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Rittigheter for personer med funktionsnedsittning

1. Europeiska regionkommittén (ReK) vilkomnar begdran frin Estlands regering om att ldimna ett remissyttrande
gillande "Avinstitutionalisering i vardsystem pd lokal och regional niva”. Enligt en uppskattning har en av sex personer i
EU — omkring 80 miljoner méinniskor — ndgon form av funktionsnedsittning i varierande grad fran lindrig till svar. Mer dn
en tredjedel av alla personer 6ver 75 ar har en funktionsnedséttning som hindrar dem i deras vardag. Denna siffra beraknas
stiga i takt med att andelen dldre inom EU okar de nirmaste dren (*). Aven om livssituationen och levnadsforhéllandena for
personer med funktionsnedsittningar har forbattrats avsevirt de senaste 20 dren finns det alltjamt mer eller mindre stora
brister i virden och omsorgen samt i synen pa manniskor med funktionsnedsattning bland flertalet av EU:s medlemsstater.
Det forekommer tyvirr fortfarande att personer med exempelvis en utvecklingsstorning och/eller en psykisk sjukdom
begrinsas i sina rattigheter att fatta beslut som ror deras eget liv.

2. ReK tror starkt pd att personer med funktionsnedsittning bor fa basta mojliga forutsittningar for integration och
sjdlvstandighet i véart samhalle och att deras frihet att vilja mdste respekteras. I detta sammanhang pdminner vi om att
hilso- och sjukvardssystemen skiljer sig at mellan linderna, vilket innebdr att Gvergdngen till samhillsbaserad vard och
omsorg mdste anpassas till de lokala sirdragen och involvera bide de berérda samhillena och brukarna och deras familjer.
Vi vill understryka att syftet med detta yttrande inte dr att forkasta eller fordoma all institutionsvard under alla
omstandigheter. Institutioner 4r inte l6sningen, men de skulle dven kunna betraktas som en av de 16sningar som finns
tillgdngliga. I vissa lander ar institutionerna mer 6ppna for nya stodformer for att anpassa sig till de olika férhdllandena och
ge alla bista mojliga forutsittningar till utveckling, oberoende av graden av funktionsnedsittning. Sirskild uppmarksamhet
mdste riktas mot familjernas roll i dessa institutioners verksamhet.

3. Kommittén konstaterar att EU:s roll i folkhilsopolitiken, i enlighet med artikel 168 i fordraget om Europeiska
unionens funktionssitt, i forsta hand ar att komplettera den hilso- och sjukvérdspolitik som genomférs i medlemsstaterna
pd nationell, regional eller lokal nivd. Med full respekt for subsidiaritetsprincipen har EU till uppgift att

— frdmja samordning i syfte att forbattra folkhalsan, forebygga fysisk och psykisk ohlsa och sjukdom och undanroéja faror
for den fysiska och mentala hilsan; sddana insatser ska innefatta kamp mot de stora folksjukdomarna genom att frimja
forskning om deras orsaker, hur de 6verfors och hur de kan forebyggas samt hilsoupplysning och hilsoundervisning,
liksom 6vervakning av, tidig varning f6r och bekdmpning av allvarliga grinsoverskridande hot mot manniskors hilsa,

— faststilla vissa kvalitets- och sdkerhetsstandarder i frdga om organ och dmnen av manskligt ursprung samt pa det
veterindra och fytosanitira omradet och vad giller likemedel.

4. FN-konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsattning (CRPD) fran 2006 innebir en perspektiv-
forskjutning nédr det géller funktionsnedsittning genom att den fokuserar pa hur samhéllet och den omkringliggande miljon
kan anpassas for att kompensera hindren hos en person med funktionsnedsattning sa att hen inkluderas i samhillet och far
leva sitt liv sd sjdlvstandigt som mojligt. I november 2017 hade 27 av EU:s 28 medlemsstater ratificerat konventionen, av
dessa hade 22 ocksd ratificerat tilliggsprotokollet (°). ReK rekommenderar att alla medlemsstater ratificerar sdvil
konventionen som tilliggsprotokollet.

(") http:/feuropa.eu/rapid/press-release_IP-10-1505_sv.htm?locale=SV
()  http:/findicators.ohchr.org|
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5. ReK anvinder FN:s definition av funktionshinder, dvs. som ndgot som harror fran samspel mellan personer med
varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsnedsittningar och hinder som ar betingade av attityder
och miljén, vilka motverkar individers fulla och verkliga deltagande i samhillet pa lika villkor som andra.
Funktionsnedsdttning kan uppstd till foljd av sjukdom, annat tillstdnd eller till foljd av en medfodd eller forvirvad
skada. Sddana sjukdomar, tillstdnd eller skador kan vara av bestdende eller av 6vergdende natur.

Overging frn institutionsbaserad till samhillsbaserad vird och omsorg

6.  ReK vilkomnar initiativet av forre kommissionsledamoten Vladimir Spidla, som med hjilp av en expertgrupp tog
fram europeiska riktlinjer for overgdngen frdn institutionsbaserad vard till samhdllsbaserad vard ("Common European
Guidelines on the Transition from Institutional to Community-based Care”) (*). ReK rekommenderar utifran dessa riktlinjer
att anvanda definitionen av en institution som "ett virdboende dir de boende 4r isolerade fran det 6vriga samhillet och/eller
ar tvingade att bo tillsammans; de boende har inte tillricklig kontroll 6ver sina liv och de beslut som ror dem sjilva;
organisationens krav och behov tenderar att f foretriade framfor de individuella behoven hos de boende”. Riktlinjerna ar
framtagna i syfte att stodja medlemsstaterna i overgdngen fran en institutionsbaserad vard till en samhallsbaserad vérd.
Utifran erfarenheter och lirdomar frin de linder som har genomfort avinstitutionalisering bor en utveckling over tid
inkludera foljande: en gemensam strategi och vision; att brukare och anhoriga involveras; ett gemensamt ansvarstagande
fran alla aktorer pd alla nivder; ledning och styrning samt processtod. ReK konstaterar att riktlinjerna kan utgéra ett gott
stod i Gvergdngen frin en institutionsbaserad vard till en mer samhillsbaserad vird och rekommenderar samtliga
medlemsstater att anvinda dem.

7. Institutionsbaserad vard ifragasitts alltmer och flera vetenskapliga studier har pavisat att langvarig institutionsvard far
langtgdende negativa konsekvenser for de berdrda individerna som t.ex. forlust av frihet, stigmatisering, forlust av
sjdlvbestimmande och depersonalisering. Det finns dven negativa effekter for den personal som arbetar i institutionsmiljo.
Utifrdn det finns det en samsyn att en samhallsbaserad vard i mer 6ppna former ir att foredra och bor utgéra riktningen for
framtida vardpraxis. Det ar ocksd nigot som lyfts fram i "The European Mental Health Action Plan” (*). Planen har tagits
fram av WHO:s regionkontor for Europa i ndra samarbete och dialog med medlemsstaterna, som ocksa har stallt sig bakom
den. ReK padminner om att FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsittning (CRPD) faststéller att alla
personer med funktionsnedsittning har ratt att leva i samhillet med lika valmgjligheter som andra personer (°).

8. Utvecklingen de senaste 20 dren, med en avveckling av stora institutioner och specialsjukhus till formén for en mer
oppen och samhillsbaserad vard, har varit snarlik i manga av EU:s medlemsstater. Trots detta dr det fortfarande over en
miljon personer med funktionsnedsittning som i dag bor och lever p institution i europeiska stater (°). En 6vergang fran en
institutionsbaserad vard till en mer 6ppen och samhallsbaserad vard kan inte ske 6ver en natt. Det dr en forandring som tar
flera &r och kriver insatser och dtgirder pd alla nivder i samhallet samt fordandringar i attityder och lagar. ReK anser att det
dr viktigt att utvecklingen av en mer samhallsbaserad vard blir en hogt prioriterad fraga for EU:s samtliga medlemsstater och
att utvecklingen mot avinstitutionalisering sker med respekt for malgruppens rittigheter och med forsikran om bista
mojliga positiva effekt for de individer som berors.

9. ReK anser det viktigt att peka pa risken att staterna i 6vergangen till mer samhallsbaserade och 6ppna virdformer
bygger upp nya institutioner som ersittning fér de nedlagda. Det kan handla om malgrupper med sirskilt svara och
komplexa behov som man fran samhillets sida har svart att tillgodose och dar det, i brist pd individanpassade 16sningar,
ligger néra till hands att det skapas nya institutionsliknande vardhem och vardboenden. Det kan ocksé vara infor en akut
kris som t.ex. den vag av flyktingar som strommade in i flera av EU:s medlemsstater under hosten 2015, dar man for att
snabbt tillgodose manniskors behov av tak over huvudet skapade flyktingforlaggningar och institutionslosningar. Detta dr
16sningar som &r tinkta och planerade som temporira, men som riskerar att bli langvariga med negativa konsekvenser pa
individnivd som foljd.

http:/[www.deinstitutionalisationguide.eu/
http:/[www.euro.who.int/en/publications/abstracts/european-mental-health-action-plan-20132020-the
Artikel 19 i konventionen.

http:/[www.deinstitutionalisationguide.eu/


http://www.deinstitutionalisationguide.eu/
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/european-mental-health-action-plan-20132020-the
http://www.deinstitutionalisationguide.eu/

8.5.2018 Europeiska unionens officiella tidning C 164/41

Motverka stigmatisering

10.  Det finns i varierande grad inom EU:s medlemsstater en rad lagar och policydokument som fastsldr att personer med
funktionsnedsittning ska ha mojlighet att vara delaktiga i samhillet och kunna leva sina liv som andra. Trots detta finns det
ett dolt och ibland 6ppet motstand mot personer med funktionsnedsittning i samhillet. Stigmatiserade grupper betraktas
ofta med fientlighet och ridsla och som mindre virda och komprometterade. Ett flertal studier har visat att personer med
psykisk ohalsa blir stigmatiserade (’). Stigmatiseringen medfor i sin tur att personen i fraga diskrimineras. Detta kan komma
till uttryck i form av exempelvis brister i virdutbud eller social utstotning som leder till att personens psykiska hilsa
forsimras dnnu mer. Det blir en ond cirkel som riskerar att fortgd och fordjupas. Avinstitutionalisering handlar om mer 4n
att stanga stora institutioner och skapa alternativa vardformer. Det handlar ocksd om att motverka fordomar, ifrdgasitta
stereotyper och dndra attityder, samt om att gd frdn att se personer med funktionsnedsittning i huvudsak som objekt och
passiva mottagare av vird och behandling till att erkdnna dem som jimbordiga samhallsmedborgare med fullstindiga
minskliga rittigheter. ReK anser att medlemsstaterna parallellt med en avinstitutionalisering samtidigt méste motverka
stigmatisering och forhindra diskriminering. Det innebdr i enlighet med FN-konventionen (artiklarna 4-6 i CRPD) att
staterna behover vidta positiva och férebyggande dtgarder for att motverka all form av diskriminering och sakerstilla allas
miénskliga rdttigheter. ReK konstaterar att det finns flera goda exempel pd nationella kampanjer for att motverka
stigmatisering att hdmta inspiration fran, bade inom och utanfor EU:s medlemsstater.

11.  Kommittén vill fista uppmérksamheten pa att behoven hos de patienter som skrivs ut till en mer 6ppen,
samhillsbaserad vdrd méste bedomas ordentligt. De lokala och regionala myndigheterna bor se till att dessa behov
tillgodoses for att gora det mojligt for brukarna att ha kontroll 6ver sina egna liv, gora verkliga val och fatta verkliga beslut
angdende var, med vem och hur de ska leva. Tjanster (dven personlig assistans) mdste goras tillgdngliga for alla for att
sikerstalla att brukarna inkluderas i samhillet och kan leva ett s sjalvstandigt liv som mojligt.

Kompetens och kunskap

12.  Att ga over frén institutionsbaserad till samhillsbaserad vard och omsorg innebir ett paradigmskifte dven nir det
giller personalen och dess kompetens. Frin att fokus har legat pa medicinsk kunskap och dess professioner har 6vergdngen
till en mer samhallsbaserad vird och omsorg aktualiserat behovet av social och pedagogisk kompetens. ReK anser att det ar
av vikt att den personal som stoder individerna har relevant kunskap for sitt uppdrag (artikel 4 i CRPD). Att personalen har
ritt kompetens paskyndar inte bara vergdngen utan forebygger ocksd skapandet av nya institutioner. I flera linder saknas
det personal med adekvat akademisk kompetens. Ett internationellt samarbete och utbyte for dessa skulle kunna vara ett sitt
att oka tillgdngen pd personal med ritt kompetens. ReK rekommenderar ett yrkesutbyte i kombination med nya
utbildningar péd universitets- och gymnasieniva for att underlitta overgdngen. For att garantera tillgdngen pd valutbildad
personal krivs planering och samordning. ReK framhdller vikten av att utbildning for ny och omskolad personal omfattar
kunskaper om manskliga rittigheter, hur det 4r att leva med en funktionsnedsittning, hur det ar att bo pa institution samt
kunskaper for att involvera individen i hur den vill fa stod. Att vara van vid ett liv pd institution och direfter vinja sig vid ett
liv i eget boende och kunna fatta egna beslut ér inte en enkel 6vergdng. Det finns risk for isolering och/eller utanforskap for
individer nar anpassning till samhallet ska ske. Det dr av stor vikt att dessa individer fingas upp och ges stod av kompetent
personal som kan se till hela individen och dennes behov. Forskningen och kunskapsutvecklingen inom omréddet har varit
positiv, framfor allt nar det giller psykiska och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Tillgdngen till och anvidndningen
av kunskaps- och evidensbaserade metoder har okat, bade vad giller medicinska och psykologiska behandlingsmetoder
men ocksd psykosociala stodinsatser och kognitiva hjdlpmedel. I Sverige finns t.ex. sedan flera &r tillbaka nationella
riktlinjer utgivna av Socialstyrelsen inom flera omriden tex. vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand (*).
Riktlinjerna innehéller centrala rekommendationer for evidensbaserade metoder for hilso- och sjukvarden och
socialtjansten. Socialstyrelsen har ocksd publicerat en vigledning for arbetssitt och allminna rdd for kunskags- och
kompetensniva for personal och arbetsgivare inom verksamheter for personer med olika funktionsnedsittningar (%) (*°).

() http:/fwww.nsph.se/projekt/projektet-din-ratt/
http://bringchange2mind.org/
(®)  http:/fwww.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-10-34/
() http:/fwww.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-3-19
("% http:/[www.socialstyrelsen.se[Lists|Artikelkatalog| Attachments/18607/2012-2-17.pdf
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Barn och ungdomar

13.  ReK vilkomnar att EU:s utrikesministrar har antagit de reviderade riktlinjerna for frimjande och skydd av barnets
rittigheter. I linje med aktuella FN-konventioner anser ReK att samtliga EU-linder ska stodja principen att barn ska vixa
upp i familj. Forskning visar att barn som vixer upp pa institution inte utvecklas pd samma sdtt som barn som vixer upp
med sin familj och med rattigheter och mojligheter till skolgdng som andra barn. Den visar ocksd att dessa barn kan fa
beteendeproblem och svarigheter i sociala sammanhang senare i livet av att vdxa upp pa institution. Barn pa institution blir
ofta understimulerade och som ett sitt att kompensera for detta utvecklar de i stillet sjdlvskadande eller problemskapande
beteenden. Alla barn behéver kontinuitet och ndrhet for en positiv utveckling. ReK rekommenderar alla linder i EU att barn
med funktionsnedsittningar och deras foraldrar i stillet ska fa den hjilp och det stod de behover i eller i nira anslutning till
hemmet. Fordldrar bor fa stod och utbildning i sitt barns funktionsnedsittning samt stod frin samhéllet/kommunen for att
klara foraldrarollen. Om foraldrarna behover arbeta mindre for att stodja sina barn med funktionsnedsattning i hemmet ar
ett ekonomiskt stod underlittande.

14.  Barn och ungdomar med funktionsnedsattning har samma rattigheter och skyldigheter nar det gller skolgang och
studier som andra. Detta kriver att skolan kan mota barnens behov, annars riskerar de isolering dven utanfor
institutionerna. De lokala och regionala myndigheterna bor investera mer i skolornas budget for att ta itu med bristen pd
lampliga lokaler och prioritera tillganglighet och universell design. Man bor inleda program for att 6ka medvetenheten om
funktionsnedsittning bland larare och andra barn, samt ge lararna limplig utbildning i inkluderande metoder och
uppmuntra dem att arbeta med barn med funktionsnedsittning. Man madste ta itu med attityder och fordomar for att
mojliggora full inkludering.

Forvaltarskap och férmynderi

15.  Ett stort antal EU-medborgare med utvecklingsstorning och/eller psykiska sjukdomar ar foremadl for forvaltarskap
(plenary guardianship) eller godmanskap (partial guardianship). ReK konstaterar att partiellt formyndarskap kan skydda
intressena hos de berorda individerna och skydda dem frin 6vergrepp som de annars skulle kunna utsittas for. Vi
framhaéller dock vér oro kring forvaltarskap, som innebar att man forlorar sd gott som alla sina juridiska réttigheter och att
beslut som r6r det mesta i den enskildes liv 6verldts pa en juridisk foretriadare. Det finns ménga vuxna som mot sin vilja har
blivit placerade pé institution av en juridiskt utsedd foretradare. ReK rekommenderar att medlemsstaterna arbetar for ett
minskat behov av forvaltarskap och att brukarna, deras familjer samt organisationer och specialister som verkar for
brukarnas rattigheter involveras i beslutsfattandet. En dversyn av lagstiftningen om juridisk kapacitet bor inkludera att man
stiller krav pé delaktigt beslutsfattande och genom lagstiftningen stirker rittigheterna for malgruppen.

Brukarinflytande och delaktighet

16.  ReK anser att personer med funktionsnedsattning maste ha lagstadgade mojligheter och stod i att fatta beslut som
giller dem sjdlva, deras vardag och utformningen av lokala tjanster. Det r av vikt att information anpassas till mélgruppens
behov. Att lyssna pd och samarbeta med brukar- och anhérigorganisationer underldttar savil brukarinflytande som
delaktighet. Brukarnas kunskap och erfarenheter dr viktig kompetens som ska tillvaratas. ReK rekommenderar att
medlemsstaterna stoder etableringen av och arbetet i brukarorganisationer.

Lagstiftning och riktlinjer

17.  ReK konstaterar att det 4r av vikt att gillande lagstiftning och policyer stoder genomférandet enligt artikel 4.1 i
CRPD. Sirskild hinsyn bor tas till barns rattigheter. ReK konstaterar vidare att lagstiftningen bor stotta ett liv i
sjalvstindighet och att stodinsatser bor bygga pd individens 6nskemal och behov.

18.  ReK understryker betydelsen av atgdrder till stod och skydd for personer med allvarlig funktionsnedsattning under
perioden efter deras foraldrars och andra familjemedlemmars bortgdng. I synnerhet anser vi att det dr viktigt att garantera
assistans, vilbefinnande, delaktighet och s mycket sjilvbestimmande som mojligt for personer med funktionsnedsittning
som inte har mojlighet att ta fullt ansvar for sig sjilva, sd att de inte automatiskt placeras pa institution.
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Data och statistik fér uppféljning

19.  Brist pd data gor det svart att folja avinstitutionaliseringens utveckling och gora jamforande analyser mellan
medlemsstaterna. ReK rekommenderar darfor att arbetet med att definiera och utveckla indikatorer bér prioriteras och vara
en del i strategin och planeringen av 6vergdngen till en mer samhallsbaserad vird och service. Paradigmskiftet till en mer
individinriktad och personcentrerad vard bor ocksa avspegla sig i de standarder och indikatorer som tas fram. De bor ha
fokus pa brukarnas livskvalitet och rattigheter snarare dn pd uppfolining av data av mer teknisk karaktir. ReK
rekommenderar samarbete mellan medlemsstaterna kring utvecklingen och definitionen av standarder och indikatorer.

Arbete och sysselsittning

20.  Med hanvisning till artikel 27 i CRPD dr ratten till arbete en grundliggande rattighet. Det dr av vikt att denna inte
hindras av exempelvis fordomar eller otillgianglighet. ReK framhéller att insatser maste goras for att gora det mojligt for
personer med funktionsnedsattning att arbeta utifrdn sina egna personliga forutsittningar. En valfungerande rehabilitering
och anpassning av arbetsplatser och arbetsuppgifter r av stor betydelse. Olika former av aktiviteter for dem som inte klarar
av ett lonearbete pa en ordinarie arbetsmarknad ses ocksa som en viktig dtgard for att frimja halsa och minska stigma och
isolering, vilket gor att det ar viktigt med arbets- och aktivitetscentrum samt skyddade foretag och verkstader. Det behévs
samverkan mellan socialtjanst och arbetsmarknad kring detta genom strukturer for integration pd arbetsmarknaden som
mojliggor individanpassade program for radgivning, utbildning, arbetsformedling, bevarande av arbetstillfillen och social
integration i arbetslivet. Det ar viktigt att se satsningar pa hilsa och arbete som en investering snarare 4n som en kostnad.
Tillgang till ett arbete med 16n eller ndgon form av ersittning okar inte bara inkludering utan minskar ocksé fattigdom. Det
ar av stor vikt for alla manniskor att kinna sig som en del av ett sammanhang, att man bidrar och gor ndgot meningsfullt.
Samtidigt 6kar ocksd medvetandegraden hos andra om personer med funktionsnedsittningar och deras méjligheter och
svarigheter.

Ekonomiska konsekvenser

21.  Langsiktig héllbarhet inom den samhillsbaserade virden kommer att krdva en radikal forandring i de offentliga
utgifterna och att resurserna koncentreras pa forebyggande och tidiga insatser. I bedomningen och analysen av de
ekonomiska konsekvenserna av 6vergdngen till en samhallsbaserad véard konstaterar ReK dérfor att det dr viktigt att inte
bara se pd kostnaden i sig utan ocksd i relation till mer kvalitetsbaserade resultat och langsiktiga effekter, sdvil pd
individnivd som pd samhillsnivd. Hilsoekonomiska studier visar att samhallsbaserade psykiatriska tjanster i allminhet
kostar lika mycket som de sjukhusbaserade tjansterna. Men eftersom de ofta visar bttre resultat f6r individen blir de i dessa
fall utifrdn ett samhillsperspektiv mer kostnadseffektiva. Positiva hilsoeffekter gor att fler kan etablera sig pa
arbetsmarknaden, vilket hojer produktionsnivdn, Okar den sociala inkluderingen och minskar risken for kriminalitet,
vilket leder till minskad belastning pa rittssystemet (*'). Investeringar i form av férebyggande och tidiga insatser och stod till
barn och unga samt deras foraldrar kan gora att de klarar skolan. Detta gor att de kan fortsitta sina studier och etablera sig
pa arbetsmarknaden. Utflyttningen frdn stora institutioner och specialsjukhus kan inte ske forrdn alternativa och mer
samhillsbaserade vardformer har etablerats och organiserats. Detta kan medféra att kostnaderna kan oka initialt i
overgdngen till en mer samhillsbaserad vérd.

Samarbete och samordning

22. D4 en avinstitutionalisering innebar insatser frdn flera olika parter i sambhallet i stillet for bara en kravs att
samverkan mellan de olika aktorerna byggs upp. Det dr av stor vikt att uppdragsfordelningen ar klar och tydlig och att det
ocksd dr tydligt hur och om vad man ska samarbeta. Beroende péd hur konstitutionen ser ut inom respektive medlemsstat
varierar statens styrning och kontroll av hur sjukvarden och socialtjansten 4r organiserad och bedrivs pd lokal och regional
niva. I lander som t.ex. Sverige, dar kommuner och landsting har ett starkt sjalvstyre, decentraliseras ansvaret for hur man
véljer att genomfora en 6vergdng till en mer samhallsbaserad vard. Hur konstitutionen ser ut inom respektive medlemsstat
avgor ocksa till vilken nivd ReK:s rekommendationer riktar sig. Men oavsett hur ansvaret dr fordelat mellan nationell niva
och lokal samt regional nivd anser ReK att stodet frén den nationella nivin dr oerhért viktigt, liksom att det finns en
samordning av aktiviteter och insatser pa de olika nivderna ('?).

(') http:/fwww.deinstitutionalisationguide.eu/
(**)  http:/fwww.deinstitutionalisationguide.eu/
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Jimlik vard och omsorg

23.  ReK hinvisar till artikel 25 i CRPD, dar det anges att halso- och sjukvardspersonal ska tillhandahalla vird av samma
kvalitet till personer med funktionsnedsdttning som till andra. I och med att individer flyttar fran institutioner, dar all
medicinsk kompetens funnits samlad, till eget boende behéver kompetensen om funktionsnedsittningar héjas inom
primarvérden for att kunna mota dven denna malgrupp. Inkludering i samhallet pa flera olika plan och en syn pd personer

med olika typer av funktionsnedsattningar som en naturlig del av den ménskliga mangfalden forebygger utanforskap och
frimjar en jimlik vard och omsorg.

24.  ReK konstaterar att médnniskors forvintade livslingd okar i takt med utvecklingen inom halsovetenskaperna.
Foljaktligen blir dven personer med funktionsnedsattning allt dldre, medan de tidigare ofta inte nddde hog alder eftersom
lamplig behandling saknades. Socialtjansten, som har till uppgift att sakerstilla social och yrkesmassig integration, har nu
att gora med personer med funktionsnedsittning som uppndtt hog alder. Yrkesverksamma inom dessa tjanster ar
otillrickligt forberedda pa att méta dessa brukares behov, som dr bade dldersrelaterade och funktionsrelaterade. Kommittén
anser darfor att det dr nodvindigt att anpassa utbildningskraven for personal inom socialtjansten samt hilso- och

sjukvarden eftersom de mdste fortsitta att tillhandahélla tjanster for social delaktighet for denna mélgrupp i enlighet med
EU:s krav.

Bryssel den 30 november 2017.

Karl-Heinz LAMBERTZ

Europeiska regionkommitténs
ordforande



