FSS kommentarer till regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om
andring av 2 § i lagen om funktionshinderservice

FSS anser i forsta hand att lagforslaget ska avslas, eftersom det star i strid med FN:s
konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséattning (CRPD).

P4 sidan 6 i RP 92/2025 star foljande:

e “Allmanna kommentarer fran évervakningsorganen for
manniskorattskonventionerna om det narmare innehallet i de rattigheter som
tryggas i konventionerna ar inte juridiskt bindande, men de kan utéver politisk
betydelse ocksa ha rattslig betydelse med tanke pa tolkningen av rattigheterna.
FN:s kommitté for rattigheter for personer med funktionsnedsattning har i sin
rekommendation beddmt betydelsen hos bestammelsen om livsskeden med
hansyn till rattigheterna for personer med funktionsnedsattning sdsom en
separat bestammelse, utan att ha tagit i beaktande den helhet av lagstiftning i
Finland som tillsammans tryggar tillgodoseendet av rattigheterna fér personer
med funktionsnedsattning. Tillgodoseendet av rattigheterna fér personer med
funktionsnedsattning paverkas forutom av den allmanna lagstiftningen och
speciallagstiftningen om ordnande av tjanster ocksa av bestammelserna om
valfardsomradenas organiseringsansvar.”

Detta argument haller inte.

For det forsta visar FN:s kommittés rekommendationer att kommittén har gjort en
ingdende granskning av bade socialvardslagen (SolL) och funktionshinderservicelagen
(FHL).

For det andra har bade Manniskorattscentret (i sina anforanden vid FN-kommitténs
granskning av Finlands rapport den 21-22 augusti 2025 i Genéve) och
Funktionsrattsforum (i sin analys daterad den 22 september 2025 av resultaten fran
enkaten till yrkespersoner inom funktionshinderservicen) konstaterat att SoL inte
fungerar i praktiken pa det satt som den i teorin kunde tillAmpas.

Aven THL:s preliminéra analys (3.11.2025) av enkéten till personer i ledande stéllning
inom valfardsomradenas funktionshinderservice bekraftar att resursproblemen inte
enbart galler socialservicen utan dven funktionshinderservicen. THL konstaterar
dessutom i sin analys att det férekommer oklarheter i lagtolkningen samt en brist pa
anvisningar.

Mot denna bakgrund kan bestdmmelsen om livsskede i FHL inte anses uppfylla kraven
pa icke-diskriminering och jamlikhet enligt 6 § samt ratten till ett manniskovardigt liv
enligt 19 8 1 mom. i grundlagen, om den bedéms som en del av SoL utifran hur SoL i
optimalt fall kan fungera.



Det ar sarskilt viktigt att bedoma FHL och SolL utifran de faktiska forhallandena i
verksamheten. | dessa forhallanden har behorighetskraven for yrkespersonerinom
socialservicen sankts och deras handlingsutrymme begransats — och risken finns att
detta handlingsutrymme kommer att ytterligare begransas — genom lagandringar,
forandringar av etablerade socialrattsliga principer, organisatoriska omstruktureringar
och inférandet av nya kundstyrgrupper.

Till exempel har Sosiaalitydontekijain liitto ry meddelat att de avser att gora en
brottsanmalan gallande kundstyrgrupper som i vissa fall inte har representation av
socialarbetare utan bestar av andra yrkesgrupper sdsom ekonomer, lakare eller
personer utan hogre hogskoleexamen. Yrkesgrupper som inte nddvandigtvis har
kunskap om férvaltningsratt och socialratt.

FHL ar ett typexempel pa en lag som inte i forsta hand tillAmpas av jurister eller
rattslarda. De som tilldampar lagen ar darfér avgdrande for hur den fungerar i praktiken.

Dartill forvarras situationen ytterligare av de brister som finns i utbildningen av
yrkespersoner inom funktionshinderservicen samt av den nuvarande
finansieringsmodellen for valfardsomradena och bestammelser om finansiering.

Personer med syn- och hdrselnedsattning samt personer med sensoriska, kognitiva eller
neurologiska funktionsnedsattningar - till exempel till féljd av stroke, hjarnskada, TBE
eller borrelios — har ofta inte behandlats tillrackligt i utbildningarna samt inte heller
tillrackligt i lagens forarbeten och THL:s handbok for funktionshinderservice. Detta dkar
risken for att de hamnar mellan stolarna.

Detsamma géller dven sallsynta och svardiagnostiserade sjukdomar sdsom ALS och MS.
Tidigare har det varit helt klart att ocksa ALS, MS och andra liknande sjukdomar har
omfattats av FHL. Nu ar situationen en annan.

Forandringen kan nu leda till diskriminering mellan olika funktionshindergrupper, vilket
ocksa FN:s kommitté for rattigheter for personer med funktionsnedsattning har betonat.
Det star ocksa i lagens motiv. Detta innebar att det blir en konflikt mellan lagens syfte
och dess tillAmpningsomrade.

Denna risk existerar redan till foljd av hur den nya funktionshinderservicelagen ar
formulerad och forvarras ytterligare om livsskedebestdmmelsen godkanns.



Om social- och hdlsovardsutskottet trots detta véljer att ga vidare med

propositionen, anser FSS att bland annat féljande forbattringar i RP 92/2025 bor
hallas kvar.

Som exempel stod det i utkastet till RP pa sidan 16:

e “Aven om det vore frdga om en ny funktionsnedséttning eller sjukdom som &r
vanlig i det aktuella livsskedet, ska det dock beaktas att funktionsformagan hos
en person med funktionsnedsattning kan pa grund av funktionsnedsattningen
forsamras snabbare nar personen aldras dn vad som ar vanligt. Med stod av
lagen om funktionshinderservice ska det, om de 6vriga forutsattningarna
uppfylls, ocksa beviljas service for dldre personer som fatt en
funktionsnedsattning genom ett olycksfall.”

Denna formulering fick berattigad kritik under remissrundan, eftersom den — dven om
den ar illustrativ — angav alltfor tydligt vilka typer av funktionsnedsattningar lagberedaren
ansag ersattningsbara i hog alder enligt FHL.

Den slutliga versionen av RP innebar darfor en tydlig forbattring (s. 29):

e ”Med stdd av lagen om funktionshinderservice ska det, om de 6vriga
forutsattningarna uppfylls, beviljas service for personer som fatt en
funktionsnedsattning som aldre till foljd av olycksfall samt fér personer vars
behov av hjalp och stdd pa grund av en tidigare langvarig funktionsnedséttning
eller sjukdom framtrader eller forvarras forst i alderdomens livsskede.
Dessutom kan funktionshinderservice beviljas utifran en bedomning av det
individuella servicebehovet i situationer dar en person har fatt en
funktionsnedsattning pa grund av en langvarig sjukdom under dlderdomens
livsskede.”

FSS funderar pa om det &nda blir oklart om formuleringen ovan (markerad med fet stil)
aven inbegriper synnedsattningar som kan ha orsakats av kortvariga sjukdomar sdsom
borrelia, stroke och TBE. Ocksa sjukdomar som MS, Alzheimer, psoriasis och reumatism

kan leda till synproblem och framskrida snabbt — trots att de inte primart forknippas med
nedsatt syn.

Risken finns saledes att det uppstar ett tolkningsmassigt tomrum mellan till exempel
synskador som foljer av olyckor (t.ex. fallolyckor med elsparkcykel som skadar
syncentret) och ldngvariga 6gonsjukdomar som gradvis forsamrar synfaltet.



FSS anser darfor att formuleringen dnnu bor utvecklas, sa att det tydligt framgar att dven
andra sjukdomar an langvariga sjukdomar som framtrader eller forvarras i hog alder kan
ge upphov till en sddan funktionsnedsattning som berattigar till service enligt FHL.



Nagra ytterligare kommentarer om det nuvarande laget:

Som FSS tidigare patalat galler bristerna i utbildningen av yrkespersonerinom
funktionshinderservicen bland annat okunskap om dessa sjukdomar och tillstand.
Denna brist pd kompetens gor att riskerna for felbedomning dkar, sarskilt om
livsskedebestammelsen kvarstar.

Som FSS redan patalade i sitt remissvar under den tidigare remissrundan (s. 16) lyfte
féorbundet tydligt fram dessa risker:

e “Det sager sig sjalvt att de inte har kunskap och fardigheter att dels tolka den
redan nu svartolkade lagen, som riskerar bli annu mer oklar ifall det nuvarande
forslaget trader i kraft, och som saknar insikt och forstadelse om de enskilda
funktionsnedsattningarna i tillracklig man. D4 ar risken stor att de, antingen pa
instruktioner uppifran eller som en féljd av okunskap, forknippar alderdom med
ogonsjukdomar, horselnedsattning, hjarnskador, neurologiska problem, svar
psoriasis, ALS, MS eller andra svardiagnostiserade sjukdomar och
funktionsnedsattningar.”

Liknande synpunkter lyfts fram pa s. 5-7:

e ”“De snava exemplenide specifika motiveringarna till olika lagparagrafer ger en
indikation som riskerar skapa manga nya grupper av 'mellanfallare’, inte minst
personer med synnedséattning, synnedsattning till foljd av hjarnskada,
hjarninfarkt, svar psoriasis, ALS, MS, svardiagnostiserade sjukdomar eller lindrig
intellektuell funktionsnedsattning. Denna problematik rattades inte trots
sakkunnigkritik.”

e ”Risken ar alltsa att FHL gar samma 6de till motes som SoL. Den ar valformulerad
och pa papperet omfattande, men som Funktionsrattsforums analys visat ar
yrkespersonerna inom socialvarden val medvetna om att personer med
funktionsnedsattning som flyttas over till seniorservicen vid 65 ars alder inte far
den service de behdver.”

e Atttillampningsparagrafen, inklusive dess motiveringar, nu behandlar samma
aspekter som RP 191/2022 och RP 122/2024 och dessutom innehaller flera
problematiska meningar som direkt eller indirekt kan anses strida mot lagens
syfte i 18, kommer inte att forbattra situationen foér dessa grupper av
mellanfallare. Risken ar att lagforslaget, genom sina formuleringar och sin
utgangspunkt, leder till att lagtillamparna inom socialvarden i allt storre
utstrackning medvetet eller omedvetet ’stdnger ute’ personer med
synnedsattning [...]”



e ”Dessa grupper av personer med funktionsnedsattning har sa stora utmaningar i
vardagen att serviceformerna enligt socialvardslagen inte pa langa vagar racker
till— om sadan service ens kan erbjudas enligt de behovskriterier som
valfardsomradet tillAmpar eller inom ramen for tilldelade anslag.”

Ett omrade dar denna utveckling redan kan iakttas ar fardtjansten. Ar 2025 har aldre
personer med synnedsattning i manga fall flyttats fran FHL till SoL. | praktiken har
fardtjanst ofta inte beviljats alls pa grund av inkomstgranser, resursbrist eller andra
begransningar, eller sa har den beviljade fardtjansten inte varit till hjalp eftersom
reseomradet varit for inskrankt eller tjansten inte kunnat kombineras med samtransport
eller kollektivtrafik — till exempel pa grund av svarigheter att ta sig till hallplatsen eller
andra tillganglighetsproblem - sd som socialservicen bedomt vara moijligt.

Ett annat riskscenario som kan bli aktuellt under kommande ar &r att personer blir utan
personlig assistans enligt FHL och i stallet far hemvard pa basis av SoL, som i och med
lagforslaget i RP 113/2025 ska ordnas framst digitalt. Digital hemservice lampar sig
daligt for personer med funktionsnedséattning.

Dessa andringar inom fardtjansten och personliga assistansen har redan riskerat
arbetsfdra personers mojligheter att fortsatta utdva sitt yrke som foretagare eller
arbetstagare, vilket ar i strid med regeringens malsattningar.

Dartill ar det inte heller alltid sakert att SoL har tjanster som motsvarar de som finns i
FHL. Exempelvis har vissa valfardsomraden tillampat mycket restriktiva bedémningar
och kriterier vid beviljande av belysningsanpassningar i hemmet.

Nar motsvarande service inte finns i SoL blir dessa grupper i praktiken utan stéd. Detta
visar tydligt hur lagforslaget riskerar att 6ka skillnaderna mellan olika grupper av
personer med funktionsnedséattning.

Den problematik som ndmns ovan har dven Diskrimineringsombudsmannen intresserat
sig av. Diskrimineringsombudsmannen har tagit del av Funktionsrattsforums analys och
ska utreda i vilken man personer med funktionsnedsatting flyttas fran FHL till SOL. Ett
sarskilt fokus ska ligga pa om vissa grupper av funktionshinder drabbas mer dn andra.



