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Regeringens proposition till Riksdagen med förslag till 
lag om ändring av socialvårdslagen 

 
 

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHÅLL  

I denna proposition föreslås att social-
vårdslagen ändras så, att till den fogas be-
stämmelser om kommunernas skyldighet att 
ordna en bedömning av servicebehovet. I 
brådskande situationer skall, enligt förslaget, 
behovet av service bedömas utan dröjsmål. I 
icke-brådskande situationer skall kommunen 
i fråga om personer som har fyllt 80 år och 
personer som uppbär särskilt vårdbidrag en-
ligt folkpensionslagen tillhandahålla bedöm-
ning av servicebehovet senast den sjunde 

vardagen efter det att kontakt tagits med 
kommunen. Propositionen innebär ingen för-
ändring beträffande kommunens skyldighet 
att ordna socialvårdsservice, men den preci-
serar de förfaringssätt med hjälp av vilka kli-
enterna blir delaktiga i servicen. 

I propositionen föreslås dessutom en tek-
nisk ändring i 41 § 2 mom. i socialvårdsla-
gen. 

Lagen avses träda i kraft den 1 mars 2006. 

 
————— 
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ALLMÄN MOTIVERING  

1 .  Inledning 

Syftet med propositionen är att precisera de 
äldres möjligheter att få tillgång till en be-
dömning av behovet av socialservice. Den 
2 oktober 2003 fattade statsrådet ett princip-
beslut om tryggande av framtiden inom det 
sociala området. I principbeslutet fastställdes 
de utgångspunkter och åtgärder enligt vilka 
det sociala området skall utvecklas under de 
kommande åren. Principbeslutet verkställs 
som ett utvecklingsprojekt för det sociala 
området. Genom att säkerställa en balanserad 
utveckling inom det sociala området stöder 
principbeslutet också verkställigheten av 
principbeslutet om tryggande av hälso- och 
sjukvården i framtiden. 

Enligt principbeslutet om tryggande av 
framtiden inom det sociala området är, från 
medborgarnas synpunkt, det viktigaste ut-
vecklingsmålet att trygga tillgången till ser-
vice. Ett annat mål är att under de närmaste 
åren göra servicen mera klientorienterad och 
förbättra dess kvalitet. Servicen tillhanda-
hålls med beaktande av klientens önskemål 
och individuella behov samt så, att man ger 
klienten bättre möjligheter att delta i och på-
verka planeringen och genomförandet av den 
service som anlitas. Inom ramen för utveck-
landet av verksamheten förbättras ställningen 
i fråga om personer som använder svenska 
och samiska. Tillgången till socialservice 
förbättras genom att det föreskrivs om grun-
der som skapar klarhet om den tid inom vil-
ken klientens servicebehov skall bedömas. 
Enligt principbeslutet kommer man först att 
bereda de författningsändringar och åtgärder 
som gäller servicen för äldre och det kom-
munala socialarbetet; dessa ändringar och åt-
gärder avses träda i kraft stegvis, med början 
år 2005. Utifrån erfarenheterna av äldreservi-
cen och socialarbetet utreds sedan hur mot-
svarande grunder kan utsträckas till att gälla 
också annan service. 

I fråga om folkhälsolagen (66/1972) och 
lagen om specialiserad sjukvård (1062/1989) 
samt i fråga om vissa andra lagar, trädde be-
stämmelser om tryggande av tillgång till vård 
i kraft vid ingången av mars. Lagstiftningen 

om hälso- och sjukvården har preciserats för 
tryggande av tillgången till vård. Lagarna in-
nehåller bl.a. bestämmelser om klienternas 
rätt till bedömning av vårdbehovet inom pri-
märvården och den specialiserade sjukvår-
den. Till lagen om patientens ställning och 
rättigheter (785/1992, nedan patientlagen) 
fogades dessutom en bestämmelse om att en 
plan för undersökning och vård skall utarbe-
tas för patienten. Bestämmelserna gäller alla 
befolkningsgrupper, också de äldre. 

Behovet av service ökar när andelen äldre 
personer ökar och människorna lever allt 
längre. Man vet att behovet av vård och ut-
gifterna för service ökar markant i och med 
att befolkningen åldras. Å andra sidan är da-
gens åldringar betydligt friskare och mer 
funktionsdugliga än tidigare generationer. 
Mot bakgrunden av att människorna har bätt-
re hälsa och funktionsförmåga, kan man anta 
att de äldre åldersklassernas behov av vård 
och omsorg förskjuts till en senare tidpunkt. 
Detta kan i sin tur leda till att användningen 
av omsorgsservice inleds senare och pågår en 
kortare tid, också om de äldre redan för när-
varande i allmänhet är ganska till åren komna 
när de börjar ta del av regelbunden och fort-
löpande omsorgsservice. I och med att de 
stora åldersklasserna åldras och livslängden 
ökar, samtidigt som nativiteten sjunker, 
kommer befolkningens åldersstruktur också 
att förändras under de närmaste åren. Till 
följd av att de äldre åldersklasserna blir allt 
större och befolkningen i arbetsför ålder 
mindre, försvagas den ekonomiska försörj-
ningskvoten, dvs. den förvärvsarbetande be-
folkningens andel i proportion till den övriga 
befolkningen. 

Till de centrala målen inom Finlands äldre-
politik hör att förbättra åldringarnas hälsa 
och funktionsförmåga samt att stödja åld-
ringarnas hemmaboende genom högklassig 
social- och hälsovårdsservice. Statsminister 
Matti Vanhanens regering har till riksdagen 
överlämnat en framtidsredogörelse som be-
handlar bl.a. förberedelserna inför befolk-
ningens ändrade åldersstruktur. En av de vik-
tigaste framtida utmaningarna är att trygga 
den social- och hälsovårdsservice som de 



 RP 95/2005 rd 
  

   

 

5

äldre behöver. Servicesystemet måste utifrån 
detta förnyas så, att det främjar de äldres 
funktions- och initiativförmåga.  

De juridiska utgångspunkterna för plane-
ringen av service samt ledningen och åtgär-
derna i anslutning därtill ingår i de grundläg-
gande rättigheter som föreskrivs i grundla-
gen, såsom rätten till oundgänglig omsorg 
och jämlikhet. Inom socialvården finns ingen 
lagstiftning som gäller uttryckligen de äldre, 
utan deras social- och hälsovårdsservice ord-
nas inom ramen för den allmänna servicen 
inom social- och hälsovården. Kommunerna 
bär ansvaret för anordnandet av service. Be-
träffande statsandelar föreskrivs i lagen om 
planering av och statsandel för social- och 
hälsovården (733/1992, nedan planerings- 
och statsandelslagen). De viktigaste bestäm-
melserna som reglerar de äldres socialservice 
är, vid sidan av bestämmelserna om de 
grundläggande fri- och rättigheterna, lagen 
om klientens ställning och rättigheter inom 
socialvården (812/2000, nedan klientlagen), 
socialvårdslagen (710/1982) och lagen om 
tillsyn över privat socialservice (603/1996, 
nedan tillsynslagen). Äldre personer kan vi-
dare få service med stöd av annan speciallag-
stiftning inom socialvården, t.ex. lagen om 
missbrukarvård (41/1986) och lagen om ser-
vice och stöd på grund av handikapp 
(380/1987, nedan handikappservicelagen). 
De avgifter som tas ut för socialservice be-
stäms enligt lagen om klientavgifter inom so-
cial- och hälsovården (734/1992, nedan kli-
entavgiftslagen) och förordningen om klient-
avgifter inom social- och hälsovården 
(912/1992, nedan klientavgiftsförordningen). 

Ordnandet av service för åldringarna i 
kommunerna styrs på riksnivå enligt mål- 
och verksamhetsprogrammet för social- och 
hälsovården och med finansiering för utveck-
lingsprojekt samt genom att kommunerna 
beviljas statsandelar för ordnande av social- 
och hälsovårdsservicen. År 2001 gjorde soci-
al- och hälsovårdsministeriet och Finlands 
Kommunförbund tillsammans upp en kvali-
tetsrekommendation om vård och tjänster för 
äldre. Syftet med rekommendationen är att 
styra uppgörandet av kommunernas strategier 
när det gäller äldrepolitiken. Enligt det av 
statsrådet godkända mål- och verksamhets-
programmet för åren 2004—2007 är det vik-

tigaste målet för utvecklande av äldreservi-
cen att skapa möjligheter för de äldre att bo 
hemma så länge som möjligt. Programmet 
innehåller en åtgärdsrekommendation för 
kommunerna enligt vilken kommunerna skall 
säkerställa tillräckliga resurser för service 
som stödjer äldre personers hemmaboende 
så, att det riksomfattande målet när det gäller 
täckande hemservice kan uppnås senast 
2007. Målet är att öka hemservicen så att 
servicen på riksnivå täcker 25 procent av alla 
personer som fyllt 75 år.  

Sedan den 1 januari 2005 har kommunerna 
hos social- och hälsovårdsministeriet kunnat 
söka tillstånd att delta i ett försök med hem-
vård, vars syfte är att förbättra åldringarnas 
social- och hälsovårdsservice. Kommunerna 
kan sammanföra hemservicen och hemsjuk-
vården till ett nytt uppgiftsområde, hemvård, 
i sådana fall där det i kommunen finns sepa-
rata nämnder för socialvården respektive 
folkhälsoarbetet. 

Inom utvecklingsprojektet för det sociala 
området är många delprojekt som syftar till 
att förbättra kvaliteten och tillgången i fråga 
om äldreservicen för närvarande aktuella. 
Den lagstiftning som gäller ibruktagandet av 
servicesedlar inom hemservicen har trätt i 
kraft den 1 januari 2004. I fråga om det riks-
omfattande utvecklandet av närståendevår-
den blev en utredning klar 2004 (arbets-
gruppspromemoria 2004:3 SHM). Inom 
hemservicen och hemvården inleddes 2004 
ett utvecklingsprojekt som avser att stödja 
hemmaboendet för äldre och funktionshind-
rade. Syftet med projektet är att på ett bestå-
ende sätt förbättra tillgången, kvaliteten, 
verkningarna och de ekonomiska fördelarna 
när det gäller hemservicen och hemvården i 
kommunerna. Uppnåendet av detta resultat 
stöds genom att mångsidiga bedömningskri-
terier för hemservicen och hemvården görs 
upp och god praxis för hemservicen och 
hemvården skapas samt genom att en hand-
bok om dessa frågor sammanställs för kom-
munerna. Avsikten är att 2005 också i fråga 
om utvecklandet av institutionsvården för 
äldre starta ett rikstäckande utvecklingspro-
gram av motsvarande slag. 

Den nu aktuella regeringspropositionen är 
ett led i utvecklingsprojektet för det sociala 
området. Syftet är att stärka klientens ställ-
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ning genom att lagstifta om bedömningen av 
klientens servicebehov. Projektet främjar 
dels de centrala målen inom äldreomsorgen, 
dvs. förbättrandet och bevarandet av funk-
tionsförmågan samt möjliggörandet av hem-
maboende, dels också likabehandling av de 
äldre oberoende av i vilken kommun de bor.  

Varje människa är en individ, och man kan 
inte utifrån en persons ålder avgöra vilket 
behov av socialservice hon eller han har. Vid 
tilltagande ålder ökar dock i genomsnitt be-
hovet av service, och i fråga om många äldre 
försämras förutsättningarna att sköta de per-
sonliga ärendena. I synnerhet de allra äldsta 
åldersgrupperna, från 80 års ålder, kan som 
en helhet betraktas som en sårbar befolk-
ningsgrupp, vilken det är motiverat att ge 
särskilt skydd för säkerställandet av tillräck-
lig socialservice. Kommunernas skyldighet 
att ordna service när det gäller uttryckligen 
tjänster som framför allt de äldre utnyttjar 
har i vid bemärkelse reglerats i huvudsak i 
socialvårdslagen.  
 
 
2.  Nuläge 

2.1. Lagstiftning och praxis 

2.1.1. Bestämmelser i grundlagen 

I 19 § 1 mom. i grundlagen tryggas rätten 
till oundgänglig försörjning och omsorg. Det-
ta är en direkt i grundlagen föreskriven sub-
jektiv rätt till minimiskydd som tillkommer 
individen i alla livsskeden (GrUB 25/1994 
rd). I samband med grundlagsreformen kon-
staterades att med oundgänglig försörjning 
och omsorg avses en sådan inkomstnivå och 
service, genom vilken förutsättningarna för 
ett människovärdigt liv tryggas. Särskilt rät-
ten till akut sjukvård samt vissa stödåtgärder 
för omvårdnad av barn, åldringar, handikap-
pade och utvecklingsstörda tryggar de grund-
läggande förutsättningarna för ett människo-
värdigt liv (RP 309/1993 rd). Bestämmelsen i 
19 § 3 mom. i grundlagen förpliktar det all-
männa att, enligt vad som närmare bestäms 
genom lag, tillförsäkra var och en tillräckliga 
social-, hälsovårds- och sjukvårdstjänster 
samt främja befolkningens hälsa. Bestäm-
melsen om de grundläggande fri- och rättig-

heterna förutsätter att det allmänna skall 
trygga tillgången på tjänster. När det gäller 
att avgöra om tjänsterna skall anses tillräck-
liga uppställdes i regeringspropositionen gäl-
lande reformen av de grundläggande fri- och 
rättigheterna som utgångspunkt en sådan 
nivå på tjänsterna som ger alla människor 
förutsättningar att fungera som fullvärdiga 
medlemmar i samhället (RP 309/1993 rd). 

Staten och kommunerna skall genom lag-
stiftningsåtgärder, beviljande av resurser och 
ändamålsenligt ordnad verksamhet se till att 
var och en tillförsäkras tillräcklig social- och 
hälsovårdsservice. Till den del nivån på t.ex. 
socialtjänster som avses i 19 § 3 mom. i 
grundlagen på grundval av lagstiftning är be-
roende av kommunala beslut, skall kommu-
nerna för sin del bl.a. i sina budgetbeslut se 
till att sådana tillräckliga tjänster som be-
stämmelsen förutsätter tryggas för var och 
en. Bestämmelsen i 19 § 3 mom. komplette-
ras av de bestämmelser i lagstiftningen om 
socialvård, framför allt i socialvårdslagen, 
som avser kommunernas allmänna skyldighet 
att ordna service. I budgetbesluten är be-
stämmelserna om de grundläggande fri- och 
rättigheterna prioriterade normer som skall 
beaktas när kommunernas disponibla resurser 
avsätts för olika ändamål. 

Bestämmelsen i 22 § i grundlagen förplik-
tar det allmänna att se till att de grundläg-
gande fri- och rättigheterna tillgodoses i 
praktiken. Med det allmänna avses både sta-
ten och kommunerna. I propositionen gällan-
de reformen av de grundläggande fri- och 
rättigheterna betonades att skyldigheten att 
trygga inte bara handlar om det formella 
rättsskyddet, vilket anknyter till kraven på 
förfarandet, utan att bestämmelsen också för-
utsätter att de grundläggande fri- och rättig-
heterna tryggas materiellt (RP 309/1993 rd). 
För att de grundläggande fri- och rättigheter-
na skall tillgodoses förutsätts att det allmänna 
vidtar aktiva åtgärder, dvs. skapar verkliga 
förutsättningar för tillgodoseende. Till de 
viktigaste metoderna hör lagstiftning som 
tryggar och preciserar de grundläggande fri- 
och rättigheterna samt avsättande av ekono-
miska resurser.  

De övriga bestämmelserna om de grund-
läggande fri- och rättigheterna anger för sin 
del det sätt på vilket skyldigheten att trygga 
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socialservice skall fullgöras. Dylika element 
är jämlikhet och förbud mot diskriminering 
(6 §), rätten till liv, personlig integritet och 
trygghet (7 §), skydd för privatlivet (10 §) 
samt religions- och samvetsfrihet (11 §).  

I samband med reformen av de grundläg-
gande fri- och rättigheterna betonades att det 
allmänna skall främja faktisk jämlikhet i 
samhället. Bestämmelsen om jämlikhet infri-
ar därmed även den allmänna värdeutgångs-
punkten enligt 1 § i grundlagen om främjan-
de av rättvisa i samhället. Socialservice skall 
tillhandahållas så, att människorna inte utan 
grundad anledning särbehandlas på grund av 
bl.a. ålder, hälsotillstånd eller kön. Det anses 
vara särskilt viktigt att regional jämlikhet 
tillgodoses i samband med de grundläggande 
fri- och rättigheterna. 

Rätten till liv samt personlig frihet och in-
tegritet enligt 7 § i grundlagen har karaktären 
av en allmän grundläggande fri- och rättighet 
som skyddar människans fysiska frihet samt 
hennes fria vilja och självbestämmanderätt. 
Bestämmelsen om rätten till liv har nära 
samband också med den i 19 § 1 mom. i 
grundlagen nämnda rätten till oundgänglig 
försörjning och omsorg. Tillsammans tryggar 
dessa bestämmelser rätten till grundläggande 
levnadsförutsättningar. 

I 121 § i grundlagen fastställs självstyrelse 
för kommunerna. För att de grundläggande 
fri- och rättigheterna skall tillgodoses förut-
sätts i regel att uppgifter och skyldigheter 
som åläggs kommunerna föreskrivs genom 
lag. Också i Europeiska stadgan om lokal 
självstyrelse (FördrS 66/1991) förutsätts att 
de lokala myndigheternas grundläggande be-
fogenheter och åligganden skall fastställas i 
grundlag eller annan lag. Avsikten är att 
självstyrelsen också skall skydda kommuner-
nas rätt att beslut om sin ekonomi. I 121 § 
3 mom. i grundlagen nämns beskattningsrätt 
uttryckligen som ett element i den kommuna-
la självstyrelsen. När nya uppgifter föreskrivs 
för kommunerna gäller det samtidigt att ock-
så se till att kommunerna har faktiska förut-
sättningar att klara av dem. Via statsandels-
systemet tar staten del i de kostnader som 
kommunerna orsakas när de ordnar service. 

Bestämmelser om rätten till rättsskydd in-
går i 21 § i grundlagen. Var och en har rätt 
att på behörigt sätt och utan ogrundat dröjs-

mål få sin sak behandlad av en domstol eller 
någon annan myndighet som avses i lag samt 
att få ett beslut som gäller hans eller hennes 
rättigheter och skyldigheter prövat vid dom-
stol eller någon annan oavhängig myndighet. 
I 2 mom. föreskrivs att offentligheten vid 
handläggningen, rätten att bli hörd, rätten att 
få motiverade beslut och rätten att söka änd-
ring samt andra garantier för en rättvis rätte-
gång och god förvaltning skall tryggas ge-
nom lag. 
 
2.1.2. Ansvaret för ordnande av social-

service 

Skyldighet och sätt att ordna service 

Enligt 5 § i socialvårdslagen skall en 
kommun ombesörja planeringen och verk-
ställandet av socialvården i enlighet med vad 
som föreskrivs i socialvårdslagen eller i öv-
rigt. Enligt 13 § skall kommunen såsom till 
socialvården hörande uppgifter av det inne-
håll och den omfattning som i varje särskilt 
fall föreskrivs sörja för att socialservice ord-
nas för kommunens invånare. I brådskande 
fall eller när omständigheterna annars förut-
sätter skall kommunen ombesörja anordnan-
de av anstaltsvård och annan socialservice 
även för andra personer som vistas i kommu-
nen än kommunens invånare. Socialvårdsla-
gen innehåller bestämmelser om anordnande 
av s.k. allmän socialservice. Beträffande an-
nan service föreskrivs särskilt. Den allmänna 
socialservicen innefattar socialarbete, råd-
givning i uppfostrings- och familjefrågor, 
hemservice, boendeservice, anstaltsvård, fa-
miljevård och stöd för närståendevård. Av 
dessa former av socialservice är hemservi-
cen, boendeservicen, anstaltsvården och när-
ståendevården de mest centrala ur de äldre 
klienternas synvinkel.  

Lagstiftningen om skyldigheten att ordna 
social- och hälsovård består till största delen 
av en jämförelsevis allmänt formulerad ram-
lagstiftning. Framför allt när det gäller kom-
munernas skyldighet att ordna allmän social-
service definieras inte på ett exakt sätt vilken 
omfattning och vilket innehåll servicen skall 
ha, och det innebär att kommunerna har en 
omfattande prövningsrätt. Under de allra se-
naste åren har man visserligen försökt att mer 



 RP 95/2005 rd 
  

   

 

8

detaljerat än förut i lagstiftningen definiera 
vilken form av vård som skall tillhandahållas 
och inom vilken tid vården skall ordnas. I 
speciallagstiftningen om socialvård har skyl-
digheten att ordna service på vissa punkter 
föreskrivits enligt strängare kriterier. Exem-
pel på detta är den service som kommunerna 
i enlighet med handikappservicelagen har 
särskild skyldighet att ordna. Gravt funk-
tionshindrade personer har subjektiv rätt till 
färd- och tolktjänst samt serviceboende och 
ändringsarbeten i bostaden. I fråga om färd-
tjänsten med stöd av handikappservicelagen 
utgör de äldre klienterna den största använ-
dargruppen. 

Via statsandelssystemet tar staten del i de 
kostnader som kommunerna orsakas när de 
ordnar service. Kommunerna skall anvisa re-
surser för den service som de enligt lag är 
skyldig att ordna. Kommunerna har dock 
inom de gränser som grundlagens krav på 
jämlikhet ställer rätt att pröva hur de riktar 
sina resurser. Kommunerna får också besluta 
hur de ordnar servicen. Enligt lagen om pla-
nering av och statsandel för social- och häl-
sovården kan en kommun producera servicen 
själv eller tillsammans med andra kommuner 
eller samkommuner. Vidare kan en kommun 
köpa service av andra kommuner eller priva-
ta serviceproducenter eller ge klienten en 
servicesedel med vilken han eller hon kan 
köpa service av en privat serviceproducent 
som kommunen godkänt (4 § i planerings- 
och statsandelslagen). 

Största delen av servicen inom social- och 
hälsovården produceras i form av kommu-
nernas egen verksamhet. Den privata social- 
och hälsovårdsservicen står för en andel på 
ca 20 procent. När det gäller boendeservicen 
för äldre klienter och funktionshindrade upp-
går den privata servicen till närmare 
40 procent. Den privata socialservicen har 
dock ökat markant sedan mitten av 1990-
talet, och den utvecklingen kan antas fortgå 
under de närmaste åren. Det är sannolikt att 
också ibruktagandet av servicesedeln kom-
mer att öka den privata socialservicens andel 
av hela serviceproduktionen. De mest fre-
kventa privat producerade socialtjänsterna är 
serviceboendet, barndagvården och de for-
mer av hemservice som är av central betydel-
se för de äldre klienterna. 

Ledning och tillsyn 

Genom planerings- och statsandelslagen 
övergick man från resursstyrning till självsty-
relsebaserat resultatansvar för kommunerna. 
I fråga om det ansvar att ordna service som 
föreskrivs i speciallagarna om social- och 
hälsovård konstateras i planerings- och 
statsandelslagen att kommunen skall anvisa 
resurser för den social- och hälsovård som 
ligger till grund för statsandelen (3 §). Ett 
centralt syfte med statsandelsreformen var att 
stärka den kommunala självstyrelsen. Detta 
innebär bl.a. att kommuninvånarna har rätt 
och frihet att bestämma hur tyngdpunktsom-
rådena skall förläggas i fråga om servicen 
och hur invånarnas behov skall beaktas enligt 
deras önskemål, dock inom de gränser som 
anges i lagstiftningen. Samtidigt som det nya 
systemet har fört med sig smidighet, har det 
också lett till att alla kommuner inte har an-
visat resurser för vissa former av service som 
förutsätts i lagstiftningen. Kommunen skall 
dock reservera medel för produktion eller 
köp av socialservice. 

För att socialservicen skall tillhandahållas 
och klienternas rättsskydd tillgodoses förut-
sätts även tillsyn. I social- och hälsovårdslag-
stiftningen har tillsynen föreskrivits som en 
skyldighet för social- och hälsovårdsministe-
riet, länsstyrelserna och kommunerna. Myn-
dighetstillsynen kan utövas som förhands-
kontroll eller kontroll i efterhand.  

Förhandskontrollen omfattar bl.a. till-
stånds- och anmälningsförfarandet. Ett vill-
kor för beviljande av tillstånd kan vara att en 
myndighet på förhand har inspekterat lokali-
teterna samt kontrollerat personalstrukturen 
och antalet anställda. Verkställandet av för-
handskontroll och tryggandet av kvaliteten 
på servicen främjas också genom de behörig-
hetsvillkor som ställs i fråga om de anställda 
inom socialvården. En ny lag – lagen om be-
hörighetsvillkoren för yrkesutbildad personal 
inom socialvården (272/2005) – träder i kraft 
vid ingången av augusti. Syftet med för-
handskontrollen är att på förhand säkerställa 
ändamålsenliga och högklassiga tjänster som 
svarar mot befolkningens behov och att före-
bygga en oändamålsenlig eller i fråga om 
kvaliteten otillräcklig servicepraxis. 

Efterhandskontrollen genomförs oftast så, 
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att en klient inom socialvården anför besvär 
över ett beslut som fattats av ett organ som 
svarar för socialvården i kommunen. En stor 
del av efterhandskontrollen genomförs även 
så, att tillsynsmyndigheten informeras om 
enskilda fall i form av klagomål eller andra 
anmälningar om missförhållanden.  

Social- och hälsovårdsministeriet svarar för 
den allmänna planeringen, ledningen och till-
synen i fråga om verksamheten. På motsva-
rande sätt svarar länsstyrelsen för planering-
en, ledningen och tillsynen av social- och 
hälsovården inom länet. Länsstyrelsernas be-
hörighet att leda och övervaka den kommu-
nala social- och hälsovården baserar sig på 
ett flertal olika lagar. De mest centrala lagar-
na inom socialvården, i vilka föreskrivs om 
länsstyrelsernas behörighet, är socialvårdsla-
gen och tillsynslagen. Dessa specialbestäm-
melser berättigar länsstyrelserna till att också 
ta initiativ i fråga om tillsyn över kommuner 
och samkommuner och att få den information 
som behövs för uppgiften. En länsstyrelse 
kan även vid behov utdöma vite, genom vil-
ket en kommun eller samkommun förpliktas 
att uppfylla sina lagstadgade uppgifter (24 § i 
lagen om statsandelar till kommunerna, 
1147/1996). Rätten att förelägga vite har i 
praktiken ytterst sällan utövats inom social-
vården. 
 
2.1.3. Socialvårdsklientens ställning 

I fråga om socialvårdsklientens ställning är 
det inte enbart bestämmelserna om service 
och ordnandet av service som är av central 
betydelse. Med tanke på tillgodoseendet av 
rättsskyddet är också de bestämmelser som 
gäller behandlingen av ärenden och de därtill 
relaterade förfaringssätten av stor vikt. Detal-
jerade bestämmelser ingår i både förvalt-
ningslagen (434/2003) och klientlagen. 
 
Förvaltningslagens bestämmelser 

Förvaltningslagen är en allmän lag som re-
glerar förvaltningens verksamhet och som 
därför är viktig också ur socialvårdsklientens 
synvinkel. I lagen föreskrivs om grunderna 
för god förvaltning och om förfarandet i för-
valtningsärenden. I lagen föreskrivs vidare 
om de grunder för god förvaltning som gene-

rellt skall tillämpas på myndigheternas verk-
samhet samt betonas kundperspektivet och 
skötseln av tjänsteåligganden i enlighet med 
serviceprincipen. Förvaltningslagen tillämpas 
i all myndighetsverksamhet, dvs. inte endast 
vid beslutsfattande i förvaltningen utan också 
i den s.k. faktiska förvaltningsverksamheten, 
t.ex. i vård- och omsorgsverksamheten. Den 
faktiska förvaltningsverksamheten, t.ex. 
vård- och omsorgsverksamhet inom ramen 
för social- och hälsovården, omfattas inte av 
de bestämmelser som gäller ärenden som le-
der till förvaltningsbeslut. 

Gränsdragningen mellan faktisk förvalt-
ningsverksamhet och verksamhet som leder 
till förvaltningsbeslut är inte alltid tydlig. 
Exempelvis uppgörandet av den serviceplan 
som nämns i 7 § i klientlagen kan betraktas 
som ett i förvaltningslagen avsett förvalt-
ningsärende. Uppgörandet av en service- och 
vårdplan är till sin karaktär dock snarare fak-
tisk förvaltningsverksamhet, eftersom en 
vårdplan inte i sig kan betraktas som ett 
överklagbart beslut. En annan sak är att man 
i regel på basis av en serviceplan fattar ett 
förvaltningsbeslut om den service som bevil-
jas en klient eller också genomförs i service-
planen ett beslut som redan fattats om service 
som beviljas klienten. 

En ur klientens synvinkel central bestäm-
melse i förvaltningslagen är den bestämmelse 
i 6 § som gäller rättsprinciperna inom för-
valtningen. Med stöd av paragrafen skall 
myndigheterna bemöta dem som uträttar 
ärenden hos förvaltningen jämlikt och an-
vända sina befogenheter enbart för syften 
som är godtagbara enligt lag. Verksamheten 
skall vara konsekvent så att de fakta som 
prövas bedöms på samma grunder i liknande 
fall. Myndigheternas åtgärder skall vara 
opartiska och stå i rätt proportion till sitt syf-
te. Åtgärderna skall skydda förväntningar 
som är berättigade enligt rättsordningen. Be-
stämmelsen innebär att principen om tillits-
skydd fastställs på lagnivå. Principen innebär 
framför allt skydd för individen gentemot det 
allmänna. Tillämpning av principen handlar 
om under vilka förutsättningar ett enskilt 
rättssubjekt kan lita på att beslut som fattats 
med utövande av offentlig makt är bestående 
och hurdant skydd rättssubjektet har gent-
emot oförutsedda förändringar i myndighe-
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ternas verksamhet. 
I 7 § i förvaltningslagen föreskrivs om ser-

viceprincipen och adekvat service. Betoning 
av kundperspektivet och bättre resultat inom 
myndigheternas verksamhet har varit centrala 
tyngdpunktsområden för utvecklingen av 
förvaltningen. I motiveringen till förvalt-
ningslagen (RP 72/2002 rd) sägs att när of-
fentlig service ordnas bör det fästas särskild 
uppmärksamhet vid att servicen är tillräcklig 
och tillgänglig, samt att den som uträttar 
ärenden hos förvaltningen skall ha valfrihet. 
Den offentliga sektorn skall se till att de 
tjänster som är viktiga finns att tillgå överallt 
i landet och att nödvändiga uppgifter blir ef-
fektivt skötta. Till exempel sådan verksamhet 
som ansluter sig till den offentliga hälsovår-
den eller tryggheten bör ordnas så, att till-
gången till service kan tryggas också under 
undantagsförhållanden och så att människor-
nas regionala jämlikhet tillgodoses.  

Med stöd av 19 § i förvaltningslagen kan 
en socialvårdsklient anhängiggöra en ansö-
kan om en förmån, service eller en stödåtgärd 
antingen skriftligen eller, med myndighetens 
samtycke, muntligen. Om samtycke ges till 
muntligt anhängiggörande skall myndighe-
ten, i praktiken i regel en socialarbetare i 
kommunen, noggrant anteckna klientens 
samtliga krav i de handlingar som gäller kli-
enten. Om samtycke inte ges till muntligt an-
hängiggörande, skall myndigheten i enlighet 
med 8 § i förvaltningslagen ge klienten råd 
om hur en skriftlig ansökan görs. När ett 
ärende blir anhängigt hos en myndighet blir 
den myndighet som beslutar om förmånen el-
ler servicen skyldig att behandla ansökningen 
utan obefogat dröjsmål och att meddela ett 
motiverat beslut gällande ansökningen. 

Förvaltningslagen reglerar dels inledande 
och utredande av ett ärende, dels fattande av 
beslut. Förvaltningslagen förutsätter bl.a. att 
myndigheten ger råd till klienten (8 §), utre-
der ärenden på eget initiativ (31 §), antecknar 
uppgifter som framförts muntligen (42 §), in-
struerar klienten att vid behov söka en för-
mån eller service skriftligen (8 §) samt att 
myndigheten i regel hör en part innan ett 
ärende avgörs (34 §). Dessutom skall ett be-
slut alltid motiveras (45 §). 

Med beaktande av klientens rättsskydd 
skall ett beslut i regel vara skriftligt och 

kompletterat med en besvärsanvisning eller 
upplysning om besvärsförbud (45 § 2 mom. i 
socialvårdslagen och 47 och 48 § i förvalt-
ningslagen). Ett beslut skall delges en part. 
Om ett beslut i första instans har fattats av en 
tjänsteinnehavare kan det alltid i form av rät-
telseförfarande överföras för behandling i det 
organ i kommunen som svarar för socialvår-
den. Besvär över beslut av ett kommunalt or-
gan kan anföras hos förvaltningsdomstolen. I 
ett ärende skall skriftligt beslut alltid medde-
las, om klienten begär ett sådant. Om en 
myndighet inte kan samtycka till en klients 
ansökan skall i ärendet alltid meddelas skrift-
ligt beslut. 

Ett beslut skall motiveras, om inte t.ex. ett 
viktigt allmänt eller enskilt intresse förutsät-
ter att beslutet meddelas omedelbart eller om 
en motivering av någon annan särskild orsak 
är uppenbart onödig (45 § i förvaltningsla-
gen). Av ett beslut skall tydligt framgå vad 
en part är berättigad eller förpliktad till eller 
hur ärendet annars har avgjorts (44 § i för-
valtningslagen). I ett beslut skall anges vilka 
fakta som har legat till grund för avgörandet 
samt vilka bestämmelser som har tillämpats 
och vilka andra omständigheter som har be-
aktats (45 § i förvaltningslagen). Kravet på 
att ett beslut skall motiveras är ett centralt 
element med tanke på klientens och eventuel-
la andra parters rättsskydd. Detta är fallet 
framför allt om i beslutsprocessen har tilläm-
pats allmänt formulerade rättsnormer. I såda-
na fall erbjuder en motivering av beslutet så 
gott som den enda möjligheten att bedöma 
avgörandet i efterhand. Om myndigheterna 
inte samtycker till de framförda kraven eller 
om samtycket är endast partiellt, skall beslu-
tet framför allt när det gäller dessa negativa 
element motiveras så noggrant som möjligt. 
 
Klientlagens bestämmelser 

Lagen om klientens ställning och rättighe-
ter inom socialvården reglerar de förfarings-
sätt enligt vilka socialvårdsklienterna skall 
bemötas samt de ärenden och handlingar som 
gäller klienterna hanteras. Klientlagen kom-
pletterar för sin del bestämmelserna i förvalt-
ningslagen. Klientlagen tillämpas både på 
socialvård som ordnas av myndigheter och 
på socialvård som ordnas av privata, om inte 



 RP 95/2005 rd 
  

   

 

11

något annat bestäms i klientlagen eller någon 
annan lag. Kommunens skyldighet att ordna 
socialvård och anvisa resurser för den be-
stäms enligt vad som föreskrivs särskilt om 
detta i lagstiftningen (2 §). Enligt definitio-
nen i 3 § avses med klient den som ansöker 
om eller anlitar socialvård. Ordnande av so-
cialvård skall basera sig på ett myndighetsbe-
slut eller, när privat socialvård ordnas, på ett 
skriftligt avtal mellan den som lämnar soci-
alvård och klienten. Bestämmelsen under-
stryker myndighetens skyldighet att fatta ett i 
förvaltningslagen avsett förvaltningsbeslut 
när en klient ansöker om service eller andra 
förmåner inom socialvården. Bestämmelsen 
har speciellt stor betydelse i situationer där 
klienten inte alls eller inte helt och hållet be-
viljas en förmån som han eller hon har ansökt 
om. 

Socialvård lämnas med klientens samtycke, 
såvida det inte är fråga om vård som ges obe-
roende av klientens vilja. Socialvårdsperso-
nalen skall för klienten utreda hans eller hen-
nes rättigheter och skyldigheter samt olika al-
ternativ och deras verkningar liksom också 
andra omständigheter som är av betydelse för 
klientens sak (5 §). Klienten skall ges möj-
lighet att delta i och påverka planeringen och 
genomförandet av de tjänster som tillhanda-
hålls honom eller henne och klientens själv-
bestämmanderätt skall respekteras (8 §). 

Klientlagen innehåller även bestämmelser 
om en service- och vårdplan. När socialvård 
lämnas skall en service-, vård-, rehabiliter-
ings- eller någon annan motsvarande plan ut-
arbetas, om det inte är fråga om tillfällig råd-
givning och handledning eller om det inte är 
uppenbart onödigt att utarbeta en plan. Pla-
nen skall, om det inte finns något uppenbart 
hinder för det, göras upp i samförstånd med 
klienten. Om en myndig klient på grund av 
sjukdom eller nedsatt psykisk funktionsför-
måga eller av någon annan motsvarande or-
sak inte kan delta i och påverka planeringen 
och genomförandet av de tjänster som till-
handahålls klienten eller de andra åtgärder 
som anknyter till den socialvård som ges kli-
enten eller inte kan förstå föreslagna alterna-
tiva lösningar eller beslutens verkningar, 
skall klientens vilja utredas i samråd med 
klientens lagliga företrädare, en anhörig eller 
någon annan närstående (9 §). En minderårig 

klients önskemål och åsikt skall utredas och 
beaktas på det sätt som klientens ålder och 
utvecklingsnivå förutsätter (10 §). I specialsi-
tuationer görs således i fråga om en myndig 
klient och i regel i fråga om en minderårig 
klient planen upp i samförstånd med klienten 
och dennes lagliga företrädare eller med kli-
enten och en anhörig till klienten eller någon 
annan klienten närstående. 

Innehållet i service- och vårdplanen be-
stäms på grundval av den lagstiftning som 
gäller socialvårdsservicen, t.ex. socialvårds-
lagen och handikappservicelagen. Service- 
och vårdplanen är inte till sin karaktär ett så-
dant dokument, på basis av vilket klienten 
kan kräva service och stödåtgärder som ingår 
i planen. Service- och vårdplanen är uttryck-
ligen en gemensam handlingsplan med klien-
ten och den som tillhandahåller socialvård 
som aktörer. 
 
2.1.4. De äldre klienternas ställning som 

mottagare av hälsovårdsservice 

I lagstiftningen om hälsovårdsservice har 
de äldre personerna och åldringarna inte an-
getts som en särskild målgrupp. De reformer 
som i den nya lagstiftningen gäller tryggan-
det av tillgång till vård och som handlar om 
bedömning av vårdbehovet, tillgång till vård 
och uppgörande av en serviceplan gagnar 
också de äldre personerna. Enligt bestämmel-
serna skall klienten omedelbart kunna få kon-
takt med hälsovårdscentralen vardagar under 
tjänstetid och klienten skall få en bedömning 
av behovet av icke-brådskande vård av en 
yrkesutbildad person inom hälso- och sjuk-
vården inom tre dagar efter det att kontakt 
tagits. Vård som konstaterats vara medicinskt 
eller odontologiskt nödvändig skall kunna fås 
inom en skälig tid, inom primärvården senast 
inom tre månader efter det att vårdbehovet 
har konstaterats. Inom den specialiserade 
sjukvården skall en bedömning av vårdbeho-
vet inledas inom tre veckor efter det att re-
missen anlänt till verksamhetsenheten inom 
hälso- och sjukvården. Specialiserad sjuk-
vård som på basis av en bedömning av vård-
behovet har konstaterats vara medicinskt el-
ler odontologiskt nödvändig skall kunna fås 
senast inom sex månader efter det att vård-
behovet har bedömts. I fråga om patienten 
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har dock inte införts subjektiv rätt att få vård.  
Vidare har patientlagen ändrats. Patienten 

skall meddelas en tidpunkt när han eller hon 
får vård och, om tidpunkten ändras, skall pa-
tienten meddelas orsaken till ändringen. Till 
lagen fogades dessutom en bestämmelse om 
en plan för undersökning och vård, vilken 
stärker ställningen i synnerhet för långvårds-
patienter och patienter inom medicinsk reha-
bilitering. 

När det gäller att stöda de äldres hemma-
boende är, utöver övriga hälsovårdscentral-
tjänster, i synnerhet hemsjukvården en av de 
centrala hälso- och sjukvårdstjänsterna. 
Hemsjukvården och hemservicen inom soci-
alvården utgör tillsammans hemvården.  
 
2.1.5. Vårdbidraget för pensionstagare 

Till en person som uppbär folkpension kan 
enligt folkpensionslagen (347/1956) betalas 
vårdbidrag för pensionstagare i ersättning för 
behövlig vård och service eller särskilda 
kostnader. Vårdbidraget är graderat på tre ni-
våer. Det högsta vårdbidraget, s.k. särskilt 
vårdbidrag, betalas till en pensionstagare som 
är i behov av ständig vård och tillsyn eller 
om skadan vållar honom eller henne synner-
ligen betydande särskilda kostnader. Det 
nästhögsta vårdbidraget, s.k. förhöjt vårdbi-
drag, betalas till en pensionstagare som i ett 
flertal personliga rutiner är i behov av daglig, 
tidskrävande hjälp av någon annan eller i be-
tydande utsträckning av regelbunden hand-
ledning och tillsyn, eller om sjukdomen eller 
skadan vållar honom eller henne betydande 
särskilda kostnader. Det lägsta vårdbidraget 
betalas om pensionstagaren i sina personliga 
rutiner, i hushållsarbete eller i skötseln av 
ärenden utanför hemmet är i behov av regel-
bundet återkommande hjälp av någon annan 
eller av handledning och tillsyn, eller om 
sjukdomen eller skadan vållar honom eller 
henne särskilda kostnader (30 a § i folkpen-
sionslagen). Utbetalningen av vårdbidraget 
handhas av Folkpensionsanstalten. 

I slutet av 2004 uppbar sammanlagt 
175 395 personer vårdbidrag för pensionsta-
gare. Av dessa fick 21 055 personer särskilt 
vårdbidrag, 67 682 personer förhöjt vårdbi-
drag och 85 478 personer vårdbidrag. År 
2004 fattades 31 407 nya vårdbidragsbeslut. 

Av dessa gällde 1 393 beslut särskilt vårdbi-
drag, 7 285 beslut förhöjt vårdbidrag och 
22 729 beslut vårdbidrag. 

Det nuvarande systemet gällande vårdbi-
drag för pensionstagare trädde i kraft den 
1 juli 1988. Före det skyddades hjälp- eller 
vårdtillägg som utbetalts på grund av ålder 
eller hjälplöshet genom en övergångsbe-
stämmelse i lagen om ändring av folkpen-
sionslagen (123/1988). Vid utgången av 2004 
var de personer som uppbar skyddat vårdbi-
drag endast 1 180 till antalet, och av dem var 
flertalet äldre än 95 år. 
 
 
2.2. Praxis 

Praxis vid bedömning av servicebehovet 

Praxis vid bedömningen av de äldres servi-
cebehov varierar från kommun till kommun. 
Bedömningspraxis har i regel inte heller sys-
tematiserats inom kommunerna. Dessutom 
varierar bedömningspraxis beroende på vil-
ket slag av socialvårdsservice som söks för 
en person.   

I fråga om de äldres servicebehov är det 
klart vanligast att kontakt tas av andra perso-
ner än åldringen själv. Mycket tyder på att 
det vanligen är någon av åldringens anhöriga 
som tar kontakt när det gäller servicebehovet. 
Nästvanligast är det att någon inom hälso- 
och sjukvården tar kontakt. Andra myndighe-
ter tar endast i liten utsträckning kontakt i 
dessa frågor. De äldre själva svarar för upp-
skattningsvis högst var tredje kontakt. I fråga 
om begäran om bedömning av de äldres ser-
vicebehov är grannars, andra privatpersoners 
samt församlingsanställdas andel liten, enligt 
uppskattning under 10 procent. 

I allmänhet tas kontakterna beträffande de 
äldres servicebehov per telefon. I kommu-
nerna finns i regel inte ett specifikt verksam-
hetsställe till vilket begäran om service styrs. 
Beroende på vilket slag av socialvårdsservice 
som söks för en äldre person kopplas ett tele-
fonsamtal e.dyl. vidare. Kontakten kan gälla 
exempelvis handledare inom hemservicen, 
regionteam inom hemvården, socialarbetare 
eller anställda inom hemsjukvården. Vidare 
kan en begäran om service komma till ledan-
de tjänstemän inom socialväsendet, vilka i 
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sin tur ber den yrkesutbildade person som 
svarar för ärendena i fråga att ta kontakt med 
den som begärt service.  

I regel är det en yrkesutbildad person inom 
socialvården som bedömer en klients behov 
av socialvårdsservice. I en del kommuner an-
ses dock att också en yrkesutbildad person 
inom hälso- och sjukvården kan bedöma äld-
res behov av socialservice, ifall personen i 
fråga känner till servicesystemet inom soci-
alvården och har erfarenhet av äldrearbete. 

I fråga om bedömningen av behovet av 
serviceboende och institutionsvård inom so-
cialvården har kommunerna varierande prax-
is. I många kommuner finns en så kallad 
SAS-grupp (SAS = Selvittää, Arvioi, Sijoit-
taa) som bl.a. utreder och bedömer service-
behovet i kommunen. I SAS-grupperna ingår 
t.ex. läkare, socialarbetare, handledare inom 
boendeservicen och eventuellt andra tjänste-
innehavare. I beslut som gäller service har en 
SAS-grupp beslutanderätt i sak, men inte 
formell beslutanderätt. 

En begäran om bedömning av en äldre per-
sons servicebehov kan till sin karaktär vara 
en begäran om en allmän bedömning av per-
sonens möjlighet att av kommunen få någon 
form av socialvårdsservice. En begäran om 
bedömning kan också gälla någon specifik 
typ av service. Det förekommer ofta att anhö-
riga till en åldring tar kontakt per telefon och 
uttrycker sin oro över åldringens möjligheter 
att reda sig samt begär en allmän bedömning 
av åldringens situation och frågar om möjlig-
heten att få service. En företrädare för kom-
munen gör en grov situationsbedömning per 
telefon samt beslutar tillsammans med den 
person som ringt upp om fortsatta åtgärder. 

Kommunernas åtgärdsmodeller med anled-
ning av att någon tagit kontakt varierar något 
från kommun till kommun samt beroende på 
vilken typ av service som söks för åldringen. 
I allmänhet görs ett hembesök hos åldringen 
eller också ger man honom eller henne rådet 
att bli kund hos en stödserviceproducent. Al-
ternativt kan man reservera tid för åldringen 
hos socialbyrån eller sända honom eller hen-
ne en blankett för ansökan om service eller 
stöd. Vidare kan den som behöver hjälp kon-
taktas per telefon eller brev från kommunens 
sida, ifall den som tagit kontakt med kom-
munen är en annan person än den som behö-

ver hjälp. 
Tröskeln för genomförande av hembesök 

varierar i någon mån från kommun till kom-
mun. I små kommuner besvaras en begäran 
om service i regel med ett hembesök hos kli-
enten. I vissa kommuner görs hembesök näs-
tan alltid också i sådana fall där en klient an-
söker om stödservice, eftersom kommunen 
anser att den på så sätt får den klaraste bilden 
av klientens helhetssituation och behov av 
service. 

Bedömningen av klienternas funktionsför-
måga är ett centralt element i utredningen av 
servicebehovet. För närvarande finns sam-
manlagt 24 mätare för bedömning av klien-
tens funktionsförmåga att tillgå på finska. 
Enligt en rundfråga som Stakes gjort använ-
der en klar majoritet av kommunerna någon 
form av mätare för bedömning av servicebe-
hovet. Kommunerna använder sig av mätare 
framför allt då de vill bedöma behovet av 
stöd för närståendevård: 62 procent av kom-
munerna har inom denna sektor utarbetat an-
visningar om de mätare som skall användas 
vid bedömningen av klienternas funktions-
förmåga. Nästvanligast är det att kommuner-
na använder mätare för att bedöma invånar-
nas behov av serviceboende och långtidsvård 
på en hälsovårdscentral. Bedömningen av 
behovet av dagverksamhet och vård på dag-
sjukhus är den sektor där mätare används 
minst. 

De flesta mätare bedömer en människas 
förutsättningar att klara sig fysiskt. Endast ett 
fåtal mätare används för bedömning av den 
kognitiva och psykiska funktionsförmågan. 
Det anses att de mätare som för närvarande 
används för bedömning av funktionsförmå-
gan inte i tillräckligt hög grad beaktar fakto-
rer i anslutning till boende- och närmiljön, 
tillgången till inofficiell hjälp och männi-
skors tillfälle till delaktighet. Också använd-
ningen av rusmedel bedöms i endast liten 
omfattning. 

Kommunerna använder sig klart mest av 
det RAVA-system som Finlands Kommun-
förbund äger. Med RAVA-mätaren samlar 
man information om klientens förmåga att 
röra sig, klä sig, äta och sköta sin hygien 
samt om klientens humör och minne. Med 
hjälp av RAVA-mätaren fastställs för klien-
ten ett s.k. RAVA-index. Kommunen kan ge 
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indexet riktvärden med vilkas hjälp åldringen 
anvisas en ändamålsenlig vårdplats, t.ex. 
hemvård eller boende på ett åldringshem. 
Vid bedömningen skall utöver RAVA-index 
beaktas också andra faktorer som påverkar 
funktionsförmågan, bl.a. de anhörigas hjälp 
och förhållandena i åldringens hem. Den av 
kommunerna använda nästvanligaste mätaren 
för bedömning av funktionsförmågan är den 
s.k. MMSE-mätaren (Mini Mental State Ex-
amination) som mäter den kognitiva funk-
tionsförmågan. 

Om kommunens tjänsteinnehavare anser att 
ett hembesök inte behövs för bedömningen 
av servicebehovet, kan för den som ansökt 
om service reserveras tid på socialbyrån eller 
också kan klienten genom att bli tillsänd bro-
schyrer och kontaktinformation instrueras att 
bli kund hos privata serviceproducenter. Å 
andra sidan kan ansökan om vissa typer av 
service, t.ex. stöd för närståendevård och 
färdtjänst, sätta igång också genom en an-
sökningsblankett som sänds hem till klienten. 
Ifall en person ansöker om t.ex. städservice 
och får serviceproducenternas kontaktinfor-
mation, och om tjänsteinnehavaren därvid 
anser att situationen inte tyder på något spe-
ciellt utredningsbehov, begränsar sig bedöm-
ningen av servicebehovet i regel till enbart 
ett telefonsamtal. 

När en begäran om service kommer via 
hälso- och sjukvården gäller den ofta en viss 
typ av service. En bäddavdelning vid en häl-
sovårdscentral eller en enhet inom den speci-
aliserade sjukvården kan ta kontakt med kli-
enten också när det gäller t.ex. ett brådskande 
behov av trygghetstelefon eller måltidsservi-
ce, varvid ärendet behandlas genast och ser-
vicen arrangeras omedelbart. 

I vissa fall förekommer det att klientens, 
socialvårdens och hälso- och sjukvårdens be-
dömningar om hjälpbehovet avviker från 
varandra. En del klienter kan efter en preli-
minär kontakt med kommunen avstå från att 
ansöka om service, vilket leder till att ingen 
egentlig bedömning av servicebehovet görs.  

Det förekommer ibland att för någon per-
sons del förfrågas om sådan service som 
kommunen inte alls ordnar eller som den 
ordnar endast i vissa fall. I synnerhet om kli-
enten ansöker om enbart städservice, görs re-
lativt sällan en bedömning av servicebehovet, 

utan klienten förses endast med kontaktin-
formation till serviceproducenter som erbju-
der service. Vissa kommuner har upphört att 
tillhandahålla städservice för de klienter som 
inte behöver annan hemservice eller hem-
vård. De klienter som är medvetna om kom-
munens linje i detta avseende kan direkt be 
kommunen om enbart information om servi-
ceproducenter.  

Kommunens tjänsteinnehavare fattar på ba-
sis av en bedömning av servicebehovet beslut 
om behovet, innehållet och omfattningen av 
service efter att ha hört klienten eller vid be-
hov dennes lagliga företrädare, anhöriga eller 
någon närstående. Efter bedömningen sätter 
den person som gjort bedömningen igång 
servicen genom att t.ex. beställa en trygg-
hetstelefon eller måltidsservice eller avtala 
med hemservicen om besök hos klienten. I 
vissa brådskande fall, exempelvis när hälso- 
och sjukvården har tagit kontakt, kan bl.a. 
måltidsservice inledas genast den dag då 
kontakten tagits, dvs. innan man träffat klien-
ten eller ett beslut om service har fattats. 

Uppgörandet av en vård- och serviceplan 
för klienten inleds ofta redan i samband med 
det första bedömningsbesöket, varefter pla-
nen uppdateras i takt med att behovet av ser-
vice och vård förändras. Klientens vård- och 
serviceplan kan göras klar redan i samband 
med det första besöket hos klienten, ifall alla 
behövliga aktörer är närvarande. Om klienten 
får enbart stödservice, uppgörs i regel inte en 
plan. Besluten om servicen och de avgifter 
som uppbärs för den fattas i allmänhet efter 
att vård- och serviceplanen har gjorts upp.  

I vissa kommuner införs alltid uppgifterna 
om ett bedömningsbesök som har gjorts hos 
äldre klienter i ett klientdatasystem. I fråga 
om bedömningen av servicebehovet uppgörs 
i regel dock inte särskilda handlingar. De 
handlingar som används vid bedömningen av 
servicebehovet är härvid närmast de blanket-
ter som ansluter sig till användningen av sy-
stem för mätning av funktionsförmågan samt 
blanketten för vård- och serviceplanen. 
Kommunerna kan använda sig av t.ex. enbart 
ett separat faktureringssystem för hemservi-
cen, men inte ha ett klientdatasystem för 
hemservicen. Det är också möjligt att i hem-
servicen använda system som är avsedda för 
hälso- och sjukvården.  
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I en del fall kan personer – bl.a. grannar – 
som åldringen inte känner, men som är oroa-
de över hans eller hennes situation, ta kontakt 
med kommunens socialväsende och meddela 
att åldringen kan behöva hjälp. Sådana kon-
takter tas ibland när en utomstående person 
eller instans, t.ex. en disponent, inte själv har 
lyckats nå åldringen. I de här fallen gäller det 
att försöka undersöka åldringens situation 
och att därvid samordna å ena sidan myndig-
heternas skyldighet att trygga nödvändig om-
sorg och å andra sidan medborgarens integri-
tetsskydd och självbestämmanderätt. I prak-
tiken är situationer av den här typen ovanli-
ga; i de små och medelstora kommunerna fö-
rekommer i genomsnitt uppskattningsvis 
några fall per år. I allmänhet får man genom 
socialväsendets åtgärder kontakt med åld-
ringarna utan att andra myndigheter behövs. 
En kommuninvånares situation undersöks 
genom att man försöker träffa honom eller 
henne vid ett hembesök. Alternativt kan 
kommunen skicka ett brev hem till klienten 
eller ringa och konstatera varför man vill 
träffa honom eller henne. I regel ger klienten 
sitt samtycke till ett hembesök och hans eller 
hennes situation kan då utredas. På detta sätt 
tryggas att en person inte är övergiven. Om 
det visar sig omöjligt att alls få kontakt med 
en åldring, utreder man i kommunen hur all-
varlig situationen är samt begär vid behov 
handräckning i enlighet med socialvårdsla-
gen och klientlagen. 
 
Användningen av social- och hälsovårdsser-
vicen för äldre 

På 1990-talet har en tydlig strukturom-
vandling ägt rum när det gäller äldreservicen. 
Serviceboendet har ökat markant och institu-
tionsvården har minskat i motsvarande grad. 
I slutet av 2003 var ca 30 300 äldre klienter i 
institutionsvård på hälsovårdscentralernas 
bäddavdelningar och åldringshem. Antalet 
klienter är 18 procent lägre än 1990. I institu-
tionsvården för äldre finns nu färre klienter 
också i proportion till befolkningen, eftersom 
11,2 procent av dem som fyllt 75 år var i in-
stitutionsvård 1990 under det att motsvaran-
de andel 2003 hade sjunkit till 7,3 procent. 
Av dem som fyllt 80 år bodde 2002 ca 
12 procent på en institution. Av dem som 

fyllt 75 år har andelen personer i servicebo-
ende ökat från 3,4 procent till 5,5 procent 
under perioden 1995—2003. Samtidigt har 
andelen 75 år fyllda som är inom den regel-
bundna hemvården minskat från 13,8 procent 
till 11,4 procent.  

År 2002 omfattades en fjärdedel av de 
75 år fyllda och hälften av de 85 år fyllda av 
den regelbundna servicen. Till den regel-
bundna servicen räknas regelbunden hemser-
vice och hemsjukvård, serviceboende avsett 
för äldre, vård på åldringshem och långvarig 
vård på en hälsovårdscentrals bäddavdelning. 
Antalet klienter har ökat markant sedan 
1995, men av de 75 år och 85 år fyllda om-
fattades 2002 en något mindre andel av den 
regelbundna servicen än då.  
 
2.3. Den internationella utvecklingen och 

lagstiftningen i de nordiska länderna 

2.3.1. Sverige 

I Sverige definieras de äldres rätt till hjälp 
och omsorg i socialtjänstlagen. Beträffande 
servicen inom hälso- och sjukvården före-
skrivs separat i hälso- och sjukvårdslagstift-
ningen (Hälso- och sjukvårdslagen). Kom-
munerna har hand om socialvården och ga-
ranterar kommuninvånarna den hjälp och det 
stöd som dessa behöver. Socialnämnden skall 
vara medveten om de äldres levnadsförhål-
landen och den skall planera service utifrån 
behoven i kommunen. Socialnämnden skall 
utan dröjsmål inleda utredning av vad som 
har kommit till nämndens kännedom och 
som kan föranleda någon åtgärd från nämn-
den. Socialnämnden skall vidare ordna soci-
alvårdsservice, bl.a. hemservice och dag-
verksamhet samt serviceboende. Servicen 
skall vara sådan att den främjar personens 
funktionsförmåga och möjligheter att leva ett 
självständigt liv.  

Socialtjänstlagen innehåller ingen separat 
och uttrycklig bestämmelse om bedömning 
av servicebehovet. Bestämmelserna i lagen 
utgör dock en helhet som säkerställer de äld-
res rätt att få sitt servicebehov bedömt. Ser-
vicen skall planeras och genomföras i samråd 
med klienten. Bedömningen grundar sig inte 
på en enhetlig riksomfattande standard, utan 
kan variera från kommun till kommun. Rät-
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ten till service har inte definierats detaljerat i 
lagen, utan den baserar sig dels på beslut som 
fattas på lokalnivå, dels på den uppfattning 
om en rimlig servicenivå som har uppkommit 
på grundvalen av beslut av en rättsinstans.  

I juni 2004 gavs i Sverige ett betänkande 
gällande hemvården, (Sammanhållen hem-
vård, Den statliga Äldrevårdsutredningen), i 
vilket bl.a. föreslogs att lagstiftningen skall 
kompletteras med en bestämmelse om klien-
tens rätt att få en vård- och omsorgsplan. En-
ligt förslaget skall planen innehålla både den 
socialservice och rehabiliteringsservice som 
kommunen svarar för och den medicinska 
rehabilitering som såväl kommunen som 
landstinget svarar för. När en vård- och om-
sorgsplan görs upp skall kommunen samti-
digt utse en kontaktperson som svarar för 
samordningen av servicen. Planen skall fort-
löpande och åtminstone en gång per år följas 
och bedömas. Det primära syftet med försla-
get är att samordna servicen för de personer 
som behöver både socialvårdsservice och 
hälsovårdsservice.  

Socialtjänstlagen förpliktar kommunerna 
att informera om servicen och att också agera 
aktivt när det gäller ordnandet av service. 
Trots lagens förpliktande verkan agerar 
kommunerna inte alltid som de borde. I re-
geringens nationella handlingsplan för äldre-
politiken aviserades för perioden 1999—
2001 i fråga om 22 kommuner medel för en 
aktiverad verksamhet på det sätt som lagen 
förutsatte. Erfarenheterna var positiva, och i 
många kommuner har verksamheten fortsatt 
också efter utvecklingsperiodens slut. 
 
2.3.2. Norge 

Bestämmelser om socialservicen ingår i la-
gen om sociala tjänster (Lov om sosiale tje-
nester). Enligt lagen om sociala tjänster kan 
service ges personer som inte är kapabla att 
ta hand om sig själva eller som är beroende 
av andras hjälp för att klara av de dagliga 
sysslorna. Den service som nämns i lagen är 
bl.a. personlig handledning, assistering, insti-
tutionsvård och serviceboende. I lagen om 
sociala tjänster föreskrivs också om den ser-
vice som funktionshindrade personer behö-
ver. Socialvårdsservicen kompletteras av den 
hälsovårdsservice som kommunerna ordnar 

med stöd av lagen om kommunala hälso-
vårdstjänster (Kommunehelsetjenesteloven). 

Lagen om sociala tjänster är en ramlag. 
Kommunerna bedömer klientens servicebe-
hov, men kommunerna har prövningsrätt när 
det gäller metoderna för ordnandet av servi-
cen. I lagen om sociala tjänster finns inget 
särskilt omnämnande om tillhandahållande 
av bedömning av servicebehovet. Till lagen 
om sociala tjänster fogades däremot i början 
av 2004 en bestämmelse om uppgörande av 
personliga serviceplaner. I planen, som görs 
upp i samråd med klienten, anges vilken ser-
vice klienten behöver. Närmare föreskrifter 
om innehållet i serviceplanen kommer att 
lämnas i ett meddelande som baserar sig på 
lagen om sociala tjänster.  

I Norge gavs 2003 ett meddelande om kva-
liteten på service enligt lagen om sociala 
tjänster och lagen om kommunala hälso-
vårdstjänster (Stortingsmelding nr 45, 
2002—2003, Betre kvalitet i dei kommunale 
pleie- og omsorgstjenestene). Avsikten är att 
säkerställa att klienterna får den service som 
de behöver och att deras självbestämmande-
rätt respekteras.  
 
2.3.3. Danmark 

I Danmark föreskrivs om socialvårdsservi-
cen för äldre i lagen om social service (Lov 
om social service). Enligt lagen skall kom-
munerna lämna personlig och praktisk hjälp 
samt rehabilitering till personer som har ned-
satt psykisk eller fysisk kondition. Lagen om 
social service är en ramlag, vilket innebär att 
kommunerna för egen del kan besluta vilka 
former av service de ordnar för sina invånare. 

Kommunerna gör upp kvalitetsstandarder, i 
vilka kommunernas servicenivå beskrivs. 
Standarderna innehåller information om ser-
vicen, dess innehåll och omfattning samt om 
genomförandet av servicen i kommunerna. 
Standarderna bedöms årligen.  

Lagstiftningen innehåller inga bestämmel-
ser om bedömning av servicebehovet. Före-
byggande hembesök är däremot inkluderade i 
det danska servicesystemet. Enligt lagen om 
förebyggande hembesök hos äldre (Lov om 
forebyggende hjemmebesøg til ældre) skall 
kommunerna erbjuda alla personer som fyllt 
75 år möjlighet att bli besökta av en företrä-
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dare för kommunen. Syftet med ett hembe-
sök är bl.a. att förutse åldringens behov av 
hjälp, bedöma behovet av ändringsarbeten i 
bostaden och att informera åldringen om den 
service som kommunen tillhandahåller. 
Hembesöken hjälper de äldre att använda 
sina egna resurser på ett bättre sätt och att 
bevara sin funktionsförmåga så länge som 
möjligt. Det antas också att hembesöken 
hjälper kommunernas beslutsfattare att plane-
ra utbudet av äldreservice på ett sätt som 
motsvarar efterfrågan. Hembesöken görs, be-
roende på kommunen i fråga, av en läkare, 
sjukskötare, socialarbetare, fysioterapeut el-
ler ergoterapeut. Klienten har självfallet möj-
lighet att tacka nej till ett hembesök som er-
bjuds honom eller henne. 

Erfarenheterna av de förebyggande hembe-
söken har varit positiva. De äldre har fått in-
formation om framför allt sådana hjälpmedel 
som de inte tidigare har känt till. Trots att sy-
stemet orsakar kostnader, tror man i Dan-
mark att de förebyggande hembesöken också 
kan leda till besparingar på längre sikt. 

 
2.4. Bedömning av nuläget 

Utgångspunkten för ordnandet av äldreser-
vice är stödjande av de äldres möjligheter att 
klara sig hemma samt bevarande och stär-
kande av de äldres funktionsförmåga. Den 
här principen återspeglar sig både i social-
vårdslagen och i dokumenten gällande pro-
gram och planer inom social- och hälso-
vårdsservicen. I socialvårdslagstiftningen de-
finieras inte för närvarande exakt när en åld-
ring har rätt att få eller bli delaktig av servi-
ce. Det finns inte heller någon bestämmelse 
om bedömning av servicebehovet i bråds-
kande situationer.  

Den service som åldringarna får varierar i 
fråga om kvalitet och omfattning från kom-
mun till kommun. År 2001 gavs kommuner-
na en riksomfattande rekommendation om 
kvaliteten på den vård och service som er-
bjuds de äldre i samhället. Tillsynen över ge-
nomförandet av servicen är också svår att re-
alisera, eftersom lagstiftningen är av allmän 
karaktär. På 1990-talet och i början av 2000-
talet minskade omfattningen av den service 
som erbjuds de äldre i deras hem. Servicen 
riktas i huvudsak till de äldre personer som är 

i det sämsta skicket och som behöver mycket 
hjälp. För närvarande är ca 70 procent av de 
personer som har fyllt 80 år i behov av någon 
form av hjälp. Ca 30 procent av dessa använ-
der någon offentlig eller privat service, varav 
den största delen är städning eller annan 
stödservice. Majoriteten av dessa äldre får 
den hjälp de behöver i form av inofficiell 
hjälp av anhöriga, vänner eller grannar. Ser-
vicens omfattning understiger i många kom-
muner klart de bedömningar som gjorts i frå-
ga om storleksordningen av de äldres hjälp-
behov.  

Enligt Folkhälsoinstitutets undersökning 
’Hälsa 2000’ får ca 10 procent av de 75 år 
fyllda inte den hjälp de behöver. I dagsläget 
blir en del av de äldre så sent delaktiga av 
service och vård att flyttning till en service-
bostad eller institution inte längre kan senare-
läggas, och därför går de chanser förlorade 
som hade inneburit att åldringarnas möjlighe-
ter att bo hemma så länge som möjligt hade 
främjats. Bedömningen av servicebehovet är 
ett förfarande med vars hjälp man i ett till-
räckligt tidigt skede kan försöka ingripa i de 
problem som försvårar de äldres möjligheter 
att klara sig hemma. För att målet skall kun-
na nås, bör bedömningen av servicebehovet 
vara täckande och hänsyn tas till de äldres 
fysiska, psykiska och sociala funktionsför-
måga samt till deras boende- och livsmiljö. 

Samtidigt som samhället förändras, ökar de 
förväntningar och krav som äldrebefolkning-
en har när det gäller servicen. Utifrån den 
nuvarande lagstiftningen är det dock svårt att 
strukturera de äldres rätt till socialservice. 
Bland andra riksdagens justitieombudsman 
har också påpekat att 19 § i grundlagen, och i 
synnerhet 3 momentet i paragrafen, förutsät-
ter att tillgodoseendet eller tryggandet av rät-
tigheterna regleras på ett mer preciserat sätt i 
respektive sektorlagstiftning. Enligt justitie-
ombudsmannen finns det en uppenbar klyfta 
mellan grundlagen och sociallagstiftningen. 

I många kommuner, framför allt de små, 
används inte vid bedömningen av servicebe-
hovet någon mätare för utredande av klien-
ternas funktionsförmåga. Kommunerna mo-
tiverar detta genom att bl.a. konstatera att de 
har god kännedom om klienterna. Med tanke 
på principen om likabehandling av klienterna 
och vikten av grundlig utredning av service-
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behovet, kan det dock anses riskabelt att ute-
lämna användningen av mätare.  

Socialservicesystemets trovärdighet och 
befolkningens förtroende för detta system 
kräver att förutsättningarna för tillgång till 
äldreservice regleras mer exakt än för närva-
rande. Ett nytt sådant regelverk kan jämstäl-
las med de bestämmelser som gäller bedöm-
ningen av vårdbehovet inom hälso- och sjuk-
vården.  

Å andra sidan är en del kommuners eko-
nomiska förutsättningar att tillmötesgå den 
nuvarande äldrebefolkningens efterfrågan på 
service redan nu svaga. I den rådande situa-
tionen gäller det att mycket noggrant övervä-
ga i vilken omfattning och på vilket sätt ser-
viceförpliktelserna kan preciseras eller ut-
ökas. Äldreservicen måste granskas utifrån 
både männens och kvinnornas livslängd och 
funktionsförmåga. Vidare bör de språkliga 
minoriteternas situation beaktas. När nya be-
stämmelser införs om äldrebefolkningens 
service bör dessa vägas också mot de utveck-
lingsbehov som gäller innehållet och nivån i 
fråga om servicen till andra befolknings-
grupper.  

I fråga om den social- och hälsovårdsservi-
ce som kommunerna är skyldiga att ordna 
gäller även att varje kommun till följd av det 
kommunala självstyret har en viss rörelsefri-
het vid genomförandet av servicen. Detta gör 
det möjligt att vid ordnandet av service ta 
hänsyn till lokala behov och möjligheter.  
 
 
3.  Målsättning och de vikt igaste  

förslagen 

3.1. Målsättning 

Den primära målsättningen för propositio-
nen är att främja de äldres initiativ- och funk-
tionsförmåga genom att trygga dem möjlig-
heten att inom en föreskriven tid få sitt behov 
av socialservice bedömt. Avsikten med soci-
alvården är att främja och upprätthålla en-
skilda personers, familjers och samfunds so-
ciala trygghet och funktionsförmåga. Målet 
med propositionen är att i fråga om social-
servicen för äldre personer, i synnerhet dem 
som har fyllt 80 år, precisera förfaringssätten 
när det gäller ansökandet och beslutandet om 

service samt planeringen av service. Precise-
ringen gäller bedömningen av servicebeho-
vet. Syftet med propositionen är vidare att i 
fråga om gravt funktionshindrade personer 
som får det högsta vårdbidraget enligt folk-
pensionslagen, oberoende av personens ålder 
trygga honom eller henne möjligheten att få 
sitt servicebehov bedömt på åtgärd av kom-
munen. Samtidigt skulle socialvårdslagstift-
ningen preciseras på det sätt som 19 § i 
grundlagen, i synnerhet dess 3 moment, för-
utsätter. Avsikten är att personer under 80 år 
på samma sätt som för närvarande skall få 
sitt servicebehov bedömt i enlighet med be-
stämmelserna i socialvårdslagen. 

Vid sidan av den primära målsättningen för 
propositionen är målet att trygga alla perso-
ner möjlighet att i brådskande situationer få 
sitt behov av service bedömt utan dröjsmål. 

Syftet är att fortlöpande och i tid utveckla 
hjälpen och stödet i fråga om de äldre, att 
ingripa tillräckligt tidigt när de äldres funk-
tionsförmåga blir sämre och att upprätthålla 
de äldres möjligheter att reda sig hemma. 
Också om förslaget inte innehåller sådana 
maximitider för ordnandet av service mot-
svarande de tider som anges i fråga om häl-
so- och sjukvården, är lagändringen ägnad att 
samordna bestämmelserna om social- och 
hälsovården inom sektorn för äldreservicen. 
Man har redan tidigare försökt förbättra möj-
ligheterna att samordna servicen inom social- 
och hälsovården genom att bl.a. till patientla-
gen foga en bestämmelse om uppgörande av 
en vård- och rehabiliteringsplan liknande den 
bestämmelse som ingår i klientlagen. I och 
med förslagen i propositionen förenhetligas 
också klientgruppernas behandling i de olika 
kommunerna. 
 
3.2. De viktigaste förslagen 

I denna proposition föreslås att kommuner-
nas skyldighet att ordna en bedömning av 
servicebehovet skall preciseras. Därför före-
slås att till socialvårdslagen skall fogas en 
bestämmelse, enligt vilken kommunen i 
brådskande fall skall ordna en bedömning av 
servicebehovet utan dröjsmål. Enligt försla-
get skall kommunen dessutom i icke-
brådskande fall för en person som har fyllt 
80 år ordna en bedömning av servicebehovet 
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senast den sjunde vardagen efter det att 
kommunen har kontaktats. Vidare föreslås att 
motsvarande rätt skall gälla dem som får sär-
skilt vårdbidrag enligt folkpensionslagen.  

Bestämmelserna om kommunens skyldig-
het att ordna socialvårdsservice avses kvarstå 
oförändrade. För de äldre införs sålunda inga 
nya subjektiva rättigheter att få socialvårds-
service. Däremot föreslås att de förfaranden, 
enligt vilka en klient blir delaktig av servicen 
och behovet av service bedöms, skall stärkas 
och förenhetligas.  
 
4.  Proposi t ionens konsekvenser 

4.1. Ekonomiska konsekvenser 

Ledningsgruppen inom det nationella ut-
vecklingsprojektet för det sociala området 
har på basis av utredarnas rapporter behand-
lat utvecklandet av det sociala området i dess 
helhet, inklusive en finansiering av systemet 
genom höjning av statsandelsprocenten och 
finansiering för utvecklingsprojekt. Till led-
ningsgruppen hörde företrädare för bl.a. so-
cial- och hälsovårdsministeriet, finansminis-
teriet och Finlands Kommunförbund. I stats-
rådets principbeslut om tryggande av framti-
den inom det sociala området beaktades de 
resurser som målsättningen i utvecklingspro-
jektet för det sociala området förutsatte ge-
nom att man ökade statsandelen för social- 
och hälsovårdens driftskostnader. I enlighet 
med det ovan nämnda föreslås att lagänd-
ringen genomförs inom ramen för de resurser 
som i ramarna för statsfinanserna har anvi-
sats för Utvecklingsprojektet för det sociala 
området för 2004—2007. 

Den ökning som har anvisats för genomfö-
randet av målen i Utvecklingsprojektet för 
det sociala området är 100,5 miljoner euro 
enligt följande: 
 
År 
 

        € 

2004 27 250 000 
2005 25 250 000 
2006 23 000 000 
2007 25 000 000 
 

Eftersom rätten till bedömning av service-
behovet kan orsaka åtminstone ett tillfälligt 

behov av att personalen inom socialvården 
utökas, har till kommunerna av det statsan-
delstillägg som redan beviljades i statsbudge-
ten för 2005 knappt 7 miljoner euro anvisats 
via höjningen av statsandelsprocentsatsen för 
detta ändamål. Vidare anvisas av det år 2006 
disponibla statsandelstillägget ca 9 miljoner 
euro via höjningen av statsandelsprocentsat-
sen till att stödja genomförandet av reformen. 
Propositionen har inte några andra konse-
kvenser för statsfinanserna eller den kommu-
nala ekonomin och inte heller några andra 
betydande ekonomiska konsekvenser. 
 
4.2. Konsekvenser i fråga om personal 

År 2001 godkände social- och hälsovårds-
ministeriet och Finlands Kommunförbund en 
kvalitetsrekommendation om vård och tjäns-
ter för äldre. Grundutredningen visade att 
hemvården i Finland är på låg nivå när det 
gäller täckning och personaldimensionering. 
Det akuta behovet av tilläggspersonal be-
dömdes vara 3 000—4 000 personer. År 
2002 höjdes statsandelen för driftskostnader-
na inom kommunernas social- och hälsovård 
med 32,8 miljoner euro i syfte att korrigera 
bristerna i äldreomsorgen och att utveckla 
denna verksamhet med hänsyn till att befolk-
ningen kommer att bestå av en allt större an-
del äldre. År 2004 anvisades ytterligare 
14 miljoner euro för samma ändamål. Det be-
räknades att sammanlagt ca 46,8 miljoner 
euro skulle räcka till för inrättandet av de be-
hövliga tjänsterna i kommunerna. 

Finlands Kommunförbund och social- och 
hälsovårdsministeriet genomförde under pe-
rioden 2001—2003 i tio kommuner projektet 
’Förebyggande hembesök hos äldre’. Under 
projektets gång framkom jämförelsevis få 
otillfredsställda servicebehov, och samtidigt 
visade det sig att farhågorna om en ohanter-
lig ökning av klientmängden var onödiga. 
Största delen av det efterfrågade servicebe-
hovet gällde hälso- och sjukvården. En liten 
del av klienterna anvisades hemservice eller 
blev rekommenderade bedömning av hjälp-
medelsbehovet. Vidare rekommenderades 
klienterna ändringsarbeten i bostaden, hem-
sjukvård och dagcenterverksamhet. Numera 
görs förebyggande hembesök i ca 
100 kommuner. 
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Utifrån erfarenheterna av de förebyggande 
hembesöken är det motiverat att anta att inte 
heller denna regeringsproposition kommer att 
orsaka någon direkt obehärskad situation i 
kommunerna. Bedömningen av servicebeho-
vet tar i genomsnitt två timmar per klient i 
anspråk av bedömarens tid. I fråga om vissa 
klientgrupper kan det uppstå behov av att 
konsultera också andra yrkesutbildade perso-
ner inom social- och hälsovården, bl.a. de-
mensrådgivare, och i dessa fall kan bedöm-
ningen av servicebehovet ta längre tid än 
normalt. Bedömningen av invånarnas servi-
cebehov hör redan nu till kommunernas upp-
gifter. Enligt en utredning som Stakes för 
närvarande bereder angående mätarna för be-
dömning av klienternas funktionsförmåga 
tillhandahålls i icke-brådskande situationer 
nästan 80 procent av de 65 år fyllda klienter-
na inom sju dygn en bedömning av service-
behovet gällande hemservice eller hemsjuk-
vård. Det antas därför att propositionen inte 
kommer att ha betydande konsekvenser i frå-
ga om kommunernas uppgifter eller förfa-
ringssätt, och inte heller bedöms förslaget or-
saka något påfallande behov av en utökning 
av socialvårdspersonalen, utan de nuvarande 
resurserna antas räcka till. I en del stora 
kommuner, där köerna till bedömningen av 
servicebehovet blivit långa, kan propositio-
nen dock leda till att ett tillfälligt behov av 
personalökningar blir aktuellt. Å andra sidan 
kan man anta att trycket på ökade personalre-
surser är mindre i de kommuner där man i 
fråga om vissa åldersgrupper gör förebyg-
gande hembesök i täckande omfattning.  

Den föreslagna lagändringen ökar medve-
tenheten om det rådande servicebehovet i 
kommunen och underlättar därmed plane-
ringen av verksamheten och uppgörandet av 
budgeten i kommunen. Genom att underlätta 
det förfarande enligt vilket en klient blir del-
aktig av service bidrar lagförslaget till att 
fullgöra den skyldighet som det allmänna har 
enligt 19 § 3 mom. och 22 § i grundlagen. 
 
4.3. Konsekvenser för olika medborgar-

gruppers ställning 

Syftet med propositionen är att trygga alla 
personer möjlighet att i brådskande situatio-
ner få sitt behov av service bedömt. För de 

äldre åldersgrupperna och för dem som har 
det största behovet av vård tryggas möjlighe-
ten att också i icke-brådskande fall få servi-
cebehovet bedömt inom en föreskriven tid, 
och därigenom säkerställs tillgången till till-
räcklig socialservice. Härigenom främjas be-
varandet och förbättrandet av funktionsför-
mågan och stöds invånarnas hemmaboende 
eller, i andra hand, ordnandet av en annan 
boendeform som motsvarar klientens behov.  

De finländska kvinnornas och männens 
förväntade livslängd är för närvarande 81,6 
respektive 74,6 år. Av dem som har fyllt 80 
år är 72 procent kvinnor och 28 procent män. 
Man kan således anta att lagförslaget är av 
större betydelse för kvinnorna än för män-
nen. Å andra sidan kan man inte nödvändigt-
vis på basis av enbart livslängden dra den 
slutsatsen att kvinnorna skulle söka sig till en 
bedömning av servicebehovet oftare än män-
nen i samma proportion som de är i livet. 
Kvinnorna är aktivare än männen när det 
gäller att söka service. I november 2003 stod 
kvinnorna för 75 procent av samtliga klienter 
inom den regelbundna hemservicen eller 
hemvården. I praktiken är det därmed fullt 
tänkbart att lagändringen är ägnad att sporra 
uttryckligen de män som inte ännu omfattas 
av service att hädanefter söka en bedömning 
av sitt servicebehov.  

Lagförslaget tryggar utöver de äldre perso-
nerna också de gravt funktionshindrade som 
får särskilt vårdbidrag att oberoende av dessa 
funktionshindrades ålder få möjlighet att 
inom föreskriven tid få sitt servicebehov be-
dömt. År 2003 var 12 800 personer som upp-
bar särskilt vårdbidrag yngre är 80 år. 
 
5.  Beredningen av proposit ionen 

Social- och hälsovårdsministeriet tillsatte 
den 3 oktober 2002 ett nationellt utveck-
lingsprojekt för det sociala området med 
uppgift att klarlägga hur den förebyggande 
verksamheten och socialservicen skall förny-
as och förbättras så att dessa dels bidrar till 
bättre välfärd, dels minskar utslagningen 
samt uppkomsten och anhopningen av socia-
la problem. Utredarna inom det nationella 
utvecklingsprojektet konstaterade bl.a. att 
utmaningarna inom det sociala området un-
der den närmaste framtiden kommer att vara 
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fokuserade på i synnerhet förhindrandet av 
utslagning, upprätthållandet och främjandet 
av befolkningens arbets- och funktionsför-
måga samt tillgodoseendet av den äldre be-
folkningens allt större behov av service. 

De omständigheter som utredarna tog upp 
uppmärksammas också i regeringsprogram-
met. I regeringsprogrammet anges individens 
förmåga att klara sig i livet och främjandet av 
hans eller hennes initiativförmåga som cen-
trala mål inom social- och hälsovårdspoliti-
ken. Det primära målet inom äldreomsorgen 
är att stödja de äldre så att de kan bo hemma. 
Genom det nationella utvecklingsprogram-
met för det sociala området korrigeras bris-
terna i socialservicen bl.a. i fråga om servi-
cen för åldringar. 

Utgående från regeringsprogrammet och de 
förslag som lades fram av utredarna i sam-
band med det nationella utvecklingsprojektet 
för det sociala området fattade statsrådet den 
2 oktober 2003 ett principbeslut om tryggan-
de av framtiden inom det sociala området. I 
principbeslutet fastställs de utgångspunkter 
och åtgärder enligt vilka det sociala området 
skall utvecklas under de närmaste åren. I en-
lighet med regeringsprogrammet utvecklas 
social- och hälsovårdspolitiken jämsides och 
med hjälp av parallella mål. Principbeslutet 
om tryggande av framtiden inom det sociala 
området säkerställer en balanserad utveckling 
inom det sociala området och stöder verkstäl-
ligheten av principbeslutet om tryggande av 
hälso- och sjukvården i framtiden. 

Statsrådets principbeslut om tryggande av 

framtiden inom det sociala området genom-
förs i form av fyra helhetsprojekt som består 
av ett flertal separata projekt. Inom ramen för 
ett av helhetsprojekten – tryggande av till-
gången till service och servicens kvalitet – 
genomförs ett projekt som gäller invånarnas 
rätt till en bedömning av servicebehovet. I 
enlighet med målsättningen har man i social- 
och hälsovårdsministeriet som tjänsteupp-
drag berett bestämmelser om äldre personers 
rätt att tillhandahållas en bedömning av deras 
behov av service. Avsikten är att i ett senare 
skede bereda motsvarande bestämmelser när 
det gäller det kommunala socialarbetet.  

Propositionen sändes på remiss till Forsk-
nings- och utvecklingscentralen för social- 
och hälsovården, Södra Finlands länsstyrelse, 
Östra Finlands länsstyrelse, Folkpensionsans-
talten, Finlands Kommunförbund, Uleåborgs 
stad, Raumo stad, Tammerfors stad, Tavast-
kyro kommun, Tusby kommun samt Vanhus-
työn keskusliitto – centralförbundet för de 
gamlas väl ry, Vanhus- ja lähimmäispalvelu-
liitto ry samt Närståendevårdare och Vänner-
Förbundet rf. Vid beredningen av propositio-
nen har synpunkterna i utlåtandena beaktats i 
mån av möjlighet. 

Propositionen har på det sätt som förutsätts 
i 8 § i kommunallagen (365/1995) behandlats 
i delegationen för kommunal ekonomi och 
kommunalförvaltning. Ärendet har dessutom 
behandlats vid en överläggning mellan soci-
al- och hälsovårdsministeriet och Finlands 
Kommunförbund. 

 
 
 
 

DETALJMOTIVERING 

1.  Lagförslag 

1.1. Socialvårdslagen 

40 a §. Socialvårdslagstiftningen innehåller 
ingen täckande allmän bestämmelse om 
kommunens skyldighet att ordna service eller 
att i brådskande situationer bedöma behovet 
av service. Den bestämmelse i 19 § 1 mom. i 
grundlagen som handlar om oundgänglig för-
sörjning och omsorg förutsätter dock att 

kommunerna har beredskap att vid behov re-
agera också i kritiska situationer. Denna 
skyldighet framgår indirekt av 15 § i social-
vårdslagen, i vilket konstateras att kommu-
nen i brådskande fall eller när omständighe-
terna annars förutsätter skall ombesörja an-
ordnande av anstaltsvård och annan social-
service även för andra personer som vistas i 
kommunen än kommunens invånare. I 41 § i 
socialvårdslagen föreskrivs om de situationer 
och förutsättningar under vilka en socialarbe-
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tare, när någon är i uppenbart behov av soci-
alvård, kan gå in i denna persons bostad och 
vid behov då begära handräckning av en po-
lismyndighet. Också den här paragrafen kan 
anses medföra en skyldighet att vid behov 
snabbt reagera på en klients behov av servi-
ce. I praktiken har kommunerna också, utan 
en därtill uttryckligen förpliktande bestäm-
melse i socialvårdslagen, ordnat service i 
brådskande situationer. I 21 § i grundlagen 
sägs likaså att var och en har rätt att på behö-
rigt sätt och utan ogrundat dröjsmål få sin sak 
behandlad av en domstol eller någon annan 
myndighet som är behörig enligt lag. 

För att lagstiftningen skall motsvara grund-
lagen föreslås att till socialvårdslagen fogas 
en bestämmelse om bedömning av behovet 
av socialservice i brådskande fall. Det är här 
fråga om en ändring av författningsteknisk 
natur som är avsedd att förtydliga lagen. En-
ligt den bestämmelse som föreslås i 40 a § 
1 mom. i socialvårdslagen skall behovet av 
socialservice i brådskande fall bedömas utan 
dröjsmål. Bestämmelsen stödjer också för-
fattningsgrunden för kommunernas social-
jour. Social- och hälsovårdsministeriet har 
nyligen i samarbete med Finlands Kommun-
förbund publicerat handboken Brådskande 
socialtjänster – Organisering av socialjour 
(SHM handböcker 2005:9). 

I fråga om barnskyddsfall ingår i 2 § i 
barnskyddsförordningen (1010/1983) en be-
stämmelse om kommunens skyldighet att re-
agera utan dröjsmål. I 14 § i lagen om ut-
komststöd (1412/1997) ingår en bestämmelse 
enligt vilken kommunen skall behandla ut-
komststödsärenden i brådskande ordning. I 
många fall gäller de äldres brådskande behov 
av hjälp framför allt service inom hälso- och 
sjukvården. Beträffande dessa bestäms sepa-
rat i hälso- och sjukvårdslagstiftningen. I 
praktiken kan en bedömning av behovet av 
socialservice vara brådskande i t.ex. situatio-
ner där en make, närståendevårdare eller nå-
gon annan som utför vårdarbete plötsligt in-
sjuknar eller dör. I princip kan vilket behov 
som helst inom socialservicen vara bråds-
kande.  

Avsikten är att genom 40 a § 2 mom. i so-
cialvårdslagen precisera kommunernas skyl-
dighet att bedöma servicebehovet i fråga om 
äldre personer och personer som får särskilt 

vårdbidrag enligt folkpensionslagen. Kom-
munerna är redan på grundval av den gällan-
de lagstiftningen skyldiga att bedöma klien-
ternas servicebehov. Enligt den föreslagna 
bestämmelsen skall kommunen vara skyldig 
att i fråga om en person som har fyllt 80 år 
tillhandahålla bedömning av behovet av so-
cialservice senast den sjunde vardagen efter 
det att personen i fråga, eller hans eller hen-
nes lagliga företrädare eller anhöriga eller 
någon annan person eller en myndighet, har 
tagit kontakt med kommunen. Motsvarande 
rätt föreslås, oberoende av personens ålder, 
gälla den som får vårdbidrag för pensionsta-
gare i enlighet med 30 a § 1 mom. 1 punkten 
i folkpensionslagen. Om kontakt med kom-
munen tas t.ex. en tisdag, borde bedömning-
en av servicebehovet, enligt förslaget, göras 
på torsdag följande vecka, förutsatt att i 
veckan inte ingår extra söckenhelger. De ut-
redare som social- och hälsovårdsministeriet 
hade tillsatt inom det nationella utvecklings-
projektet för det sociala området föreslog en 
tidsfrist på tre dygn. Eftersom i propositionen 
dock föreslås särskilda bestämmelser om be-
dömningen av servicebehovet i brådskande 
situationer, kan en tidsfrist på sju vardagar 
anses tillräcklig.  

I propositionen anges inte närmare på vems 
åtgärd bedömningen av servicebehovet skall 
göras. Eftersom det är fråga om socialvårds-
tjänster är det naturligt att förutsätta att be-
dömningen görs av en person som känner till 
kommunens socialservicesystem. Bedömaren 
kan också variera, beroende på vilken typ av 
service som söks för klienten och om han el-
ler hon redan omfattas av servicen. Den per-
son som gör bedömningen kan, efter att ha 
diskuterat med klienten, ta kontakt med and-
ra anställda inom socialvården eller informe-
ra klienten om sökande av olika typer av ser-
vice. I en del fall kan flera anställda delta re-
dan i det första besöket, och då kan någon el-
ler några av dem företräda hälso- och sjuk-
vården. En övergripande bedömning av be-
hovet av hemservice eller hemvård kan t.ex. 
en hemserviceledare göra ensam eller till-
sammans med en annan anställd, men be-
dömningen kan också göras av en sjuksköta-
re inom hemsjukvården och en närvårdare. I 
fråga om vissa typer av socialvårdsservice 
kan det vara motiverat att bedömningen görs 
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av en socialarbetare.  
Eftersom socialvårdsklienterna befinner sig 

i mycket olika livssituationer, bör inte alltför 
stränga formella krav ställas när det gäller 
tagandet av initiativ till en bedömning av en 
persons servicebehov. Därför föreslås att 
formuleringen ”har tagit kontakt” används i 
den nya paragrafen. Kontakten kan ske 
skriftligen, men också genom ett personligt 
besök eller telefonsamtal. Kontakten kan vi-
dare ske i elektronisk form på det sätt som 
anges i lagen om elektronisk kommunikation 
i myndigheternas verksamhet (13/2003). I 
alla sådana fall där en kontakt tagits på annat 
sätt än skriftligen är det viktigt att kontakten 
registreras i enlighet med 20 § i förvaltnings-
lagen. I och med att kontakt tas blir social-
vårdsmyndigheten skyldig att vidta åtgärder. 
Om en klient av misstag tar kontakt med 
orätt instans i kommunen, t.ex. hälsovårds-
centralen eller kommunalkansliet, skall han 
eller hon i enlighet med 8 § i förvaltningsla-
gen i mån av möjlighet hänvisas till den be-
höriga myndigheten. Kontakt med kommu-
nen kan tas av klienten själv eller av hans el-
ler hennes lagliga företrädare eller anhöriga 
eller någon annan person eller en myndighet. 
Kontakt kan tas av exempelvis en vän eller 
granne eller, i vissa fall, även husbolagets 
serviceman. Eftersom det är fråga om klien-
tens rätt att få sitt servicebehov bedömt, är 
det skäl att betona att klientens självbestäm-
manderätt – i synnerhet när någon annan än 
klienten själv tar kontakt – skall respekteras i 
enlighet med 8 § i klientlagen. 

Motsvarande rätt till bedömning av servi-
cebehovet föreslås, oberoende av personens 
ålder, gälla alla de personer som får särskilt 
vårdbidrag i enlighet med 30 a § 1 mom. 
1 punkten i folkpensionslagen. Också i dessa 
fall förutsätter inledandet av en bedömning 
av servicebehovet att personen själv eller 
hans eller hennes lagliga företrädare eller an-
höriga eller någon annan person eller en 
myndighet har tagit kontakt med kommunen. 
Den här bestämmelsen är relevant framför 
allt i fråga om funktionshindrade personer. 
De personer som får särskilt vårdbidrag om-
fattas i regel redan av servicesystemet. En del 
personer, bl.a. unga funktionshindrade som 
bor med sina föräldrar, kan dock vara utanför 
servicesystemet eller också har i fråga om 

dessa unga inte gjorts en grundlig bedömning 
av deras behov av socialvårdsservice. Be-
stämmelsen tryggar också gravt funktions-
hindrade möjlighet att inom en bestämd tids-
frist få sitt servicebehov bedömt i sådana fall 
där den funktionshindrades livssituation för-
ändras väsentligt. Vidare är bestämmelsen 
ägnad att jämna ut den skarpa uppdelningen 
av klienterna i 80 år fyllda och inte 80 år 
fyllda samt att trygga klienternas möjlighet 
att inom en föreskriven tidsfrist få sitt servi-
cebehov bedömt också när det gäller de per-
soner under 80 år, vilkas funktionsförmåga 
till följd av sjukdom eller skada har nedgått i 
sådan grad att de uppfyller villkoren för be-
viljande av särskilt vårdbidrag. 

Rätten till bedömning av servicebehovet 
inom den tidsfrist som föreskrivs i den före-
slagna 40 a § i socialvårdslagen avses inte 
gälla de personer som får s.k. skyddat vård-
bidrag, eftersom dessa personer om de så 
önskar kan ansöka om vårdbidrag för pen-
sionstagare enligt den nuvarande lagstift-
ningen.  

Bedömningen av servicebehovet är en 
verksamhet som består av dels ansökan om 
service, dels element som gäller rådgivning. 
Därför skall bedömningen av servicebehovet 
åtföljas av antingen ett jakande eller ett ne-
kande beslut om beviljandet av service. Om 
det har konstaterats att en klient har behov av 
service och kommunen ordnar denna enligt 
klientens önskemål, skall i fråga om bevil-
jandet av service fattas ett jakande beslut och 
för klienten utarbetas en vård- och service-
plan enligt bestämmelsen i 7 § i klientlagen. 
Enligt detta lagrum skall, när socialvård läm-
nas, en service-, vård-, rehabiliterings- eller 
någon annan motsvarande plan utarbetas, om 
det inte är fråga om tillfällig rådgivning och 
handledning eller om det inte i övrigt är up-
penbart onödigt att utarbeta en plan. Ordnar 
kommunen inte service på det sätt klienten 
önskar, skall klienten ges ett nekande beslut.  

Med stöd av 12 § 1 mom. 12 punkten i per-
sonuppgiftslagen kan handlingar som gäller 
socialvården behandlas och registreras, trots 
att dessa kan innehålla i nämnda lag avsedda 
känsliga personuppgifter. Både ur kommu-
nens och kundens synvinkel vore det bra om 
bedömningen av servicebehovet skulle regi-
streras och sparas i kommunens klientdatasy-
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stem inom socialvårdssektorn. Detta skulle 
trygga klienten högklassig service också i så-
dana situationer där det t.ex. varit personal-
omsättning inom socialvården.  

Rätten till bedömning av servicebehovet 
föreslås gälla all service som avses i social-
vårdslagen. Även om största delen av den so-
cialservice som de äldre behöver består av 
hemservice och olika former av stödservice, 
är det ur klientens synvinkel ändamålsenligt 
att samtidigt kartlägga också behovet av an-
nan socialvårdsservice, t.ex. service inom so-
cialarbetet och missbrukarvården. Denna 
proposition innebär dock inte att klienterna 
får nya subjektiva rättigheter att bli beviljade 
service, utan beträffande dessa bestäms allt-
jämt i enlighet med den gällande lagstift-
ningen. Socialvårdspersonalen skall i enlig-
het med 5 och 8 § i klientlagen tillsammans 
med klienten diskutera möjligheterna att 
tillmötesgå hans eller hennes behov av servi-
ce samt förutsättningarna att finna lämpliga 
åtgärdsalternativ. Genom bedömningen av 
klienternas servicebehov får kommunerna 
samtidigt tillgång till nyttig information om 
det servicebehov som är aktuellt i respektive 
kommun. Ur klientens synvinkel är det för 
tryggandet av servicen av central betydelse 
att de olika myndighetsinstanserna – bl.a. so-
cial- och hälsovårdsväsendet i kommunerna 
och Folkpensionsanstalten – samarbetar med 
varandra och med klienterna. Bedömningen 
av servicebehovet är givetvis inte en sådan 
ny serviceform som berättigar kommunen att 
ta ut en i klientavgiftslagen avsedd klientav-
gift. 

Största delen av de personer som önskar en 
bedömning av sitt servicebehov är antagligen 
sådana som inte ännu omfattas av servicen. 
Rätten till bedömning av servicebehovet 
inom den föreskrivna tiden föreslås dock gäl-
la alla personer som har fyllt 80 år eller som 
får särskilt vårdbidrag enligt folkpensionsla-
gen, eftersom det är möjligt att situationen i 
fråga om dem som redan omfattas av servi-
cen förändras och förutsätter en ny bedöm-
ning av servicebehovet. 

41 §. I 41 § i socialvårdslagen föreskrivs 
om de situationer och förutsättningar under 
vilka en socialarbetare kan gå in i en persons 
bostad om denna person är i uppenbart behov 
av socialvård. Enligt 2 mom. i nämnda lag-

rum skall en socialmyndighet, då tillträde till 
en bostad eller vistelseplats förhindras, begä-
ra i 56 § 3 mom. i socialvårdslagen avsedd 
handräckning av en polismyndighet. I sam-
band med att klientalagen stiftades upphäv-
des nämnda 56 § i socialvårdslagen från in-
gången av 2001 genom lag 813/2000 och fo-
gades motsvarande bestämmelse till 22 § i 
klientlagen. Därför föreslås att hänvisningen 
i 41 § 2 mom. socialvårdslagen ändras så, att 
hänvisningen till 56 § i socialvårdslagen er-
sätts med en hänvisning till 22 § i klientla-
gen. Ändringen är av rent teknisk natur. 
 
2.  Ikraft trädande 

Lagen föreslås träda i kraft den 1 mars 
2006. 
 
3.  Lagst i f tningsordning 

Socialvårdslagstiftningen förpliktar redan 
nu kommunerna att bedöma klienternas ser-
vicebehov och att göra upp serviceplaner 
samt att ordna socialservice för sina invåna-
re. I denna proposition är det inte fråga om 
att påföra kommunerna en ny uppgift, utan 
förslaget gäller sättet att sköta en redan exi-
sterande uppgift.  

Enligt 6 § i grundlagen får ingen utan god-
tagbart skäl särbehandlas på grund av bl.a. 
ålder. Förbudet mot diskriminering har an-
setts omfatta också förbud mot segregation 
eller ogrundad särbehandling. Det är härvid 
fråga om situationer där service skulle kunna 
produceras för alla på lika villkor, men en 
viss befolkningsgrupp trots det erbjuds servi-
ce separat från de övriga. Särbehandling är 
dock tillåten om en sådan kan visas vara be-
rättigad. I så fall är det fråga om positiv sär-
behandling. Med positiv särbehandling avses 
åtgärder som gynnar en viss gupp individer 
och som syftar till att trygga den faktiska 
jämlikheten. Positiv särbehandling kan ses 
som det allmännas skyldighet. Detta innebär 
ett förbud mot att bemöta människor på 
samma sätt, trots att de har olika ställning på 
ett i juridisk mening betydelsefullt sätt. Olika 
fall skall således bemötas på olika sätt. Att 
den positiva särbehandlingen betraktas som 
ett element i begreppet diskriminering fram-
gå av t.ex. den nya lagen om likabehandling 
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(21/2004). Enligt lagen om likabehandling 
skall bl.a. den som låter utföra ett arbete eller 
tillhandahåller utbildning vidta skäliga åtgär-
der för att exempelvis personer med funk-
tionshinder skall få sina behov tillgodosedda. 
Om åtgärder inte vidtas och en berättigande 
grund saknas när det gäller försummelsen är 
det fråga om indirekt diskriminering. 

Den rätt till oundgänglig omsorg som tryg-
gas i 19 § 1 mom. i grundlagen och den be-
stämmelse om social-, hälsovårds- och sjuk-
vårdstjänster som ingår i 3 mom. i samma 
paragraf förpliktar det allmänna att trygga 
tillgången till service. 

Många undersökningar visar att de äldres 
funktionsförmåga försvagas kraftigt vid i ge-
nomsnitt 80 års ålder. Samtidigt ökar behovet 
av att få socialvårdsservice. När alla 80 år 
fyllda personer ges positiv särbehandling ge-
nom att man föreskriver om deras rätt att få 
sitt behov av service bedömt, främjas samti-
digt denna grupps rätt till oundgänglig om-
sorg och tillräckliga socialtjänster. I fråga om 
funktionshindrade personer har specialåtgär-
der vidtagits redan tidigare genom de be-
stämmelser om service och stöd som införts i 
bl.a. handikappservicelagen. 

Åldern som grund för positiv särbehand-
ling är en fråga som bl.a. riksdagens justitie-
ombudsman har behandlat i sitt beslut 
1277/2/03 om Helsingfors stads tandvård. I 

sitt avgörande konstaterade justitieombuds-
mannen att en prioritering av tandvård för 
barn och unga kan vara lagenlig och motive-
rad med hänsyn till behovet av preventiv 
tandvård. På motsvarande sätt kan det vara 
motiverat att inom socialvården vid bedöm-
ningen av servicebehovet prioritera de perso-
ner som har fyllt 80 år, eftersom man därige-
nom kan senarelägga övergången till institu-
tionsvård samt förebygga och minska beho-
vet av service inom hälso- och sjukvården. 
Propositionen innebär inte att ställningen för-
svagas i fråga om dem som är under 80 år, 
eftersom dessa på samma sätt som för närva-
rande har möjlighet att få sitt servicebehov 
bedömt i enlighet med bestämmelserna i so-
cialvårdslagen. 

Mot bakgrunden av de ovan anförda moti-
veringarna anser regeringen att den föreslag-
na lagen inte kränker de i grundlagen före-
skrivna grundläggande fri- och rättigheterna 
eller den kommunala självstyrelsen så, att 
detta skulle begränsa kommuninvånarnas rätt 
att besluta om förvaltningen och ekonomin i 
den egna kommunen. Eftersom ärendet är av 
principiell betydelse, anser regeringen det 
dock vara önskvärt att grundlagsutskottet ger 
sitt utlåtande i detta. 

 
Med stöd av vad som anförts ovan före-

läggs Riksdagen följande lagförslag: 
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Lagförslag 
 
 
 
 
 

Lag 

om ändring av socialvårdslagen 

 
I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i socialvårdslagen av den 17 september 1982 (710/1982) 41 § 2 mom. samt 
fogas till lagen en ny 40 a § som följer: 

 
40 a § 

I brådskande fall skall behovet av social-
service bedömas utan dröjsmål. 

I andra än i brådskande fall är kommunen 
skyldig att i fråga om en person som har fyllt 
80 år tillhandahålla bedömning av behovet av 
socialservice senast den sjunde vardagen ef-
ter det att personen i fråga, eller hans eller 
hennes lagliga företrädare eller anhöriga eller 
någon annan person eller en myndighet, för 
att få service har tagit kontakt med den myn-
dighet i kommunen som ansvarar för social-
servicen. På motsvarande sätt skall kommu-
nen tillhandahålla bedömning av behovet av 
socialservice i fråga om en person som får 

vårdbidrag för pensionstagare i enlighet med 
30 a § 1 mom. 1 punkten i folkpensionslagen. 

 
41 § 

— — — — — — — — — — — — — —  
Då tillträde förhindras till den bostad eller 

den plats där personen i fråga vistas, skall de 
sociala myndigheterna begära sådan hand-
räckning av en polismyndighet som avses i 
22 § i lagen om klientens ställning och rät-
tigheter inom socialvården. 

——— 
Denna lag träder i kraft den 1 mars 2006. 

 

————— 

Nådendal den 23 juni 2005 

 
Republikens President 

TARJA HALONEN 

 
 
 
 

Omsorgsminister Liisa Hyssälä 
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Bilaga 
Parallelltext 

 
 
 

Lag 

om ändring av socialvårdslagen 

 
I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i socialvårdslagen av den 17 september 1982 (710/1982) 41 § 2 mom. samt 
fogas till lagen en ny 40 a § som följer: 

 
Gällande lydelse Föreslagen lydelse 
 

 40 a § 
I brådskande fall skall behovet av social-

service bedömas utan dröjsmål. 
I andra än i brådskande fall är kommu-

nen skyldig att i fråga om en person som 
har fyllt 80 år tillhandahålla bedömning av 
behovet av socialservice senast den sjunde 
vardagen efter det att personen i fråga, el-
ler hans eller hennes lagliga företrädare el-
ler anhöriga eller någon annan person eller 
en myndighet, för att få service har tagit 
kontakt med den myndighet i kommunen 
som ansvarar för socialservicen. På mot-
svarande sätt skall kommunen tillhandahål-
la bedömning av behovet av socialservice i 
fråga om en person som får vårdbidrag för 
pensionstagare i enlighet med 30 a § 
1 mom. 1 punkten i folkpensionslagen. 

 
41 § 

— — — — — — — — — — — — — —  
Då tillträde till bostad eller vistelseplats 

förhindras, skall socialmyndighet begära i 
56 § 3 mom. avsedd handräckning av po-
lismyndighet. 

41 § 
— — — — — — — — — — — — — —  

Då tillträde förhindras till den bostad eller 
den plats där personen i fråga vistas, skall 
de sociala myndigheterna begära sådan 
handräckning av en polismyndighet som 
avses i 22 § i lagen om klientens ställning 
och rättigheter inom socialvården. 

——— 
Denna lag träder i kraft den 1 mars 2006. 

——— 
 

 
 


