebro et al, publiceras inom kort; Teittinen & Vesala,
publiceras inom kort)

Staten styrde byggandet av nya bostdder med ett sérskilt bostadsprogram under
overgangsperioden da man lade ned institutionerna. I enlighet med programmet finan-
sierade National Housing Bank bostadsbygget. Programmet inneholl bestimmelser
om storleken pa savil bostdderna som bostadsgrupperna (circular HB 1255, 1993).
Senare, under slutet av 1990-talet, 6vergav man detta finansieringsprogram och ersat-
te det med mer allménna program, som géllde ordnandet av boende for sddana perso-
ner som hade svérigheter att skaffa en bostad pd den normala bostadsmarknaden.
Kraven i dessa program var inte lika harda, men allmént taget skulle ytan pa de bo-
stider som erbjods vara 45-50 m”. (Teittinen & Vesala, publiceras inom kort)

Gruppstorleken i bostdderna for sirskilda grupper har 6kat avsevért i Norge under
de senaste aren. Vid medlet av 1990-talet var 3—4 personer i samma bostadsgrupp en
typisk gruppstorlek. For narvarande dr de nya grupphemmen avsevirt storre och det
finns uppgifter om grupphem med 6ver 25 platser. Den storsta delen av dem som har
flyttat efter 2000 bor tillsammans med dver sju andra personer. Under 1990-talet bod-
de personer med utvecklingstorning med andra personer med utvecklingsstorning.
Den nya riktningen ar att personer med utvecklingsstorning bor tillsammas med andra
sérskilda grupper, t.ex. aldringar och rehabiliteringsklienter inom mentalvarden.

National Housing Bank bedémer kvaliteten pa nya bostadsprojekt, men med avse-
vért 16sare kriterier dn tidigare. Efter 2000 har man inte gjort en enda riksomfattande
bedomning eller kartliggning om bostadsforhéllandena for personer med utvecklings-
storning. Kommunerna &r skyldiga att ordna boendet for personer med utvecklings-
storning och de fungerar vanligen ocksd som tjinsteproducenter eller hyresvérdar
(Teittinen & Vesala, publiceras inom kort).

Det finns ett kraftigt motstand mot den senaste utvecklingen i Norge och det har
dven forekommit réttsliga drenden, som har drivits av bl.a. anhdrigorganisationen
NFU. Utvecklingen har tagit en ny riktning mot storre enheter, dven i de sma kom-
munerna. Detta motiveras vanligen med bl.a. att stdrre enheter ger mojlighet till mer
kompetent vard, att de d4r mindre sarbara for franvaron och omséttning i personalen
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samt att de minskar invdnarnas ensamhet. De tillgéngliga forskningsronen om servi-
ceproduktionen och de sociala néten stodjer inte dessa motiveringar (Tossebro et al,
publiceras inom kort). Vid sidan om nyinstitutionalismen, &r uppdateringen av lag-
stiftningen, utbildningen av personalen och bristerna i beddémningen och &vervak-
ningen av kvaliteteten aktuella utmaningar (Tessebro, 2006).

Situationen i Danmark

Nedldggningen av institutioner har varit ett politiskt mél i Danmark sedan 1980-talet.
Fram till dess var institutionsvird den radande serviceformen i handikappservicen.
Levnadsforhallandena vid institutionerna var avsevért simre dn vad som ansags vara
godtagbart. Det handikappolitiska tdnkandet har styrts av den s.k. kompensationsprin-
cipen, enligt vilken samhillet ska erbjuda service och stod som kompenserar de ola-
genheter som orsakas av handikappet 1 s stor utstrickning som mojligt. I enlighet
med principen ska man ha tillgang till stod och hjédlp oberoende av personens eller
familjens inkomster eller formogenhet (Teittinen & Vesala, publiceras inom kort).

Begreppet institution avlagsnades fran lagen om socialservice (Social Service Act)
frdn 1988 och samtidigt skiljdes ordnandet av bostdder fr&n ordnandet av service.
Detta betydde att médnniskorna har ritt till service oberoende av boendeformen och att
service ska ordnas utifrdn de individuella behoven (Tdssebro et al, publiceras inom
kort).

Boendeservice ordnas utifran lagen om socialservice (Social Service Act) och den
allmidnna lagen om boende (General Housing Act). Det finns regionala skillnader i
boendeservicen. Boendeservice ges till storsta del vid de kommuner dir de stora insti-
tutionerna fanns tidigare. Av dem som anvinder boendeservicen for handikappade ar
50 procent personer med utvecklingsstorning, 30 procent rehabiliteringsklienter inom
mentalhédlsovarden och 20 fysiskt handikappade personer eller personer med en hjarn-
skada eller sociala problem (Nyhedmagasiner Danske Kommuner, 2011).

Ar 2008 omfattades cirka 17 300 handikappade av boendeservicen. Den stdrsta de-
len (75 procent) av boendeservicen har ordnats med stéd av lagen om socialservice.
Den boendeservice som har ordnats enligt lagen om socialservice omfattar ofta insti-
tutionella sérdrag, som t.ex. sma rum, stora gemensamma utrymmen och personalut-
rymmen tétt intill invdnarnas personliga utrymmen. Tydliga kvalitetsstandarder sak-
nas och ordnandet av bostidder och serviceproduktionen har inte skiljts frdn varandra.
Det boende som har ordnats enligt lagen om boende (General Housing Act) grundar
sig pa hyresavtal och tryggar de sedvanliga rittigheterna for klienterna vad géller
uppsdgning av ett hyresavtal och integriteten. Bostdderna ska uppfylla de vanliga
boendestandarderna (Teittinen & Vesala, publiceras inom kort; Olsen, Liisberg &
Kjaerum 2005). Den parallella lagstiftningen har orsakat kritik, eftersom den leder till
en ojamlik stillning for handikappade.

Den genomsnittliga gruppstorleken var 19,6 personer i boendeservicen 2008. En-
ligt den undersokning som gjordes 2003 (National Social Appeals Board) varierade
bostadsstorleken i boendeservicen mellan rum pa 10 m” och ligenheter pa 30 m* (Den
Sociale Ankelstyrelse, 2003). Efterfragan pa boendeservice har o6kat och eftersom
utbudet av bostéder inte &r tillrdckligt, méste de handikappade i vérsta fall vanta i 3—4
ar pa en bostad (Centre for Ligebehandling af Handicappede, 2008).

Processen for nedldggning av institutioner har kritiserats i Danmark bl.a. for bris-
ten pé& en bostadspolitik och ett bostadsprogram som skapar erséttande och ny boen-
deservice. Kritik har dven riktats mot personalens kompetens och mot att rittigheterna
for handikappade inte har tillgodosetts pé sé sétt att de har kunnat paverka var, hur
och med vem de bor (Teittinen & Vesala, publiceras inom kort).
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FN:s konvention om funktionsnedsittning paverkar Danmarks handikappolitik pa
manga sitt for tillfallet. Konventionen anvénds bl.a. som ett medel for att 6ka medve-
tenheten om sjilvbestimmanderitten for handikappade. Ar 2009 inrittade Danmarks
handikapprad (Danish Disability Council) en arbetsgrupp for att fundera pa boendet
for handikappade i framtiden. I arbetsgruppens manifest betonas bl.a. foljande:

— Bostaden ér ett hem och den ska ge mojlighet till ett vardefullt liv och utveck-
ling. De anstélldas arbetsforhéllanden far inte vara ett hinder for det besluts-
fattande som géller personens liv eller boende.

- En handikappad har rétt att vélja mellan olika bostdder och flytta till en annan
bostad.

— Bostidderna och servicen ska avskiljas fran varandra. Ordnandet av service
grundar sig pa personens behov och boendeform.

— Bostadsmarknaden ska utvecklas s att den svarar mot behoven hos handi-
kappade. Det ska finnas ett utbud av tillgidngliga bostédder av olika typ i olika
delar av landet, savil i stider som pé landsbygden.

— Personalen ska ha kunskap och forstaelse om de handikappades réttigheter
(Teenketank om fremtiden boliger for mennesker med handicap, 2010. Mit
hjem — Mit valg).

Situationen i Storbritannien och Irland

I Wales publicerades 1983 en strategi med namnet All Wales Strategy 1983, dar man
faststéllde de centrala principerna for strukturférdndringen. Det viktiga var att dverfo-
ra ansvaret for att ordna service till lokala myndigheter. Som en del av processen
alades myndigheterna att utarbeta en plan om hur man ska erbjuda nérservice till per-
soner med funktionsnedséttning. Den centrala synvinkeln var att utveckla servicen i
ndrmiljon. Det rekommenderades att man inte lingre gor nya institutionsplaceringar
och att man skaffar bostéder fran det normala bostadsbestandet Man rekommenderade
ocksa att hogst fyra invanare bor i samma boendegemenskap (Time to Move on from
Congregated Settings, 2011).

Vid feméarsuppfoljningen upptickte man att institutionerna inte hade tdmts pé ons-
kat sétt, utan att de personer med utvecklingsstorning som hade bott hos sina fordldrar
hade flyttat till nya boendelosningar. Det fanns tva institutioner i Wales 2008. Det har
bestidmts att dessa ska stingas. I typfallet dgs bostdderna av en bostadsstiftelse (Hou-
sing association), som erbjuder savil en bostad som underhall och service. Det finns
ett utbud av savil egna bostider som boende i grupp, som bl.a. omfattar ett gemen-
samt kok. Personer med funktionsnedsittning kan inte flyttas fran sina hem och ett
hyresavtal kan inte sdgas upp péa andra grunder &n de som géller for andra hyresgéster,
t.ex. utebliven hyra, skadegorelse osv. Man har dven ritt att tacka nej till ett erbju-
dande om en bostad. Finansieringen av stodtjédnster kommer fran olika kéllor (Time to
Move on from Congregated Settings, 2011).

I England har processen for nedldggning av institutionerna framskridit pad samma
sétt som i Wales. Man faste sirskild vikt vid utbildningen av personalen i 6vergangs-
skedet. I syfte att stodja detta anvéndes bl.a. en individorienterad livsplanering. I Eng-
land riktade man mer uppmirksamhet mot dvervakningen av servicekvaliteten dn i
Wales. I Wales forsémrades servicekvaliteten av priskonkurrensen, medan situationen
var den motsatta i England: man 6nskade och skaffade service av hog kvalitet (Time
to Move on from Congregated Settings, 2011).

Att utveckla servicen i ndrmiljon och integrera ménniskorna till sin ndrmiljo var
den centrala principen bakom nedldggningen av institutionerna dven i England. De
centrala forandringsverktygen har varit personliga budgeter och olika alternativ for
assisterat boende. Ett exempel pa detta dr bl.a. organisationen KeyRing, som har in-
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rattat invanarndt i ndrmiljon landet runt. KeyRings verksamhet grundar sig péa tva
principer: 1) egenmakt till ménniskorna 2) kamratstod, dir minniskorna stodjer var-
andra. Personer med utvecklingsstorning stdds dven att aktivt anvidnda den offentliga
service som tillhandahalls i ndrmiljon.

Overgangen fran institutioner till nirmiljén pagar fortfarande i England. De stdrsta
institutionerna har stingts och kvar star vardhem, s.k. campusar och kluster dér flera
tiotals invanare kan bo pad samma tomt. Som en del av fordndringsprocessen har man
utvecklat dagverksamheten under senaste ar. De traditionella arbets- och dagverk-
samhetscentren har lagts ned eller sd har verksamheten vid dessa omvandlats till
coachningscenter. Man har dven utvecklat nya alternativ for dagverksamheten. Ned-
skirningarna i socialutgifter och andra politiska 16sningar har under senaste ar for-
sdmrat boendeforhallandena och mgjligheterna till ordnadet av individuellt stod for
handikappade.

I Irland publicerades i juni 2011 en strategi for att stinga institutionerna och
grupphemmen. Med institutioner avses alla enheter med over 10 platser. Malet i stra-
tegin omfattar boendet for cirka 4 000 ménniskor. Malet dr boendeldsningar i ndrmil-
jon och det rekommenderas att hogst 34 personer bor i samma boendegemenskap
(Time to Move on from Congregated Settings, 2011).

I USA har man sedan slutet av 1970-talet systematiskt foljt livet for personer med
utvecklingsstorning som har flyttat bort fran institutionerna och deras familjers erfa-
renheter. Skillnaderna mellan olika stater ar stora. For ndrvarande har alla institutio-
ner lagts ned i drygt tio stater i USA (Conroy, 2011).

Sammandrag av erfarenheterna i olika lander

Erfarenheterna fran olika ldnder och uppfoljningen i enskilda ldnder redogor for att
alla personer med utvecklingsstérning, 4ven de som behdver omfattande sjukvérdsas-
sistans, kan bo i ndrmiljon med framgéng.

En central utgangpunkt for att ligga ned institutionsboendet ar att utveckla servi-
cen i ndrmiljon. For att nedldggningen av institutionerna ska lyckas, ska det finnas
tillrdckligt hogklassig service som svarar mot klienternas behov i ndrmiljon. Erfaren-
heterna i olika ldnder visar dven att det inte finns enbart en modell {or att 16sa boende-
frdgan. En individuell infallsvinkel &r viktig. I alla linder har ordnandet av tjdnster for
personer med utvecklingsstdorning varit véldigt omsorgsinriktat. Institutionskultur
syns savél i de fysiska losningarna for bostdderna som i personalens arbetsmetoder.
Det finns institutionella strukturer och arbetsmetoder savil i de traditionella institu-
tionerna som i den nya boendeservicen i Oppenvarden.

En av de viktigaste frimjande faktorerna ndr det géller nedlaggning av institutio-
nerna och byggande av hogklassiga bostider &r att staten styr processen genom lag-
stiftningen. Med lagstiftningen kan man bl.a. styra bostadsgruppernas storlek, som
klart och tydligt har dkat sévil 1 Finland som i ovriga europeiska lander till foljd av
den ekonomiska situationen under senaste tid.
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5 FRAMTIDENS SERVICE OCH
KUNNANDE

Full delaktighet i boendet och narmiljon som utgangspunkt

Malet med strukturférdandringen av servicen for personer med utvecklingsstdrning &r
att boendet pé institutioner upphor och att man utvecklar 16sningar i ndrmiljon for
kortvariga behov, som man tidigare har tillfredsstéllt pa institutioner. Detta forutsitter
att ndrmiljon erbjuder bostdder, men dven hjédlp och stod samt service i en tillrdcklig
omfattning och med rétt inriktning. Savél finlindska som internationella forskningar
om livet for personer med utvecklingstorning visar att ett av de storsta problemen i
livet for personer med funktionsnedsittning ar att det deras integrering till ndrmiljon
ar bristféllig. Bland annat talskadade personer med utvecklingsstorning deltar i liten
utstrackning som medlem i samhillet/ padverkar sin miljé i liten utstrickning, eftersom
deras talskada inte identifieras och de inte har tillgéng till den service som tillhanda-
haller hjilpredskap for kommunikationen. Detta leder dven till att mojligheten att
anlita tolktjanster inte anvéinds (se t.ex. Verdonschot & al. 2009; Tessebro 2006;
Eriksson 2008; Harjajirvi & al. 2009; Hintsala & al. 2008).

Den hjélp och det stod som erbjuds inriktar sig frimst pa att stodja vardbehoven,
och arbetsorienteringen och utbildningen av personalen grundar sig i forsta hand pa
idén om helhetsvard. I fortsédttningen ska man hitta medel for att pa basta mojliga satt
stodja de anstéllda att utveckla en ny sorts arbetsmetod med individuellt boende som
utgdngspunkt.

Vid sidan om att utveckla boendemodeller, behovs samtidigt nya l6sningar for me-
ningsfull daglig verksamhet, fritidssysselsittning, social integrering och deltagande i
samhiéllelig verksamhet. Ur kommunal synvinkel betyder detta att man ska ta fram
nya losningar for att samarbeta med olika forvaltningsomraden, medborgarorganisa-
tioner, foretag och andra aktorer. Om utvecklingsarbetet endast omfattar bostidder och
boendeservicen, finns det en risk att ménniskorna isoleras och inte integreras till sin
narmiljo.

Under senaste ar har individualiseringen (eng. personalisation) av servicen fokuse-
rat pa att i dnnu hogre grad stodja de handikappades och deras familjers mojligheter
att paverka det egna livet och deras service. Med anledning av dessa infallsvinklar har
man tagit i bruk t.ex. en modell med personliga budgeter i manga europeiska ldnder.
Det nya séttet att ordna service har gett médnniskorna alternativ till den sedvanliga
servicen och storre mojlighet att nyttja sin valfrihet for att fa service.

Individualiseringen av servicen kan dven skildras med en jamforelse av den sy-
stemorienterade hjilpen med den individualiserade hjdlpen och det individualiserade
stodet.
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Tabell 1. Systemorientering mot individualisering vad galler hjalp och
stod

SYSTEMORIENTERING INDIVIDUALISERING

Planering av servi- grundar sig pd existerande | grundar sig pa klientens behov

cen service och produkter forutom service framhédvs dven

informellt stod

Kostnader kostnaderna och prisséttningen | kostnaderna och prisséttningen &r
ar bundna till ett stélle bundna till stodtimmarna
antalet anvindningsdagar fun- antalet stodtimmar fungerar som
gerar som granskningsunderlag | granskningsunderlag

Prisséttning prissdttningen utgar fran grupp- | prisséttingen utgar fréan individens
specifika produkter, som grun- | behov och den tid som har anvints
dar sig pa grupperingen av for att svara mot dessa
klienter enligt diagnos eller
sardrag

Personens status invéanare (bosstads- och servi- medborgare, hyrestagare
cepaket), inget hyresforhallande
till bostaden

Det gér redan att urskilja element som hanfor sig till en infallsvinkel som stddjer in-
dividualiserat stod i handikappservicelagen. De som anlitar personlig assistans enligt
handikappservicelagen har ungefar tredubblats under senaste 10 ar. Antalet har okat
speciellt efter lagdndringen 2009 och for ndrvarande ndrmar sig klientmidngden
10 000 personer. Néar det géller personer med utvecklingsstorning har anvindningen
av personlig assistans till storsta del inriktat sig pd assistans under fritiden, och an-
vandningen av personlig assistans for att ordna boendet har inte 6kat i ndgon storre
man. Utvecklingen av en lagstiftning som grundar sig pa individuella behov fortsitter
i samband med reformen av socialvardslagen och handikapplagstiftningen.

Fungerande bostader och individuell service

Tillgodoseendet av sjdlvbestimmanderitten och réttskyddet for personer med funk-
tionsnedsattning ar centrala utgangspunkter for boendet. Med tanke pa tillgodoseen-
det av den enskildes réttigheter ar det viktigt att ha:

- rétt att vdlja bostad och bostadsort,

- rétt att vélja med vem man bor,

- rétt till en serviceplan,

- ratt till lamplig och tillracklig service och

- ritt till ett hyreskontrakt eller att besitta en bostad som man &ger.
I de framtida bostdderna ar det individuella utrymmet mera én ett rum. Bostdderna &r
tillgdngliga och de finns i vanliga bostadsomrdden och deras utrustningsniva svarar
mot de allmédnna boendestandarderna. Utgangspunkten é&r att bo i en egen bostad, som
man letar efter i det normala bostadsbestandet. Det finns dven ett behov av ett méng-
formigt och hogklassigt gruppboende. Mgjligheten att bo ensam eller tillsammans
med en person eller flera personer som man sjilv har valt ska forbattras. Malet ar att
skapa nya narmiljoer och kvarter, dir man bildar nit av de enskilda bostdderna och de
sma bostadsgrupperna, till vilka man ansluter serviceproduktionen pa ett smidigt sétt
med beaktande av de individuella behoven hos klienterna.

De framtida servicemodellerna omfattar mianniskornas naturliga nét, det informella

stodet (kamratstod, hjédlp av anhoriga) och den allminna servicen samt de sirskilda
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tjdnster som framjar den allménna servicen. Den hjilp och det stéd som ménniskorna
ger varandra ska utnyttjas i hdgre grad. Behovet av hjélp och stdd hos en person med
utvecklingsstorning kan variera fran ett litet och kortvarigt behov av hjilp och stod till
livsviktig hjadlp som fordrar stindig nérvaro av personalen. Det krédvs olika tjanster for

att svara mot behoven hos personer med utvecklingsstorning.

Tabell 2.
ver

Exempel pa service som personer med utvecklingsstérning beho-

1) Service, som stddjer det vardag-
liga livet och en fungerande
vardag

2) Service, som behdvs i sérskil-

da levnadssituationer
och/eller vid behov av akut
hjalp och stod

3) Service for krdavande hjilpbe-

hov

- Personlig assistans

- Annan service som stddjer bo-
endet

- Stod for narstaendevérd

Stod vid overgangsskeden
- Flyttningscoachning

- Integreringscoachning
Rehabiliteringshandledning

- Konsultativt stod for den
allménna servicen

- Behandling och uppf6ljning
av ovanliga och progressiva

- Arbets- och dagverksamhet - Kristjanster syndrom

- Hemservice - Arbetscoachning - Neurologiska och psykiat-
- Hemsjukvard - Kamratstod riska tjénster

- Halsovérdstjénster - Specialiserad tandvard

- Rehabilitering

- Hjilpredskap

- Renovering av bostaden

- Socialarbete

Framtidens kunnande

Den allminna service som &r avsedd for hela befolkningen ar for nérvarande inte
tillrackligt utvecklad for att svara pa situationer som orsakas av komplicerad utveck-
lingsstorning och andra problem som hanfor sig till detta (s.k. complex needs). Att
svara pa behoven hos personer som flyttar fran en institution eller sitt barndomshem
forsutsétter en utveckling av de verksamhetsmodeller som tryggar utvecklingen av
kompetensen i branschen och tillgangen till service for personer som behover kravan-
de vard och hjilp.

Kunskaps- och utvecklingsomradena omfattar bl.a.:

- utredning av hjélp- och stodbehovet, definition av hjilpen och stddet och plane-
ring av genomforandet, sédrskilt vid mangdimensionella behov,

- interaktions- och kommunikationsfardigheter samt samhéllskunnandet av perso-
ner med de mest grava utvecklingsstorning,

- kunnande och praxis for utmanande situationer,

- verksamhetsmodeller for stdd och begrinsning av sjilvbestimmanderétten samt
ovriga komplicerade situationer som géller rattskyddet,

- den neurologiska och psykiatriska kompetensen,

- omfattande fardigheter och kunskaper vad giller ldkemedelsbehandlingen av
personer med utvecklingsstorning,

— undersdkning och rehabilitering som hanfor sig till utvecklingsméssiga stérning-
ar,
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- identifiering av behov som hénfor sig till uppvéxten, utvecklingen och vélfarden
vad géller barn med utvecklingsstorning och genomforande av service som fram-
jar och tryggar dessa aspekter,

- behandling och uppfdljning av ovanliga och progressiva syndrom,

- Overlappande diagnoser, t.ex. utvecklingsstdrning och demens,

- diagnosticering av syndromgruppen FASD, uppfoljning av utvecklingen och pla-
nering av rehabiliteringen,

- sérskilda behov hos personer med en diagnos inom autismspektrat samt

- stod i sexualfrigor.

Det krdvs inte institutioner av den nuvarande formen for att uppréatthalla och utveckla
kunnandet. Kunnandet specialomsorgsdistriken och hos 6vriga aktorer inom handi-
kappbranschen ska bevaras och integreras som en fast del av serviceproduktionen.
Expertis behovs sérskilt i konsultationen till och utbildningen av de anstéllda inom
basservicen.

Atgiirder och utveckling behdvs atminstone inom fyra olika kompetensnivéer: 1)
utveckling och forstirkning av stodet och varden i miljon for de méinniskor som be-
hover stod 2) forstarkning av kunnandet i nirarbetet, t.ex. genom att utveckla de mo-
deller dér en anstélld sammanlénkar servicen och den verksamhet som bedrivs av de
etablerade stodteamen 3) utveckling av de psykiatriska och neurologiska tjansterna
(jour- och kristjanster, icke-akut intensivvard, planering och genomf6rande av rehabi-
litering och poliklinikverksamhet) och 4) den specialiserade sjukvarden (kompetens
som centraliseras pa riksomfattande niva, sakkunnigtjanster och forskning).

Vad giller hilsovardstjanster for personer med utvecklingsstorning visas den nya
riktningen av bl.a. det utvecklingsarbete som utfors av Eteva samkommun och Sédra
Karelens social- och hélsovardsdistrikt Eksotes verksamhet enligt community nurse-
modellen, som &r i anvindning i Storbritannien, dér en hilsovardare som har speciali-
serat sig pa fragor som giller personer med utvecklingsstorning skoter integreringen
av de personer med funktionsnedséittning till anvindare av den allménna servicen vid
hilsocentralerna och sjukhusen. Samarbetshilsovardaren anpassar framfor allt de
allménna tjénsterna och handleder den personal som tillhandahaller dessa tjénster.
Denna modell tas for ndrvarande i bruk i Finland. En annan arbetsform som integrerar
expertisen och som ar under utveckling &r det konsultativa stodet for grundundervis-
ningen i kommunerna.

Det dr andamalsenligt att ordna hjélpen och stodet for personer med utvecklings-
storning som behdver sirskilt krdvande psykiatrisk vard och rehabilitering samt per-
soner med en diagnos inom autismspektrat som ett samarbete mellan den specialise-
rade sjukvéarden och handikappservicen, for att kunna dra férdel av sammanslagning-
en av den specialiserade sjukvarden och handikappservicen (Koskentausta et al,
2011).

Cirka 30-50 procent av personerna med utvecklingsstdrning har olika symptom
och/eller stérningar som hanfor sig till den psykiska hilsan och beteendet. Till foljd
av brister i klienternas kognitiva férdigheter samt eventuella kommunikationsbe-
gransningar och andra anknutna handikapp ar det dock svarare &n vanligt att gora en
psykiatrisk bedomning. Dessutom kan ménga somatiska sjukdomar vara vilseledande
och se ut som beteendestorningar da klienten har en bristfillig formaga att identifiera
och uttrycka sina somatiska symptom. Ofta dr en psykiatrisk synvinkel dérfor inte
tillracklig for att bedoma den mentala hélsan hos personer med utvecklingsstérning av
denna anledning (Koskentausta et al, 2011).

Forskningen har ocksé visat att interaktions- och kommunikationssvérigheter kan
ligga bakom ett utmanande beteende. Enligt forskning stirker eller uppritthéller mil-
jon ett utmanande beteende i ndgon mén i 70 procent av fallen. Av denna anledning &r
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miljons betydelse och paverkan central i granskningen av den psykiska hilsan hos
personer med utvecklingsstorning. For att dstadkomma en fordndring kravs det att
man slar samman olika synvinklar och paverkar olika faktorer samtidigt. Detta forut-
sétter att man drar nytta av expertisen inom olika yrkesbranscher och slar samman
sociala, psykologiska och medicinska synvinklar. Det som behdvs &r en situationsbe-
démning, bedomning och genomgang av modellerna for vixelverkan och beteendet
pa plats samt en systematisk fordndring av dessa (Koskentausta et al, 2011)



41

6 GRUNDPRINCIPER VID OVERGANGEN
FRAN INSTITUTIONER TILL BOENDE |
NARMILJON

6.1 OKNING AV MEDVETENHETEN OM DE
GRUNDLAGGANDE FRI- OCH RATTIGHETERNA
SAMT DE MANSKLIGA RATTIGHETERNA
BETRAFFANDE PERSONER MED
FUNKTIONSNEDSATTNING

Grundlagen och FN:s konvention om funktionsnedsittning &r utgangspunkten for
nedldggningen av institutionsboendet for personer med funktionsnedséttning. Artikel
19 i konventionen stipulerar att personer med funktionsnedsittning har rétt att vilja
var och med vem de bor och att de inte ar tvungna att bo i sirskilda boendeformer.
Tillrackliga tjénster och stodatgédrder sikerstéller att personer med funktionsnedsétt-
ning far det stod som de behdver for att kunna leva och delta i miljon pa samma sitt
som &vriga medborgare.

De grundldggande fri- och rittigheterna och de ménskliga réttigheterna ar univer-
sella, grundldggande och oskiljaktiga. Malet ar att ingen bor pa en institution i framti-
den, utan att personer med funktionsnedséttning bor pad samma sétt som dvriga med-
borgare. Vid genomforandet av strukturfordndringen och boendeprogrammet Okas
medvetenheten om att personer med funktionsnedséttning har jimlika grundldggande
fri- och réttigheter och ménskliga rittigheter som en del av kommunernas och statens
strategiska planering och handledning.

6.2 IAKTTAGANDET AV RATTIGHETER OCH
SJALVBESTAMMANDERATT AV PERSONER MED
FUNKTIONSNEDSATTNING

Den framtida socialvardslagen och handikapplagstiftningen tryggar horandet av klien-
terna och de nirstaende som stddjer honom eller henne samt 6kar servicen enligt de
individuella behoven. Aven barn hérs i drenden som giller dem.

Att flytta fran barndomshemmet kréver ofta sérskilt stod och forberedelser. Situa-
tionen dr den samma d& man flyttar bort frdn en institution. Den viktigaste principen i
alla forandringsprocesser dr att personer med funktionsnedséttning och deras nérsta-
ende &r delaktiga och deltar i alla skeden av processen. Det som har man har kommit
overens om med klienten i fraga om flytten antecknas i serviceplanen och beslut om
dessa atgirder fattas med beaktande av serviceplanen. Genomforandet av planen ska
foljas upp och bedomas. Man ska hora onskemél om boendet, men ocksa om me-
ningsfull dagverksambhet, fritid och uppritthallandet av ménskliga relationer. En del
av personerna behover en intressebevakare. I dessa situationer ska man se till att in-
tressebevakningen ordnas enligt lagen om formyndarverksamhet.

Utgangspunkten &r att boendeférhallanden ordnas pa sa sitt att man inte behover
vidta atgirder for att begridnsa sjidlvbestimmanderitten. Inga separata utrymmen
byggs i anslutning till boendeenheterna eller bostidderna, t.ex. isolerings- eller av-
spanningsrum, dit man flyttar invanarna vid problemsituationer.

Utgéangspunkten for boendet ar ett hyresavtal eller besittning av en bostad utifran
dgarskap enligt hyreslagen (481/1995) och de rittigheter och skyldigheter som anges i
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lagen. Till exempel i situationer dir serviceproducenten éndras, har personen rtt att
fortsdtta att bo i sitt hem, om han eller hon s& 6nskar. Den service som hianfor sig till
boendet ska vara siker och oavbruten, i syfte att trygga en kontinuitet i boendet pa
basta mojliga sitt.

6.3 UTVECKLANDE AV TJANSTER OCH NARMILJON

Niértjénster som ersétter institutionsvarden for personer som flyttar fran en institution
eller fran sitt barndomshem ar en forutséttning for att minska institutionsplatserna.
Tjansterna ska svara mot de individuella och samhélleliga behoven hos personer med
utvecklingsstorning och andra personer som behover sarskilt stod.

Den centrala principen ér tillgang till service och tillgdnglighet. Servicen ska svara
mot servicebehovet hos personer med de mest grava funktionsnedsittningar och de
som behdver mest stod samt multikulturella familjer. Vid utvecklingen av servicen
svarar man mot behoven hos de olika sprakminoriteterna och de som anvinder alter-
nativa kommunikationsredskap. I den kommunala planeringen ska man granska hur
tjénster 1 ndrmiljon utvecklas for att svara mot alla kommuninvanares behov. Samti-
digt ska man dven forstdrka personalens kunnande och fornya arbetssétten for att na
malet om klientorientering.

Syftet med hélso- och sjukvardslagen &r att forbéttra klienternas stéllning och vérd
samt att 6ka jamlikheten i tillgdngen till vard. Hélsovérdstjinsterna ska utvecklas s
att de svarar dnnu béttre mot behovet hos personer med utvecklingsstorning. Mélet &r
att personer med utvecklingsstorning far hélsovardstjanster som tjénster som har ord-
nats av deras hemkommuner. Man ska dven oka kunnandet inom den specialiserade
sjukvarden i fragor som géller personer med funktionsnedsittning som en del av
strukturforandringen. Delvis saknar hédlsovarden fortfarande verksamhetsmodeller for
att planera, genomfora och folja upp varden och rehabiliteringen av personer med
utvecklingsstorning. Definitionen av de olika sitten att ordna hélsovérdstjanster for
personer med utvecklingsstorning och modeller for detta dr en central utmaning i
strukturreformen av social- och héilsovarden.

De styrmedel som ingér i hélso- och sjukvérdslagen ger goda mdjligheter att skapa
nya losningar och verksambhetsitt, t.ex. planen for ordnande av hilso- och sjukvard
och den hilso- och vardplan som ska utarbetas i samarbetet med den berérda perso-
nen.

De Ovriga centrala serviceutvecklingsomradena omfattar utveckling av de olika
formerna av serviceplanering och forebyggande stdd, hjélp och stod till hemmet
(hemservice, personlig assistans och stdd, hemsjukvard osv.), utveckling av en méng-
sidigare dagverksamhet, stdd- och rehabiliteringstjdnster for barn med grav funk-
tionsnedsattning, kortvariga tjanster som stodjer familjerna samt utveckling av den
grundldggande och fortsatta utbildningen.

Parallellt med utvecklingen av servicendtet ska man stodja och forstidrka struktu-
rerna for det informella stodet. Det bésta sittet att gora detta dr att stodja personer
med utvecklingsstorning att upprétthélla deras egna ménniskorelationer och utveckla
servicemodeller som &ven beaktar det kamratstdd som personer med utvecklingsstor-
ning ger till varandra.

6.4 NEDLAGGNING AV INSTITUTIONSBOENDET

De centrala malen ar att:
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- man inte ldngre placerar barn pa en institution,

- man inte gor nya institutionsplaceringar av vuxna,

- man genomfor flytten frén institutionerna systematiskt genom att iaktta personens
rattigheter.

Tjénsterna for barn genomfors i forsta hand genom att stodja deras familjer och ge-
nom att ordna tjanster pa sa satt att barnen har méjlighet att leva med sina fordldrar. 1
de situationer dir den vard som genomfors hemma inte ar till barnets fordel eller om
det inte dr mojligt for ett barn att bo med sina fordldrar av en annan orsak, ska man
strdva efter s& familjeorienterade l6sningar som mdjligt, t.ex. familjevard jaimte till-
rackliga stodatgirder.

Servicen ska svara mot de individuella behoven i s stor utstrickning som mojligt.
Detta forutsétter att man stéiller upp mal och ldgger upp en tidtabell for nedliggningen
av institutionsboendet pa sé sitt att servicen i ndrmiljoerna samtidigt har utvecklats i
den mén att de svarar mot behoven hos dem som flyttar bort. Planerna beaktar beho-
ven hos dem som flyttar frdn en institution och dértill &ven hos dem som flyttar frén
sitt barndomshem, i syfte att undvika nya institutionsplaceringar.

Flyttningsprocesserna genomfors individuellt, men dock pa sé sétt att de som har
det storsta behovet av hjilp och stéd inte blir de sista som lamnar institutionen. Fran
forsta borjan ska man utveckla 16sningar for boendet i ndrmiljon dven for dem som
behover vildigt intensiv och omfattande vérd och omsorg.

I planeringen av flyttarna beaktar man klienternas 6nskemal om den framtida hem-
kommunen. Vid sidan av den tidigare hemkommunen och den kommun dér institu-
tionen &r beldgen kan hemkommunen &ven vara en annan kommun dér klienten 6ns-
kar bo. De éndringar som har gjorts i hemkommunslagen och socialvardslagen 2011
okar klienternas mojlighet att vélja den kommun dér de bor.

Ett tydligt mal och en tydlig tidtabell ska faststéllas for processen for att flytta fran
en institution. Det dr sdrskilt viktigt att nedldggningen av institutioner inte bromsas
upp i det skede dé en del av klienterna redan har flyttat och en del fortfarande bor pa
en institution.

Personalen har en+ aktiv roll i genomférandet av dndringen. De deltar i planering-
en och uppfdljningen av genomforandet och deras kompetens utnyttjas i de nya servi-
ceformerna.

Processen for flytt fran en institution foljs upp pa riksomfattande niva. Uppfolj-
ningen omfattar dven jamforelse av de olika tjansternas kostnader och deras genom-
slagskraft med tanke pé livskvalitet av personer med funktionsnedsattning.

6.5 EFFEKTIV ANVANDNING AV RESURSERNA OCH
BEDOMNING AV DE EKONOMISKA EFFEKTERNA

Man undviker att upprétthélla 6verlappande system. Servicesystemet effektiviseras pa
sa sitt att de som anvéinder servicen drar mest nytta av de tillgéngliga resurserna.

Tanken om individorientering och rétten att paverka ndrmiljon &r ett villkor for in-
vestering i nya bostéder och tjénster. Man ska undvika investeringar i de tjédnster som
upprétthéller institutionskultur, t.ex. bostdder och service som byggs och skapas vid
tidigare institutionsomraden samt boendekoncentrationer for olika grupper som behd-
ver stod.

Investeringarna ska planeras vl si att de framjar strukturférdndringen, och inte
bromsar upp nedldggningen av institutionerna under nagra som helst forhallanden.
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Planeringen av nya bostadsobjekt borjar alltid med en utredning av behoven hos de
framtida invanarna.

Tjénsterna for personer med utvecklingsstoring hor till de tjanster som omfattas
av statsandelen for kommunal basservice. Servicesystemet och reformen av den an-
knutna lagstiftningen genomfors utifrdn de arliga rambesluten om statsfinanserna.
Enligt statsminister Katainens regeringsprogram (sidan 85)  ska tilldelningen av nya
uppgifter till kommunerna och utékningen av nuvarande uppgifter och forpliktelser
begrénsas, och kommunerna anvisas en statlig finansieringsandel som &r mer an
halften av de faktiska kostnaderna”.

I utvecklingen av servicen kan kommunerna dra nytta dven av bl.a. de statsunder-
stod for utvecklingsprojekt som ingar i Nationella utvecklingsprogrammet for social-
och hidlsovarden (Kaste). Programmet Kaste bestar av sex programdelar. De viktigas-
te for personer med funktionsnedsittning ar delprogrammet I, som forbattrar mojlig-
heten till delaktighet, vilfard, och hilsa for riskgrupper, delprogram 11, som fortsétter
reformen av tjénster for barn, unga och barnfamiljer samt delprogram IV, som refor-
merar servicestrukturen och basservicen. Totalt 58 miljoner stér till forfogande for
projektfinansiering under aren 2012-2015. Kommunerna och samkommunerna for
social- och hdlsovard kan ansdka om statsunderstdd for regionala, i vissa fall nationel-
la, utvecklingsprojekt. Statsunderstodet kan vara hogst 75 procent av de totala kost-
naderna for projektet. Kommunerna och samkommunerna styr minst 25 procent av de
totala kostnaderna for projektet till projektarbetet som sjdlvfinansieringsandel.

I samrdd med de olika finansidrerna samordnar social- och héilsovirdsministeriet
dven den Ovriga finansieringen av social- och hélsovéardsprojekt for kommuner, sam-
kommuner, organisationer och foretag for att frimja programmets mal. Dessa finansi-
arer omfattar bl.a. Utvecklingscentralen for teknologi och innovationer (Tekes), Pen-
ningautomatférbundet (RAY), Jubileumsfonden for Finlands sjélvstindighet (Sitra),
Europeiska socialfonden (ESR) och FPA.

6.6 UTVECKLING AV VERKSAMHETSKULTUREN |
LEDARSKAPET OCH ORGANISATIONEN

Overgangen fran institutionsboende till boende i nirmiljon #r en krivande process,
som forutsitter starkt ledarskap sévil i kommunerna som i serviceorganisationen.

Chefsarbetet ger modeller for att omsétta virderingarna i praktiken och stodjer de
anstélldas inldrning av den nya verksamhetskulturen. Utvecklingen av individuellt
boende forutsitter nya former av arbets- och verksamhetssétt, dér det viktigaste &r att
stodja klienternas sjidlvbestimmanderitt och delaktighet. Den centrala utmaningen ar
att undvika att institutionskultur uppkommer i den nya servicen. Verksamhetskulturen
i utvecklingsstorningsbranschen ska dndras pa sé sitt att verksamhetssétten blir indi-
vidorienterade och att stodet skrdddarsys utifran de personliga behoven och dnskema-
len. Utgéngspunkten for servicen &r att man ser personer med utvecklingsstorning
som aktiva aktorer och det egna livets huvudpersoner samt stodjer dem att gora val
och fatta beslut som géller deras eget liv. Samtidigt ska man stdodja och forstarka ut-
vecklingen av kompetensen hos den nuvarande personalen.

Utbildningen och grunderna for och innehéllet i examina inom branschen ska ut-
vecklas pa sé sitt att de svarar mot behoven i arbetslivet i hogre grad och grundar sig
pa ett nytt tinkesitt. Utbildning som grundar sig pa inldrning i arbetet och flexibla
laroavtalsmodeller utvecklas.

Existerande tjdnster, som t.ex. anvindning av personlig assistans vid ordnandet av
boende och stirkandet av delaktigheten, utnyttjas effektivare. Aven de anstilldas
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interaktionsfardigheter vad géller bemotandet av personer med utvecklingsstorning
och deras medvetenhet om kommunikationsmdjligheterna utvecklas.

6.7 KVALITETSKONTROLL OCH -UPPFOLJNING

Utgangspunkten for kvalitetskontrollen dr enhetliga kriterier, med vilka man bedomer
den service som erbjuds av olika serviceproducenter. Det dr nddvandigt att ta med
serviceanviandarna, deras nérstdende och klientorganisationerna i kvalitetskontrollen.
I syfte att sdkerstédlla en god kvalitet behdvs fungerande kriterier och anvisningar for
kvaliteten och kontrollen vad géller bostdder och service.

Valviras riksomfattande 6vervakningsprogram for dygnet runt-tjénster for personer
med funktionsnedsdttning fardigstilldes i februari 2012 (Valvira 2012). Den nuvaran-
de kvalitetsrekommendationen for boendeservicen for personer med funktionsned-
sittning uppdateras enligt de utgangspunkter som faststélls i FN:s i konvention om
funktionsnedséttning. De existerande kvalitetskriterierna, som har utarbetats i ett om-
fattande konsensusarbete som omfattade branschens aktorer, utnyttjas nir man for-
stirker kvalitetsarbetet. Dessa kriterier omfattar bl.a. kvalitetskriterierna for bostéder
och individuellt stdd, vilka har utarbetats av delegationen for boendet inom funk-
tionsnedsattningsbranschen.

6.8 SAMARBETET MELLAN
FORVALTNINGSOMRADENA

De allminna tjdnsternas foretrdde och tillgdnglighet &r en godkdnd princip i alla
kommunala forvaltningar, inte enbart i social- och hélsovarden.

Samarbetet mellan de olika kommunala forvaltningarna ar viktigt i ordnandet av
boende for handikappade kommuninvanare. Samarbetet mellan social- och hélsové-
sendet och bostads- och planldggningsvésendet dr viktigt. Ordnandet av boende for
personer med funktionsnedséttning &r en del av de bostadspolitiska planerna och stra-
tegierna. Kommunerna ska dven planera placeringen av bostadsobjekten for personer
med funktionsnedséttning i planldggningen och samhillsplaneringen pa sa sétt att de
ar beldgna néra servicen och mojliggdr ett sjalvstindigt liv och delaktighet. En central
16sning under de kommande aren &r att dra nytta av det vanliga bostadsbestandet,
savil hyres- som dgarbostadsbestindet.

Bildningsvésendet &r i nyckelposition i tryggandet av att alla barn med funktions-
nedsattning har rétt till en undervisning enligt lagen om grundldggande utbildning och
att ingen hamnar pa en institution till f61jd av orsaker som hénfor sig till ordnandet av
undervisningen. Utgangspunkten &r undervisning enligt nérskoleprincipen, vilken
stirker och stodjer barnens med funktionsnedsattnig kdnsla av samhorighet med barn
i samma alder och i deras egen miljo.

I samarbete med undervisnings- och kulturministeriet (UKM) letar man efter 16s-
ningar for att avveckla den undervisning som ordnas vid institutionerna och utveckla
ersittande 16sningar. Skolornas fardigheter att behandla svéra situationer och problem
ska forbéttras. Detta forutsitter att man utvecklar verksamhetsmodeller och -nit som
stodjer skolorna. Forutséttningarna for att barn med funktionsnedséttning ska kunna
gd 1 skola &r att den individuella hjilpen r tillrdcklig samt att barnet har tillgéng till
lampliga kommunikationsredskap och -metoder. Man ska trygga en behorig service
och ett tillrdckligt stod for barnens skolgéng och studier. Man ska rikta sérskild upp-
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marksamhet mot tillgédngligheten i skolbyggnaderna, inldrningsomgivningen, under-
visningsmetoderna och -redskapen samt utbildningen av lararna.

Stodtjénsterna for barn och deras familjer ska utvecklas pé sa sétt att barnen inte
hamnar 1 tillfdllig vérd eller langvarigt boende pé en institution for att det inte finns
tillrackligt med dndamalsenlig service i ndrmiljon.

Utbildningsmdjligheterna efter grundskolan ska utvecklas pé sa sitt att varje per-
son med funktionsnedsittning har mojlighet till livslang inlérning. Stddet for over-
gangen fran studier till arbetslivet &r ofta inte tillrickligt och formen pé det framtida
arbetet motsvarar inte alltid den kunskap som har inh&mtats under utbildningen.
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SLUTSATSER OCH ATGARDER

TRYGGANDE AV DELAKTIGHET OCH
RATTIGHETER FOR PERSONER MED
FUNKTIONSNEDSATTNING OCH DERAS
ANHORIGA

Utgéngspunkten for boende- och serviceldsningarna ér att man i samrad med personer
med funktionsnedsittning utreder deras 6nskemaél, behov och mal for livet. En flytt-
ningsplan ska utarbetas som en del av serviceplanen for varje person som flyttar fran
en institution eller hemifran i samarbete med personen och hans eller hennes nérsté-

ende.

Forslag pd atgirder som tryggar horandet och ritticheterna for personer med funk-

tionsnedséttning i en fordndringsprocess:

Sjalvbestimmanderétten for personer med funktionsnedséttning forstirks ge-
nom att informera dem om deras réttigheter och utveckla lokala verksam-
hetsmodeller inom olika forvaltningsomraden for sikerstdllande av sjalvbe-
stimmanderétten.

Service- och flyttningsplanen ska utarbetas pa sa sitt att personen sjalv forstar
dess innehall. Vid behov ska man anvidnda olika kommunikationsmetoder
som hjilp, t.ex. ett lattforstaeligt sprak och grafiska tecken. En foretrddare
som kdnner personen vél anviands di personen inte ens med stod kan delta i
planeringen av hans eller hennes service. Kommunen ansvarar for att utarbe-
ta service- och flyttningsplanen. Flyttningsplanen utarbetas i ett samarbete
mellan personen, hans eller hennes nérstdende och den instans fran vilken
man flyttar.

I ett samarbete mellan kommunen, institutionen och producenten av den
framtida servicen sikerstiller man att personen far effektiviserat stod fore och
efter flytten, inklusive flyttningscoachning och en introduktion i de olika bo-
endealternativen.

Som en del av forberedelserna ansvarar kommunen och den skickande instan-
sen for att ge klienten rddgivning och handledning om utkomstskyddet, FPA:s
formaner och ansokning av dessa eller anmélningar om &ndringar som géller
dessa till FPA.

En person har en fungerande kommunikationsmetod och vid behov fér han el-
ler hon handledning for att fa tillgang till de hjdlpredskap som tillhandahélls
inom hélsovérden. De olika formerna for understott beslutsfattande utvecklas
i den framtida lagstiftningen om social- och hélsovérden.

Man utarbetar bestimmelser om de tjdnster som forutsétter individuellt stdd,
omsorg och omvardnad i samband med totalreformen av socialvérdslagstift-
ningen.

Ett centralt mal i lagstiftningen om forstarkningen av sjdlvbestimmanderétten
for personer med funktionsnedsittning &r att frimja iakttagandet av klienter-
nas sjalvbestimmanderitt och minimera anvindningen av begrinsande atgér-
der.

Ordnandet av boende grundar sig pa ett hyresavtal eller en annan besittnings-
form enligt hyreslagen och de rittigheter och skyldigheter som har faststéllts i
lagen.
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7.2 SAKERSTALLANDE AV RATTIGHETERNA FOR
BARN MED FUNKTIONSNEDSATTNING

Ett barn med funktionsnedséttning &r i forsta hand ett barn som har ritt att bo med
sina fordldrar. Genom att utveckla service som stodjer barn med funktionsnedséttning
och deras familjer sékerstiller man att barnens ritt till en normal barndom och upp-
véaxtmiljo tillgodoses. Samtidigt tryggar man dven att de dvriga familjemedlemmarna
mar bra. Ett barn med funktionsnedséttning har rétt till dagvard och undervisning som
nédrtjdnst samt rehabiliterings- och ovriga specialtjdnster som framjar barnets utveck-
ling. Barn med funktionsnedséttning placeras inte pé en institution.

Forslag pa atgarder som sakerstéaller tillgodoseendet av rattigheterna for barn
med funktionsnedsattning i forandringsprocessen:

e Man sékerstéller att barnen har mdjlighet att bo hemma genom att utveckla
den hjilp och det stod som ges i hemmet (bl.a. hemservice, hemvéard) och
andra tjanster som stodjer familjen samt genom att sékerstdlla fungerande
allménna tjanster (bl.a. dagvérd, skola och hélsotjanster).

e Man reder ut barnens och familjens helhetssituation och individuella behov
med en serviceplan. Barnet har rétt att paverka egna drenden oavsett funk-
tionsnedséttning.

e Man tryggar tillgdngen till rdttajmad service for barn med funktionsnedsétt-
ning pa sé sétt att servicen ordnas inom ramen for de allménna och sdrskilda
tjénsterna for barn, inte som en del av tjdnsterna for vuxna.

e Man utvecklar andra 4n institutionslosningar for kortvariga servicebehov och
krissituationer.

e Barn eller ungdomar med funktionsnedsattning far hjdlpmedel efter behov.

e Ett barn med funktionsnedséttning och hans eller hennes familj har rétt till
tjénster inom barnskyddet efter behov.

e Familjevarden utvecklas och uppmairksamhet riktas mot att familjevardarna
far ett tillrackligt stod.

e Man utvecklar smagruppshemslosningar for barn med funktionsnedsittning
for vilka man inte kan ordna boende i barndomshemmet eller i familjevard
trots ett kraftigt stod. Smagruppshemmen placeras inte i anslutning till den
Ovriga servicen, utan de placeras i vanliga bostadsomraden, och de motsvarar
vanliga bostadsforhallanden i sa stor utstrackning som mojligt. Smagrupps-
hemmen for barn har hogst 3—4 platser. Det dr viktigt att sékerstilla att servi-
cen #r oavbruten. Barnens grundtrygghet och bildandet av en anknytningsre-
lation dventyras om de anstidllda som vardar barnet byts ut ofta.

e Man sikerstiller att rétten till en undervisning enligt lagen om grundlaggande
utbildning tryggas for barn med grav funktionsnedséttning. I samarbetet med
undervisnings- och kulturministeriet och organisationerna inom omrédet ut-
vecklingsstorning inleds en utredning om institutionsskolornas framtid.

7.3 UTVECKLANDE AV TJANSTERNA

Personer med funktionsnedséttning har rétt till alla allmédnna tjdnster pa samma satt
som Ovriga kommuninvanare. Tjénsterna ska vara tillgénglig p& klientens eget mo-
dersméal. Ansvaret for att utveckla nértjanster ligger pé alla kommunala férvaltnings-
omréden. Det forutsitts man har utvecklat tjénster i ndrmiljon for att kunna flytta fran
en institution eller ett barndomshem.
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Forslag till atgdrder som sékerstiller utvecklandet av servicen:

e Kommunerna utarbetar kommunspecifika planer, dir man definierar mélen
och kommunens metoder for att svara pa den framtida fordandringen i service-
strukturen och servicebehovet bland personer med funktionsnedsittning som
flyttar fran en institution eller sitt barndomshem.

e Kommunerna reder ut servicebehovet hos alla kommuninvénare med utveck-
lingsstorning och utarbetar en plan for att svara mot bostads- och servicebe-
hovet.

o Hilsovardstjansterna for personer med utvecklingsstdrning ordnas som en del
av den allménna hélsovéarden och vid behov som skriddarsydda tjénster.

o Klientavgifterna faststélls pa s& sitt att ingen blir dterkommande utkomst-
stodsklient pa grund av klientavgifterna. Man reder ut behovet av forfatt-
ningséndringar i anknytning till bl.a. lagen om bostadsbidrag for pensionérer.

e Man tydliggoér ansvaret for att ordna och utveckla de sédrskilda tjdnsterna i
lagstiftningen om ordnandet, utvecklingen och &vervakningen av socialvér-
den. I detta samband fortydligas ansvaret for att ordna specialtjinster inom
omradet for utvecklingsstorning vilka forutsatter ett stérre befolkningsunder-
lag 4n en kommun.

e Tvé riksomfattande enheter utses for den réttspsykiatriska varden och &ver-
vakningen av personer med utvecklingsstorning. En forordning enligt den
framtida lagen om ansvaret for att ordna social- och hilsovérd faststéller upp-
gifterna och ansvarsomradena for dessa riksomfattande enheter.

e Som en del av styrgruppens arbete fortsitts utredningen av de riksomfattande
och regionala behoven.

7.4 NEDLAGGNING AV INSTITUTIONSBOENDET

En forutsittning for att flytta frdn en institution dr samstdmmighet med den utveck-
lingsstorda personen och hans eller hennes nérstdende. Forhandlingen om detta ska
inledas tillrdckligt tidigt, s& att fordndringsprocessen kan genomfoéras under kontrolle-
rade former och genom att iaktta personens réttigheter. Mélet dr att institutionsboen-
det laggs ned fore 2020, dock pa sé sitt att inga tvangsforflyttningar goérs med beak-
tande av ménniskornas alder och livssituation.

Genom att bygga nya bostdder och utveckla servicen i ndrmiljon tryggar man att
flytten fran institutionerna sker under kontrollerade former. En forutséttning for detta
ar att man kénner till de framtida invanarnas behov innan man borjar planera nya
bostdder. Avvecklingen av institutionsboendet betyder inte att man flyttar frdn en
institution till en nyinstitution, bostadskoncentrationer eller institutionsbyggnader
som star tomma och som inte uppfyller kvalitetskriterierna fér normalt boende.

Forslag till atgdrder som sédkerstiller en framgdngsrik flytt fran institutioner 1 Finland:

e De instanser som upprétthaller institutioner utarbetar i samrdd med kommu-
nerna en plan for 16sningar som ersétter institutionsvéarden, i syfte att precise-
ra de regionala planer som har utarbetats tidigare. Planen ska &ven beakta de
behov som hanfor sig till boendet for personer med funktionsnedséttning som
bor i sitt barndomshem och 16sningsalternativ for detta. Planerna utarbetas
fore 31.12.2012. Malet &r att hogst 500 personer bor pa institutionerna 2016.
De flyttar fran institutionerna fore 2020, dock pa sa sétt att inga tvangsfor-
flyttningar gors med beaktande av méinniskornas &lder och livssituation.

e Utgangspunkten i den lagstiftning som ska reformeras &r att boendet ordnas
pa ett annat stélle 4n pé en institution.
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e En enhetlig egenkontroll i kommunerna och de regionala dvervakningsmyn-
digheternas kontroll sdkerstéller att man iakttar invénarnas réttigheter vid
flyttarna och att man letar efter bostider i ldmpliga objekt som uppfyller kva-
litetskriterierna samt att klienterna far den individuella service som de beho-
ver.

e Offentlig investeringsfinansiering styrs inte till de tidigare institutionerna el-
ler byggandet av nya institutioner.

e Boendet ordnas i normala bostadsomraden och i bostider med kénnetecken
for en normal bostad. Mélet ar att man bor antingen i en egen bostad eller i
sma boendegrupper. Den handikapplagstiftning som ska reformeras innehal-
ler bestimmelser om maximistorleken pa bostadsgrupperna.

7.5 SAKERSTALLANDE AV KUNNANDET OCH
SAMARBETET MELLAN
FORVALTNINGSOMRADENA

En forutsittning for att utveckla tjénster dr att man forstarker kunnandet och samarbe-
te mellan forvaltningsomradena.

Forslag for att forstdrka kunnandet och samarbete mellan de olika forvaltningsomra-
dena:

e Som en del av styrgruppens arbete fortsdtter man utredningen av arbetskraft-
och kunskapsbehov inom handikappomradet och bedomer effekten av de for-
dndrade kompetensbehoven for utvecklingen av examina. I samarbete med
arbetslivets aktorer och utbildningsenheterna utreder man metoder for att
komplettera personalens kunnande pa ett flexibelt sétt i arbetslivet.

e Man tryggar kunnandet genom att forstdrka forskningen och tillgangen till
systematisk data, inklusive statistikforingen.

e Man utarbetar en riksomfattande rekommendation och handbdcker till stod
for kommunernas och samkommunernas utvecklingsarbete. Utvecklingsarbe-
tet utfors 1 samrad med ministerierna, Institutionen for hilsa och vilfard,
kommunerna, organisationerna och de privata serviceproducenterna.

Med utvecklingsarbetet tryggar man utvecklingen av hogklassig service i narmiljon
och forenar olika instansers finansieringsformer.
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Bilaga 1

Statsradets principbeslut om program for ordnande av boende och anslu-
tande tjanster for utvecklingsstorda

Statsradet har den 21.1.2010 fattat f6ljande principbeslut om ett program for ordnande
av boende och anslutande tjanster for utvecklingsstorda &ren 2010-2015 och beslutat
om genomfOrandet av dtgdrderna i programmet. Programmet genomfors i enlighet
med det gillande rambeslutet for statsbudgeten.

Inledning

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Matti Vanhanens andra regering fast-
stélls de centrala bostadspolitiska atgirderna for regeringsperioden i ett bostadspoli-
tiskt atgardsprogram. Dér beslot man att utarbeta ett program for att 6ka utbudet av
bostider for personer med funktionsstorning, diribland utvecklingsstorda, i syfte att
minska antalet institutionsplatser.

I Finland bor det uppskattningsvis 35 000—40 000 utvecklingsstdrda personer, av
vilka ménga behdver rikligt med individuell hjilp och stdd i sitt boende. Finland har
18 institutioner vars verksamhet helt eller i huvudsak dr avsedd att betjdna utveck-
lingsstorda personer. P4 institutionerna for utvecklingsstérda fanns det i maj 2009
cirka 2 000 personer pa langtidsplatser och cirka 400 personer i kortvarig rehabilite-
rande vérd. Cirka 13 000 personer med funktionsnedséttning bor hos anhériga, och av
dem &r cirka hélften vuxna personer med utvecklingsstorning. En stor del av dem
behover en mojlighet att bo sjéalvstandigt.

For att kunna minska institutionsvarden for personer med utvecklingsstérning och
gora det mojligt for vuxna utvecklingsstorda att flytta fran barndomshemmet, kravs
det manga atgirder vid sidan om en 6kning av bostadsutbudet. Till de viktigaste &t-
girderna hor tjanster som stodjer individuellt boende samt hantering av boendekost-
naderna.

Programmets mal

Regeringens bostadspolitik har som mal att samordna ménniskors 6nskeméal och be-
hov i fraga om sitt boende med samhillets behov och en hallbar utveckling. Reger-
ingen frimjar vars och ens mojligheter till ett boende som motsvarar hans eller hennes
behov och 6nskemal. Boendeprogrammet for utvecklingsstérda har som mal att moj-
liggdra ett sddant individuellt boende for utvecklingsstdrda personer som stérker de-
ras delaktighet och jamlikhet i den sociala gemenskapen och samhéllet.

Programmets mal for dren 2010-2015 ér:

e att snabbt, systematiskt och pa ett behirskat sétt minska antalet institutions-
platser och gdra det mojligt for vuxna utvecklingsstorda att flytta fran barn-
domshemmet genom att skapa boendeldsningar som motsvarar de utveck-
lingsstorda personernas behov och dnskemal och genom att erbjuda individu-
ella tjanster och individuellt stod

e att producera cirka 1 500 bostdder for utvecklingsstorda personer som flyttar
frén institutionsvard och cirka 2 100 bostider for vuxna utvecklingsstorda
som flyttar frin barndomshemmet



54

att under programperioden producera sammanlagt 3 600 bostdder avsedda for
personer med funktionsnedsittning, arligen cirka 600 bostédder.

Atgarder

A. Bostadsutbudet och hanteringen av boendekostnaderna

1.

Med Finansierings- och utvecklingscentralen for boendets (ARA) invester-
ingsstod for grupper med sérskilda behov ska under aren 2010-2015 cirka 470
nya bostéder per ar produceras for utvecklingsstorda personer och en totalre-
novering av minst 60 bostider for utvecklingsstorda stodjas varje ar Via
ARA:s investeringsstdod for grupper med sdrskilda behov ska cirka 30 miljo-
ner euro per ar anvisas till boende for utvecklingsstorda.

Penningautomatforeningen (RAY) ska ha beredskap att inom ramen for ett
arligt anslag anvisa hogst 4,9 miljoner euro per ér i investeringsstdd for att fi-
nansiera organisationers anskaffning och byggande av stodbostidder. Med
denna finansiering kan man skaffa eller bygga cirka 130 stodbostidder per ar.

Stodprocenten for Finansierings- och utvecklingscentralen for boendets
(ARA) investeringsstdd for grupper med sirskilda behov ska hdjas till hogst
50 % i fraga om bostadsobjekt for utvecklingsstorda. Den hogsta stodprocen-
ten ska tillimpas fran fall till fall med beaktande av specialkraven pa och
kostnaderna for objektet, och den beviljas séledes inte for alla stodobjekt.

Finansierings- och utvecklingscentralen for boendet (ARA) ska endast av
synnerligen motiverade skél bevilja investeringsstod for grupper med sérskil-
da behov for att omvandla byggnader pa omraden for institutioner for utveck-
lingsstorda till boendeenheter inom Oppenvéarden. For att utvecklingsstorda
personer ska ha mojlighet att vilja bostadsort och boendeldsning krévs det att
deras boende ordnas bland det 6vriga bostadsbestandet.

Finansierings- och utvecklingscentralen for boendet (ARA) ska i samarbete
med aktdrerna pa omradet utveckla boendelosningar for utvecklingsstorda
personers olika behov, daribland autister, utvecklingsstorda i behov av kra-
vande vard och utvecklingsstorda personer med kriavande beteende, samt kva-
litetsanvisningar for boendeldsningarna. | detta arbete ska utvecklingsfinansi-
ering fran ARA, TEKES och andra aktorer utnyttjas.

B. Minskningen av institutionsvarden och utvecklingen av boendeservicen

6.

En arbetsgrupp bestdende av foretridare for specialomsorgsdistrik-
ten/samkommunerna och omradets kommuner samt andra viktiga aktorer
(byggherrar, producenter av boendeservice, representanter for de utvecklings-
storda och deras anhdriga) ska fore utgangen av september 2010 utarbeta en
plan for hur man pé regional niva ska ga vidare fran institutionsvard till mera
individuella boendeldsningar som beaktar de utvecklingsstorda personernas
individuella behov.

Under ledning av social- och hilsovardsministeriet ska i samarbete med spe-
cialomsorgsdistrikten/samkommunerna och Kommunférbundet samt andra
centrala aktorer fore utgdngen av ar 2010 utarbetas en riksomfattande plan for
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hur den institutionsvard som eventuellt behovs eller verksamhet som motsva-
rar den ska genomforas efter programperioden.

Social- och hélsovardsministeriet ska i samrdd med aktdrerna pd omrédet
stodja utvecklingsverksamhet och utvérdering som géller minskningen av in-
stitutionsvarden samt erséttande servicelosningar, i synnerhet i syfte att ut-
veckla individuella boendeldsningar for flerhandikappade utvecklingsstorda
personer och utvecklingsstérda personer med kridvande beteende. Finansie-
ring frdn TEKES, programmet KASTE och andra aktorer ska utnyttjas.

Social- och hilsovardsministeriet, Institutet for hélsa och vélfird (THL),
Kommunférbundet och kommunerna ska i samrad utveckla uppgérandet av
serviceplaner och de olika formerna av personlig assistans som en del av de
individuella servicehelheterna for utvecklingsstorda personer.Social- och hél-
sovardsministeriet ska 1 samarbete med THL, Kommunforbundet, kommu-
nerna samt organisationerna pa omradet bereda en webbhandbok som stdd for
verkstélligheten av handikappservicelagen och uppfdljningen av den.

Institutet for hilsa och vilfard (THL) ska i samrad med Finansierings- och
utvecklingscentralen for boendet (ARA) och andra centrala aktorer framja
uppréttandet av ett tidsenligt system for uppfoljning av situationen i friga om
institutionsvarden for utvecklingsstorda, den bostadsproduktion och -
anskaffning som ska ersétta institutionsvard samt utvecklingen av tjdnster
som stodjer boendet.
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Bilaga 2

Sari Kauppinen och Anne-Mari Raassina/SHM

KOSTNADSEFFEKTER AV REFORMEN AV SERVICEN FOR PER-
SONER MED UTVECKLINGSSTORNING

Reformen av servicen for personer med utvecklingsstorning paverkar totalkostnader-
na for servicen och formanerna samt fordelningen av kostnadsansvaret mellan olika
finansiarer. Malet med reformen ar att forbattra tillgodoseendet av de grundlaggande
fri- och rattigheterna och de ménskliga rattigheterna for personer med utvecklings-
storning samt deras livskvalitet. Aven om reformen inte har en ekonomisk utgangs-
punkt, ar det nddvandigt att reda ut kostnadseffekterna av reformen for klienterna,
kommunerna, FPA och staten.

I kalkylen har man uppskattat hur service- och forménskostnaderna samt finansie-
ringen fordndras, da institutionsvarden avvecklas och boendet, servicen och det Gvri-
ga stddet som personer med utvecklingsstdrning behdver ordnas pé ett nytt sitt. Be-
domningen av kostnadseffekterna i denna kalkyl omfattar den service som ges till de
personer med utvecklingsstorning som for nérvarande dr i institutionsvéard, men enligt
planerna flyttar fran institutionsvarden fore utgangen av 2015 (cirka 1 500 personer).

Kapitel 1 skildrar driftskostnaderna och finansieringen av dessa. Kalkylen omfattar
en uppskattning av totalkostnaderna foér den service som ges till dessa 1 500 personer
under ett ar i institutionsvard och beloppet pa dessa kostnader vid individuellt boende
(enligt prisnivan 2011). Sedan redogor kalkylen for situationen vid utgangspunkten
(alla klienter som flyttar frén institutionsvéard dr dnnu i institutionsvard) och mélbilden
(alla klienter har overgétt till 6ppenvarden). | praktiken varierar de &rliga kostnaderna
under dvergangsperioden, dé klienterna flyttar fran institutionerna gradvis.

Kapitel 2 redogor for de extra kostnader som uppstar under évergangsperioden ut-
over driftskostnaderna for servicen. Kostnaderna under overgangsskedet péaverkas
dven av hur snabbt institutionsplatserna minskas, priset pa t.ex. en institutionsvards-
dag kan bli dyrare under processens gang. Det dr dven mojligt att dppenvardskostna-
derna kan minska pa lidngre sikt, om det med tiden uppkommer nya och alternativa
sitt att genomfora boendet och framfor allt servicen.

En kostnadsbedomning forutsitter att man kan skapa en sa realistisk bild som mdjligt
av servicehelheten i 6ppenvarden for de som flyttar frén institutionerna. Till foljd av
detta har principerna for kalkylen granskats grundligt med bl.a. foljande experter:

- styrgruppen och arbetsutskottet for projektet KEHAS

- Kommunf6rbundet

- FPA

- De sakkunniga som ansvarar for handikappservicen i Esbo

- Genomforarna av projektet En av grannarna (fi Yksi naapureista), som verk-
stills av stiftelsen Kehitysvammaisten Palvelusditio

- Sakkunniggruppen for specialomsorgen

Projektet En av grannarna, som genomfors av stiftelsen Kehitysvammaisten Palvelu-
sddtio, har gett information om den faktiska anvéndingen av servicen och kostnaderna
for denna vid en boendeenhet, dit klienter har flyttat frdn en institution under den
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senaste tiden. P4 samma sitt har de sakkunniga som ansvarar for handikappservicen i
Esbo och Sakkunniggruppen for specialomsorgen gett méngsidig information om de
klienter som 4r i institutionsvard for nérvarande och deras servicebehov samt de fak-
tiska kostnaderna for servicen, lakemedlen, hjélpredskapen och rehabiliteringen.

Vid kalkylen av kostnaderna har man dragit nytta av riksomfattande statistik och
sérskilda utredningar. De har gett information om enhetskostnaderna for servicen och
anvandningsgraden av servicen.

1 Driftskostnader for och finansiering av servicen

1.1  Kalkyl av de arliga driftskostnaderna enligt service

Kalkylen beaktar f6ljande kostnader:

— Kostnaderna for institutionsvarden for personer med utvecklingsstdrning har
tagits frdn Statistikcentralens statistik dver kommunernas och samkommu-
nernas ekonomi. Vid kalkylen av totalkostnaderna for institutionsvarden har
man dven raknat kostnaderna for jourverksamheten och den specialiserade
sjukvérden, eftersom de inte ingar i kostnaderna for den egentliga institu-
tionsvérden av personer med utvecklingsstorning.

— Vad giller 6ppenvardstjanster har man tjanst for tjanst uppskattat omfattning-
en pa den arliga anviandningen av dessa av de 1 500 personer som flyttar fran
institutionerna. Totalkostnaderna har kalkylerats genom att man har multipli-
cerat anvindningen av servicen med enhetskostnaderna.

(0]

Lokalhyran har kalkylerats genom att uppskatta hur manga och hurda-
na bostider invanarna behover och den genomsnittliga hyran per kva-
dratmeter. Vid kalkylen av lokalhyran har man tillimpat Valviras och
Aras anvisningar om storleken pé bostdderna och enheterna samt Sta-
tistikscentralens och Aras uppgifter om den genomsnittliga hyran per
kvadratmeter.

De genomsnittliga maltidskostnaderna for klienter inom 6ppenvérden
har uppskattats.

Omsorgskostnaderna har raknats utifran personaldimensioneringen och
vardpersonalens snittloner. Med tanke pa kalkylen har man tillsam-
mans med de olika sakkunniga instanserna uppskattat den personaldi-
mensionering som behdvs for de klienter som flyttar bort fran institu-
tionerna. Klienterna har grupperats enligt vardbehov i fyra grupper,
vars personaldimensionering varierar mellan 0,8 och 1,75 arbetstagare
per klient for vuxna (dimensioneringen var en aning storre for barn).
Dessutom har man réknat omfattningen pa behovet av assisterande per-
sonal och chefer.

Vid kalkylen av kostnaderna for dagverksamheten har klienterna delats
in i grupper enligt de resurser och det arrangemang som behovs for de-
ras dagverksambhet.

Forutom omsorgen och dagverksamheten har man uppskattat den ge-
nomsnittliga anvidndningen av personlig assistans bl.a. for fritidsintres-
sen. Aven anvindningen av fird-, foljeslagar- och tolktjénster samt
tjénster som tillhandahélls av socialarbetare ingér i kostnadskalkylen.
Vid uppskattningen av anvidndningen av hélsovérdstjanster har man
dragit nytta av de uppgifter som samarbetsparterna har ldmnat om den
faktiska anvidndningen av hélsosvardstjdnster samt uppgifter om be-
folkningens genomsnittliga anvandning av hilsovardstjénster.

Man har dessutom uppskattat att klienterna genomgér en viss méngd
rehabilitering som ordnas av FPA och kommunerna.
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O I kalkylen har man dven beaktat kostnaderna for hjalpredskap, ldkeme-
del samt resor till sjukvérd och rehabilitering.
— Kostnaderna for intressebevakning och sikerhetstjanster dndras inte avsevart
vid dvergéngen fran institutionsvérd, och foljaktligen har dessa inte beaktats 1
kalkylen. Undervisningskostnaderna har inte beaktats.

1.2 Finansiering av servicen

Kostnaderna for ovan angivna service har delats in enligt finansidr (kommunen, FPA
och klienten), for att se hur de olika finansidrernas finansieringsandelar dndras vid
overgangen fran institutionsvard till 6ppenvard. Finansieringsandelarna har kalkyle-
rats utifran lagarna om forméner och klientavgifter samt statistiska uppgifter.

Finansieringsandelarna har rdknats enligt foljande:

- Kostnaderna for institutionsvéarden har delats in mellan kommunen och klien-
ten enligt det upplagg déar 85 procent av klientens inkomster tas ut som kli-
entavgift.

— Vad giller lokalhyran har man réknat att FPA:s finansieringsandel utgors av
bostadsbidraget for pensionstagare och klientens andel av skillnaden mellan
bostadsbidraget och den maximihyra som FPA godkénner. Det formodas att
kommunen finansierar den aterstiende delen.

— Den storsta delen av den service som personer med utvecklingsstérning an-
vander finansieras i sin helhet av kommunen, eftersom tjanster och hjalpred-
skap enligt handikappservicelagen och lagen om utvecklingsstorda &r avgifts-
fria. Klienten deltar i kostnaderna for méltidsservicen, fardtjdnsterna och hal-
sovardstjansterna pa det séitt som lagen faststéller.

— Tolktjénsterna och den medicinska rehabilitering som FPA ordnar finansieras
av FPA i sin helhet. Vad giller de lakemedel som ersétts fran sjukforsékring-
en samt sjukvirds- och rehabiliteringsresor delades kostnaderna in mellan
FPA och klienten pa sé sitt att klienternas finansieringsandel uppgick till be-
loppet pa sjélvrisktaket, medan FPA betalade den aterstiende delen av kost-
naderna.

Staten deltar i kommunens och FPA:s kostnader enligt fo6ljande:

- Staten betalar en kalkylmissig statsandel till kommunerna. Ar 2011 var
statsandelsprocenten for social och hilsovard 34,11. Dessutom finansierar
staten hilften av kostnaderna for grunddelen i utkomststodet med en sérskild
statsandel.

— En del av de formaner som FPA finansierar finansieras i sin helhet av staten
(tolktjanster och bostadsbidraget).

— De lakemedels- och resekostnader och den medicinska rehabilitering vilka
betalas av FPA finansieras fran sjukvardsforsdkringen. Vad géller dessa for-
maner finansieras sjukvéardsforsékringen av staten och de forsékrade.

1.3 Resultat

Resultatet av kalkylen var att de arliga driftskostnaderna for servicen till alla 1 500
klienter skulle vara knappt 140 miljoner euro vid institutionsvard. Kostnaderna skulle
uppga till drygt 190 miljoner euro om servicehelheten ordnas som &ppenvard. Siff-
rorna omfattar inte de extra kostnader som uppkommer under 6vergangsperioden eller
investeringskostnader.
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De érliga driftskostnaderna for servicen skulle foljaktligen 6ka med uppskattnings-
vis 38 procent, d.v.s. om servicen ordnas inom dppenvarden &r kostnaderna i snitt 1,4
génger hogre jamfort med om de ordnas inom institutionsvarden. Boendet, omsorgen,
den personliga assistansen, maten och dagverksamheten skulle sta for 85 procent av
Oppenvéardskostnaderna.

Tabell 1. Arliga driftskostnader fér servicen totalt enligt finansiar och de olika
finansiarernas %-andelar (i 2011 ars valuta)
‘ Institutionsvard
Totalt Kommunen FPA Klienterna
139,8 miljoner 125,8 miljoner
Kostnader euro euro’ - 14,0 miljoner euro
%-andelar 100 % 90 % - 10 %
Y Den kalkylmissiga statsandelen ir cirka 43,0 miljoner euro.
: Oppenvard
Totalt Kommunen FPA Klienterna

192,8 miljoner

Kostnader euro

168,2 miljoner
euro”

14,0 miljoner
euro

10,7 miljoner euro

%-andelar 100 % 87 % 7 % 6 %

% Den kalkylmissiga statsandelen #r cirka 57,4 miljoner euro.

Vid institutionsvard fordelas kostnaderna mellan kommunen och klienten. Vid 6p-
penvérd finansieras servicen dven av FPA, som ersétter kostnader som hinfor sig till
boende, likemedel samt rehabiliterings- och sjukvardsresor. Dessutom finansierar
FPA tolktjénsterna.

Oppenvard ir i sin helhet dyrare 4n institutionsvard, men klienterna har en mer mang-
sidigare boende- och servicehelhet vid 6ppenvard jamfort med institutionsvard:
- boendenivan &r klart béttre
- en storre tillgang till personlig assistans, dagverksamhet samt fritidssyssel-
séttningar
- klienterna fér tillgang till andra tjénster som stoder delaktigheten oftare &n ti-
digare (fardtjanster, tolktjdnster osv.)
- en stor del av klienterna far rétt till den medicinska rehabilitering som FPA
ordnar for gravt handikappade
- ordnandet av hélsovardstjanster fordndras, d.v.s. att klienterna anvénder de
allménna hélsovardstjansterna, och man tryggar den nédvindiga expertisen i
dessa.

I kalkylen har man dven bedomt om det uppkomer ett behov av utkomststod for klien-
terna. Med en snitthyra och genomsnittliga maltidskostnader uppkommer inget behov
av kalkylmissigt utkomststdd. En del kan fa ett behov, om t.ex. hyran eller hélso-
vardsutgifterna ar avsevart hdgre dn snittet. Detta har beaktats i kalkylen pa sa sitt att
endast skillnaden mellan bostadsbidraget och den maximihyra som FPA godkénner
har réknats i klientens andel av boendeutgifterna. Kommunens andel omfattar den del
av hyrorna som 6verskrider FPA:s normer for bostadsbidrag (denna kan betalas som
utkomststod till klienten eller direkt till serviceproducenten). Vad géller ldkemedels-
kostnader har man férmodat att klienten betalar ett belopp som hogst nar upp till
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sjalvrisktaket. Foljaktligen har det inte funnits ett behov av att 14gga till kostnader for
utkomststod till kalkylen.

2 Kostnader under 6vergangsperioden
2.1  Personal under 6vergangsskedet

Under 6vergéngsperioden behdvs personal samtidigt i institutionerna och dppenvér-
den. Vanligen kan man inte minska institutionspersonalen i samma forhéllande som
klienter flyttar bort frén institutionerna. Personalens 6vergang frén institutionsvard till
Oppenvard leder ocksa till kostnader (t.ex. coachning).

2.2  Flyttningskostnader

De kostnader som hénfor sig till flyttningsskedet omfattar t.ex. flyttningscoachning
till klienten och hans eller hennes nérstaende, de redskap och apparater som behovs i
de dagliga funktionerna samt renovering av bostdderna.

Flyttningscoachning ordnades fyra ganger, cirka 2—3 timmar per géng, for atta per-
soner och deras nirstdende som flyttade fran en institution till en boendeserviceenhet.
Kostnaden for flyttningscoachningen var 12 200 euro for arrangéren. Kostnaderna
omfattar inte det administrativa arbetet, som omfattade samordningen av flyttnings-
coachningen och nérvaro av chefen for boendeserviceenheten vid ett coachningstill-
félle.

2.3 Exempel pa kostnaderna for 6vergangsperioden for en institution

Under 2004 faststélldes riktlinjerna for nedldggningen av den centralanstalt som upp-
ratthalls av Padjarvi samkommun (en del av Eteva samkommun fran 2009), men det
praktiska arbetet borjade 2008. Verksamheten vid institutionen upphor i sin helhet pé
varen 2012, da alla ersittande 16sningar &r firdiga. Nedldggningsprocessen har géllt
de olika funktionerna vid institutionen. Det viktigaste har varit att skaffa bostéder och
ordna den nédvéndiga service som ges av nérarbetarna till institutionernas invanare.
Dessutom har man lagt ned och omorganiserat olika stodfunktioner som hanforde sig
till institutionen, som t.ex. olika sakkunnigtjanster (lékare, psykologer, socialarbetare,
terapeuter), laboratoriet, ldkemedelscentralen, tandvarden, centrallagret och kladun-
derhallet, ndringscentralen, institutionsunderhallet, fastighetsunderhéllet samt forvalt-
nings- och personalservicen. Annu under 1980-talet hade institutionen 300 platser.
Nir nedlaggningen borjade uppgick invénarna till cirka 150, men de flesta av ovan
nimnda stodfunktioner hade inréttats for en stor institution en géng i tiden.

Den nedldggningsprocess som har pagétt i drygt fyra ar har medfort olika kostna-
der, da det t.ex. har varit nddvandigt att investera i nya bostdder. Dessutom har ned-
laggningsprocessen omfattat anpassningskostnader pa totalt drygt 1 miljon euro under
dessa ar. Dessa orsakas till storsta del av att antalet klienter minskar i snabbare takt &n
man kan ldgga ned, skéra ned eller omorganisera de olika stodétgérderna under ned-
laggningen av institutionen. I slutskedet dr antalet nirarbetare i forhallande till kli-
entméngden relativt sett storre dn tidigare, och dven lokalhyran per tjdnsteanvéndare
stiger. Daremot har planeringen av dvergangsskedet och de olika coachningarna inte
lett till betydande kostnader.
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2.4 Investeringskostnader

I detta skede dr det omojligt att gora en helhetsbeddmning av de investeringskostna-
der som foljer av reformen av servicestrukturen, eftersom man for att gora en kalkyl
behover en uppskattning om hur ménga grupphem och separata bostdder som behovs,
och i vilken utstrackning man kan dra nytta av de existerande lokalerna (de nuvarande
boendeserviceenheterna och de existerande lokalerna, som kan anpassas for detta
syfte). Tabell 2 innehaller exempel pa de verkliga investeringskostnaderna for boen-
deserviceenheternas nybyggen.

Tabell 2. Exempel pa investeringskostnader for nybyggen (euro)
Investerings- : ARA- Réntestods-
kostnader, understéd  lan
moms 0 % )

Nybygge 1:

15 invanare 1 646 605 658 642 987 963

Nybygge 2:

15 invanare 1920 449 768 180 1152269

) Kommunerna fungerar som hyresvirdar for invanarna. Detta mojliggor att moms-
fordelen av byggandet tillfaller kommunerna.

Investerings- | ARA- Réntestods- | Eget
kostnader understdd | lan kapital
Nybygge 3:
17 invanare 2 449 906 964 200 1446302: 39405
Nybygge 4:
18 invénare 1 999 599 779 065 1168596: 51938
Nybygge 5:
24 invénare 3957416 1582967 2374449 -

Finansierings- och utvecklingscentralen for boendet ARA kan bevilja ett investerings-
stod for hyreshus som omfattas av rintestodslan for att forbattra bostadsforhallandena
for sérskilda grupper. ARA har anvisat en finansiering pa 65,5 miljoner euro till bo-
stadsprojekt for personer med utvecklingsstorning under dren 2010-2011 (tabell 3).
Miljoministeriet har gett en anvisning om att ARA anvisar cirka 30 miljoner euro
arligen for bostadsprojekt som géller personer med utvecklingsstdrning under KE-
HAS-perioden (2010-2015). Med denna finansiering kan man bygga cirka 470 bosta-
der eller bygga om minst 60 bostéder for personer med funktionsnedsittning. Dessut-
om bereder sig Penningautomatforbundet (RAY) att, under programperioden, bevilja
ett investeringsunderstdd pa hogst 4,9 miljoner euro om aret. Med denna finansiering
kan man skaffa eller bygga cirka 130 stodbostidder per ar.

ARA:s och RAY:s finansieringsplaner beaktar de 1 500 klienter som flyttar bort
frén en institution och déartill d&ven andra som behover bostad. Den stdrsta gruppen
som behover en bostad bestar av vuxna personer med utvecklingsstdrning som flyttar
fran sina fordldrars hem.
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Tabell 3. Den finansiering som ARA har anvisat for bostadsprojekt for personer
med utvecklingsstorning 2010-2011

Nybyggen Ombyggnad Anskaffning Totalt

Bostéder - Euro Bostéder - Euro Bostéader - Euro Bostéder - Euro
I understddsbeslutsskedet 438 : 24219 891 22 71759 460: 24291 650
I del- eller reserveringsbeslutsskeddet 612 ° 40339 524 31: 754280 10: 74 000 653 ° 41167 804
Alla totalt 1050 64559415 53 826039 10: 74000 1113 65459454

2.5 Kostnader for sanering av institutionerna

Aven de nyaste institutionerna for personer med utvecklingsstorning har byggts for
nidrmare 40 ar sedan, de flesta mycket tidigare. Vid uppskattningen av kostnadseffek-
terna av reformen av servicestrukturen ska man foljaktligen dven beakta att en an-
vindning av de nuvarande institutionerna for boende i framtiden i varje fall skulle
kréva stora och dyra investeringar av kommunerna for reparations- och ombyggnads-
arbeten, sa att den fysiska omgivningen vid dessa svarar mot de moderna kraven.

En kostnadsuppskattning har inte gjorts for alla institutioner, men det har uppskat-
tats att saneringskostnaderna for en institution med 150 vardplatser uppgar till 30
miljoner euro. Uppskattningen omfattar de nddvindiga fastighets- och byggnadstek-
niska kostnaderna samt de obligatoriska investeringskostnaderna for brandsikerheten.
Kostnaderna omfattar dven de investeringar som behovs for att forenhetliga bostads-
forhéallandena med de nuvarande baskraven.
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Klienter vid institutionerna for personer med utvecklingsstoérning och varddagar 2000 och 2005-2010

Alla klienter enligt aldersgrupp
31.12

0-17-aringar
18—64-éringar
65—74-aringar

Personer som fyllt 75 ér
Totalt
Langtidsklienter enligt aldersgrupp
31.12

0-17-aringar
18—-64-aringar
65—74-aringar

Personer som fyllt 75 ar
Totalt

Klienter vid institutionerna for personer med
utvecklingsstérning under aret, totalt

Varddagar vid institutionerna for personer med

utvecklingsstérning, totalt

2000
208
2390
122
38
2758

155
2332
119
38
2 644

4 863

1 070 467

Killa: Statistik- och indikatorbanken Sotkanet 2000-2010

2005
207
1974
123
42

2 346

133
1909
119
42
2203

4 867

888 532

2006
202
1925
119
50
2296

133
1 850
118
48
2 149

4 682

863 890

2007
203

1 846
125
46
2220

131
1788
124
46
2 089

4594

845619

2008
224
1753
123
45

2 145

142

1 694
121
45
2002

4 475

820 294

2009
194
1670
127
44
2035

124

1 607
125
43

1 899

4355

789 903

2010
190
1588
124
32
1934

122
1512
124
32
1790

4216

758 985

Andring i
%, 2009—
2010
-2,1
-4,9
2,4
-27,3
-5,0

-1,6
-5.9
-0,8
-25,6
-5,7

Bilaga 3
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Langtidsklienter vid institutionerna for personer med utvecklingsstorning enligt land-
skap vid slutet av aret (31.12) 2000 och 2005-2010

2000
Aland 1
S6dra Karelen 49
Sodra Osterbotten 118
Sodra Savolax 91
Kajanaland 43
Egentliga Tavastland 104
Mellersta Osterbotten 20
Mellersta Finland 131
Kymmenedalen 110
Lappland 133
Birkaland 326
Osterbotten 51
Norra Karelen 73
Norra Osterbotten 180
Norra Savolax 123
Péijanne-Tavastland 79
Satakunta 152
Nyland 618
Egentliga Finland 241
Hela landet 2 644

2005
0
41
100
78
44
81
7
32
124
95
282
42
70
168
101
55
104
540
239
2203

2006
0
36
95
75
42
83
5
41
104
90
281
38
70
152
102
69
101
513
252
2149

Kailla: Statistik- och indikatorbanken Sotkanet 2000-2010

2007
0
34
95
67
40
72
5
65
104
79
281
36
64
156
96
63
&9
526
217
2089

2008
0
35
93
73
36
71
4
64
99
75
275
36
63
140
102
57
103
493
183
2002

2009
0
23
83
68
38
57
4
54
90
72
263
30
63
128
106
39
104
477
197
1 899

2010

23
81
68
33
37

17
88
71
249
30
67
95
104
23
100
457
243
1790
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