Regeringens proposition till riksdagen med forslag till kli-
ent- och patientlag och till vissa lagar som har samband

med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att det stiftas
en ny klient- och patientlag. Lagen foreslas in-
nehalla de viktigaste rattsliga principerna for
klientens och patientens deltagande, sjalvbe-
stdmmanderdtt och rattsskydd och fér bemotan-
det av klienter och patienter inom social- och
halsovarden. Den foreslagna lagen erséatter lagen
om Klientens stallning och réttigheter inom soci-
alvarden och lagen om patientens stéallning och
rattigheter. | lagen tas det in nya bestdmmelser
som starker sjalvbestdmmanderatten och andra
grundlaggande fri- och réttigheter.

Syftet med den nya lagstiftningen ar att starka
klienters och patienters sjélvbestammanderéatt
och minska anvandningen av begransningsat-
garder inom alla social- och hélsovardstjanster.
I de situationer dér begransningsatgarder ar néd-
vandiga for tillhandahallande av social- och hél-
sovard ska man dessutom dimensionera atgar-
derna rétt och alltid vélja detdindrigaste medel
som &r tankbart i situationen. Dessutom stravar
man efter att trygga allas ratt. till oundgéanglig
vard och omsorg i enlighet med grundlagen och
att forbéattra klienternas, patienternas och perso-
nalens rattsskydd:"En sérskild. prioritering ar att
forebygga uppkomsten av situationer dar man
blir tvungen-att anvanda begransningsatgarder.

Tjansteproducenterna ska starka tillgodoseen-
det av-sjalvbestammanderatten i de tjanster de

tillhandahaller. Den nya lagen foreslas ocksa in-
nehalla bestammelser om stodjande av klientens
eller patientens beslutsfattande, upprattande av
ett varddirektiv for klienten eller patienten, kli-
entens eller patientens rétt till sarskilt skydd ge-
nom bedémning av servicebehovet, beslutsfat-
tande och en.individuell plan.

| lagen foreslas bestaimmelser om allménna
villkor for anvandning av begransningsatgarder,
sdsom 'krav pa nodvandighet och proport-
ionalitet samt respekt for méanniskovéardet. | la-
gen ska det dessutom foreskrivas sérskilda vill-
kor for varje atgard. Den nya lagen innehaller
bestdmmelser om det forfarande som ska iakttas
vid beslut och andra-avgtranden som géller be-
gransningsatgarder.

Dennya lagen foreslas ocksa innehalla de be-
stammelser om begransningsatgarder som nu in-
gar i lagen angaende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda samt bestdmmelser om psykia-
trisk vard och missbrukarvard oberoende av pa-
tientens vilja. Den rattspsykiatriska varden obe-
roende av patientens vilja kompletteras med en
mojlighet att anvéanda forpliktande 6ppen vard.

Det foreslas att det i bestimmelserna om sek-
retess och utlamnande av sekretessbelagda upp-
gifter gors de &ndringar som krévs enligt Euro-
peiska unionens dataskyddsforordning.

Lagarna avses trada i kraft den...
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ALLMAN MOTIVERING

1 Inledning

Vars och ens grundldggande fri- och rattig-
heter, sdsom rétt till liv, personlig frihet och in-
tegritet, rorelsefrihet, jamlikhet, skydd for pri-
vatlivet, egendomsskydd, ratt till social trygg-
het samt rattsskydd, tryggas genom grundla-
gen.

Sjalvbestdmmanderatten kan anses utgéra en
del av vart system for de grundlaggande fri-
och rattigheterna som en del av den rétt till per-
sonlig frihet och integritet som tryggats som en
allman grundl&ggande rattighet. Enligt forarbe-
tena till reformen av de grundldggande fri- och
rattigheterna har den personliga friheten karak-
téren av en allmén grundlaggande fri- och rét-
tighet, som inte bara skyddar manniskans fy-
siska frihet utan ocksa hennes viljas frihet och
sjalvbestdimmanderatt.

Begransningar av de grundldggande fri- och
rattigheterna ska vara forankrade i lag. Nar det
galler anvandningen av begransningsatgarder
ar social- och halsovardslagstiftningen for nar-
varande delvis foraldrad. Till vissa delar sak-
nas det helt en sddan reglering som uppfyller
kraven enligt den géllande grundlagen. Det
finns t.ex. inga bestdmmelser om | begrans-
ningsatgarder i samband med vard av personer
med demens eller i akuta och jourméssiga situ-
ationer vid somatisk vard och behandling. At-
gérder som begransar de grundldggande fri-
och rattigheterna har dock anvants inom social-
och halsovarden ocksa utan stéd av uttryckliga
bestammelser, t.ex. i situationer dar malet har
varit att trygga en patients eller socialvardskli-
ents rétt till oundganglig omsorg och inga lind-
rigare medel har statt till buds eller lindrigare
medel har visat sig vara otillrackliga. Nar vissa
villkor varit uppfyllda har laglighetsoverva-
karna i enskilda fall ansett att forfarandet varit
godtagbart men samtidigt konstaterat att det
finns behov av att utveckla lagstiftningen.

Enligt programmet for statsminister Juha Si-
pilés regering, daterat den 29 maj 2015, ska ti-
digt stdd, forebyggande arbetssétt och effek-
tiva, kundorienterade servicekedjor éver for-
valtningsgrénserna prioriteras under regerings-
perioden. Under regeringsperioden ska an-
véndningen av erfarenhetsbaserad sakkunskap
och den personliga delaktigheten ¢ka och de

manskliga rattigheterna tillgodoses battre. Ma-
let &r att alla ska ha mdjlighet att gora sina egna
val och frémja hélsa och valfard samt minska
ojamlikheten.

2 Nulage

2.1 Lagstiftning och praxis

2.1.1 Grundlaggande fri- och rattigheter

Finlands'grundlag tradde i kraft den 1 mars
2000./Enligt den regeringsproposition (RP
309/1993 rd) med forslag till andring av be-
stdimmelserna-om de grundldggande fri- och
rattigheterna som ledde till en reform av de
grundlaggande fri- och rattigheterna syftade re-
videringen till att substansméssigt narma det
inhemska systemet for de grundlaggande fri-
och rattigheterna till'de internationella forplik-
telserna i fraga om manskliga rattigheter.

Det viktigaste malet for reformen var att ut-
vidga och stérka skyddet for individens fri- och
rattigheter pa grundlagsniva. Genom reformen
strévade man efter att forbattra individens ratts-
skydd saval nar det galler traditionella grund-
laggande friheter som i frdga om ekonomiska,
sociala och kulturella réttigheter samt att skapa
forutsattningar for manniskor att i allt storre ut-
strackning paverka arenden som galler dem
sjalva och deras livsmiljo. Ett mal med revide-
ringen var ocksa att 6ka maojligheten att direkt
tillampa de grundlaggande fri- och rattighet-
erna i domstolarna och hos andra myndigheter.

Med grundldggande fri- och réttigheter avses
fri- och réattigheter som regleras i grundlagen
och tillkommer individen. Bestdmmelser om
de grundlaggande fri- och rattigheterna ingar i
2 kap. i grundlagen. Tolkningen av de grund-
laggande fri- och rattigheterna paverkas av
manniskorattsorganens beslut och grundlagsut-
skottets utldtanden. Med tanke pa de andringar
som nu foreslas i lagstiftningen bor i synnerhet
foljande grundlaggande fri- och réttigheter be-
aktas: jamlikhet (6 8), ratt till liv, personlig fri-
het och integritet (7 8), rorelsefrinet (9 8§),
skydd for privatlivet (10 8), religions- och sam-
vetsfrihet (11 §), upptagningsoffentlighet (12



8), réatt att ta del i beslutsprocesser som géller
en sjélv (14 8), egendomsskydd (15 8§), ratt till
eget sprak och egen kultur (17 8), rtt till social
trygghet och oundgénglig omsorg (19 8), ratts-
skydd (21 §) samt det allméannas skyldighet att
se till att de grundldggande fri- och rattighet-
erna och de ménskliga rattigheterna tillgodoses
(22 8). Andra centrala bestdmmelser &r bestdm-
melserna om statsskick (1 §), demokrati samt
rattsstatsprincipen (2 8), utfardande av férord-
ningar och delegering av lagstiftningsbehorig-
het (80 8), justitiekanslerns och justitieom-
budsmannens uppgifter (108 och 109 §), an-
svar for ambetsatgarder (118 §) och 6verforing
av forvaltningsuppgifter pa andra &n myndig-
heter (124 §).

I 1 § i grundlagen anges att Finlands kon-
stitution &r fastslagen i grundlagen. Konstitut-
ionen ska trygga manniskovérdets okrankbar-
het och den enskilda ménniskans frihet och rat-
tigheter samt frdmja rattvisa i samhéllet. Be-
stammelsen kan betraktas som utgangspunkt
for bedémning av innehallet i det allmannas
skyldigheter. Den paverkar aven bedémningen
av vilka begrénsningar av de grundlaggande
fri- och réttigheterna som kan betraktas som
tillatna. Enligt motiveringen till bestimmelsen
omfattar tryggandet av individens frihet och
rattigheter aven individens sjalvbestimmande-
ratt, som utg6r grunden fér utdvningen av
manga andra friheter och réttigheter.

Enligt 2 § 3 mom. ska all utdvning av offent-
lig makt bygga pa lag. I'all offentlig verksam-
het ska lag noggrant iakttas.

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen &r alla lika
infor lagen. Enligt. 2 mom. far ingen utan god-
tagbart skal sarbehandlas pa grund av kon, al-
der;” ursprung, sprak,.religion, @vertygelse,
asikt, halsotillstdnd eller funktionsnedsattning
eller av nagon annan orsak som géller hans el-
ler hennes person. | principen om likabehand-
ling ingar ett forbud mot godtycke och ett krav
pa enahanda bematande i likadana fall. Princi-
pen utstracker sig aven till minderariga, ef-
tersom det i 3 mom. foreskrivs att barn ska be-
motas som jamlika individer. Som omyndiga
och som en grupp som &r svagare &n de vuxna
behover barnen dock sérskilt skydd och sér-
skild omsorg.

Enligt 7 8 1 mom. i grundlagen har alla réatt
till liv och till personlig frihet, integritet och
trygghet. | vissa situationer omfattar individens

ratt till liv ocksa en sarskild skyldighet att ge
skydd. Det att en myndighet férsummar att
vidta de atgarder for avvarjande av fara som det
i ljuset av omsténdigheterna kan kravas av den
kan innebéra krénkning av denna rétt. Person-
lig frihet &r en allmén grundl&dggande rattighet
som skyddar inte bara manniskans fysiska fri-
het utan ocksa hennes viljas frihet och sjalvbe-
stdmmanderétt.

Ratten till personlig integritet ger skydd mot
kroppsvisitationer och.medicinska eller mot-
svarande atgarder som vidtas med tvang. Enligt
7 & 2 mom. i grundlagen far ingen torteras eller
utsattas for nagen annan behandling som kréan-
ker ménniskovardet. I 3 mom. foreskrivs det att
den personliga integriteten inte far krankas och
att ingen far ber6vas sin frihet godtyckligt eller
utan laglig grund. Lagligheten av frihetsbero-
vanden ska.kunna underkastas domstolsprov-
ning. Rattigheterna for den som har berfvats
sin frihet ska tryggas genom lag. Bestammel-
sen_skyddar de_angivna rattsobjekten mot
krankningar av det-allménna sjalvt, men forut-
satter ocksa. att staten genom lagstiftnings-
skydd tryggar réttigheterna mot yttre krank-
ningar. Den personliga tryggheten understry-
ker i synnerhet det allménnas positiva forplik-
telser att vidta atgarder for att skydda samhélls-
medlemmarna mot rattsstridiga garningar.

Godtagbara grunder for frihetsberévande
fortecknas inte i 7 8 i grundlagen. Delvis darfor
har det i 3 mom. tagits in ett férbud mot att god-
tyckligt berdva nagon hans eller hennes frihet.
Med frihetsberévande avses enligt moti-
veringen till bestammelsen ett arrangemang
genom vilket en person forbjuds och forhindras
att avlagsna sig fran en for honom eller henne
faststalld och noggrant avgransad vistelseplats.
Vard oberoende av patientens vilja enligt
mentalvardslagen (1116/1990) och isolering
enligt lagen om smittsamma sjukdomar
(1227/2016) ar exempel pa grunder som beréat-
tigar till frihetsberévande. | artikel 5.1 i den
europeiska konventionen om skydd for de
manskliga rattigheterna och de grundlaggande
friheterna (FordrS 19/1990, Europakonvent-
ionen) avgrénsas ddaremot de situationer dar det
ar mojligt att inskranka frineten. Friheten far
berbvas bara i den ordning som lagen foreskri-
ver ndr de villkor som nadmns i artikel 5.1 &r
uppfyllda. Férutom vid i artikeln narmare defi-



nierad laglig och rattsenlig arrestering kan na-
gon berdvas sin frihet for att forhindra sprid-
ningen av smittosamma sjukdomar eller pa
grund av mentalsjukdom, alkoholism, drog-
missbruk eller l6sdriveri. Dessutom kan en
minderarig berdvas sin frihet for att underga
skyddsuppfostran. Det ar meningen att forteck-
ningen ska vara uttdmmande. Aven om det i 7
§ i grundlagen inte anges nagra pa motsvarande
satt specificerade forutsattningar for frihetsbe-
rovande, far godtagbara begransningar av de
grundldggande fri- och réttigheterna inte
kranka forpliktelserna betraffande de ménsk-
liga réttigheterna. Via den internationella juri-
diska forpliktelsen avgrénsas bestammelsen till
de forutsattningar som ingar i artikel 5 i Euro-
pakonventionen och i artikel 14 i FN:s kon-
vention om réttigheter for personer med funkt-
ionsnedséttning (FordrS 26-27/2016), nedan
konventionen om funktionsnedsattning.

Artikel 14.1 i konventionen om funktions-
nedsattning sékerstaller att personer med
funktionsnedsattning atnjuter ratt till personlig
frihet och personlig trygghet pa samma villkor
som alla andra. Enligt artikeln ska<konvent-
ionsstaterna sékerstalla att personermed funkt-
ionsnedséttning inte berdvas sin frihet olagli-
gen eller godtyckligt. Varjefrihetsherévande
ska ske i enlighet med lagen. Férekomst av
funktionsnedsattning ska inte i nagot fall ratt-
fardiga frihetsberévande.

Enligt regeringens proposition om reformen
av de grundl&ggande fri- och rattigheterna ut-
gor individens sjalvbestammanderétt, dvs. rat-
ten att bestdmma Over sig sjalv och sitt hand-
lande, grunden for utdvningen av. manga andra
friheter och réattigheter. Sjalvbestammanderét-
ten-kan anses utgora en del av vart system for
de grundlaggande fri- och rattigheterna trots att
den inte ndmns explicit i grundlagen. Sjalvbe-
stdmmanderéatten kan ses som en del av den ratt
till personlig frihet; integritet och trygghet som
garanterats som en allmén grundléggande fri-
och rattighet. Den hor ocksa nara samman med
bestammelserna om skydd for privatliveti 10 §
i grundlagen. Enligt forarbetena till reformen
av de grundlaggande fri- och rattigheterna ar
den personliga friheten till sin karaktér en all-
man grundléggande réttighet som skyddar inte
bara manniskans fysiska frinet utan ocksa hen-
nes viljas frihet och sjélvbestdmmanderatt.

Né&rmare bestdmmelser om patienters och so-
cialvardsklienters sjalvbestammanderétt finns i
lagen om patientens stallning och réattigheter
(785/1992), nedan patientlagen, och i lagen om
klientens stéllning och réattigheter inom social-
varden (812/2000), nedan klientlagen. Enligt 3
8 i patientlagen har varje patient ratt till halso-
och sjukvard av god kvalitet. Varden ska ord-
nas och patienten bemotas sa att hans eller hen-
nes manniskovarde inte kranks. Patientens
Overtygelse och integritet ska respekteras. Be-
stdimmelserna om klientens rattigheter i 2 kap.
i klientlagen motsvarar i.hég grad patientlagens
bestdammelser om patientens rattigheter. Enligt
klientlagen har en klient ratt till socialvard av
god kvalitet'och gott bemdtande utan diskrimi-
nering. Klienten'ska bemotas sa att hans eller
hennes' manniskovarde inte kranks och s att
hans eller hennes-Gvertygelse och._integritet re-
spekteras.

Enligt 9 8 1 mom. i grundlagen har finska
medborgare samt utl&nningar som lagligen vis-
tas i landet ratt att rérasig fritt inom landet och
att dar valja bostadsort. Nar det galler indivi-
dens sjalvbestammanderétt blir det tidvis aktu-
ellt att bedéma rorelsefriheten jamsides med
den personliga friheten. Gransen mellan rorel-
sefrihet och personlig frihet kan inte faststallas
pa ett entydigt satt. Med tanke pa individens
handlingsmajligheter ror det sig ofta bara om
en gradskillnad. Den innersta karnan for per-
sonlig frihet som en grundldggande réattighet
hanfor sig till frihetsberévande och vissa andra
hinder for sjalvbestdmmanderétt. | enskilda fall
kan en konkret begrénsning av rorelsefriheten
innebdra ett lika starkt ingripande i individens
grundl&ggande fri- och rattigheter och sjalvbe-
stammanderétt som ett direkt frihetsberdvande.

Enligt 10 8 1 mom. i grundlagen &r vars och
ens privatliv, heder och hemfrid tryggade. Ut-
gangspunkten for skyddet for privatlivet ar att
individen har rétt att leva sitt eget liv utan god-
tycklig eller ogrundad inblandning av myndig-
heter eller andra utomstaende. Till privatlivet
hor ocksa individens ratt att bestamma 6ver sig
sjalv och sin kropp. Privatlivet ar ett samlande
begrepp for en persons privata krets. Bestam-
melsen om skydd for privatlivet Gverlappar till
en del med de bestdmmelser om grundlaggande
fri- och réttigheter som galler skydd for person-
lig frihet och integritet samt heder och hemfrid.



Karnomradet for hemfridsskyddet enligt
grundlagen &r enligt grundlagsutskottets tolk-
ning bostaden, aven om skyddet i sig ocksa
stracker sig till vissa andra situationer. Hem-
fridsskyddet bor saledes uppméarksammas
ocksa t.ex. nar en patient eller klient &r intagen
pa institution en langre tid. Nar det galler lang-
varigare bosattning har hemfriden ansetts om-
fatta dven t.ex. hotellrum och husvagnar, som
dock befinner sig pa randomradet for skyddet.
Det vésentliga vid definitionen av vad som om-
fattas av hemfriden &r att lokalen anvénds for
langvarigare boende.

Hogsta forvaltningsdomstolen har i sitt ars-
boksavgérande HFD 2002:75 behandlat till-
handahallandet av boendeservice ur perspekti-
vet for skydd for privatlivet. Enligt avgérandet
ska vid bedomningen av vardplatserna de all-
méanna boendekraven och de boendes grund-
laggande fri- och rattigheter, sdsom integritets-
skyddet, beaktas. For att de boende ska kunna
bo pa ett hemlikt sétt forutsatts det enligt avgo-
randet att de har tillgang till ett eget rum. Oav-
sett boendeform dar skydd for privatlivet en
tryggad grundléggande rattighet for var och en.

Enligt 10 8 2 mom. i grundlagen &r brev- och
telefonhemligheten samt hemligheten i fraga
om andra fortroliga meddelanden okrénkbar.
Bestammelsen innebar ett skydd mot att brev
eller andra slutna forséndelser 6ppnas eller for-
stdrs och mot att samtal avlyssnas eller bandas.
Alla meddelanden-ér fortroliga oavsett vilken
metod som anvands for att formedla dem.

Enligt 10 § 3 mom. i grundlagen kan det ge-
nom lag bestdmmas om atgarder som ingriper i
hemfriden och som &r nédvandiga for. att de
grundléggande fri- och réattigheterna ska kunna
tryggas eller for att brott ska kunna utredas.
Genom lag kan det ocksa bestimmas om sad-
ana begransningar i meddelandehemligheten
som ar nodvandiga bl.a. under frihetsbero-
vande. Som frihetsberévande har till skillnad
fran den generella upplaggningen betraktats sa-
val vard oberoende av personens vilja pa psy-
kiatriskt sjukhus och motsvarande institutioner
som omhandertagande genom barnskyddsat-
garder. Begransningar i meddelandehemlig-
heten kan ta sig uttryck i form av avlyssning,
bandning eller upptagning av ett talat med-
delande, dppnande och l&sning av en postfor-
sandelse eller nagon annat skriftligt med-

delande, overlatelse av identifieringsuppgif-
terna om meddelandet och i form av skyldighet
for en person att lagga fram ett fortroligt med-
delande som han eller hon forfogar dver.

Enligt 15 8 1 mom. i grundlagen &r vars och
ens egendom tryggad. Egendomsskyddet kan
betraktas bade som en grundlaggande fri- och
rattighet med ett eget vérde och som en viktig
forutséattning for att de dvriga grundlaggande
fri- och réttigheterna ska kunna tillgodoses.
Det centrala syftet med bestammelsen ar att
skydda ménniskorna-och deras formégenhets-
intressen. Utgangspunkten ar att egendoms-
skyddet omfattar allt som kan karaktariseras
som individens egendom. Det har ansetts av
forutom fysiska personer kan dven privata juri-
diska personer bli atminstone indirekt delakt-
iga av grundlagsskyddet for egendom. Rent of-
fentligrattsliga juridiska personer faller utanfor
tillampningsomradet for 15 § i grundlagen,
men deras egendom star anda inte helt utan
skydd enligt lag.

Egendomsskyddets relativitet understryks av
att det i praktiska tillampningssituationer kan
bli aktuellt att vaga denna grundldggande fri-
och rattighet mot flera olika slags offentliga
och privata intressen som inte kan definieras pa
forhand. Bestdammelsen om egendomsskydd
kan inte tillampas pa samma satt i alla slags ju-
ridiska prévningssituationer, utan det maste
finnas tillrackligt med utrymme for situations-
baserad anpassning.

Lagstiftningen ar viktig med tanke pa den ho-
risontella dimensionen av egendomsskyddet.
Lagstiftaren ska se till att individernas egen-
dom skyddas tillrackligt effektivt inte bara mot
ingripanden fran det allmanna utan ocksa mot
olika hotfaktorer till foljd av privat verksam-
het. Lagstiftaren kan fullgéra denna skyldighet
t.ex. genom att kriminalisera stéld av eller obe-
horig skadegorelse pa egendom som tillh6r na-
gon annan.

1 19 §i grundlagen foreskrivs det om rétt till
social trygghet och oundgénglig omsorg. Para-
grafens 1 mom. har, till skillnad fran bestam-
melserna om de 6vriga grundlaggande fri- och
rattigheterna, utformats som en subjektiv ratt.
Med subjektiv ratt avses vanligen en forman
som var och en som uppfyller foreskrivna vill-
kor har ratt att fa. En myndighet kan féljaktli-
gen inte sjalvstandigt besluta om uppfyllandet
av forpliktelsen, om dess innehall eller om dess



réckvidd. En subjektiv ratt &r i princip skyddad
mot tolkningssvangningar till foljd av ekono-
miska konjunkturer. Enligt bestdimmelsen har
alla som inte formar skaffa sig den trygghet
som behovs for ett manniskovardigt liv ratt till
oundgénglig forsorjning och omsorg. Rétten
till oundgénglig forsérjning och omsorg &r ett
sadant minimiskydd i sista hand som samhallet
ska garantera under alla férhallanden. Bestam-
melsen forutsatter ocksa att det ordnas sadana
tjanster som tryggar forutsattningarna for ett
maéanniskovardigt liv. Det handlar om det all-
mannas ansvar for individen.

Enligt 19 8 3 mom. i grundlagen ska det all-
manna, enligt vad som nérmare bestdms genom
lag, tillforsékra var och en tillrackliga social-,
halsovards- och sjukvardstjanster samt framja
befolkningens halsa. Det allmanna ska ocksa
stddja familjerna och andra som svarar for om-
sorgen om barn sa att de har majligheter att
trygga barnens vélfard och individuella upp-
véaxt. Vid beddmning av om tjansterna ar till-
rackliga betraktas som utgangspunkt en sadan
niva pa tjansterna som ger alla manniskor for-
utséttningar att fungera som fullvérdiga med-
lemmar i samhéllet. I den mening som avses i
19 § 3 mom. i grundlagen kan tillrackliga tjans-
ter dock inte likstallas med.det skydd i sista
hand som avses i 1 mom. i.den paragrafen. Det
ar viktigt att notera att om klienten eller patien=
ten far sadan socialvard eller halso- och sjuk-
vard som svarar mot hans eller hennes indivi-
duella behov, kan begransningsatgarder undvi-
kas. Det géller att fasta vikt vid betydelsen av
kommunikation, planlésningar, .enhetens ‘ut-
rustning och personalens specialkompetens.
Bestammelserna i 19.8 2 och 4 mom. i grund-
lagen géller dels tryggande av en grundldg-
gande forsorjning, dels boende.

Grundlaggande bestdmmelser om garantier
for en rattvis rattegdng och god forvaltning
finns i 21 § i grundlagen: Enligt 1 mom. har var
och en ratt att pa behérigt satt och utan ogrun-
dat drojsmal fa sin sak behandlad av en dom-
stol eller nagon annan myndighet som &r beh-
rig enligt lag. Var och en har ocksa rétt att fa
ett beslut som géller hans eller hennes réttig-
heter och skyldigheter behandlat vid domstol
eller ndgot annat oavhangigt lagskipningsor-
gan. Enligt 2 mom. ska offentligheten vid
handlaggningen, rétten att bli hord, ratten att fa
motiverade beslut och rétten att soka andring

samt andra garantier for en rattvis rattegang
och god forvaltning tryggas genom lag. Enligt
forarbetena till grundlagen avses med begrep-
pet “annat oavhéngigt lagskipningsorgan” ett
organ och en behandlingsprocess som uppfyll-
ler rattsskyddskraven i artikel 6.1 i Europakon-
ventionen och i artikel 14.1 i den internation-
ella konventionen om medborgerliga och poli-
tiska réattigheter (FOrdrS 8/1976). Rétten att
vénda sig till domstol ska garanteras exempel-
vis nar det ar fraga om frihetsberdvande som
avses i Europakonventionen.

I motiveringenkonstateras vidare att de
nérmaste motsvarigheterna till paragrafen ar
bestdammelserna om ratten till rattegang i arti-
kel 6.1 i Europakonventionen och i artikel 14.1
i den internationella konventionen.om medbor-
gerliga’ och politiska réattigheter. Europeiska
domstolen for-de-manskliga rattigheterna, ne-
dan Europadomstolen, har.i flera fall tolkat att
denna bestdmmelse i Europakonventionen
ocksa galler forvaltningsmyndigheternas be-
slut.

Enligt 22 8 i grundlagen ska det allménna se
till att.de grundlédggande fri- och rattigheterna
och «de manskliga rattigheterna tillgodoses.
Denna skyldighet for det allmanna understry-
ker betydelsen av det faktiska tillgodoseendet
av de grundl&ggande fri- och rattigheterna. Be-
stammelsen skyddar individen ocksa i forhal-
lande till tredje man. Det bor noteras att be-
gransning av de grundldggande och manskliga
rattigheterna inte nédvandigtvis kréver aktiva
atgarder fran myndigheterna eller en avsikt att
ingripa i rattigheterna. Enligt Europadomstolen
var det foroédmjukande och fornedrande for den
berérda personen att myndigheterna inte ingrep
nér personen tvingades leva under oacceptabla
omstandigheter, vilket innebar att myndighet-
erna brét mot artikel 3 i Europakonventionen.
Enligt den artikeln far ingen utsattas for
omansklig eller fornedrande behandling. For
brott mot artikeln krévdes det inte till denna del
att myndigheterna skulle ha haft for avsikt att
forodmjuka eller degradera klaganden (Peers
mot Grekland 19.4.2001, punkterna 74 och 75).

Pa grundval av 108 och 109 § i grundlagen
ska justitiekanslern i statsradet och riksdagens
justitieombudsman 6vervaka att lagen iakttas i
offentliga uppdrag oavsett inom vilken organi-
sation de skots. | bestdmmelserna har som ju-



stitiekanslerns och justitieombudsmannens sér-
skilda skyldighet foreskrivits att de ska dver-
vaka att de grundlaggande fri- och rattigheterna
samt de manskliga rattigheterna tillgodoses.
Bestammelser om de metoder for att reagera
som star till forfogande for laglighetsoverva-
karna finns i de lagar som géller justitiekans-
lern i statsradet och riksdagens justitieombuds-
man.

Bestdmmelser om tjansteansvar finns i 118 §
i grundlagen. Bestdmmelserna kompletterar 2
8 3 mom. i grundlagen, dar det foreskrivs att
lag ska noggrant iakttas i all offentlig verksam-
het. Enligt 118 § 1 mom. svarar en tjdnsteman
for att hans eller hennes ambetsatgérder ar lag-
liga, och i 2 mom. finns en bestdammelse om fo-
redragandes ansvar. Enligt motiveringen i re-
geringens proposition som géller grundlagen
forverkligas tjanstemannens och foredragande-
nas ansvar via bestdimmelser i annan lagstift-
ning. Det kan bl.a. bli fraga om att tillampa
tjanstebrottsbestdmmelserna i 40 kap. i straff-
lagen (39/1889). | 118 § 3 mom. i grundlagen
foreskrivs det om straffrattsligt och_ skade-
standsrattsligt ansvar vid skétseln av offentliga
uppdrag. Enligt bestdmmelsen har‘var och en
som har lidit rattskrankning eller skada till
foljd av en lagstridig atgard eller forsummelse
av en tjansteman eller nagon som skoter ett of-
fentligt uppdrag, enligt-vad.som hestams ge-
nom lag, rétt att yrkaatt denne déms till straff
samt krava skadestand av det offentliga sam-
fundet eller av tjanstemannen eller den som
skoter det offentliga uppdraget. Den rétt som
tillkommer<individen ar inte beroende av om
uppdraget har skoétts av en tjansteman eller av
nagon som star utanfér myndighetsmaskine-
riet:'Pa straffrattsligt tjansteansvar tillampas 40
kap. i strafflagen. Nar det galler skadestands-
ansvar och dess fordelning mellan & ena sidan
arbetsgivaren och det offentliga samfundet och
a andra sidan arbetstagaren och tjanstemannen,
tillampas skadestandslagen (412/1974).

Alands sjalvstyrelse faststalls i 120 § i grund-
lagen. Enligt paragrafen har landskapet Aland
sjalvstyrelse enligt vad som sarskilt bestams i
sjalvstyrelselagen for Aland. Exempelvis fré-
gor som géller fordelningen av lagstiftningsbe-
horigheten mellan riket och landskapet avgors
i enlighet med sjalvstyrelselagen.

Enligt 121 § 1 mom. i grundlagen &r Finland
indelat i kommuner, vilkas forvaltning ska

grunda sig pa sjalvstyrelse for kommunens in-
vanare. Bestammelser om de allmanna grun-
derna for kommunernas forvaltning och om
uppgifter som alaggs kommunerna utfardas en-
ligt 2 mom. genom lag.

Pa det satt som konstateras i 124 § i grundla-
gen kan offentliga forvaltningsuppgifter anfor-
tros andra an myndigheter endast genom lag el-
ler med stdd av lag, om det behdvs for en dnda-
malsenlig skotsel av uppgifterna och det inte
aventyrar de grundlaggande fri- och rattighet-
erna, rattssakerheten eller andra krav pa god
forvaltning. Uppgifter som innebér betydande
utévning av offentlig makt far dock endast ges
myndigheter.

2.1.2 Utovning av offentlig makt och tjanste-
ansvar

Enligt 2 § 3 mom. i grundlagen ska all utov-
ning av offentlig.makt bygga pa lag. I grundla-
gens 124 § anges de villkor som ska iakttas nér
offentliga - forvaltningsuppgifter  anfortros
andra_dn myndigheter. Enligt bestammelsen
kan offentliga forvaltningsuppgifter endast ge-
nom lag eller med stdd av lag anfortros andra
an myndigheter, om det behdvs for en &nda-
malsenlig skotsel av uppgifterna och det inte
aventyrar de grundlaggande fri- och rattighet-
erna, rattssakerheten eller andra krav pa god
forvaltning.

Begreppet offentliga forvaltningsuppgifter ar
ett vidare begrepp an begreppet utdvning av of-
fentlig makt och avser ett forhallandevis brett
spektrum av forvaltningsuppgifter som omfat-
tar exempelvis uppgifter i anslutning till verk-
stéllighet av lagar samt beslut om enskilda per-
soners och sammanslutningars réttigheter,
skyldigheter och formaner. Offentlig makt ut-
dvas inte i samband med sedvanlig vard av el-
ler omsorg om patienter eller socialvardsklien-
ter. Hogsta forvaltningsdomstolen har dock i
sitt avgorande HFD 2012:63 ansett att atgarden
att skriva en observationsremiss enligt mental-
vardslagen innebar utévning av offentlig makt.

Utgangspunkten ar att bara de som star i
tjansteférhallande har ratt att utéva offentlig
makt. Detta kan dock frangas genom att fore-
skriva att uppgiften anfortros ndgon annan &n
en myndighet under de forutsattningar som
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anges i 124 § i grundlagen. Uppgifter som in-
nebar betydande utévning av offentlig makt far
bara anfortros myndigheter. Som betydande ut-
évning av offentlig makt betraktas t.ex. pa
sjalvstandig prévning baserad rétt att anvanda
maktmedel eller att pa ndgot annat betydande
sétt ingripa i individens grundlaggande fri- och
rattigheter.

Den lagstiftning som bereddes fore den nu-
varande grundlagens ikrafttrddande uppfyller
inte till alla delar kraven enligt 124 § i grund-
lagen. Dessutom har riktlinjerna for utdvning
av offentlig makt dndrats efter det att grundla-
gen tradde i kraft. Inom ratts- och myndighets-
praxis har exempelvis mentalvardslagen de
senaste aren tillampats med avvikelse fran den
tidigare, vedertagna tolkningen sa att vissa la-
karuppdrag enligt mentalvardslagen som for
nérvarande tolkas som utévning av offentlig
makt far utféras endast av lakare i tjanstefor-
hallande.

Kommunerna och samkommunerna har per-
sonal saval i tjansteforhallande som i arbetsav-
talsforhallande. Enligt 87 & 2 mom. i kommu-
nallagen (410/2015) ska uppgifter i«vilka ut-
dvas offentlig makt skotas i tjansteforhallande.
I enlighet med 57 § 3 mom. i hédlso- ach sjuk-
vardslagen (1326/2010) ska‘kemmunen och
samkommunen ha nddvéandig personal for de
uppgifter vid verksamhetsenheterna inom
halso- och sjukvarden dar det ingar att utova
offentlig makt. En person.vars uppgifter omfat-
tar att utdva offentlig makt ska sta i tjanstefor-
hallande till kommunen eller samkommunen.

Ovanndmndaallmanna bestammelser om an-
vandningsomradet for tjansteforhallanden styr
valet av anstéllningsslag i kommuner och sam-
kommuner. Det &r emellertid mojligt att avvika
fran bestammelserna genom att sarskilt fore-
skriva om undantag genom lag. Eftersom det
samtidigt ar fraga om att offentliga forvalt-
ningsuppgifter anfoértrosandra &n myndigheter,
ska regleringen uppfylla kraven enligt 124 § i
grundlagen.

I kommunallagen och i lagen om planering
av och statsunderstod for social- och halsovar-
den (733/1992) har det for kommunerna och
samkommunerna uttryckligen angetts mojlig-
het att anlita dven tjanster som tillhandahalls av
privata tjansteproducenter. Det som i 124 § i
grundlagen foreskrivs om dverforing av offent-

liga forvaltningsuppgifter pa andra &n myndig-
heter satter emellertid grénser for utlaggningen
av kommunalt anordnad social- och halsovard.
Personalen hos privata tjansteproducenter star
alltid i arbetsavtalsforhallande. Anstéllda hos
dessa kan foljaktligen inte utdva offentlig makt
och handlar inte under tjansteansvar, om inte
nagot annat foreskrivs i lag. Detsamma galler
sjalvstandiga yrkesutovare.

Bestammelser om ansvar for ambetsatgarder
finns i 118 8 i grundlagen.:l tjansteansvaret in-
gar bade skadestandsrattsligt och straffrattsligt
ansvar. Bestdammelser om straffrattsligt tjanste-
ansvar finns i 40 kap. i strafflagen. 1 40 kap. 11
8 i den lagen definieras vem som ska betraktas
som tjansteman och vilka andragrupper av per-
soner som omfattas av tillampningsomradet for
bestdmmelserna om tjanstebrott. Enligt 12 § 1
mom. i det kapitlet ska bestdimmelserna om
tjansteman dven tillampas pa personer som ut-
Ovar offentlig makt. Enligt 2 mom. i samma pa-
ragraf ska bestdmmelserna i 1-3, 5 och 14 § i
kapitlet tillampas paoffentligt anstallda arbets-
tagare, dock inte avsattningspafoljden. Med of-
fentligt anstalld arbetstagare avses enligt 40
kap. 11 § 3 punkten i strafflagen den som star i
arbetsavtalsférhallande till staten, till en kom-
mun eller till en samkommun eller till ndgot an-
nat offentligt samfund eller en inrdttning som
ndmns i den paragrafen. Om en offentligt an-
stalld arbetstagare utdvar offentlig makt i sina
uppgifter, betraktas han eller hon som en per-
son som utdvar offentlig makt och bestammel-
serna om personer som utdvar offentlig makt
ska tillampas pa honom eller henne.

Begreppet offentlig makt anvands i flera
olika lagar, och begreppets betydelseinnehall
kan variera nagot beroende péa lagens syfte.
Med person som utdvar offentlig makt avses
enligt 40 kap. 11 § 5 punkten i strafflagen den
till vars uppgifter enligt lag eller férordning hor
att meddela for andra bindande férordnanden
eller att besluta om andras intressen, rattigheter
eller skyldigheter eller som med st6d av lag el-
ler forordning i sin uppgift reellt ingriper i na-
gon annans intressen eller réttigheter, samt den
som enligt lag eller férordning eller enligt ett
uppdrag som han eller hon med stod av lag el-
ler forordning fatt av en myndighet ska delta i
beredningen av sddana beslut s& som beskrivs i
den punkten. Definitionen omfattar ocksa fak-



11

tisk utévning av offentligt makt pa sa vis att na-
gon med réttigheter enligt lag eller forordning
i sina uppgifter konkret ingriper i nagon annans
intressen eller réttigheter. Eftersom bestdm-
melserna om tjansteman ska tillampas pa per-
soner som utovar offentlig makt kan dessa ata-
las for bl.a. brott mot tjanstehemlighet, miss-
bruk av tjanstestallning, brott mot tjansteplikt
och brott mot tjansteplikt av oaktsamhet.

Det som i 3 kap. 2 § i skadestandslagen fore-
skrivs om vallande av den som utévar offentlig
makt tillampas foérutom pa offentliga samfund
ocksa pa andra samfund som pa grund av lag,
forordning eller bemyndigande i lag har hand
om offentliga uppgifter och i samband med de
uppgifterna utdvar offentlig makt. Enligt den
paragrafen ar offentliga samfund skyldiga att
ersdtta skada som fororsakats genom fel eller
forsummelse vid utdvning av offentlig makt.
Ersattningsskyldighet intrdder dock bara om de
krav blivit dsidosatta som med hansyn till verk-
samhetens art och andamal skaligen kan stallas
pa fullgérandet av atgarden eller uppgiften.

2.1.3 Anordnande och tillhandahallande av
social- och halsovard

Kommunen ansvarar for att det erdnas soci-
alvard. Enligt 5 § i socialvardslagen ska kom=
munen ha hand om planeringen och verkstal-
landet av socialvarden i enlighet med vad som
foreskrivs i socialvardslagen eller i vrigt.

Enligt 6 § i socialvardslagen ska de uppgifter
som ansluter sig till verkstélligheten av social-
varden samt de uppgifter som enligt nagon an-
nan lag aligger socialnamnden eller nagot an-
nat‘motsvarande organ skotas av ett eller flera
kollegiala organ som utses av kommunen. Om
tva eller flera kommuners socialvard i dess hel-
het skdts av en samkommun, ska denna tillsatta
motsvarande organ. gemensamt for medlems-
kommunerna.

Ett i 6 § i socialvardslagen avsett organs
lagstadgade beslutanderatt och rétt att fora ta-
lan kan under de forutsattningar som anges nér-
mare i lag i en instruktion delegeras till tjanste-
innehavare som &r understallda organet, fran-
sett beslut om vard oberoende av egen vilja. En
socialarbetare som organet har forordnat att
skota uppgiften har med stod av 12 § i lagen

rétt att enligt de grunder som organet har fast-
stallt och dess allmanna anvisningar pa orga-
nets vagnar dven i bradskande fall besluta om
vard oberoende av egen vilja och dartill an-
slutna andra atgarder och att i dessa fall sjalv
eller genom ombud fora organets talan.

| socialvardslagen foreskrivs det om verk-
samhetsbetingelserna for personalen och loka-
lerna med avseende pa socialvarden i kommu-
nen. For uppgifter i samband med verkstallig-
heten av socialvarden ska kommunen ha yrkes-
utbildad personal inom socialvarden i enlighet
med 10 § i socialvardslagen. Dessutom ska
varje kommun till sitt férfogande ha socialar-
betare som deltar i klientarbetet. Bestdmmelser
om behdrighetsvillkoren for personal inom so-
cialvarden finns'i lagen om behgrighetsvillko-
ren for yrkesutbildad personal inom socialvar-
den (272/2005).-For socialvardens funktioner
ska kommunen enligt 11 § i socialvardslagen
ha tillrackliga och andamalsenliga lokaliteter
och hjalpmedel.

Enligt 11 § i barnskyddslagen ska kommu-
nen se till att forebyggande barnskydd samt
barn- och familjeinriktat barnskydd till sin in-
nebord och omfattning ordnas sasom behovet i
kommunen forutsatter. | kommunen skots upp-
gifter i anslutning till verkstélligheten av barn-
skyddet av det organ som avses i 6 § i social-
vardslagen.

| lagen angdende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda (519/1977), nedan special-
omsorgslagen, foreskrivs det sarskilt om for-
valtningsstrukturerna for specialomsorgerna
om utvecklingsstorda. Fér ordnandet av dessa
specialomsorger har landet indelats i special-
omsorgsdistrikt utifran specialomsorgslagen.
De samkommuner for specialomsorgsdi-
strikten som avses i 6 § &r skyldiga att ordna
specialomsorger, men dven enskilda kommu-
ner kan ordna dem.

Né&r en kommun ordnar specialomsorgerna ar
det organ som ansvarar for socialvarden speci-
alomsorgsmyndighet. Bestdimmelser om kom-
munernas tillhorighet till specialomsorgsdi-
strikt finns i statsradets forordning 1045/2008.
Enligt forordningen finns det 16 special-
omsorgsdistrikt. Alla specialomsorgsdistrikt
forutom Helsingfors specialomsorgsdistrikt &r
samkommuner. Oberoende av distriktsindel-
ningen ansvarar Karkulla samkommun for att
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det ordnas specialomsorger for den svensk-
sprakiga befolkningen.

Inom hélso- och sjukvardslagstiftningen kan
man atskilja de lagar som galler skyldigheten
att ordna service och produktionen av service,
verksamheten for yrkesutbildade personer
inom héalso- och sjukvarden samt patientens
stéllning och réttigheter.

Bestdmmelser om kommunernas skyldighet
att ordna halso- och sjukvardsservice finns i
folkhélsolagen (66/1972), lagen om speciali-
serad sjukvard (1062/1989) och mentalvardsla-
gen. Halso- och sjukvardslagen tillampas pa
tillhandahallandet av den hélso- och sjukvard
som kommunerna enligt folkhalsolagen och la-
gen om specialiserad sjukvard ar skyldiga att
ordna och pa innehallet i denna hélso- och sjuk-
vard, om inte annat bestams i ndgon annan lag.
Halso- och sjukvard omfattar halsoframjande
och vélfardsframjande verksamhet, primarvard
och specialiserad sjukvard. Den privata hélso-
och sjukvarden kompletterar det offentliga, i
huvudsak kommunala, servicesystemet. Be-
stdimmelser om privata aktorers ratt att tillhan-
dahalla halso- och sjukvardstjanster finns i la-
gen om privat halso- och sjukvard (152/1990).

Bestdmmelser om rattigheterna och skyldig-
heterna i fraga om samt tillsynen 6ver yrkesut-
ovningen for yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden finns'i.lagen (559/1994)
och forordningen (564/1994) om yrkesutbil-
dade personer inom halso- och sjukvarden. Pa-
tientens rattigheter bestams. utifran patientla-
gen och patientskadelagen (585/1986).

I folkhalsolagen och lagen om specialiserad
sjukvard har ordnandet av halso- och sjukvard
angetts som en uppgift for kommunerna. De
bar‘saledes ansvar for att den skyldighet som
det allméanna har enligt 22 § i grundlagen full-
gors i praktiken. Inom kommunalférvaltningen
anvénds generellt begreppet organiseringsan-
svar ndr det galler skotseln av uppgifterna. Ge-
nom begreppet organiseringsansvar stravar
man efter att sarskilja innehallet i ansvaret fran
produktionen eller skétseln av tjansterna. | or-
ganiseringsansvaret ingar att befolkningen ska
ha tillgang till tjanster enligt behov. Organise-
ringsansvaret &r delvis ett alltfor generellt be-
grepp for att beskriva de olika ansvarsomraden
samt rattigheter och skyldigheter som utformas
mellan kommuninvanaren, kommunen och

samkommunen nar det galler halso- och sjuk-
vard. Organiseringsansvaret inbegriper kom-
munens ansvar for att kommuninvanarna ska
ha tillgang till lagfasta och Gvriga tjanster och
att kommuninvanarna far dessa tjanster pa det
sétt som tryggats i lag. Organiseringsansvaret
omfattar dessutom ansvar for pa vilket satt
tjansterna ordnas, eftersom de kan tillhandahal-
las genom egen produktion, i samarbete eller
som kopta tjanster. | ansvaret ingar dessutom
ansvar for finansieringen av tjansterna och for
att det reserveras tillrackliga resurser for ord-
nandet.

Kommunens uppgifter kan med stdd av lag
och avtal ocksa skotas av en samkommun. |
praktikené&r tjansterna enligt folkhédlsolagen
och lagen om specialiserad sjukvard uppdelade
i primarvard och specialiserad sjukvard. For
tjanster enligt folkhélsolagen eller for uppgifter
som ingdr i folkhalsoarbetet och som kommu-
nen sérskilt har bestdmt ska kommunen eller
samkommunen ha en halsovardscentral. Med
primarvard avses de tjanster som kommunerna
ordnar framst vid halsovardscentralerna. Hal-
sovardscentralerna” kan omfatta flera olika
verksamhetsenheter, dvs. hélsostationer eller
sjukhus.

Det aligger ocksa kommunerna att se till att
invanarna far nodvandig specialiserad sjuk-
vard. For ordnande av specialiserad sjukvard ar
landet indelat i sjukvardsdistrikt. Kommunen
ska hora till en samkommun for ett sjukvards-
distrikt for att fullgora sitt ansvar for att ordna
specialiserad sjukvard. Det finns 20 sjukvards-
distrikt. Kommunen kan sjalv besluta till vilket
sjukvardsdistrikt den 6nskar hora. Inom den
specialiserade sjukvarden ar kommunen for-
pliktad att delta i sjukvardsdistriktets forvalt-
ning och via den fullgéra de lagstadgade upp-
gifter som ror specialiserad sjukvard. P4 Aland
har landskapet lagstiftningsbehdrighet néar det
galler att ordna socialvard och halso- och sjuk-
vard. Pa grundval av det ansvarar myndigheten
Alands hélso- och sjukvard, som lyder under
Alands landskapsregering, for att det ordnas
saval primarvard som specialiserad sjukvard.

Med st6d av 4 § i lagen om planering av och
statsunderstod for social- och halsovarden kan
en kommun ordna de uppgifter som hor till
social- och halsovarden genom att skota verk-
samheten sjalv, genom avtal tillsammans med
en annan kommun eller andra kommuner samt
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genom att vara medlem i en samkommun som
skoter verksamheten. Kommunerna kan an-
skaffa den service som behdvs vid skotseln av
uppgifterna fran staten, en annan kommun, en
samkommun eller nagon annan offentlig eller
privat serviceproducent. Dessutom kan ser-
viceanvandaren ges en servicesedel, med vil-
ken kommunen forbinder sig att, upp till det
varde som faststéllts for sedeln enligt kommu-
nens beslut, betala de tjanster som servicean-
vandaren koper av en privat tjansteproducent
som kommunen godkant.

2.1.4 Privata tjansteproducenters stallning

Enligt lagen om planering av och statsunder-
stod for social- och halsovarden och enligt
kommunallagen kan kommunen ocksd an-
skaffa privata social- och halsovardstjanster for
skotseln av de uppgifter som organiseringsans-
varet omfattar. Anvandningen av privata tjans-
ter begransas dock av den reglering som galler
utévning av offentlig makt.

Utgangspunkten &r att bara de som star i
tjansteforhallande har ratt att utéva offentlig
makt. For att uppgifter som innebar utévning
av offentlig makt ska kunna anfértros andra an
en myndighet forutsétts det att detta har moj-
liggjorts pa lagniva. Samtidigt galler det att fo-
reskriva om det tjansteansvar som uppgifterna
ar forenade med.

I 4 8 3 mom.<i lagen om planering av och
statsunderstod’ for. social- och halsovarden
alaggs kommunerna eller samkommunerna’att
forsékra sig om att den service som anskaffas
motsvarar den niva som kravs av motsvarande
kommunala verksamhet. N&r kommunen ord-
nar den social- och halsovard som hor till dess
ansvarsomrade genom att skaffa tjanster fran
en privat serviceproducent har den privata sam-
manslutningen skadestandsansvar, inte kom-
munen. N&r kdpta tjanster innebér utévning av
offentlig makt kan man ocksa tillampa 3 kap. 2
§ i skadestandslagen pa det skadestandsansvar
som géller i fraga om en tredje part. Personska-
dor som orsakats en patient i samband med
hélso- och sjukvard ska med stod av patient-
skadelagen ersattas ur en patientforsékring.

Antalet verksamhetsenheter som tillhanda-
haller privata socialtjanster har 6kat i jamn takt
under hela 2000-talet. Ar 2000 fanns det

knappa 2 700 verksamhetsenheter, ar 2004 nas-
tan 3 300 och ar 2009 redan nastan 4 300.

De privata socialtjanster som organisationer
och foretag tillhandahaller utgor en viktig del
av den samlade service som kommunen ansva-
rar for att ordna. Privata tjansteproducenter star
for ungefar en tredjedel av socialtjansterna. Ar
2009 uppgick kostnaderna for den privata soci-
alserviceproduktionen till 2,6 miljarder euro.
Av den bestod 70 procent av service pa institut-
ion och 30 procent av Oppenvardstjanster.
Kommunerna koéper<i synnerhet institutions-
vard for barn och’unga, missbrukarvard och
aldreomsorg. Ar 2010 utgjorde de privata
tjansteproducenternas andel av kostnaderna 44
procent av-kostnaderna for service i fraga om
barnskyddets anstalts- och familjevard samt
annan service for barn och familjer, 41 procent
av kostnaderna for missbrukarvard och 34 pro-
cent av kostnaderna for service for &ldre och
personer med funktionsnedséttning exklusive
institutionsvard.

Kommunerna ar den.viktigaste kundgruppen
for privata socialserviceproducenter. Kommu-
nerna koper merparten av bade de socialtjans-
ter som tillhandahalls av foretag och de social-
tjanster som tillhandahalls av organisationer.
Hushallen. och arbetsgivarna képer forhallan-
devis lite privata socialtjanster. Det handlar
framst om dagvard och hemservice.

Ocksa inom hélso- och sjukvarden har ser-
vicestrukturen forandrats kraftigt under de sen-
aste artiondena, och andelen privata tjanster
har 6kat. Under 2014 utgjorde avkastningen av
den privata verksamheten, alltsa vérdet av de
tjanster som producerats under aret, en fjarde-
del av den totala avkastningen inom halso- och
sjukvarden. Kommunerna och samkommu-
nerna kdper tjanster av privata producenter och
hyr in personal. | vissa regioner har éverfo-
ringen av ansvaret for ordnande av prehospital
akutsjukvard pa sjukvardsdistrikten inneburit
att sjukvardsdistriktet har atagit sig att sjalv
skota servicen i situationer dar atminstone en
del av sjukvardsdistriktets medlemskommuner
tidigare har anlitat privata producenters tjans-
ter. Okningen av serviceproduktionen inom
den privata halso- och sjukvarden har till ver-
vagande del skett inom foretagsverksamheten.
Ocksa inom socialservicen passerade foreta-
gens produktionsandel organisationernas ser-
viceproduktion 2014.
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2.1.5 Ordnande och tillhandahallande av
prehospital akutsjukvard

Bestdammelser om ordnande av prehospital
akutsjukvard finns i 39 § i halso- och sjuk-
vardslagen och bestammelser om dess innehall
finns i 40 § i den lagen. Enligt 41 § i hélso- och
sjukvardslagen utfardas bestammelser om den
prehospitala akutsjukvardens uppgifter, om
grunderna for faststallandet av servicenivan for
den prehospitala akutsjukvarden och beslutets
form, om grunderna for faststallande av arbets-
uppgifterna och utbildningskraven i fraga om
den personal som medverkar i den prehospitala
akutsjukvarden, om bestammande av bas- och
vardniva inom den prehospitala akutsjukvar-
den och om forsta insatsen genom forordning
av  social- och  halsovardsministeriet
(585/2017).

Enligt 39 § i hélso- och sjukvardslagen ska
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt organi-
sera den prehospitala akutsjukvarden inom sitt
omrade. Varden ska planeras och genomforas i
samarbete med de verksamhetsstallen inom
hélso- och sjukvarden som haller jour s att de
tillsammans bildar en regionalt sett funktionell
helhet. Ett sjukvardsdistrikt kan organisera den
prehospitala akutsjukvardeniinom hela sitt om-=
rade eller en del av det genom att skéta verk-
samheten sjalv, genom att ordna varden i sam-
arbete med raddningsvasendet i omradet eller
med en annan samkommun for ett sjukvardsdi-
strikt eller genom att anskaffa servicen fran na-
gon annan serviceproducent.

Sjukvardsdistriktet. fattar beslut om service-
nivan for den prehospitala akutsjukvarden. |
beslutet om servicenivan faststalls hur den
prehospitala akutsjukvarden ska organiseras,
serviceinnehallet, vilken utbildning den perso-
nal som deltar i varden ska ha, malen fér den
tid inom vilken vard ska fas och andra omstan-
digheter som ar nédvandiga med tanke pa var-
dens organisering inom samkommunen. Vard-
innehallet ska i beslutet om servicenivan defi-
nieras sa att varden &r effektiv och andamals-
enlig och att man beaktar situationer dar verk-
samheten &r utsatt for hog belastning.

Den prehospitala akutsjukvarden omfattar
enligt 40 § i halso- och sjukvardslagen bl.a.

bradskande vard av patienter som insjuknat el-
ler skadats plétsligt, primart utanfér en halso-
och sjukvardsinrattning, med undantag for
vissa uppdrag, och vid behov transport av pati-
enten till den enligt medicinsk bedémning mest
andamalsenliga vardenheten, uppratthallande
av beredskap for prehospital akutsjukvard samt
handréckning till polisen, réaddningsmyndig-
heterna, grénsbevakningsmyndigheterna och
sjoraddningsmyndigheterna for fullgérande av
uppgifter som dessa ansvarar for.

Sjukvardsdistriktetkan i beslutet om service-
nivan bestamma att den prehospitala akutsjuk-
varden ska inbegripa forsta insatsen. Med
forsta insatsen avses att nagon annan enhet som
nddcentralen kan larma &n en ambulans larmas
i syfte att forkorta insatstiden i fraga om en
akut insjuknad eller skadad patient, och att per-
sonalen i enheten ger livraddande forsta hjal-
pen i enlighet med beslutet om servicenivan for
den prehospitala akutsjukvarden.

Ledningssystemet for den prehospitala akut-
sjukvarden baserar:sig-pa social- och hélso-
vardsministeriets forordning om prehospital
akutsjukvard (585/2017). Enligt forordningen
skadet i varje sjukvardsdistrikt finnas en lakare
som ansvarar for den prehospitala akutsjukvar-
den och som leder distriktets prehospitala akut-
sjukvard. Sjukvardsdistrikten inom ett special-
upptagningsomrade kommer Gverens om hur
uppgifterna vid centralen for prehospital akut-
sjukvard ska organiseras. Uppgifterna omfattar
bl.a. ordnande av akutlakarjour dygnet runt
inom specialupptagningsomradet.

Den jourhavande akutldkaren leder den ope-
rativa medicinska verksamheten inom den
prehospitala akutsjukvarden inom sitt verk-
samhetsomrade och ansvarar for att vardanvis-
ningar ges till omradets faltchefer och annan
personal inom prehospital akutsjukvard. Varje
sjukvardsdistrikt ska dessutom ha féltchefer for
den prehospitala akutsjukvarden i tjanst dygnet
runt. Faltcheferna ar oberoende av pa vilket satt
den prehospitala akutsjukvarden ordnas situat-
ionschefer for den prehospitala akutsjukvarden
for sitt sjukvardsdistrikt under den lakare som
ansvarar for den prehospitala akutsjukvarden
och den jourhavande akutldkaren. Faltcheferna
kan arbeta som forstavéardare pa vardniva och
dessutom ska de i situationer som inbegriper
flera enheter och myndigheter bestdmma om
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anvandningen av enheterna inom den prehos-
pitala akutsjukvarden inom sitt verksamhets-
omrade samt andra ambulanser som finns inom
omradet nar det ar frdga om uppdrag inom
prehospital akutsjukvard. | situationer dar man
ar tvungen att avvika fran de anvisningar for
den dagliga verksamheten som sjukvardsdi-
striktet och Nodcentralsverket tidigare kommit
Overens om ska faltcheferna stédja nddcen-
tralen exempelvis nér det galler att se till att
bradskande uppgifter atgardas forst.

I personalen inom den prehospitala akutsjuk-
varden ingar anstéllda saval vid sjukvardsdi-
striktet och réddningsverken som hos privata
tjansteproducenter.

2.1.6 Ordnande av jour

Det har skett stora forandringar inom jour-
verksamheten under 2000-talet. Jourverksam-
heten har koncentrerats till stérre enheter, mo-
deller for samjour har utvecklats och man har
stravat efter att astadkomma en planmassig
styrning av patienterna regionalt. Man har for-
sokt utveckla bedomningen av hur‘radskande
vardbehovet &r genom olika slags metoder och
anvisningar. Nar de jourhavande enheterna blir
farre och jouren koncentreras till regionala
samjourer far vikten av.den prehospitala akut-
sjukvardens struktur.och placering i syfte att
sakerstalla invanarnas bastrygghet och region-
ala jamlikhet en framtradande roll.

Bestammelser om bradskande vard finns i 50
§ i halso-“och sjukvardslagen. Bradskande
sjukvard, inbegripet bradskande mentalvard,
missbrukarvard och psykosocialt stod, ska ges
patienten oberoende avivar han eller hon &r bo-
satt. Med bradskande vard avses omedelbar be-
doémning och vard som inte kan skjutas upp
utan att sjukdomen forvérras eller kroppsska-
dan forsvaras och.som-galler akut sjukdom,
kroppsskada, forsamring av en langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsattning.

For bradskande vard ska kommunen eller
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ordna
jour dygnet runt. Jourenheterna ska ha tillrack-
liga resurser och tillrdcklig kompetens for att
vardkvaliteten och patientsékerheten ska till-
godoses. Behovliga noteringar om jourmottag-
ningarna och deras arbetsfordelning ska tas in i
planen for ordnande av halso- och sjukvard,

och i fraga om specialiserad sjukvard ska man
komma Overens om dessa fragor i avtalet om
ordnande av specialiserad sjukvard. | samband
med beslut om jourmottagningarna ska hansyn
tas till omradets prehospitala akutsjukvard, av-
standen mellan jourmottagningarna och be-
folkningens servicebehov.

En patient som har tagits in for bradskande
vard far flyttas till fortsatt vard vid en enhet
som bestams pa grundval av hemkommunen,
forutsatt att patientsédkerheten och den motta-
gande enhetens mojligheter att ordna nédvan-
dig fortsatt vard har sakerstallts.

Genom férordning av:social- och halsovards-
ministeriet far det vid behowv utfardas narmare
bestammelser .om grunderna for bradskande
vard och villkoren for att ordna jour inom olika
medicinska verksamhetsomraden. Statsradets
forordning.om-grunderna for bradskande vard
och forutsattningarna for jour inom olika medi-
cinska verksamhetsomraden (583/2017), ne-
dan_jourforordningen, har utférdats med stod
av 50 §.i halso- och sjukvardslagen.

Enligt 2 8 1 mom. i jourférordningen ska
kommunen eller samkommunen se till att det
finns tillgang till bradskande vard under alla ti-
der pa dygnet, antingen i samband med den
icke-bradskande varden eller vid en sarskild
jourenhet. Jour dygnet runt ska ordnas som
samjour for primarvarden och den speciali-
serade sjukvarden, om inte nagot annat foljer
av tillganglighets- och patientsékerhetssyn-
punkter. Samjouren omfattar jourtjanster inom
bade primarvarden och den specialiserade
sjukvarden. Enligt 7 § i jourforordningen ska
jourenheten ha en multidisciplindr personal
som har tillracklig utbildning och arbetserfa-
renhet samt kunskap om forhallandena i omra-
det. For att sddana beslut som forutsatter hand-
lande under tjénsteansvar ska kunna fattas ska
dessutom en legitimerad lakare som star i
tjansteforhallande till kommunen eller sam-
kommunen finnas tillganglig vid jourenheten.
Enligt 8 § 2 mom. ska det vid jourenheten un-
der alla tider pa dygnet finnas en legitimerad
lakare som leder verksamheten vid jouren-
heten.

Ordnande av socialjour grundar sig pa grund-
lagens bestdmmelse om oundgénglig forsorj-
ning och omsorg och pa 29 § i socialvardsla-
gen, vilket forutsétter att det i kommunerna
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finns beredskap att svara pa behovet av brads-
kande hjalp. | socialvardslagen foreskrivs det
att i bradskande fall ska behovet av socialser-
vice bedémas utan dréjsmal.

2.1.7 Planeringsskyldighet inom social- och
halsovarden

I social- och halsovardslagstiftningen har det
angetts olika slags planeringsskyldigheter for
tjdnsteanordnarna och delvis dven for tjanste-
producenterna. Skyldigheterna galler bl.a. pla-
nering av allmanna atgarder for att framja halsa
och vélfard, beddmning av servicebehov och
service samt fordelning av disponibla resurser.
I lagstiftningen finns dessutom bestdmmelser
om planering som galler klient- och patientsa-
kerhet, personalens arbetsmiljé och arbetssa-
kerhet samt framjande av social- och hélsovar-
dens kvalitet. Vid beredningen av reformerna
inom social- och halsovardslagstiftningen har
stravan varit att tminstone en del av de talrika
planeringsskyldigheterna ska kunna férenhetli-
gas och sammanforas pa ett mera 6vergripande
satt.

I 8 § i hélso- och sjukvardslagen féreskrivs
det om kvalitet och patientsékerhet. Enligt 1
mom. i den paragrafen ska verksamheten inom
hélso- och sjukvarden baseras pa evidens, god
vardpraxis och goda rutiner. Den ska vara hog-
kvalitativ och séker och bedrivas pa behorigt
satt. | 3 mom. foreskrivs det om planerings-
skyldighet med avseende pa. verksamheten.
Enligt momentet ska en verksamhetsenhet
inom halso- och sjukvarden goéra upp en plan
for kvalitetsledningen och for hur patientséker-
heten tillgodoses. | planen ska samarbetet med
serviceproducenterna inom socialvarden beak-
tas i syfte att framja patientsakerheten.

Patientsakerhet innebar att patienten far nod-
vandig och ratt véard, som orsakar s sma ska-
dor som mojligt. I vidare bemérkelse avses
med patientsédkerhet de principer och rutiner
som den yrkesutbildade personalen, verksam-
hetsenheterna och organisationerna inom
halso- och sjukvarden ska félja och som garan-
terar sakra hélso- och sjukvardstjanster for pa-
tienterna. Enligt forarbetena till halso- och
sjukvardslagen kan patientsikerheten forbatt-
ras genom riskanalys, forbattrade vardproces-

ser och strukturer for verksamheten samt ge-
nom att man tar lardom av avvikelser. 1 moti-
veringen till halso- och sjukvardslagen konsta-
teras det att de flesta av de oladgenheter som
uppstar for patienten bor kunna forhindras. For
att patientsékerheten ska kunna beaktas som ett
led i planeringen av verksamheten maste orga-
nisationen kunna beddma patientsakerhetsris-
ker som ett led i beslutsfattandet i 6vrigt. Led-
ningen och personalen vid verksamhetsenhet-
erna inom halso- och sjukvarden bor engagera
sig i forbattrandet av-patientsdkerheten genom
att utveckla sékerheten i verksamheten och sé&-
kerstélla personalens kunnande. Patientsaker-
heten bor inga i systemen for kvalitetsledning
och uppfdljning.

Bestammelserna i hélso- och sjukvardslagen
kompletteras genom social- och halsovardsmi-
nisteriets férordning om.uppgorande av en plan
for kvalitetsledningen och for hur patientséker-
heten tillgodoses (341/2011), nedan patientsa-
kerhetsforordningen. | patientsakerhetsforord-
ningen- specificeras vilka delomraden planen
ska omfatta-och hur den ska infgras. Patientsé-
kerhetsplanen arett dokument dér en verksam-
hetsenhet inom halso- och sjukvarden faststal-
ler hur patientsékerheten ska tillgodoses vid
enheten. Planen ska innehalla detaljerade be-
skrivningar av enhetliga forfaranden for att sé-
kerstalla och framja patientsakerheten. | pati-
entsakerhetsplanen ska man bl.a. ange de an-
svariga personerna i frdga om patientséaker-
heten vid enheten, faststalla ledningens och
personalens roll samt patientens och hans eller
hennes narstaendes medverkan till att framja
och utveckla patientsakerheten samt forfaran-
den som stoder detta och beskriva hur avvikel-
ser ska dokumenteras. Dessutom ska planen
behandla nodvandig tillgang pa service, vard-
kedjor, verksamhetsenhetens fysiska miljo, in-
fektioner som anknyter till halso- och sjukvar-
den, ldakemedelsbehandling och tillhandahal-
lande av lakemedelsforsérjning, produkter och
utrustning for halso- och sjukvarden, persona-
len, personalens arbetsfordelning och kompe-
tens, informationssystemen och anteckningar i
journalhandlingar samt informationsutbytet
inom verksamhetsenheterna och mellan dem.

Bestammelser om kvalitetsledning da kom-
munen sjalv ordnar socialtjanster saknas gene-
rellt sett helt och hallet. Den arbetsgrupp som
dryftat en reform av socialvarden har féreslagit
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att bestdammelser om kvalitet och egenkontroll
tas in i den nya socialvardslagen. Enligt arbets-
gruppens rapport utgors kvaliteten av klientens
uppfattning av hur lyckad service han eller hon
har fatt, men aven av en definition av yrkes-
maéssig och vetenskaplig kvalitet av den yrkes-
utbildade personalen inom socialvarden. Ord-
nandet av en dandamalsenlig socialvard av hog
kvalitet handlar om dels tillrackliga verksam-
hetsforutsattningar, dels kultur och forhall-
ningssatt som styr verksamheten. Centrala fak-
torer som med tanke pa ordnandet av social-
vard inverkar pa socialvardens kvalitet ar en
sakkunnig och tillracklig socialvardspersonal,
ledarskap samt disponibla lokaler och verktyg.
Andamalsenlighet innebér att verksamheten
uppfyller sina syften, att den ar tillracklig och
icke diskriminerande och har godtagbara ruti-
ner i de aktuella fallen. S&kerheten anknyter
bade till den objektivt bedémbara organise-
ringen av socialvarden och till de metoder som
anvands inom socialvarden, exempelvis till de
disponibla lokalernas sékerhet och de begrans-
ningsatgarder som anvands inom socialvarden,
liksom i synnerhet till den trygghet och otrygg-
het som klienten subjektivt erfar.

Centrala kvalitetspaverkande faktorer &r en-
ligt rapporten dven bemotande av klienten, en
grundlig utredning av situationen, mojligheter
till deltagande, respekt for asikter och ett klien-
torienterat verksamhetssatt. Rutinerna. inom
socialvarden bor beakta klientens dvergripande
livssituation och+hans eller hennes resurser. So-
cialvarden bor stodja klientens vardag och ini-
tiativtagande och gora det mojligt for klienten
att delta i ett sedvanligt liv. Socialvarden bor
sakerstalla att servicen ar andamalsenlig och
relevant.och att god omsorg ges vid behov.

Eftersom arbetet med att revidera den lag-
stiftning som styr ordnandet av social- och hal-
sovard fortfarande pagar tog man i 23 § i lagen
om stodjande av.. den< aldre befolkningens
funktionsformaga och om social- och halso-
vardstjanster for aldre (980/2012), nedan
aldreomsorgslagen, in en bestdammelse som
galler egenkontroll. Enligt den ska forestanda-
ren for en verksamhetsenhet se till att det vid
verksamhetsenheten ordnas egenkontroll i
syfte att sékerstalla att servicen ar hdgkvalita-
tiv, saker och tillborlig. For egenkontrollen ska
det utarbetas en plan for egenkontroll, som ska
hallas offentligt framlagd. Genomférandet av

planen ska foljas och servicen utvecklas utifran
de synpunkter som regelbundet inhdmtas fran
de aldre personer som tillhandahalls service av
verksamhetsenheten, fran deras anhoriga och
narstaende och fran de anstéllda vid verksam-
hetsenheten.

Nér det géller privata producenter av social-
och halsovardstjanster har det egna ansvaret for
tjansternas kvalitet under de senaste aren be-
fasts genom bestammelser som galler produ-
centerna, senast genomdagen om privat social-
service (922/2011). Enligt 6 § 1 mom. i den la-
gen ska varje serviceproducent, for sakerstal-
lande av att verksamheten &r tillborlig, utarbeta
en plan for egenkontroll som ska hallas offent-
ligt framlagd och vars forverkligande ska fol-
jas. Enligt 6 § i lagen om privat hélso- och sjuk-
vard ska den ansvariga forestandaren for en
verksamhetsenhet svara for att verksamheten i
samband med tillhandahdllande av hélso- och
sjukvardstjanster uppfyller kraven. Den ansva-
riga forestandaren ska, for sékerstdllande av
verksamhetens kvalitet; utarbeta en plan for
egenkontroll, om serviceproducenten bedriver
verksamhet vid flera &n ett verksamhetsstélle.

Med stod av bemyndigandet i 6 § i lagen om
privat socialservice meddelade Tillstands- och
tillsynsverket for social- och hélsovarden (Val-
vira) i februari 2013 foreskrifter om innehall,
uppgorande och uppfoljning av planen for
egenkontroll for producenter av privat social-
serviceservice. Utdver dem har Valvira i juli
2012 med stod av 6 § i lagen om privat hélso-
och sjukvard utfardat foreskrifter om egenkon-
troll for serviceproducenter inom den privata
halso- och sjukvarden. Planen for egenkontroll
ska fogas till den skriftliga anméalan om att
verksamheten inleds som ska ges in till till-
standsmyndigheten. | april 2014 meddelade
Valvira ocksa foreskrifter om innehall, uppg6-
rande och uppféljning av planen fér egenkon-
troll for offentlig aldreomsorg.

I enlighet med Valviras foreskrifter har de
privata producenterna av socialservice i planen
for egenkontroll skrivit in principerna for an-
vandningen av nodvandiga atgarder som be-
gransar de grundldggande fri- och réttigheterna
samt utarbetat en plan for enheterna om hur
man forsoker minska behovet av begrénsnings-
atgarder vid en enhet. Genomforandet av pla-
nen f6ljs genom egenkontroll vid enheten och
verksamheten &ndras, om det konstateras att
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servicen eller varden inte motsvarar kraven en-
ligt lagen och kvalitetsrekommendationerna.
For narvarande forutsétts det inte att en plan for
minskad anvandning av begransningsatgarder
ska ingd i planen for egenkontroll inom den pri-
vata halso- och sjukvarden eller i den plan for
kvalitetsledningen och for hur patientséker-
heten tillgodoses inom den offentliga hélso-
och sjukvarden som avses i 8 § i halso- och
sjukvardslagen och om vars innehall det utfar-
dats en forordning av SHM (341/2011).

Med egenkontroll avses tjansteproducentens
kvalitetssakring pa eget initiativ sa att verk-
samheten uppfyller de i lagstiftningen, i till-
synsprogrammen och av tjansteproducenten pa
sin egen verksamhet uppstallda kvalitetskra-
ven, som beaktar de rekommendationer som
getts om servicens kvalitet. Egenkontrollen &r
ett led i den kvalitetsledning som genomfors
vid verksamhetsenheten eller inom verksam-
heten. Med plan for egenkontroll avses en be-
skrivning av processer och rutiner och doku-
mentering for att sakerstélla och forbattra ser-
vicekvaliteten och klientsékerheten.

Aven arbetarskyddet omfattar planerings-
skyldigheter som ska beaktas inom’sacial- och
halsovarden. Syftet med arbetarskyddslagen
(738/2002) &r att forbattra arbetsmiljon och ar-
betsforhallandena for att trygga och uppratt-
hélla arbetstagarnas arbetsférmaga samt fore=
bygga och forhindra olycksfall i arbetet, yrkes-
sjukdomar och andra sadana olagenheter for ar-
betstagarnas fysiska och mentala héalsa som be-
ror pa arbetet.och arbetsmiljon. Enligt forarbe-
tena till arbetarskyddslagen bygger lagen‘pa
idén om sakerhetsledning och hantering av sa-
kerheten. | lagen har verksamhetsprogram for
arbetarskyddet angetts'som en form av séker-
hetsledning. Enligt 9 § ska arbetsgivaren, for
den verksamhet som behdvs for frimjande av
sékerhet och halsa samt bevarande av arbetsta-
garnas arbetsformaga, ha ett program som om-
fattar behoven av att utveckla arbetsforhallan-
dena pa arbetsplatsen och verkningarna av fak-
torerna i anslutning till arbetsmiljon. De mal
for framjande av sékerhet och hélsa samt beva-
rande av arbetsférmagan som kan harledas ur
verksamhetsprogrammet ska beaktas vid ut-
vecklandet av arbetsplatsen och i planeringen.

I arbetarskyddslagen finns dessutom bestam-
melser som géller utredning och bedémning av
riskerna i arbetet, arbete som medfor sérskild

fara, planering av arbetsmiljon, planering av
arbetet samt undervisning och handledning for
arbetstagarna.

Verksamhetsprogrammet for arbetarskyddet
ar ett satt att sjadlvmant utveckla arbetarskyd-
det. Avsikten &r att man med hjalp av program-
met ska konkretisera de generella arbetar-
skyddsmalen pa normniva sa att de lampar sig
for arbetsplatsen. Det finns inte nagra exakta i
lag angivna krav pa verksamhetsprogrammets
innehall eller form. Lagstiftningen erbjuder ar-
betsplatserna ett verktyg och tillvagagangssatt
for utveckling pa eget initiativ. Verksamhets-
programmet for arbetarskyddet betraktas som
malinriktad .reglering, som syftar till att ut-
veckla och framja sékerheten och arbetsforhal-
landena pa arbetsplatsen. Verksamhetspro-
grammet hanfor sig till foregripande arbetar-
skydd och till.att-systematiskt och /planmaéssigt
pa arbetsplatsen beakta sakerheten i arbetet.
Samtidigt ar verksamhetsprogrammet ett led i
de samlade atgarderna for att pa arbetsplatsen
genomfdra idén om sékerhetsledning och dven
I att beakta arbetarskyddsfragor pa ett dvergri-
pande plan. Malet-ar att man pa arbetsplatsen
med < hjalp av' verksamhetsprogrammet ska
kunna klarldgga och genomféra Idsningar som
frémjar arbetarskyddet i den aktuella arbets-
miljon.

| forarbetena till arbetarskyddslagen beskrivs
sékerhetsledning och hantering av sékerheten
sa att det &r fraga om att sékerhetstankandet
gors till en del av arbetsgivarens hela verksam-
het och lednings- och styrsystem. Malet &r att
sékerhetsledningen ska ha ett systematiskt satt
att betrakta de saker som paverkar arbetssaker-
heten och halsan pé arbetsplatsen, vilket inne-
bér att arbetarskyddet inte &r ett separat delom-
rade av arbetsgivarens verksamhet utan utgor
en del av hela verksamheten.

Arbetsgivaren ar skyldig att utarbeta ett verk-
samhetsprogram for arbetarskyddet och hélla
programmet aktuellt. Innehéllet i verksamhets-
programmet bestdms av arbetsplatsens egna
premisser och behov, sasom foretagets storlek,
bransch, produktionssétt och utvecklingsfas
och arbetarskyddssituationen i foretaget. Pa
grund av detta kan innehallet i programmet va-
riera fran en arbetsplats till en annan sé att man
i programmet betonar exempelvis konkreta ar-
betarskyddsfragor, olika slags tillvagagangs-
sétt eller organisatoriska faktorer. | vilket fall



19

som helst bér man i verksamhetsprogrammet
for arbetarskyddet pa ett omfattande satt beakta
faktorer relaterade till sakerheten pa arbetsplat-
sen och hélsan i arbetet, varvid man bor fasta
uppmarksamhet vid bl.a. organiseringen av ar-
betet, teknologin, arbetsforhallandena, arbets-
miljon och de sociala relationerna pa arbets-
platsen.

2.1.8 Social- och halsovardens verksamhets-
forutsattningar och personalens stall-
ning

Bestdmmelser om den offentliga social- och
hélsovardens verksamhetsférutsattningar finns
i socialvardslagen och i halso- och sjukvards-
lagen. Enligt socialvardslagen ska kommunen
ha yrkesutbildad personal inom socialvarden
for uppgifter i samband med verkstélligheten
av socialvarden. Kommunen ska till sitt forfo-
gande ha tjanster vilka tillhandahalls av en
tjansteinnehavare som deltar i klientarbetet och
har yrkesmassig behorighet som socialarbe-
tare.

I analogi med socialvardslagen foreskrivs det
i halso- och sjukvardslagen att kommunen eller
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska
forfoga Over ett tillrackligt antal yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden for att
kunna fullgéra uppgifterna inom halso- och
sjukvarden. Enligt-hélso- och sjukvardslagen
forutsatts det ocksa att ledningen for en verk-
samhetsenhet-har sddan multidisciplinar kom-
petens som‘framjar en hogkvalitativ och saker
vard och samarbetet mellan olika yrkesgrupper
samt <utvecklar vard- och verksamhetsme-
toderna. Vidare ska halso- och sjukvardsperso-
nalen i en kommun eller en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt sammansattningsmassigt och
numerdrt svara. mot behovet av verksamhet
som framjar halsa.ochvélfard och av hélso-
och sjukvardstjanster hos befolkningen i omra-
det.

Lagen om service och stod pa grund av han-
dikapp (380/1987), nedan handikappservice-
lagen, innehaller detaljerade bestimmelser om
resurser som riktas till service for personer med
funktionsnedsattning och om planeringen av
denna service.

Enligt 3 § i handikappservicelagen ska kom-
munerna sorja for att tjanster och stod for han-
dikappade ordnas sa att de till innehallet och
omfattningen &r sadan som behovet i kommu-
nen pakallar. Vid anordnande av service och
stdd enligt den lagen ska klientens individuella
hjélpbehov beaktas.

Enligt 6 8 i handikappservicelagen ska soci-
alndmnden och kommunens 6vriga myndig-
heter framja och folja de handikappades lev-
nadsforhallanden samt.genom sin verksamhet
strava efter att forebygga uppkomsten av miss-
forhallanden och-undanrdja de olagenheter
som begrénsar .de handikappades mgjligheter
till verksamhet och engagemang.

Enligt 7.8 i handikappservicelagen ska kom-
munen nar den utvecklar servicen sorja for att
dess offentliga service lampar sig aven for han-
dikappade:. Nar-kommunen utvecklar sin ser-
vice och sitt stod for handikappade ska den be-
akta de behov och synpunkter som dessa abe-
ropar. En handikappad ska ges service och ser-
vicen ordnas med beaktande av hans moders-
mal.

Enligt 11 §i barnskyddslagen (417/2007) ska
barnskyddet till sin innebdrd och omfattning
ordnas sdsom behovet i kommunen forutsétter.
Barn-'och familjeinriktat barnskydd ska ordnas
i tillracklig utstrackning vid de tider pa dygnet
det behovs.

Barnskyddslagens 12 § forpliktar kommunen
att gora upp en valfardsplan for barn och unga.
Planen godkanns i respektive kommuns kom-
munfullméktige och ses dver minst vart fjarde
ar. Planen ska innehalla uppgifter om bl.a. re-
surser som ska reserveras for barnskyddet och
ordnande av samarbete mellan olika myndig-
heter samt sammanslutningar och anstalter som
producerar tjanster for barn och unga.

Enligt 59 § i barnskyddslagen far hogst sju
barn eller unga vardas tillsammans i en bo-
stadsenhet for vard utom hemmet. | samma
byggnad far hogst 24 barn eller unga vara pla-
cerade samtidigt. | en bostadsenhet ska minst
sju anstéllda vara sysselsatta i vard- och fost-
ringsuppgifter. Om det finns flera bostadsen-
heter i samma byggnad, ska det per bostadsen-
het finnas minst sex anstéllda som &r syssel-
satta i vard- och fostringsuppgifter. Enligt 60 §
i barnskyddslagen ska en barnskyddsanstalt ha
ett tillrackligt stort antal sadana yrkesutbildade
personer inom socialvarden som avses i 3 § i
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lagen om yrkesutbildade personer inom social-
varden (817/2015) och tillracklig annan perso-
nal for den vard och fostran som barn och unga
personer behover. Den forestandare som an-
svarar for vard- och fostringsuppgifter vid an-
stalten ska uppfylla villkoren i 46 a 8 3 mom. i
socialvardslagen. | personalstrukturen for per-
sonal i vard- och fostringsuppgifter ska hansyn
tas till specialbehoven bland verksamhetsen-
hetens klienter och verksamhetens art.

I aldreomsorgslagen, foreskrivs det i detalj
om resurser som riktas till service for den &ldre
befolkning och de &ldre personer som avses i
lagen (inklusive personal) och planeringen av
denna service.

Enligt 6 § i dldreomsorgslagen ska det organ
som ansvarar for socialvarden i kommunen
varje ar inom sitt omrade utvéardera om den so-
cialservice som &ldre personer behdver ér till-
racklig och hurdan kvalitet den haller. Enligt 7
§ ska kommunen ordna socialservicen for sin
aldre befolkning sa att servicen till innehall,
kvalitet och omfattning uppfyller de krav som
denna befolknings vélbefinnande, _sociala
trygghet och funktionsférmaga staller. Ser-
vicen ska ordnas pa ett sadant satt att den ar
tillganglig pa lika villkor for den aldre befolk-
ningen i kommunen. Kommunen ska ordna so-
cialservicen ndra klienterna, om-det inte &r mo-
tiverat att koncentrera servicen med tanke pa
dess kvalitet och sékerhet.

Halso- och sjukvardslagens allmanna be-
stimmelser om <kvalitet och patientsakerhet,
tjansternas tillganglighet och lika tillgang till
tjanster samt framjande av halsa och valfard i
kommunerna lampar sig &ven nar. det galler
vard av den &ldre befolkningen och &ldre per-
soper, om det inte i dldreomsorgslagen fore-
skrivs nagot annat till nagon del. Detsamma
galler aven i fraga om patientlagens bestam-
melser om ratt till god hélso- och sjukvard samt
till gott bemdtande. | dldreomsorgslagen fore-
skrivs det i praktiken narmare an i de allménna
lagarna om servicen foér denna del av befolk-
ningen.

Utdver det som i 4 § 1 mom. i hélso- och
sjukvardslagen foreskrivs om att anvisa resur-
ser for framjandet av hélsa och valfard och for
halso- och sjukvardstjansterna ska kommunen
for genomférandet av den plan som avsesi 5 §
i dldreomsorgslagen anvisa tillrackliga resurser

for att stodja den &ldre befolkningens funkt-
ionsformaga och formaga att klara sig pa egen
hand och for att for &ldre personer ordna soci-
alservice, som utgér en grund for statsandelen
for den kommunala basservicen. Dessutom ska
kommunen stodja den &ldre befolkningens vél-
befinnande, halsa, funktionsformaga och for-
maga att klara sig pa egen hand genom att an-
visa resurser dven for andra funktioner.

Enligt 10 § i aldreomsorgslagen ska kommu-
nen ha tillgang till tillracklig och mangsidig ex-
pertis for stodjandet av den aldre befolkningens
valbefinnande, halsa, funktionsformaga och
formaga att klara sig pa egen hand och for ord-
nandet av hogkvalitativa social- och halso-
vardstjanster som aldre personer behover.

Enligt 19 § i dldreomsorgslagen ska de
social- och halsovardstjanster som tillhanda-
halls en &ldre person vara hogkvalitativa och
garantera honom eller henne god vard och om-
sorg.

Enligt 20 § i &ldreomsorgslagen ska en verk-
samhetsenhet ha en-personal som till antal, ut-
bildning och.uppgiftsstruktur motsvarar antalet
aldre personer som tillhandahalls service av
verksamhetsenheten och det servicebehov de-
ras funktionsformaga medfor, och som garan-
terar dem en hdgkvalitativ service. Om funkt-
ionsformagan hos en aldre person som vardas i
verksamhetsenhetens lokaler har forsamrats sa
mycket att han eller hon behéver omsorg oav-
sett tid pa dygnet, ska det finnas tillracklig per-
sonal pa verksamhetsenheten alla tider pa dyg-
net.

Bestdmmelser om behdrighetsvillkoren for
personal inom socialvarden finns i lagen om
behorighetsvillkoren for yrkesutbildad perso-
nal inom socialvarden. Bestammelser om rétt
att arbeta med uppgifter for yrkesutbildade per-
soner inom halso- och sjukvarden finns i lagen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden. Lagarna galler bade den offentliga
och den privata social- och halsovarden.

For socialvardens funktioner ska kommunen
ha tillrackliga och andamalsenliga lokaliteter
och hjalpmedel. For funktioner inom halso-
och sjukvarden ska kommunen eller samkom-
munen for ett sjukvardsdistrikt pa motsvarande
satt forfoga Gver andamalsenliga lokaler och
andamalsenlig utrustning.

I lagen om privat socialservice och lagen om
privat halso- och sjukvard ingdr krav i fraga om
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verksamhetsbetingelserna for den privata
social- och halsovarden. Enligt 4 § i lagen om
privat socialservice ska varje verksamhetsen-
het ha tillrackliga och andamalsenliga lokaler
och tillracklig och &ndamalsenlig utrustning
samt den personal som verksamheten forutsat-
ter. Lokalerna ska till sina sanitdra och Ovriga
forhallanden vara lampliga for den vard, fost-
ran och 6vriga omsorg som tillhandahalls dar.
Antalet anstallda ska vara tillrackligt med av-
seende pa servicebehovet och antalet klienter.
Enligt 5 § ska varje verksamhetsenhet ha en an-
svarig person som svarar for att de tjanster som
genomfors vid verksamhetsenheten uppfyller
de krav som stélls pa dem.

Enligt 3 § i lagen om privat halso- och sjuk-
vard ska den som tillhandahdller hélso- och
sjukvardstjanster ha andamalsenliga lokaler
och anordningar. Dessutom ska tjansteprodu-
centen ha sddan andamalsenligt utbildad perso-
nal som verksamheten forutsatter. Verksam-
heten ska i medicinskt avseende bedrivas pa
behorigt satt och ta hansyn till patientsaker-
heten. Enligt 5 § ska en tjansteproducent ha en
av tillstindsmyndigheten godkand forestan-
dare som ansvarar for halso- och’sjukvards-
tjansterna.

Enligt 2 § i arbetarskyddslagen tilldmpas den
lagen pa arbete som utfors pa grundval av ar-
betsavtal samt pa arbete somutfors i tjanstefor-
héllande eller darmed jamforbar offentligratts-
lig anstélining. 1 8.8 i den lagen foreskrivs det
om arbetsgivarens allménna omsorgsplikt, och
enligt paragrafen ar arbetsgivaren skyldig att
genom nodvandiga atgarder sérja for arbetsta-
garnas sakerhet och hdlsa i arbetet. | detta syfte
ska arbetsgivaren beakta omstandigheter som
hanfor sig till arbetet, arbetsforhallandena och
arbetsmiljén i 6vrigt samt till arbetstagarens
personliga férutsattningar.

| 27 § i arbetarskyddslagen alaggs arbetsgi-
varen att vidta sarskilda atgarder for att fore-
bygga risken for vald. I arbete som ar forknip-
pat med en uppenbar risk for vald ska arbetet
och arbetsforhallandena ordnas sa att risken for
vald och valdssituationer i man av majlighet
forebyggs. Pa arbetsplatsen ska da finnas sad-
ana andamalsenliga sakerhetsarrangemang el-
ler sékerhetsanordningar som behovs for att
forhindra eller begransa valdet samt majlighet
att larma hjélp. Arbetsgivaren ska utarbeta an-
visningar om rutiner dar det pa forhand fasts

vikt vid hantering av hotfulla situationer och
vid tillvagagangssatt med vars hjalp valdssitu-
ationers inverkan pa arbetstagarens sakerhet
kan forhindras eller begransas. Sakerhetsar-
rangemangens och sékerhetsanordningarnas
funktion ska vid behov kontrolleras.

Bestdmmelser om arbetsgivarens skyldighet
att ordna foretagshalsovard och om innehallet i
och genomforandet av foretagshalsovarden
finns i lagen om foretagshalsovard
(1383/2001). Enligt 12 8 i den lagen hor det till
den foretagshélsovard som arbetsgivaren ska
ordna i enlighet med god foretagshalsovards-
praxis bl.a. att utreda och utvardera halsan och
sakerheten i arbetet och arbetsforhallandena
genom upprepade arbetsplatsbesok och andra
metoder inom foretagshalsovarden med beak-
tande av arbetets belastning, arbetsarrange-
mangen samt risken forolycksfall och vald lik-
som dven beaktande av dessa faktorer da arbe-
tet, arbetsmetoderna och arbetslokalerna plan-
eras samt vid férandringar i arbetsforhallan-
dena.

Nér det galler olycksfall och yrkessjukdomar
har arbetsmiljoninom social- och halsovarden
forbéattrats under perioden 1996-2004. Risken
att utsattas for vald i arbetet har daremot inte
minskat. En granskning enligt yrkeskategori
visar att storsta delen, 44 procent, av de olycks-
fall i-arbetet 2003 som innefattade vald &gde
rum i arbeten inom social- och halsovards-
branschen. Ar 2006 utsattes var sjétte arbetsta-
gare inom social- och halsovardstjansterna for
vald eller hot om vald. Atgarder for att for-
battra sakerheten vid halso- och sjukvardsin-
rattningarna har utretts av flera arbetsgrupper
tillsatta av social- och halsovardsministeriet
och i samband med andra halso- och sjukvards-
aktorers projekt. Som ett resultat av detta har
bl.a. det okade antalet valdssituationer bedomts
utgdra det viktigaste arbetarskyddsproblemet
inom halso- och sjukvardsarbetet. Ocksa i flera
undersokningar om sékerheten i arbetet inom
det sociala omradet har det konstaterats att det
sociala omradet fortfarande &r en bransch dar
det finns risk for vald i arbetet.

Patienternas och socialvardsklienternas vald
mot personalen bestar av vald och hotelser av
saval verbal som fysisk karaktar. Valdssituat-
ionerna, och i synnerhet de allvarligare, har bli-
vit fler under de senaste aren. VValdet ar sérskilt
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forknippat med paverkade klienter, deras anho-
riga eller paverkade foljeslagare. Vanligen ar
det fraga om situationer dar man ger forsta hjal-
pen eller prehospital akutsjukvard. Vald fére-
kommer ocksa t.ex. pa patientmottagningar,
vid sjuktransporter, pa missbrukarvardsen-
heter, vid kundbetjaningssituationer inom soci-
alvarden, pa kronikeravdelningar orsakat av
demenspatienter och inom verksamhetsenheter
som tillhandahaller tjanster for utvecklings-
storda. Likasa har det blivit vanligare med hot
om vald och med hotfulla situationer i och med
att hemvarden har dkat i omfattning.

Den delegation for beredning av arbetar-
skyddsbestammelser som tillsatts av social-
och héalsovardsministeriet tillsatte den 7 maj
2013 en sektion for bedémningen av hotet om
vald. Sektionen ska bedéma forekomsten av
vald och hotet om vald inom olika branscher
och i olika arbetsuppgifter samt utifran bedém-
ningen utreda mojligheterna till en battre regle-
ring. Sektionen ska bl.a. klarlagga berorings-
punkterna mellan arbetarskyddslagen och pro-
jektet for patientens sjalvbestdmmanderétt
samt gora en motiverad bedémning av eventu-
ella behov av att &ndra lagstiftningen.

2.1.9 Tillsynen 6ver social- och halsovarden

Tillsynsmyndigheter for social- och halso-
varden ar riksdagens justiticombudsman och
justitiekanslern i‘statsradet som de hogsta lag-
lighetsdvervakarna, samt social- och hélso-
vardsministeriet, Valvira, regionforvaltnings-
verken och kommunerna. Sakkunniginrétt-
ningar for social- och halsovarden ar Institutet
for-hélsa och vélfard, Arbetshélsoinstitutet och
Stralsakerhetscentralen. "Ocksa patient- och
socialombudsmannasystemen ska trygga rat-
tigheterna for klienter och patienter inom
social- och hélsovarden.

Social- och halsovarden 6vervakas pa olika
satt. | anmalnings- och tillstandsforfarandena
ar det fraga om forhandskontroll fran myndig-
hetens sida. Andra metoder for férhandskon-
troll och styrning &r exempelvis kommunikat-
ion, resursstyrning (statsunderstod), informat-
ionsstyrning, handlednings- och inspektions-
besok, radgivning, utbildning och konsultation.
Efterhandskontrollen utgdrs framst av klago-

mal och andra anmélningar om missférhallan-
den som lamnats in till tillsynsmyndigheterna.
Utover den tillsyn som féranleds av initiativ ut-
ifran utévar tillsynsmyndigheterna ocksa till-
syn pa eget initiativ i form av kontroller, in-
spektioner och olika utredningar.

Enligt 108 och 109 § i grundlagen ska justi-
tiekanslern i statsradet och riksdagens justitie-
ombudsman Overvaka att domstolarna och
andra myndigheter samt tjansteméannen, offent-
ligt anstallda arbetstagare och ocksa andra, nar
de skoter offentliga uppdrag, féljer lag och full-
gor sina skyldigheter. Tillgodoseendet av de
grundlédggande fri- och réttigheterna och de
manskliga rattigheterna ar ett viktigt objekt for
tillsynen. N&rmare bestdmmelser om de higsta
laglighetsovervakarnas behdrighet och till-
synsansvar finns i lagen om riksdagens justiti-
eombudsman.(197/2002) och i lagen om justi-
tiekanslern i statsradet (193/2000). Saval justi-
tiekanslern som justiticombudsmannen utévar
tillsyn genom att behandla skriftliga klagomal
som riktats till dem-och-genom att pa eget ini-
tiativ ta upp-arenden till behandling. Bada har
ratt att-pa eget initiativ verkstalla inspektioner
hos myndigheter, inrdttningar och andra verk-
samhetsenheter som omfattas av deras tillsyns-
behdrighet. Riksdagens justitiecombudsman ska
i synnerhet inspektera fangelser och andra
slutna‘inréttningar for att évervaka hur de in-
tagna behandlas

Justitiecombudsmannen och justitiekanslern
har behorighet att vidta olika atgarder nar de
misstanker eller upptacker missforhallanden.
Justiticombudsmannen kan besluta att férordna
om polis- eller férundersokning, utfora atal el-
ler besluta att vacka atal i ett arende som om-
fattas av justiticombudsmannens laglighetso-
vervakning, ge den 6vervakade en anmérkning,
delge en dvervakad sin uppfattning om det for-
farande som lagen kraver eller uppmarksam-
gora den Gvervakade pa de krav som god for-
valtningssed staller eller pa synpunkter som
frdmjar tillgodoseendet av de grundldggande
och ménskliga rattigheterna. Justitiecombuds-
mannen kan ocksa rikta en framstallning till en
behorig myndighet om att ett fel ska rattas eller
ett missforhallande avhjalpas och uppmark-
samma brister som han eller hon observerat i
bestdammelser eller foreskrifter samt gora fram-
stallningar om hur dessa ska utvecklas och
bristerna avhjalpas. Om det har skett en
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rattskrankning och om inget rattsligt forfarande
langre star till buds, kan justititcombudsmannen
efter provning foresla gottgorelse. Justitieom-
budsmannen ger arligen till riksdagen en berat-
telse och dessutom kan justitiecombudsmannen
i ett drende som han eller hon anser vara viktigt
ocksa ge en sarskild beréattelse till riksdagen el-
ler annars delge de berérda riksdagsorganen
sina iakttagelser. Justitiekanslern kan pa mot-
svarande satt utfora atal eller besluta att vacka
atal i ett drende som omfattas av hans eller hen-
nes laglighetsévervakning, ge personen i fraga
en anmarkning for framtiden, fasta personens
uppmérksamhet vid det forfarande som lag och
god forvaltningssed kréaver eller vidta atgarder
for rattande av lagstridiga eller felaktiga beslut
eller forfaranden. Justitiekanslern har ocksa
ratt att lagga fram forslag till utveckling och
andring av lagstiftning och andra bestammel-
ser.

Bestammelser om behérigheten for andra
myndigheter som dvervakar social- och halso-
varden finns i flera olika lagar. Den allménna
planeringen, styrningen och dvervakningen av
den offentliga och den privata hélso--och sjuk-
varden hor till social- och halsovardsministeri-
ets uppgifter. Till ministeriets_styrningsverk-
samhet hor i praktiken forutom. beredning av
ny lagstiftning ocksa bl.a..information och ut-
bildning om lagstiftningen samt i vissa fall ut=
arbetande av rekommendationer och hand-
bocker for tjansteanordnarna och tjansteprodu-
centerna. Ministeriet styr ocksa genom resul-
tatavtal de &mbetsverk och inrattningar som ly-
der under det.

Valvira, som lyder under social--och. hélso-
vardsministeriet, styr i egenskap av centralt
ambetsverk regionforvaltningsverkens verk-
samhet i syfte att forenhetliga deras verksam-
hetsprinciper, forfaringssatt och avgdrande-
praxis vid styrningen av och tillsynen éver den
offentliga och privata social- och halsovarden.
Dessutom styr och 6vervakar Valvira den of-
fentliga och privata social- och halsovarden i
synnerhet nar det ar fraga om principiellt vik-
tiga eller vittsyftande drenden, darenden som
galler flera regionforvaltningsverks verksam-
hetsomrade eller hela landet, eller &renden i
vilka regionforvaltningsverket ar javigt. Valvi-
ras behorighet omfattar ocksa i synnerhet aren-
den som har samband med 6vervakningsaren-
den som behandlas vid Valvira och som galler

halso- och sjukvard eller yrkesutbildade perso-
ner inom halso- och sjukvarden. Valvira har
dessutom manga andra sarskilt foreskrivna
uppgifter som géller tillstand och tillsyn i an-
slutning till social- och hélsovard.

Regionforvaltningsverket ska inom sitt verk-
samhetsomrade skota styrningen av och tillsy-
nen Over den offentliga och den privata social-
och hélsovarden. Bestammelser om regionfor-
valtningsverkens uppgifter och behérighet nér
det géller styrningen av-och tillsynen over
social- och halsovarden finns férutom i lagarna
om social- och halsovard ocksa i lagen om reg-
ionforvaltningsverken (896/2009) och i kom-
munallagen.. Tillsynen bestar i forsta hand av
laglighetsévervakning som ar inriktad pa bl.a.
Overvakning av servicens tillganglighet och av
att kommunen fullgor sin skyldighet att ordna
service samt pa dvervakning av att forfarande-
bestdammelserna i lag iakttas. Vid sidan av lag-
lighetsovervakningen utvérderas verksamhet-
ens dndamalsenlighet och kvalitet.

Valvira och regionférvaltningsverken styr
och overvakar social- och halsovarden genom
informationsstyrning och annan férhandskon-
troll samt i form av efterhandskontroll. Tillsy-
nen Gver social- och halsovarden genomfors
ocksa systematiskt i enlighet med de tillsyns-
mal som ar inskrivna i resultatavtalen mellan
social- och halsovardsministeriet och tillsyns-
myndigheterna. For den systematiska tillsynen
utarbetas vanligen ett tillsynsprogram i vilket
definieras kriterierna for tillsynen, forfarings-
sétten och arbetsférdelningen.

Valvira och regionsforvaltningsverken éver-
vakar i enlighet med specialomsorgslagen
ocksa klientsakerheten pa en verksamhetsenhet
for specialomsorger och lagligheten i verksam-
heten dverlag i enlighet med 76 § i den lagen.
De kan bl.a. av grundad anledning inspektera
verksamhetsenheterna i fraga i enlighet med 75
8 i den lagen. Regionférvaltningsverken ska
ocksa i enlighet med 75 a § i den lagen Gver-
vaka hur begransningsatgarder enligt lagen an-
vands. Om det konstateras att en kommun eller
samkommun har forfarit felaktigt eller under-
latit att fullgora sin skyldighet vid ordnandet
eller genomférandet av specialomsorger eller
annan verksamhet enligt den lagen, kan Val-
vira och regionforvaltningsverket ge kommu-
nen eller samkommunen eller den tjdnsteman
som ansvarar for den felaktiga verksamheten
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en anmarkning, vidta andra atgarder eller upp-
marksamgadra den Gvervakade pa att verksam-
heten ska ordnas pa behorigt satt och att god
forvaltningssed ska iakttas.

Kommunen har det primdra ansvaret for lag-
ligheten, kvaliteten och andamalsenligheten i
fraga om de social- och halsovardstjanster som
kommunen ansvarar for att ordna. De Kkollegi-
ala organ som avses i 6 § 1 mom. i socialvards-
lagen och i 6 § 1 mom. i folkhalsolagen och
som utses av kommunfullméktige Overvakar
tjnsteinnehavarna under sig och den Ovriga
kommunala personalen. Kommunens och sam-
kommunens egna verksamhetsenheter svarar i
forsta hand sjalva for att de tjanster de tillhan-
dahaller ar andamalsenliga. Vid anskaffning av
tjanster fran en privat tjansteproducent ska
kommunen eller samkommunen forsékra sig
om att tjansterna motsvarar den niva som kravs
av motsvarande kommunala verksamhet. Dess-
utom har privata tjansteproducenter ansvar for
kvaliteten pa de tjanster de tillhandahaller. En-
ligt 6 8 i lagen om privat socialservice och 6 §
i lagen om privat halso- och sjukvard ska tjans-
teproducenterna se till att egenkontroll ordnas.
For att sakerstélla att verksamheten‘r tillborlig
ska varje producent av privat socialservice ut-
arbeta en plan for egenkontroll. P4 motsva-
rande satt ska den ansvariga forestandaren, for
sakerstallande av verksamhetens kvalitet, utar=
beta en plan for egenkontroll da en producent
av privat service inom héalso- och sjukvarden
bedriver verksamhet vid flera an ett verksam-
hetsstalle.

I 5 kap. isocialvardslagen foreskrivs det om
att sikerstalla kvaliteten pa tjansterna.. Enligt
47 § iden lagen ska en verksamhetsenhet inom
socialvarden eller en annan aktor som ansvarar
for den samlade verksamheten gora upp en
plan for egenkontroll for att sakerstélla social-
vardens kvalitet, sakerhet och andamalsenlig-
het. Planen ska vara offentligt framlagd, for-
verkligandet av den ska foljas upp regelbundet
och verksamheten utvecklas utifrdn respons
som regelbundet samlas in fran klienterna och
verksamhetsenhetens personal. Narmare be-
stammelser om innehallet i samt utarbetandet
och uppféljningen av planen for egenkontroll
kan utfardas genom social- och hélsovardsmi-
nisteriets forordning. P& motsvarande satt fore-
skrivs det i 8 § i halso- och sjukvardslagen om
kvalitet och patientsakerhet. Verksamheten

inom halso- och sjukvarden ska baseras pa evi-
dens, god vardpraxis och goda rutiner. Den ska
vara hogkvalitativ och saker och bedrivas pa
behorigt satt. Den kommunala primarvarden
ska ansvara for samordningen av den samlade
varden av en patient, om inte ndgot annat sar-
skilt avtalas. En verksamhetsenhet inom halso-
och sjukvarden ska gora upp en plan for kvali-
tetsledningen och for hur patientsdkerheten till-
godoses. | planen ska samarbetet med service-
producenterna inom socialvarden beaktas i
syfte att framja patientsékerheten. Genom for-
ordning av social< och_halsovardsministeriet
foreskrivs det om de fragor som det ska Gver-
enskommas.om i planen.

Till regionforvaltningsverkets uppgifter hor
att utvardera den-regionala tillgangen till kom-
munal | basservice. Regionforvaltningsverket
kan med anledning av-klagomal underséka om
kommunen har iakttagit géallande lagar. Om en
kommun eller samkommun vid ordnandet av
statsandelsaligganden har underlatit att upp-
fylla en forpliktelse.om vilken det foreskrivs
eller bestams_ i lag eller med stod av lag, kan
regionforvaltningsverket, efter att ha hort det
behoriga ministeriet, alagga kommunen eller
hemkommunsersattningstagaren att vid vite
uppfylla forpliktelsen.

Bestdammelser om tillsynen 6ver yrkesutbil-
dade -personer inom halso- och sjukvarden
finns i lagen om yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden. Regionforvaltningsver-
ket styr och dvervakar den verksamhet som ut-
Ovas av yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden inom verkets verksamhetsom-
rade. Valvira, som lyder under social- och hal-
sovardsministeriet, styr regionforvaltningsver-
kens verksamhet i syfte att forenhetliga deras
verksamhetsprinciper, forfaringssatt och avgo-
randepraxis vid styrningen och dvervakningen
av de yrkesutbildade personerna inom halso-
och sjukvarden. Valvira behandlar &renden
som galler styrningen och dvervakningen av de
yrkesutbildade personerna inom halso- och
sjukvarden i synnerhet nar det ar fraga om prin-
cipiellt viktiga eller vittsyftande drenden, miss-
tanke om felbehandling som lett till doden eller
grav bestdende invaliditet, arenden som har
samband med utredning av dédsorsak och som
utforts av rattslakare, arenden som kan forut-
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satta sakerhetsatgarder eller disciplinara atgar-
der, eller &renden i vilka regionforvaltningsver-
ket &r javigt.

Inom den faktiska tillsynen éver social- och
halsovarden da klienten eller patienten inte for-
fogar 6ver nagot forvaltningsbeslut med maj-
lighet att soka andring spelar inte bara de myn-
digheter som Gvervakar social- och halsovar-
den utan ocksa patient- och socialombudsman-
nasystemen och anmérkningsforfarandet en
viktig roll. Enligt 24 § i klientlagen ska varje
kommun utse en socialombudsman. Enligt
11 § i patientlagen ska en patientombudsman
utses vid varje verksamhetsenhet for halso- och
sjukvard. Patientombudsmannen och social-
ombudsmannen ska arbeta for att frimja pati-
entens och klientens rattigheter bl.a. genom att
ge rad och informera samt genom att bista pa-
tienter eller klienter i att framstélla anmérk-
ning. Socialombudsmannen ska dessutom folja
hur klienternas réttigheter och stéllning utveck-
las i kommunen och arligen ge en redogdrelse
for detta till kommunstyrelsen.

En anmérkning kan galla bade offentlig och
privat social- och halsovardsverksamhet. En
patient som &r missndjd med den”hélso- och
sjukvard som han eller hon harfatt eller med
bemdtandet i samband med den har enligt 10 §
i patientlagen rétt att framstéalla anmarkning till
den chef som ansvarar for halso- och. sjukvar=
den vid verksamhetsenheten i fraga. En klient
inom socialvarden hari sin tur enligt 23 8 i kli-
entlagen ratt att framstélla en anmérkning med
anledning av_hur han eller hon bemétts till den
som ansvarar for verksamhetsenheten inom so-
cialvarden eller till en ledande tjansteinneha-
vare inom socialvarden.

Anmarkningen ska besvaras inom skalig tid
fran det att den framstalldes. Vad som avses
med skalig tid preciseras inte i lagstiftningen.
Enligt riksdagens justitiecombudsman &r en ska-
lig tid i regel ungefar en‘manad eller en till tva
manader om &rendet & mycket problematiskt
och utredning kravs. Valvira har meddelat an-
visningar som galler anmarkningsforfarandet
och enligt anvisningarna ses en period pa 1-4
veckor som en skalig tid. Ett svar med anled-
ning av en anméarkning far inte 6verklagas ge-
nom besvér.

Forutom att framstélla anmérkning kan en
Klient eller patient anféra forvaltningsklagan
hos de myndigheter som 6vervakar social- och

halsovarden. Med forvaltningsklagan avses en
till en hogre myndighet gjord anmélan eller an-
givelse om en felaktig tjansteatgard eller om en
forsummelse som géller en myndighets verk-
samhet. Forvaltningsklagan géller all myndig-
hetsverksamhet, i princip aven faktisk forvalt-
ningsverksamhet. Inom social- och halsovar-
den har ratten att anféra klagan utstrackts till
att gélla dven verksamhet som utdvas av pri-
vata aktorer inom social- och halsovarden.

Vem som helst far anféra.en forvaltningskla-
gan, och drendet behdver inte galla den klagan-
des eget &rende. Forvaltningsklagan ger inte
den som anfort-klagan partsstalining och har
inte nagon bunden form. I'ett arende som galler
forvaltningsklagan fattas inget beslut om na-
gons rétt eller fordel. Ett beslut som géller for-
valtningsklagan ér tillsynsmyndighetens stéll-
ningstagande. till-riktigheten hos den verksam-
het som ar foremal for klagan. Beslutet kan in-
nehalla administrativ styrning, sasom att un-
derrétta sin uppfattning, uppmarksamgora och
ge en anmarkning. Ettavgorande som géller en
forvaltningsklagan arinte forenat med besvérs-
ratt. Avsaknaden av besvarsratt baserar sig pa
5 §iforvaltningsprocesslagen (586/1996). En-
ligt den paragrafen far besvar anféras hos for-
valtningsdomstolen endast dver ett beslut vari-
genom ett drende har avgjorts eller lamnats
utan.provning. Faktisk forvaltningsverksamhet
faller utanfor rétten till administrativt overkla-
gande.

Behandlingen av férvaltningsklagan kan ut-
over sjalva avgorandet av klagomalsarendet
ocksa leda till att myndigheten ingriper nar det
galler ratt, fordel eller skyldighet for den som
ar foremal for klagan, t.ex. genom att begransa
yrkesréattigheterna for den sjukskétare eller 1&-
kare som ar foremal for klagan. Behandlingen
av forvaltningsklagan har da gett upphov till
behandling av ett egentligt klagomalsarende
och ett separat dverklagbart avgorande.

2.1.10 Handré&ckning

Begaran om handrackning ar en uppgift som
hanfor sig till forhallandet mellan tva myndig-
heter. | lagbestammelserna om handréackning
anges antingen myndighetens ratt att fa eller
skyldighet att ge handrackning. | det féljande
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behandlas sérskilt polisens handréackning till
social- och hélsovardsmyndigheterna.

Bestdmmelser om handréckning av polisen
finns i 9 kap. 1 § i polislagen (872/2011). Poli-
sen ska pa begdran ge andra myndigheter
handrackning, om sa foreskrivs sarskilt. Poli-
sen ska ge andra myndigheter handréckning
ocksa for fullgérande av en lagstadgad tillsyns-
skyldighet, om den myndighet som begér
handrackning hindras i sin tjansteutdvning. Po-
lisen kan ocksa ge privatpersoner handréack-
ning nér det ar nodvéndigt for att de ska kunna
utdva sina lagliga rattigheter och nér det ar
fradga om en uppenbar rattskrankning. En forut-
sattning for handrackning ar dessutom att en
privatperson hindras att utdva sina rattigheter
och att det krévs att polisen utdvar sina befo-
genheter for att rattigheterna ska kunna utovas.
Om inte nagot annat foreskrivs i lag ska en pol-
isman som hor till befélet fatta beslut om gi-
vande av handrackning. Nar det géller social-
och halsovard finns bestammelser om
handrackning av polisen for narvarande i ex-
empelvis socialvardslagen och mentalvardsla-
gen.

Om négon &r i uppenbart behov av socialvard
och om hans eller hennes intresse pa grund av
allvarlig risk for hans eller hennes halsa, ut-
veckling eller trygghet ovillkorligen kréver det
och om behovet av socialvard annars inte kan
utredas, har en socialarbetare enligt 41 § 1
mom. i socialvardslagen pa férordnande av so-
cialdirektoren eller socialsekreteraren, for ut-
redning av vardbehovet ratt att fa tilltrade till
personens bostad eller nagon annan plats dar
han eller hon vistas. DA tilltrade férhindras till
den bostad eller den plats dar personen i fraga
vistas, ska de sociala myndigheterna enligt 2
mom. begéra handréckning av en polismyndig-
het.

Om en lakare vid en halsovardscentral eller
ett sjukvardsdistrikt anser att det nar en person
som beho6ver vard oberoende av sin vilja ska
foras till halsovardscentralen, ett sjukhus eller
nagon annan sjukvardsenhet sannolikt behdvs
en ledsagare utdver en ledsagare med halso-
vardsutbildning, pa grund av att den som ska
foras ar valdsam eller av ndgon annan sadan or-
sak, ar polisen enligt 31 § 1 mom. i mentalvard-
slagen skyldig att bista vid transporten. Om den
person som har tagits in for observation eller
meddelats vardbeslut lamnar sjukhuset utan

tillstand, &r polisen enligt 2 mom. skyldig att ge
handréackning for att aterfora personen till sjuk-
huset. Om en person som kan tas in pa sjukhus
for sinnesundersokning inte pa utsatt dag infin-
ner sig for undersokning, &r polisen enligt 3
mom. skyldig att ge handréckning for att fora
personen till sjukhuset.

Enligt 75 § i specialomsorgslagen ska poli-
sen vid behov ge Tillstands- och tillsynsverket
for social- och hélsovarden och regionférvalt-
ningsverket handrackning for utforandet av en
inspektion av en verksamhetsenhet eller lokal
for specialomsorgerna eller nagon annan verk-
samhetsenhet eller lokal enligt den lagen.

Nar ett sjukhus begar handrackning for att na
en person-tolkar polisen att begdran om
handréackning ar'i kraft tills den atgard som be-
garts har utforts eller begaran aterkallas. Po-
lislagen innehéller bestammelser om bl.a. utfo-
rande av uppgifter och viktighetsordning (1
kap. 6 §), atgardseftergift (1 kap. 9 §) och
handrackning av.polisen (9 kap. 1 §).

2.2 _Privata sékerhetstjanster

Lagen om privata sakerhetstjanster
(282/2002), nedan sékerhetstjanstlagen, &r den
grundlaggande forfattningen om bevaknings-
rorelse, men bestammelser om relaterade fra-
gor finns for narvarande ocksa i flera andra for-
fattningar. Med bevakningsrorelse avses i den
lagen utférande av bevakningsuppgifter i for-
varvssyfte enligt uppdragsavtal. Med bevak-
ningsuppgift avses i sin tur att bevaka egen-
dom, skydda en persons integritet, avsltja brott
som riktat sig mot bevakningsobjektet eller
uppdragsgivaren samt att utova tillsyn ver sa-
dana uppgifter. Det att verksamheten grundar
sig pa uppdragsavtal innebar att lagens tillamp-
ningsomrade inte omfattar s kallad egen be-
vakning, dar den konkreta bevakningsuppgif-
ten utfors av en person som star i direkt anstall-
ningsforhallande till dgaren eller innehavaren
av bevakningsobjektet. Ocksa bland de an-
stéllda hos staten och kommunerna finns det
gott om personer som utfor sddant arbete som
om det utfordes av ett bevakningsforetag skulle
krdva auktorisation av bevakningsforetaget i
enlighet med lagen. Exempelvis manga av ex-
peditionsvakternas uppgifter inrymmer sadana
drag.
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Véktares befogenheter bestdms i enlighet
med 28 § i sdkerhetstjanstlagen. Vaktare har
ratt att anvanda maktmedel sa som féreskrivs i
paragrafen. Inom social- och hélsovardsser-
vicen tvingas vaktarna dock i regel tillgripa
vissa atgarder som ér tillatna pa legitima grun-
der, eftersom de befogenheter som avses i 28 §
i sakerhetstjanstlagen inte har nagon praktisk
betydelse i situationer som férekommer inom
social- och halsovarden. De mest anvanda av
de legitima grunderna ar nédvérn enligt straff-
lagen och laglig sjalvtakt enligt tvangsmedels-
lagen (806/2011). En vaktare maste i och for
sig anses ha samma rétt som andra att stédja sig
pa anvandningen av sadana legitima grunder.

Bestammelser om ordningsvaktsverksamhet
finns i flera olika lagar och férordningar. Den
grundl&ggande forfattningen om verksamheten
ar lagen om ordningsvakter (533/1999). Med
stdd av ordningslagen (612/2003) kan ord-
ningsvakter utses ocksa for ett verksamhets-
stalle inom social- och halsovarden. Under
vissa forutsattningar kan en ordningsvakts
tjanstgoringsomrade omfatta aven omradets
omedelbara ndrhet. Tidigare har uppgifterna
for de ordningsvakter som utsetts fér dessa om-
raden i praktiken skotts av vaktare anstéllda
hos bevakningsforetag.

Den réttsliga stéllningen for ordningsvakter
som avses i ordningslagen-avviker fran den
rattsliga stallningen fér andra ordningsvakter
pa s vis att ordningsvakterna enligt ordnings-
lagen inte har vissa sddana befogenheter som
andra ordningsvakter har. De har for det forsta
inte ratt att vagra en person tilltréde till sitt
tjanstgoringsomrade. Till skillnad fran andra
ordningsvakter har de inte heller ratt att fran sitt
tjanstgoringsomrade avlagsna en person som
trots tillsagelse underlater att félja en befall-
ning som behovs for uppratthallande av ord-
ning eller sakerhet. En ordningsvakt som avses
i ordningslagen saknar aven ratt att halla en gri-
pen person i forvar. Ratten till sdkerhetsvisitat-
ion ar ocksa snavare an den ratt till sakerhets-
visitation som andra ordningsvakter har bevil-
jats. Ratten till sakerhetsvisitation fér en ord-
ningsvakt som avses i ordningslagen hanfor sig
alltid till den atgard som riktar sig mot den
gripna personen.

2.3 Patientens och socialvardsklientens
stéllning och sjalvbestdmmanderatt

Utdver grundlagens bestdmmelser om de
grundlaggande fri- och réttigheterna i anslut-
ning till sjalvbestimmanderatten ar ocksa pati-
entlagen och klientlagen viktiga med tanke pa
individens stéllning och bemdtandet av indivi-
den. Lagarna géller bade offentlig och privat
verksamhet.

Kommunens skyldighet. att ordna social-
vardstjanster och klientens subjektiva ratt att fa
tjanster i vissa fall bestdéms med stdd av social-
vardslagen och-annan  speciallagstiftning om
socialvarden. Kommunens skyldighet att ordna
halso- och-sjukvard grundar sig pa folkhélsola-
gen och lagen om specialiserad sjukvard. Be-
stammelser om hélso- och sjukvardens funkt-
ioner och uppgifter, om halso- och sjukvards-
tjansternas innehall och om att fa vard finns i
halso- och sjukvardslagen.

Klientlagen tillampas pa alla tjanster och Kli-
entkategorier inom:socialvarden, saval pa of-
fentliga som pa privata tjanster. Enligt klientla-
gen har varje Klient ratt till socialvard av god
kvalitet och gott bemdtande utan diskrimine-
ring fran den som lamnar socialvard. Lagen in-
nehdller ocksd bestammelser om klientens
sjalvbestdmmanderatt. Klienten ska ges mdj-
lighet-att delta i och paverka planeringen och
genomforandet av de tjanster som tillhanda-
halls klienten. Detsamma géller andra atgarder
som ansluter sig till den socialvard som ges kli-
enten. Klientens sak ska behandlas och avgéras
med hénsyn i forsta hand till klientens intresse.

| klientlagen finns ocksa bestammelser om
utldmnande av uppgifter till klienten. Enligt la-
gen ska socialvardspersonalen for klienten ut-
reda hans eller hennes réttigheter och skyldig-
heter samt olika alternativ och deras verkningar
liksom ocksa andra omstandigheter som &r av
betydelse for klientens sak. Utredningen ska
ges sa att klienten i tillracklig utstrackning for-
star dess innehall och betydelse. Om social-
vardspersonalen inte beharskar det sprak som
klienten anvéander eller om klienten pa grund
av en sinnesdefekt eller ett talfel eller av nagon
annan orsak inte kan gora sig forstadd, ska i
den mén det &r mojligt tolkning ordnas och en
tolk skaffas. Ar det frdga om ett drende som
kan véckas av en myndighet, ska tolkning och
Overséttning ombesorjas.
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Om en klient pa grund av sjukdom eller ned-
satt psykisk funktionsformaga eller av nagon
annan motsvarande orsak inte kan delta i pla-
neringen av de tjanster som tillhandahalls kli-
enten eller inte kan forsta foreslagna alternativa
l6sningar, ska klientens vilja enligt bestdammel-
serna utredas i samrad med klientens lagliga
foretradare, en anhdrig eller nagon annan nar-
staende. En minderarig klients énskemal och
asikt ska utredas och beaktas pa det satt som
klientens alder och utvecklingsniva forutsétter.
Enligt rattslitteraturen galler att ju mognare
barnet &r, desto storre betydelse bor tillgodose-
endet av barnets sjalvbestammanderétt tillskri-
vas, i synnerhet nar det ar fraga om beslut som
hanfor sig till barnets sjalvbestdammanderatt
och integritet. | alla atgarder som vidtas inom
offentlig eller privat socialvard och som géller
minderariga ska i forsta hand den minderariges
intresse beaktas. Inom rattslitteraturen har det
papekats att innehallet i barnets intresse inte
kan definieras generellt och uttdmmande. Det
handlar alltid om provning fran fall till fall,
som paverkas av bl.a. barnets alder och ut-
vecklingsniva och omstandigheterna samt for-
aldrarnas formaga att svara for varden och om-
sorgen om barnet.

Ordnande av socialvard skabasera sig pa ett
myndighetsbeslut eller, nar privat socialvard
ordnas, pa ett skriftligt avtal. mellan tillhanda=
héllaren av socialvard och klienten. Lagen for-
pliktar till att utarbeta en service-, vard- eller
rehabiliteringsplan eller nagon annan motsva-
rande plan for socialvardsklienten, om det inte
ar uppenbart onodigt att utarbeta en plan. De
som ordnar service ansvarar i sista hand for att
det utarbetas en sadan plan som anges i lagen.
Detta innebar emellertid inte att den som ord-
nar service ska gdra upp planen som sitt eget
arbete, utan i-praktiken kan exempelvis tjanste-
producenten géra upp den. Planen ska goras
upp i samforstand.med- klienten, om det inte
finns nagot uppenbart hinder for det. Om en
person inte sjalv kan delta i utarbetandet av pla-
nen, ska den goras upp tillsammans med klien-
ten och dennes lagliga foretradare eller med
klienten och en anhorig till klienten eller nagon
annan klienten narstaende.

| patientlagen foreskrivs om bemétandet av
patienten och patientens sjalvbestdammanderétt
inom hélso- och sjukvarden. Enligt patientla-
gen har var och en som varaktigt bor i Finland

utan diskriminering och inom granserna for de
resurser som vid respektive tidpunkt star till
halso- och sjukvardens forfogande ratt till sa-
dan hélso- och sjukvard som hans eller hennes
halsotillstand forutsatter. Patientlagens be-
stdimmelser om sjalvbestdmmanderatt ger ut-
tryck for principen om samtycke baserat pa
vetskap. Varden och behandlingen ska ges i
samforstand med patienten. Om patienten vag-
rar ta emot vard eller behandling, ska den i man
av mojlighet och i samférstand med honom el-
ler henne ges pa nagot annat sétt som ar god-
tagbart fran medicinsk synpunkt.

I patientlagen foreskrivs det om patientens
ratt till information. En patient har ratt att fa
upplysningar om sitt halsotillstand, vardens
och behandlingens betydelse, olika vard- och
behandlingsalternativ och deras verkningar
samt om andra-omstéandigheter som hénfor sig
till varden och behandlingen och som har bety-
delse da beslut fattas om hur patienten ska var-
das. Yrkesutbildad personal inom hélso- och
sjukvarden ska ge upplysningar pa ett sadant
sétt att patienten i tillracklig utstrackning for-
star inneborden av-dem. Om en yrkesutbildad
person inom halso- och sjukvarden inte behars-
kar det sprak som patienten anvander eller om
patienten pa grund av horsel-, syn- eller tal-
skada inte kan gora sig forstadd, ska tolk anli-
tas i-man av mojlighet.

Om en patient som har uppnatt myndighets-
aldern pa grund av en mental storning, utveckl-
ingsstorning eller av ndgon annan orsak inte
kan fatta beslut om varden eller behandlingen,
ska hans eller hennes lagliga foretradare, en
nara anhorig eller nagon annan narstaende per-
son horas fore ett viktigt vardbeslut i avsikt att
utreda hurdan vard som bést motsvarar patien-
tens vilja. Om detta inte kan utredas, ska pati-
enten vardas pa ett satt som ar forenligt med
hans eller hennes bésta. | dessa fall forutsatts
det att patientens lagliga foretradare eller en
nara anhorig eller nagon annan narstaende per-
son samtycker till varden. Nar denna person
ger sitt samtycke ska han eller hon beakta pati-
entens tidigare uttryckta vilja eller, om nagon
sadan viljeyttring inte forekommit, patientens
bésta.

Om patientens lagliga foretradare, en nara
anhorig eller ndgon annan narstdende person
forbjuder vard eller behandling av patienten,
ska varden eller behandlingen s vitt méjligt i
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samforstand med den person som vagrat ge sitt
samtycke ges pa nagot annat satt som &r god-
tagbart fran medicinsk synpunkt. Om den lag-
liga foretradarens, en nara anhdrigs eller nagon
annan narstaende persons asikter om varden el-
ler behandlingen gar i sar, ska patienten vardas
eller behandlas pa ett satt som kan anses vara
forenligt med hans eller hennes bésta.

En minderarig patients asikter om en vard-
eller behandlingsatgard ska utredas, om det
med beaktande av patientens alder och utveckl-
ing & majligt. Varden av en minderarig patient
ska ske i samforstand med patienten, om han
med beaktande av alder och utveckling kan
fatta beslut om varden. Enligt réttslitteraturen
ar en minderarig kapabel att besluta om sin
vard, nar han eller hon har tillracklig mognad
med hénsyn till drendets art, har fatt tillracklig
information om olika vard- och behandlingsal-
ternativ och deras verkningar, har évervégt sa-
ken omsorgsfullt med hénsyn till dess art och
har uttryckt sin vilja utan tvang eller patryck-
ning. Om en minderarig patient inte kan fatta
beslut om varden, ska han eller hon vardas i
samforstdnd med sin véardnadshavare eller n-
gon annan laglig foretradare. Aven‘da ska bar-
net horas och barnets asikt skabeaktas enligt
vad hans eller hennes utvecklingsniva och
arendets art forutsatter. Enligt 9 8 4 mom. i pa-
tientlagen har en minderarigs vardnadshavare
eller en annan laglig foretradare inte ratt att for-
bjuda sddan vard som behovs for avvarjande av
fara som hotar patientens liv eller hélsa. | ratts-
litteraturen har det.ansetts att-momentet inne-
bar att vard'som behovs for avvarjande av fara
som hotar den minderariges liv eller halsa far
ges mot vardnadshavarens samtycke enligt be-
slut‘av lakare endast nér barnet redan befinner
sig vid verksamhetsenheten for hélso- och
sjukvarden. | annat fall far varden inledas pa
grundval av beslut av en annan myndighetsper-
son.

En Klients eller patients lagliga foretradare
kan vara nagon som fatt fullmakt for detta av
personen sjalv, eller en intressebevakare som
forordnats for klienten eller patienten. En min-
derarigs lagliga foretradare ar hans eller hennes
foraldrar, nagon annan vardnadshavare eller en
intressebevakare som har forordnats fér honom
eller henne.

De bestdammelser om férordnande av en in-
tressebevakare och om intressebevakningsfull-
makt som ingar i gallande lagstiftning reglerar
situationer dar klienten eller patienten foretrads
av nagon annan an klienten eller patienten
sjalv. For narvarande finns det inte nagra sad-
ana sérskilda laghestdammelser om stéd for be-
slutsfattande som skulle géra det mojligt for
klienterna eller patienterna att bestdamma om
sin vard eller omsorg i vissa sadana fall dér de
inte sjalva klarar av detta helt utan hjalp.

Om en myndig klient i en sak som galler Kli-
entens person eller formogenhet &r i behov av
intressebevakning, ska ett sadant kollegialt or-
gan som avses i 6.8 1 mom. i socialvardslagen
(i praktiken-oftast den namnd som ansvarar for
socialvardsarenden eller en sektion vid namn-
den) gdra en anmalan till formyndarmyndig-
heten for att.en-intressebevakare ska forordnas
for klienten. Nagon motsvarande bestammelse
finns inte i patientlagen.

Aven forvaltningslagen (434/2003) ar i
manga- fall tillamplig-p@ verksamheten inom
social- och-halsovarden. Forvaltningslagen &r
en allman lag somreglerar verksamheten inom
forvaltningen, och i den finns bestammelser
om grunderna for god forvaltning och om for-
farandet i_forvaltningsarenden. Utgangspunk-
ten ar att lagen omfattar alla verksamhetsfor-
mer.inom forvaltningen, dvs. forutom egentligt
forvaltningsforfarande &ven produktion av of-
fentlig service. Forvaltningslagen ska ocksa
tillampas pa privata aktorer nar de skoter of-
fentliga forvaltningsuppgifter. Enligt forarbe-
tena till lagen ska lagen alltid tillampas nar en
fraga som hor till dess tillampningsomrade inte
regleras i nagon annan lag. Bestimmelserna i
forvaltningslagen kan tillampas pa verksam-
heten inom social- och halsovarden vid sidan
av bestdmmelserna i speciallagstiftning.

Enligt forarbetena till forvaltningslagen till-
lampas grunderna for god forvaltning pa myn-
digheternas verksamhet i allméanhet, inte end-
ast vid beslutsfattande i forvaltningen utan
ocksa vid sa kallad faktisk forvaltningsverk-
samhet, sdsom skotsel av olika varduppgifter.
Det andra fragekomplexet som ar av central be-
tydelse med tanke pa tillampningen av lagen
utgors av bestammelserna om det forfarande
som ska iakttas i ett forvaltningsdrende. For-
valtningsarenden ar enligt forarbetet alla sad-
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ana arenden som faller inom en myndighets be-
horighet och som anknyter till ett administra-
tivt avgorande, exempelvis ett forvaltningsbe-
slut, ett forslag, ett utlatande eller godkannande
av en plan.

Vid riksdagsbehandlingen av forvaltningsla-
gen papekade forvaltningsutskottet att begrep-
pet forvaltningsarende inte har definierats i la-
gen och att det &r svart att géra det. Utskottet
menade att det faktum att forvaltningslagen
ocksa tillampas pa faktisk forvaltningsverk-
samhet minskar behovet av en definition av be-
greppet forvaltningsdrende. Forvaltningens
kunder uppfattar den verksamhet som forvalt-
ningsmyndigheter och enskilda parter med of-
fentliga forvaltningsuppgifter star for som
myndighetsverksamhet dar det centrala med
tanke pa deras rattigheter och rattsskydd inte &r
att kunna identifiera vad som é&r ett forvalt-
ningsérende utan att kunna forvissa sig om att
den myndighet eller part som har hand om ett
arende eller en forvaltningsatgard uppfyller sin
forpliktelse pa behdrigt satt.

Med faktisk forvaltningsverksamhet avses
sadan administrativ verksamhet som inte har
nagra egentliga rattsliga verkningar. Det finns
manga former av faktisk forvaltningsverksam-
het, och den kan ocksa innebdra utévning av
offentlig makt. Réttigheterna och skyldighet-
erna for den som ar foremal. for forvaltnings=
verksamheten paverkas da direkt av. myndig-
hetens praktiska atgarder.

Faktisk forvaltningsverksamhet faller utan-
for administrativt 6verklagande men omfattas
av de forvaltningsrattsliga principer och dvriga
krav pa god forvaltning som namns i 2 kap. i
forvaltningslagen. "Bestdmmelser  om grun-
derna for god forvaltning finns i 2 kap. i for-
valtningslagen. Kapitlet innehaller bestammel-
ser om rattsprinciperna inom forvaltningen,
serviceprincipen och adekvat service, radgiv-
ning, krav pa gott sprakbruk och samarbete
mellan myndigheterna.

Bestammelsen i 26 § i forvaltningslagen om
tolkning och Oversattning i ett forvaltningsa-
rende kompletterar 5 § i klientlagen och 5 § i
patientlagen. Enligt 26 § ska en myndighet
ordna tolkning och Oversattning i ett arende
som kan inledas av en myndighet, om 1) en part
som anvander romani eller teckensprak eller
nagot annat sprak inte beharskar det sprak,
finska eller svenska, som ska anvéndas vid

myndigheten, eller 2) en part pd grund av
funktionsnedsattning eller sjukdom inte kan
gora sig forstadd. Myndighetsinitierade aren-
den &r t.ex. beslut om omhéndertagande av
barn och beslut om psykiatrisk sjukhusvard
oberoende av patientens vilja.

Enligt propositionen med forslag till forvalt-
ningslag tacker bestdmmelsens ordalydelse
ocksa sadana arenden som utéver att de kan bli
anhangiga pa en myndighets initiativ ocksa kan
anhéngiggoras av en part. Det kan t.ex. handla
om att lamna socialvard till ndgon som &r i up-
penbart behov av sadan.

I 34 8 i forvaltningslagen foreskrivs det om
det forfarande som ska iakttas nér en part hors.
Enligt 1 mom. ska en part innan ett &rende av-
gors ges tillfalle att framfora sin asikt om aren-
det och avge sin forklaring med anledning av
sadana yrkanden-och sadan utredning som kan
inverka pa hur arendet kommer att avgoras. | 2
mom. anges de undantagsfall da man kan lata
bli.att hora en part. Bestdmmelser om forvalt-
ningsbeslutets form:och’om motivering av be-
slut finns 143 och 45§ i forvaltningslagen.

I lagen om tolkningstjanst for handikappade
personer (133/2010) foreskrivs det om den rétt
som i Finland bosatta personer med funktions-
nedséattning har till tolkningstjénst ordnad av
Folkpensionsanstalten i sadana fall nar en per-
son.med funktionsnedséttning inte med stéd av
nagon annan lag far tillracklig och for sig lamp-
lig tolkning. Tolkningstjanst kan dnda ordnas,
om den tjanst som tillhandahalls med stod av
en annan lag drojer eller om det finns nagon
annan grundad anledning att erbjuda tjansten.
Ratt till tolkningstjanst har synhdrselskadade,
horselskadade eller talskadade som pa grund av
sin funktionsnedsattning behover tolkning for
att kunna arbeta, studera, utrdtta arenden eller
vara samhalleligt delaktiga eller fér hobbyn el-
ler rekreation. En ytterligare forutsattning for
ratt till tolkningstjnst &r att personen med
funktionsnedsattning kan uttrycka sin egen
vilja med hjélp av tolkning och anvénda sig av
nagon fungerande kommunikationsmetod.
Tolkningens maximala omfattning anges sar-
skilt i lagen.

2.3.1 Intressebevakning, omyndigas stallning
och intressebevakningsfullmakter
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Syftet med lagen om formyndarverksamhet
(442/1999) dr att bevaka de personers intressen
och ratt som pa grund av omyndighet, sjukdom
eller franvaro eller av ndgon annan orsak inte
sjalva kan skota sina ekonomiska angeldgen-
heter eller vars intressen annars ska bevakas.
Lagen galler huvudsakligen ekonomiska relat-
ioner men kan, narmast i friga om myndiga
personer, dven begransat galla drenden som
hanfor sig till person. 1 1 § 2 mom. sdgs att om
nagons intressen ska bevakas i andra &n ekono-
miska angeldgenheter ska formyndarverksam-
heten handha detta till den del som anges
langre fram i lagen.

Omyndig 4ar enligt lagen den som inte har
fyllt 18 &r och den som har fyllt 18 ar men for-
klarats omyndig. En omyndig persons ekono-
miska och andra angeldgenheter som avses i la-
gen om formyndarverksamhet skots av en in-
tressebevakare. For en myndig som behover
stdd i skotseln av sina angelédgenheter kan det
forordnas en intressebevakare. Om forord-
nande av intressebevakare inte &r en tillracklig
atgard for att trygga en myndig persons intres-
sen, kan den myndiges handlingsbehorighet
begransas. Intressebevakare for en'minderarig
ar i allmanhet vardnadshavarnas Intressebeva-
kare for en myndig ar den som av domstolen
eller formyndarmyndigheten har férordnats till
uppdraget.

Om en myndig person pa grund av sjukdom,
storningar i de psykiska funktionerna eller for-
svagat halsotillstand eller av.nagon annan mot-
svarande orsak saknar formaga att bevaka sina
intressen eller skota personliga. eller ekono-
miska angelagenheter som kraver atgérder och
som inte pa annat satt blir skotta pa lampligt
satt, far en intressebevakare forordnas av dom-
stol for honom eller henne. Férmyndarmyndig-
heten ska vid.behov anstka hos tingsratten om
att intressebevakare forordnas. Ett intressebe-
vakaruppdrag kan-begrdnsas till att galla en
viss rattshandling, ett visst arende eller viss
egendom. Aven for en minderarig som har fyllt
17 &r kan en intressebevakare forordnas av
domstol pa samma grunder. Uppdraget som in-
tressebevakare borjar i sadana fall nar den min-
derarige fyller 18 ar. Férutom domstolen kan
ocksa formyndarmyndigheten forordna en in-
tressebevakare i dessa fall, om den vars intresse
ska bevakas formar forsta sakens betydelse och

begér att en viss person ska forordnas till in-
tressebevakare.

Om of6érmaga hos en myndig att skota sina
ekonomiska angeldgenheter leder till att hans
eller hennes viktiga intressen &ventyras och om
ett forordnande av en intressebevakare inte en-
samt racker till for att trygga den myndiges in-
tressen, kan domstolen pa det satt som narmare
foreskrivs i lagen begransa den myndiges
handlingsbehdrighet. Pa motsvarande satt kan
handlingsbehorigheten fér.en minderarig som
fyllt 17 ar begransas sa att begransningen bor-
jar nar den minderarige fyller 18 ar.

En omyndig «har inte rétt att sjalv forfoga
dver sin egendom, inga avtal eller foreta andra
rattshandlingar, om inte nagot annat bestams i
lag. Om inte nagot annat bestams:i lag far den
som har forklarats omyndig och kan forsta sa-
kens betydelse dock sjélv besluta.om drenden
som géller hans eller hennes person. Enligt mo-
tiveringen till lagen avses med detta bl.a. sam-
tycke till medicinska atgarder. Exempelvis nar
en intressebevakare har-gett sitt samtycke till
sjukhusvard-oberoende av patientens vilja kan
det inte'anses att patienten faktiskt frivilligt tar
emot denna vard.

En intressebevakare ar behorig att foretrada
sin huvudman vid réttshandlingar som géller
huvudmannens egendom och ekonomiska an-
gelédgenheter, om domstolen inte har beslutat
nagot annat nar uppdraget gavs eller om nagot
annat inte foreskrivs. Enligt 42 8§ i lagen om
férmyndarverksamhet ska en intressebevakare
som har férordnats fér en person som har upp-
natt myndighetsaldern se till att huvudmannen
far sadan vard, omvardnad och rehabilitering
som med tanke pa huvudmannens behov och
forhallanden samt med beaktande av huvud-
mannens onskemal ska anses lamplig. Enligt
propositionen foljer det av sakens natur att in-
tressebevakaren inte kan anses ha en sadan om-
vardnadsplikt, om han eller hon har forordnats
att skota endast ett bestdmt, klart avgrénsat
arende.

Systemet med intressebevakning har be-
domts vara alltfér tungrott for att det ska kunna
utnyttjas i strre utstrackning inom social- och
halsovarden. Allméanna intressebevakare kan
ha flera hundra huvudman pa sitt ansvar varvid
det inte finns tillrackligt med tid att sétta sig in
i skotseln av drenden som galler t.ex. en enskild
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huvudman som &r klient inom halso- och sjuk-
varden, dven om intressebevakarens fullmakt
omfattar &renden av detta slag.

Om domstolen s& forordnar, har intressebe-
vakaren ratt att foretrada huvudmannen ocksa i
arenden som galler huvudmannens person, om
huvudmannen inte kan forsta sakens betydelse.
Intressebevakaren ar dock inte behorig att pa
huvudmannens vagnar samtycka till dktenskap
eller adoption, erkanna faderskap, godkanna ett
erkannande av faderskap, uppratta eller ater-
kalla ett testamente eller foretrada huvudman-
nen i andra sadana arenden som pa ett jamfor-
bart satt &r personliga. | regeringspropositionen
namns samtycke till psykiatrisk sjukhusvard
som ett exempel pa andra personliga arenden.
Om huvudmannen inte ger eller inte formar ge
sitt samtycke i ett sadant fall kan han eller hon
forordnas att underga psykiatrisk sjukhusvard
bara om det enligt mentalvardslagen finns for-
utsattningar for vard oberoende av patientens
vilja.

Var och en far trots tystnadsplikt géra en an-
maélan till formyndarmyndigheten om att nagon
uppenbarligen &r i behov av intressebevakning.
Efter att formyndarmyndigheten mottagit an-
mélan ska den vidta atgarder for att utreda be-
hovet av intressebevakning.samt vid behov
gora en ansokan till tingsratten om férordnande
av en intressebevakare.

Bestdmmelser om férordnande av intressebe-
vakare for rattegdng finns i 19 a § i forvalt-
ningsprocesslagen. Om en part pa grund av
sjukdom, stdrningar i de psykiska funktion-
erna, forsvagat halsotillstand eller av nagon an-
nan motsvarande orsak saknar forméaga att be-
vaka sina intressen i.en rattegang eller om par-
tens intressebevakare pa grund av jav eller av
nagon annan orsak ar forhindrad att utva tale-
ratt vid rattegangen, kan den domstol dér ratte-
gangen ar anhéngig pa tjanstens vagnar for rat-
tegangen forordna en intressebevakare for par-
ten. Pa intressebevakaren tillampas da lagen
om férmyndarverksamhet.

Enligt lagen om intressebevakningsfullmakt
(648/2007) kan en person med hjalp av en in-
tressebevakningsfullmakt i férvdag ordna skot-
seln av sina angelégenheter for den handelse att
han eller hon senare pa grund av t.ex. sjukdom
eller forsvagat halsotillstand forlorar formagan
att skota sina angelédgenheter. Genom att ut-
farda en intressebevakningsfullmakt kan man

forsékra sig om att ens angeldgenheter skots av
en god man som man sjélv har valt, om man
forlorar sin egen funktionsférmaga.

En intressebevakningsfullmakt ska upprattas
skriftligen pa samma satt som ett testamente. |
fullmakten ska fullmaktsgivaren namnge full-
maéktigen, som har gett sitt samtycke till upp-
draget, och de drenden som bemyndigandet
omfattar. Fullmaktsgivaren kan ge den som
han eller hon bemyndigar behérighet att skota
sin egendom och andra ekonomiska angelagen-
heter och, om fullmaktsgivaren sa vill, d&renden
som géller honom eller henne sjalv, sadsom
hélso- och sjukvard. Tva ojaviga vittnen ska
samtidigt vara narvarande nér fullmaktsgiva-
ren undertecknar fullmakten eller intygar att
han eller hon undertecknat den. Den underteck-
nade intressebevakningsfullmakten ska Over-
lamnas i fullméktigens. besittning eller sa ska
fullméktigen underrattas om fullmakten pa na-
got annat satt. Fullmakten kan givetvis ocksa
aterkallas eller &ndras.

Om fullmaktsgivareniinte l&ngre klarar av att
skota sina angelagenheter t.ex. pa grund av
sjukdom, kan fullméktigen begdra att magistra-
ten ska faststalla fullmakten. Fullmaktigen ska
visa upp fullmakten i original for magistraten
samt ett lakarutlatande eller nagot annat mot-
svarande bevis pa att den som utfardade full-
makten har forlorat formagan att skota de aren-
den som fullmakten géller. Fullmakten trader i
kraft nar den har faststéllts av magistraten. Ma-
gistraten ska overvaka fullmaktigens verksam-
het sarskilt i ekonomiska fragor.

2.3.2 Stod for beslutsfattande

| manga lander har man under senaste aren
tagit fram system for stod for beslutsfattande.
Storsta delen av systemen i andra lander base-
rar sig pa praktiska modeller och rutiner. Oav-
sett hurdant system som anvénds i de olika lan-
derna &r syftet att garantera ett tillrackligt stod
som grund for att den som kontaktar social- och
halsovarden ska kunna fatta egna beslut. En
stddjande person kan hjalpa till med att stka
information och alternativ samt med att vdga
for- och nackdelarna med avgoérandet. Han el-
ler hon kan ocksa forklara svara fragor i klar-
text. Vid behov kan stdd ordnas dven i det
skede nar beslut ska verkstallas. Den som har
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svart att valja, formulera ett beslut eller kom-
municera kan med hjalp av systemet med stod
for beslutsfattande sjalvstandigt fatta beslut om
sin social- och halsovard eller mera generellt
om sitt liv.

De radgivnings- och ombudsmannasystem
som anvéands i Finland motsvarar inte helt de
praktiska behoven, eftersom stod for besluts-
fattande behdvs redan innan den berérda per-
sonen formar fatta beslut om att uppsoka rad-
givning eller anlita en foretradare for att fa ser-
vice. Han eller hon maste ocksa forsta vilken
myndighet som skoter vilket drende.

En arbetsgrupp vid Institutet for hélsa och
valfard foreslog i sin slutrapport (THL:s rap-
porter 48/2011) att det vid sidan om intressebe-
vakningssystemet inrattas ett lattare system for
att stodja sjalvbestammanderatten och klien-
tens eget beslutsfattande nér personens for-
maga att fatta sjalvstandiga beslut ar nedsatt.
Enligt arbetsgruppens forslag kunde de stod-
jande personerna utgdras av personer i den be-
rorda personens narmaste krets eller av frivil-
liga medarbetare.

2.3.3 Service for personer medutvecklings-
storning

Utvecklingsstorning ar ettmangfasetterat be=
grepp som ofta kan definieras pa olika satt. Fin-
land har man sedan1990-talet pé bred front an-
vant sig av amerikanska AAMR:s (The Ameri-
can Association on Mental Retardation) defi-
nition av utvecklingsstérning, som reviderades
2002. Enligt den: karaktariseras utvecklings-
storning av sadan avsevard nedsattning bade i
den‘intellektuella verksamheten och'i det adap-
tiva beteendet som kommer till uttryck i de ab-
strakta, sociala och praktiska adaptiva fardig-
heterna. Enligt definitionen maste funktions-
nedsattningen ha upptéckts innan personen i
fraga fyllt 18 ar. Enligt berakningar gjorda uti-
fran olika register finns det i Finland samman-
lagt cirka 40 000 personer med utvecklings-
storning, av vilka cirka 27 000 omfattas av
olika former av socialvardsservice.

En person med utvecklingsstorning har ratt
till kommunens allménna service. Den all-
manna servicen kan vid behov kompletteras
med sérskild service. For personer med ut-
vecklingsstorning ordnas sérskild service med

stdd av handikappservicelagen och special-
omsorgslagen. Lagarna &r av subsididr natur i
forhallande till den allmanna lagstiftning som
galler socialvard, halso- och sjukvard, under-
visning och annan service.

Handikappservicelagen galler sadan sarskild
service och sadana funktioner som alla perso-
ner med funktionsnedsattning behdver, oavsett
funktionsnedséttningens art eller diagnosen.
Service och stdd som avses i handikappservice-
lagen och forordningen.om.service och stod pa
grund av handikapp(759/1987) &r rehabilite-
ringshandledning, anpassningstraning samt an-
nan service sombehdovs for att syftet med lagen
ska nas, fardtjanst jamte foljeslagarservice,
dagverksamhet, personlig assistans, servicebo-
ende, andringsarbeten i bostaden, redskap och
anordningar i bostaden, redskap, maskiner och
anordningar.som-den-berérda personen beho-
ver for att klara de dagliga funktionerna, extra
kladkostnader och extra kostnader for special-
kost.

I'enlighet med 1§ i-specialomsorgslagen ges
specialomsorger till dem som pa grund av med-
fodd eller i utvecklingsaldern erhallen sjukdom
ellersskada hdmmats eller storts i sin utveckling
eller sina psykiska funktioner och som inte
med stdd av nagon annan lag kan fa den service
de beh@ver. Enligt 2 8 i specialomsorgslagen
omfattar tjansterna inom specialomsorgerna
bl.a. undersékning som forutsatts for en indivi-
duell planering och realisering av special-
omsorgerna, halso- och sjukvard, behovlig
handledning, rehabilitering och funktionell tra-
ning, ordnande av arbetsterapi och bostéder
samt annan motsvarande verksamhet som
frdmjar anpassning inom samhaéllet, ordnande
av hjalpmaterial for personligt bruk samt indi-
viduell vard och annan omvardnad.

Ordnandet av specialomsorger fér personer
med utvecklingsstorning skiljer sig fran ord-
nandet av annan socialvard som kommunen
ska ordna. Enligt 6 § i specialomsorgslagen in-
delas landet foér ordnandet av specialomsorger
i specialomsorgsdistrikt, vilkas omraden be-
stams av statsradet. Specialomsorgsdistriktets
kommuner ar medlemmar i samkommunen for
specialomsorgsdistriktet, vilken ska ordna de
specialomsorger som foéreskrivits for kommu-
nerna, om inte nagot annat féljer av bestam-
melserna i specialomsorgslagen. Om en kom-
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muns befolkningsunderlag eller andra séar-
skilda sk&l kraver det, kan kommunen ensam
bilda ett specialomsorgsdistrikt. Angaende
kommunen galler hérvid i tillampliga delar vad
som foreskrivs om samkommuner for special-
omsorgsdistrikt.

Né&r en kommun ordnar specialomsorgerna ar
det organ som ansvarar for socialvarden speci-
alomsorgsmyndighet. Inom de specialomsor-
ger som en kommun ordnar, i samband med be-
sluten om dem och vid utarbetandet av special-
omsorgsprogram, ska medicinsk och pedago-
gisk expertis samt sakkunskap i socialvard sa-
kerstallas pa det satt som anges i 23 § 2 mom.
i specialomsorgslagen. Enligt ett beslut av riks-
dagens  justiticombudsman 2015  (dnr
2807/4/14) ska en kommun som ordnar speci-
alomsorger planera sin verksamhet i enlighet
med specialomsorgslagen sa att de behériga
strukturerna i kommunen goér det mojligt att
uppratta och godkanna specialomsorgspro-
gram for dem som ar i behov av specialomsor-
ger.

Kommunerna &r indelade i specialomsorgs-
distrikt genom statsradets forordning.om speci-
alomsorgsdistrikt (1045/2008). Alla_ kommu-
ner i specialomsorgsdistrikten ar medlemmar i
samkommuner for specialomsorgsdistrikt med
undantag for Helsingfors stad, som enligt for-
ordningen ensam bildar Helsingfors. special-
omsorgsdistrikt. Tvasprakiga och svenskspra-
kiga kommuner dr<dessutom medlemmar i en
samkommun for specialomsorger som har till
uppgift att oberoende av distriktsindelningen
bereda specialomsorger for den svenskspra-
kiga befolkningen.i sina medlemskommuner.
De svensksprakiga specialomsorgerna skots av
Karkulla samkommun;,.vars medlemmar sale-
des utgdrs.av alla tvasprakiga och svenskspra-
kiga kommuner.

Enligt 6 § 4 mom. i specialomsorgslagen kan
statsradet, oberoende av distriktsindelningen,
forordna att specialomsorgerna helt eller delvis
ska ordnas av en eller flera ssmkommuner, om
det pa grund av specialomsorgernas kravande
natur, sarskilda for dem erforderliga forutsatt-
ningar eller andra motsvarande orsaker ar
andamalsenligt att ordna specialomsorgerna
for en storre folkméngd &n den som finns i ett
enda specialomsorgsdistrikt. Statsradet har inte
beslutat om att koncentrera ordnandet av spe-
cialomsorger till vissa specialomsorgsdistrikt,

men mellan specialomsorgsdistrikten har det
skett en specialisering i fraga om olika delom-
raden inom specialomsorgerna, sdsom nar det
géller specialomsorger for personer i behov av
psykiatrisk vard, autistiska personer och min-
derariga med utvecklingsstorning som begatt
brott eller har ett problematiskt beteende.

Bestdmmelserna i 68 och 69 § i special-
omsorgslagen mojliggor ocksa fusionering av
specialomsorgsdistrikt och sjukvardsdistrikt.
FOr narvarande har nio-specialomsorgsdistrikt
(Sodra Karelens, Kajanalands, Mellersta Os-
terbottens, Mellersta Finlands, Kymmeneda-
lens, Birkalands; Norra Karelens, Norra Oster-
bottens och Satakunta specialomsorgsdistrikt)
fusionerats-med sjukvardsdistriktet.

Kommunerna ar, sa som det beskrivs ovan,
medlemmar i samkommuner for specialomsor-
ger, vilka har till-uppgift att ordna de special-
omsorger som foreskrivits for kommunerna.
Enligt 14 § i specialomsorgslagen kan kommu-
nerna ocksa ordna specialomsorgerna sjalva.
Oavsett.om en kommun ordnar specialomsor-
gerna helt eller delvis sjalv, ska den vara med-
lem i.en samkommun for specialomsorger.
Kommunal specialomsorgsmyndighet ar det
kollegiala organ som avses i 6 8 1 mom. i soci-
alvardslagen (710/1982) och som motsvarar
den tidigare socialndmnden. Samkommunen
for.specialomsorgsdistriktet ska samarbeta
med det kollegiala organet ocksa da ordnandet
av lokala specialomsorger ankommer pa sam-
kommunen.

Alands lagting har genom en landskapslag
fattat beslut om att grunda ett eget special-
omsorgsdistrikt. Efter det att lagen stiftades an-
svarade Alands Vardférbund for specialomsor-
gerna for personer med utvecklingsstorning. |
samband med en organisationsreform av sjuk-
vérden pa Aland inrattades Alands Omsorgs-
forbund ar 1994. Det tillhandahaller for nérva-
rande service for personer med utvecklings-
stérning pd Aland och motsvarar special-
omsorgsdistrikten pa fastlandet och har alla
alandska kommuner som medlemmar.

For det individuella beredandet av special-
omsorger har samkommunen for special-
omsorgsdistriktet en ledargrupp for special-
omsorger. Medlemmar i ledargruppen for spe-
cialomsorger ar enligt 23 § i specialomsorgsla-
gen minst tre ledande tjansteinnehavare inom
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samkommunen sa att medicinsk och pedago-
gisk expertis samt sakkunskap i socialvard ar
foretradda i ledargruppen. Beslut om med-
delande av specialomsorger samt om dessas
upphorande fattas av specialomsorgernas le-
dargrupp sa som faststalls i 31 § i special-
omsorgslagen, om inte ndgot annat foreskrivs i
instruktionen for specialomsorgsdistriktet. Om
en kommun ordnar specialomsorger, ska det
organ som ansvarar for socialvarden fatta be-
sluten.

Initiativ som galler erhallande av special-
omsorger ska i enlighet med 31 § i special-
omsorgslagen gdras hos samkommunen for
specialomsorgsdistriktet eller hos det organ
som ansvarar for verkstalligheten av socialvar-
den i personens hemkommun (det kollegiala
organ som avses i 6 § 1 mom. i socialvardsla-
gen). | praktiken soker sig klienterna till kom-
munens eller specialomsorgsdistriktets special-
omsorgstjanster pa en anhorigs initiativ eller
styrs dit av kommunala social- eller hélso-
vardsmyndigheter.

For ett individuellt forverkligande av speci-
alomsorgerna ska ledargruppen for: special-
omsorger, eller inom granser som den bestamt,
den ansvariga forestandaren for verksamhets-
enheten, for varje person somdr i behov av spe-
cialomsorger godkénna ett specialomsorgspro-
gram som avses i 34 § i‘'specialomsorgslagen:
Programmet, som skasses 6ver efter behov, ska
savitt mojligt goras upp i samarbete med per-
sonen sjalv och hans eller hennes lagliga fore-
tradare samt_med det organ som ansvarar for
socialvarden. Specialomsorgsprogrammet ‘in-
nehaller en plan for hur specialomsorger enligt
specialomsorgslagen. ska genomfdras. Enligt
propaositionen med forslag till specialomsorgs-
lag var syftet med skyldigheten att gora upp ett
specialomsorgsprogram ‘att betona speci-
alomsorgernas individuella inriktning. Enligt
propositionen var det ett medvetet val att lata
innehallet i specialomsorgerna forbli 6ppet.

Specialomsorgsprogrammet grundar sig pa
ett dverklagbart forvaltningsbeslut, och for kli-
enten utarbetas det dessutom ofta en service-
plan enligt 7 § i klientlagen. Skyldigheten att
goOra upp ett specialomsorgsprogram har i ratts-
litteraturen tolkats s& att en person med ut-
vecklingsstorning har subjektiv ratt att fa spe-
cialomsorger men inte subjektiv ratt till en spe-
cifik serviceform. Annan socialservice soks

hos de sociala myndigheterna i boendekommu-
nen, och dessa serviceformer inkluderas inte i
specialomsorgsprogrammet. Enligt riksdagens
bitrddande justitieombudsman ska all den ser-
vice som behdvs for specialomsorgerna skrivas
in i programmet, som i man av mojlighet utar-
betas tillsammans med personen i fraga, hans
eller hennes formyndare eller nagon annan
vardnadshavare. En serviceplan som eventuellt
gjorts upp separat och innehallet i den ska
ocksa beaktas nar specialomsorgsprogrammet
utarbetas.

I Finland finns det Gver 10 000 barn med en
utvecklingsstorning av nagot slag. Av personer
under 18 ar med utvecklingsstorning bor minst
93 procent-hos sina foraldrar eller med ena for-
aldern.

Det finns ingen statistik éver hur stor andel
av de barn.som-placerats med stoéd av barn-
skyddslagen som ar barn med utvecklingsstor-
ning. Ar 2016 bodde cirka 130 barn langvarigt
pa.inrattningar for utvecklingsstorda. Special-
omsorgslagen har ansetts vara en speciallag i
forhallande till barnskyddslagen, och social-
namnden eller nagot annat motsvarande organ
far inte direkt med stod av barnskyddslagen be-
slutaom I[&mnande av specialomsorger som av-
ses i specialomsorgslagen. Om de kriterier for
omhandertagande som anges i barnskyddsla-
gen.uppfylls ndr det galler ett barn med ut-
vecklingsstorning, ska barnskyddslagen tillam-
pas i forsta hand. Om det daremot &r fraga om
behov av specialomsorger enbart med anled-
ning av utvecklingsstorning hos ett barn eller
av skal som hanfor sig till specialomsorger mot
personens vilja, ska specialomsorgslagen till-
lampas. Om ett barn med utvecklingsstérning
har omhandertagits, far varden utom hemmet
sitt innehall utifran det specialomsorgsprogram
som ska goras upp for barnet. Om en mental
stérning hos ett barn ar den huvudsakliga orsa-
ken till vard utom hemmet, ska mentalvardsla-
gen tillampas i forsta hand. Omhéndertagande
som avses i barnskyddslagen ar ocksa den pri-
méra atgarden for forordnande till vard enligt
lagen om missbrukarvard (41/1986).

2.3.4 Personer med autismspektrumstdrning

Autismspektrumet ingar i det neuropsykia-
triska symtomkomplexet. Autismspektrumet



36

inrymmer omfattande storningar i utveckl-
ingen, sasom autistiskt syndrom, Aspergers
syndrom och Retts syndrom samt desintegrativ
och genomgripande storning i utvecklingen. |
Finland finns det uppskattningsvis cirka 54 000
personer som har en sadan storning i utveckl-
ingen som ingdr i autismspektrumet. Ungefar
10 000 av dem &r autistiska. Av de autistiska
personerna har 65-85 procent en intellektuell
funktionsnedséttning. Begreppet autismspekt-
rum anvénds, eftersom autism handlar om ett
individuellt och mangfasetterat beteendemons-
ter med vissa sardrag beroende pa bl.a. den aut-
istiska personens alder, utvecklingsniva, kog-
nitiva formaga och eventuella andra sjukdomar
samt hur mycket rehabilitering han eller hon
har fatt.

Avvikande kommunikationsformaga och
social interaktion i kombination med ett stere-
otypt beteende ar exempel pa drag som ingar i
autismspektrumet. Bristerna i fraga om kom-
munikation och interaktion kan vara allvarliga
och genomgripande. Autistiska personer kan
ocksa ha svart att forsta och tolka andra manni-
skors kanslor och tankar utifran deras gester
och miner. Hos personer med €n autism-
spektrumstérning férekommer dessutom bl.a.
over- och underkanslighet i fraga om sinnesfor-
nimmelser, ovanliga reaktioner pa sinnesin-
tryck, exempelvis kanslighet.for ljus; ljud och
beréring, sdmn- och atstérningar samt sjalvde-
struktivt beteende. Dessutom kan de bete sig pa
ett i forhallande-till generella normer eller al-
ders- och utvecklingsstadiet speciellt eller av-
vikande, hyperaktivt eller impulsivt satt som ar
en utmaning for omgivningen, eller uppvisa
beteendestdrningar.  Symptomkomplexet om-
fattar ett brett spektrum, och personernas be-
hov av hjalp varierar fran kontinuerligt behov
av stod i alladagliga grundlaggande rutiner till
mindre behov av stdd for exempelvis studier,
sysselsattning och social‘interaktion.

For klienter med autismspektrumtillstand
ordnas servicen med stoéd handikappservice-
lagen, specialomsorgslagen, lagen om stéd for
narstaendevard (937/2005) och socialvardsla-
gen.

2.3.5 Mentalvardsarbete och mentalvards-
tjanster

Bestammelser om mentalvardsarbete finns i
mentalvardslagen, halso- och sjukvardslagen
och socialvardslagen. | praktiken ges mental-
vardstjansterna bl.a. i form av 6ppen vard vid
halsovardscentralerna, som specialiserad sjuk-
vard i form av 6ppen vard och sjukhusvard och
rehabilitering. Inom socialvarden omfattar
mentalvardstjansterna bl.a. familjeradgivning,
boendeservice for rehabiliteringsklienter inom
mentalvarden och social rehabilitering samt
dagcenter- och arbetsverksamhet for rehabili-
teringsklienter inom* mentalvarden. Mental-
vardsarbete utfors-dessutom inom det sociala
arbetet och den‘sociala handledningen, barn-
skyddet och missbrukarvarden. Socialvarden
har &ven fortfarande administrativt ansvar for
en betydande del av den psykiatriska varden
och mentalvardstjansterna for personer med ut-
vecklingsstorning: Halso- och sjukvarden an-
svarar emellertid alltid for den medicinska var-
den. Psykiatrisk specialiserad sjukvard obero-
ende av patientens vilja ges som specialiserad
sjukvard som kan ordnas av kommunen, sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt eller staten.

Rehabiliteringsklienter inom mentalvarden
kan ha flera former av funktionsbegransningar.
De behover ofta 6vning med avseende pa sjalv-
standighet och boende. Hjélp behovs ofta med
dagliga rutiner, sdsom personlig hygien, mal-
tidsarrangemang, stadning, tvattning och léke-
medelsbehandling enligt ldkarens anvisningar.
Som en del av social rehabilitering évar man
sig i att fungera i grupp, skéta sin ekonomi, ha
meningsfull sysselsattning pa fritiden och
skota manniskorelationer.

Mentalvardslagen reviderades samtidigt som
lagen om specialiserad sjukvard och de tradde
i kraft 1991. Revideringen innebar att sjuk-
vardsdistrikten fick i uppgift att skota den psy-
kiatriska specialiserade sjukvarden. Syftet med
mentalvardslagen var att skapa forutséttningar
for att fornya mentalvardsarbetet inom saval
den specialiserade sjukvarden som primarvar-
den och socialvarden. Det viktigaste syftet med
lagen var att flytta tyngdpunkten for varden till
Gppen vard.

Mentalvardsarbete definieras i 1 § i mental-
vardslagen och av definitionen framgar samti-
digt de centrala malen med mentalvardsarbetet.
Med mentalvérdsarbete avses framjande av in-
dividens psykiska valbefinnande och hans
handlingsformaga och personlighetsutveckling
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samt forebyggande botande och lindrande av
mentalsjukdomar och andra mentala stor-
ningar. Mentalvardsarbetet omfattar dels
mentalvardstjanster, dels atgarder for att ut-
veckla befolkningens levnadsforhallanden.
Mentalvardtjansterna omfattar social- och hal-
sovardstjanster for personer som pa medi-
cinska grunder har konstaterats lida av mental-
sjukdomar eller andra mentala stérningar. Till
mentalvardsarbetet hor ocksa atgarder for att
utveckla befolkningens levnadsforhallanden sa
att dessa forebygger uppkomsten av mentala
storningar, framjar mentalvardsarbetet och gor
det lattare att tillhandahalla tjanster.

| 3 § i mentalvardslagen foreskrivs det om
tillhandahallande av  mentalvardstjanster.
Kommunen ska inom sitt omrade skota om att
de mentalvardstjanster som avses i mentalvard-
slagen tillnandahalls som en del av folkhélso-
arbetet s& som bestams i hélso- och sjukvards-
lagen och som en del av socialvarden sa som
bestams i socialvardslagen. Samkommunen for
ett sjukvardsdistrikt och hélsovardscentralerna
inom distriktet ska tillsammans med den kom-
munala socialvarden och de samkommuner
som tillnandahaller specialomsorger organi-
sera mentalvardstjansterna sa att de bildar en
funktionell helhet.

Bestdmmelser om principerna for 'mental-
vardstjanster finns i 4 8 i mentalvéardslagen:
Enligt paragrafen ska’ kommunerna och sam-
kommunerna se till" att det tillhandahalls
mentalvardstjanster som till innehall och om-
fattning motsvararbehovet i kommunen eller
inom samkommunens omrade. Mentalvards-
tjansterna ska i forsta hand ordnas i form av 6p-
pen vard och sa att manniskor uppmuntras att
sjalva soka vard och att klara sig pa egen hand.

Bestammelser om samordning av mental-
vardstjanster. finns i 5 § i mentalvardslagen.
Samkommunen. for ett sjukvardsdistrikt och
hélsovardscentralerna inom distriktet ska till-
sammans med den kommunala socialvarden
och de samkommuner som tillhandahaller spe-
cialomsorger organisera mentalvardstjansterna
sd att de bildar en funktionell helhet. For per-
soner med mentalsjukdomar eller andra men-
tala storningar ska det, utover tillracklig vard
och service, i samarbete med socialvasendet i
kommunen ordnas méjlighet till service- och
stodboende i samband med behévlig medicinsk

eller social rehabilitering, sa som sarskilt fore-
skrivs. Avsikten med bestdmmelsen om ser-
vice- och stodboende har varit att starka moj-
ligheterna for rehabiliteringsklienter inom
mentalvarden att fa boendeservice, men bety-
delsen av bestdmmelsen i relation till de be-
stammelser i socialvardslagen som galler ord-
nande av boendeservice har l&mnat rum for
tolkning.

Enligt 27 § i hélso- och sjukvardslagen ska
en kommun ordna sadant. mentalvardsarbete
som behdvs for att framja kommuninvanarnas
hélsa och vélfard och som syftar till att starka
de faktorer som skyddar den individuella och
kollektiva psykiska hélsan och till att minska
och avlégsna faktorer som hotar den psykiska
hélsan. /Mentalvardsarbete enligt. halso- och
sjukvardslagen omfattar handledning och rad-
givning inom halso-och sjukvarden i friga om
de faktorer som skyddar och hotar den psy-
kiska halsan och, vid behov, psykosocialt stod
till.individen och familjen, verksamhet for att
samordna det psykosociala stodet till individen
och samhdllet i akuta och traumatiska situat-
ioner samt mentalvardstjanster, med vilka av-
ses undersokning, behandling och medicinsk
rehabilitering i samband med psykiska stor-
ningar. Psykosocialt stdd som ges omedelbart
eller pa langre sikt i samband med exception-
ella krissituationer &r en multiprofessionell
verksamhet. Det psykosociala stodet ar ocksa
en del av kommunens beredskapsplan. Enligt
socialvardslagen och halso- och sjukvardsla-
gen ska mentalvardsarbetet planeras och ge-
nomforas sa att det bildar en fungerande helhet
tillsammans med den Ovriga kommunala
social- och hélsovarden.

Mentalvardsarbetet omfattar ocksa mental-
vardstjansterna, som tillhandahalls dem som li-
der av mentala stérningar med avsikten att un-
derstka och bota dem, lindra symptomen eller
uppratthalla eller aterstalla handlingsfor-
magan. Den vard och rehabilitering som ges i
form av mentalvardstjanster inom hélso- och
sjukvarden ska grunda sig pa en medicinsk be-
doémning och folja god vard- och rehabilite-
ringspraxis. Mentalvardstjansterna ska vara
klientorienterade och andamalsenliga. Majlig-
heterna for personer med mentala stérningar att
soka sig till tjansterna ska stodas sarskilt, och
hansyn ska tas till den stigmatisering som hér
samman med mentala stérningar och till att
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dessa personer eventuellt har forsdmrad for-
maga att se till sina egna intressen.

Det ska finnas ett tillrackligt utbud av
mentalvardstjanster.  Mentalvardstjansterna
inom halso- och sjukvarden ska samordnas
med andra tjanster som behdvs inom socialvar-
den och i synnerhet inom missbrukarvarden.
Till de mentalvardstjanster som ges i form av
basservice bor fogas det psykiatriska sakkun-
nigstdd som behdvs.

Enligt halso- och sjukvardslagen ska kom-
munen planera och genomfora mentalvardsar-
betet sa att det bildar en fungerande helhet till-
sammans med den kommunala social- och hél-
sovarden. Den hélsoradgivning och de halso-
undersokningar som hor till radgivningshyra-
ernas och skol- och studerandehélsovardens
tjanster ska framja psykisk hélsa och livskom-
petens. Halsoundersokningar och halsoradgiv-
ning ska ocksa ordnas for unga personer som
faller utanfor studerande- eller foretagshalso-
varden. Statsradet utfardade 2009 en forord-
ning om radgivningsverksamhet, skol- och stu-
derandehalsovard samt forebyggande mun-
och tandvard for barn och unga (380/2009).
Forordningens bestammelser om  aterkom-
mande hélsounders6kningar tréddde i kraft
2011. Med hjalp av férordningen effektivisera-
des den tidiga identifieringen, tillhandahallan-
det av stdd och hanvisningen till vard vid men-
tala stérningar och missbruksproblem. Forord-
ningen forpliktar till att fasta vikt vid barns.och
unga vuxnas mentala hélsa och anvandning av
alkohol och andra berusningsmedel.

Skol- och'studerandehélsovarden &r en del av
de studerandehalsovardstjanster som avses i la-
gen om elev- och studerandevard (1287/2013).
I lagen laggs tyngdpunkten i verksamheten pa
generellt inriktad och forebyggande samt sek-
torsévergripande verksamhet.

Hélsoundersékningarna utgér en god grund
for att identifiera -behovet av vard och stdd.
Inom basservicen har det dock konstaterats
brister nér det géller att tillgodose behovet av
vard och hjalp.

Det mentalvardsarbete som ordnas med stod
av 25 § i den nya socialvardslag som tradde i
kraft den 1 april 2015 syftar till att stérka de
faktorer som skyddar individens och gemen-
skapens psykiska halsa samt till att avlagsna
och minska faktorer som &ventyrar den psy-
kiska halsan. I socialvardslagen foreskrivs det

om mentalvardsarbetet inom ramen for social-
varden pa motsvarande satt som det i hélso-
och sjukvardslagen foéreskrivs om mental-
vardsarbetet inom ramen for hélso- och sjuk-
varden. Det ar inte frdga om nagon ny eller ut-
vidgad uppgift for kommunerna.

Mentalvardsarbetet enligt socialvardslagen
omfattar

1) handledning och radgivning inom social-
servicen i fraga om de faktorer som skyddar
och aventyrar den psykiska halsan och, vid be-
hov, psykosocialt stéd till individen och famil-
jen,

2) samordning av det psykosociala stodet till
individen och samhallet i akuta och trauma-
tiska situationer, samt

3) socialvardens mentalvardstjanster, med
vilka avses socialservice enligt 14 § som stod-
jer individens.psykiska halsa.

Paragrafens  sakinnehall Overensstammer
med motsvarande bestimmelser i mentalvard-
slagen och halso- och sjukvardslagen och fram-
jar genomforandet av-mentalvardsarbetet inom
socialvarden. sa att det bildar en fungerande
helhet tillsammans 'med den 6vriga socialvar-
den och hélso- och sjukvarden.

I 45 § i halso- och sjukvardslagen foreskrivs
det om arbetsfordelning och centralisering av
vissa uppgifter inom den specialiserade sjuk-
varden. Narmare bestammelser om arbetsfor-
delning och centralisering av uppgifter inom
den specialiserade sjukvarden har utfardats ge-
nom statsradets forordning om arbetsfordel-
ning och centralisering av vissa uppgifter inom
den specialiserade sjukvarden (582/2017). En-
ligt 4 8 i den forordningen ska de fem sjuk-
vardsdistrikt dar det finns universitetssjukhus
ha hand om planeringen och samordningen pa
regional niva av vissa uppgifter inom den spe-
cialiserade sjukvarden. Sadan uppgifter ar bl.a.
utvardering av psykoterapeutiska och psykoso-
ciala metoder och uppratthallande av kompe-
tensen i fraga om dem. | 6 § i den forordningen
foreskrivs det om de uppgifter som centrali-
seras till de fem universitetssjukhusen eller av
sarskilda skal till ett sjukhus pa motsvarande
niva. Till de fem universitetssjukhusen centra-
liseras enligt forordningen barnpsykiatrisk
baddavdelningsvard dygnet runt alla veckoda-
gar samt rattspsykiatriska undersékningar av
barn samt undersokning och behandling av
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svara psykiatriska stérningar som kraver sam-
arbete mellan olika specialiteter samt rattspsy-
kiatriska specialundersokningar, sinnesunder-
sokningar medréknade.

Den nya socialvardslagen definierar stodbo-
ende som en av de stodformer som hor till bo-
endeservicen enligt socialvardslagen (21 8).
Inom boendeservicen ar klienten i 6ppen vard
och hans eller hennes boende, vard och rehabi-
litering baserar sig pa frivillighet. De myndig-
heter som svarar for kommunernas social- och
halsovard ska se till att den boende far 6vriga
tjanster som han eller hon behover for varden
och rehabiliteringen utdver boendet. Vid boen-
deserviceenheterna kan man erbjuda stédbo-
ende, serviceboende och serviceboende med
heldygnsomsorg beroende pa rehabiliterings-
Klientens stodbehov. Stddboendet sker i en
stddbostad eller i den egna privata bostaden.
Serviceboende och serviceboende med hel-
dygnsomsorg ordnas i en for andamalet avsedd
boendeserviceenhet.

Med service pa en institution avses enligt 22
§ i socialvardslagen ordnande av vard och re-
habiliterande verksamhet vid en verksamhets-
enhet som ger fortlopande vard inom socialvar-
den. Service pa en institution kan ordnas kort-
varigt eller fortgdende, dagtid, nattetid eller
dygnet runt. Langvarig vard och omsorg far
tillhandahallas pa institution.bara om det med
hénsyn till personens hélsa eller sékerhet ar
motiverat, eller omdet finns en annan i lag sér-
skilt foreskriven<grund for det. Nar service pa
en institutiontillhandahalls ska det ordnas sa-
dan rehabilitering, vard och emsorg som be-
hovs med tanke pa Kklientens individuella be-
hov. Klientens livsmiljo ska dessutom om moj-
ligt‘ordnas sa att den ar trygg, hemlik och sti-
mulerande. samt mojliggor ett privatliv och
frémjar rehabilitering, initiativkraft och funkt-
ionsformaga.

Genom socialvardslagen starks stallningen
for personer eller Klienter som behdver sarskilt
stdd och integreringen av tjansterna till en hel-
het. Behovet av sarskilt stéd bedéms i samband
med att behovet av socialvardstjanster utreds.
Man stravar ocksa efter att géra upp vardpla-
nen inom halso- och sjukvérden for dessa per-
soner sa att den kan beaktas i samband med att
beslutet om socialservicen fattas.

Klienten har ratt att fa ett skriftligt beslut om
ordnandet av socialservicen. Ett drende som

galler bradskande atgarder ska handlaggas och
beslutet ska fattas utan drojsmal utifran till-
gangliga uppgifter, sa att klientens ratt till ndd-
véandig omsorg och forsérjning inte dventyras.
| fall som inte &r bradskande ska beslut fattas
utan ogrundat drojsmal efter det att arendet in-
letts. | bradskande fall ska beslutet verkstallas
utan dr6éjsmal och i fall som inte &r bradskande
utan ogrundat drojsmal. Beslutet ska dock
verkstallas senast inom tre manader fran det att
arendet inletts. Tiden kan vara langre &n detta
om utredningen av _arendet av nagot sarskilt
skal kraver en langre handlaggningstid eller om
verkstalligheten fordrojs av nagot annat sar-
skilt skal som hanger samman med klientens
behov. Bestdmmelser om handlaggning av
arenden‘och beslutsfattande finns férutom i so-
cialvardslagen dessutom i forvaltningslagen.

Om en mentalvardsklient dven uppfyller de-
finitionen av handikappad. (person med funkt-
ionsnedséttning) enligt handikappservicelagen,
kan han eller hon ocksa vara berattigad till ser-
vice och stod enligt.den-lagen.

Nér det galler service och stodatgarder som
omfattas av den-sérskilda skyldigheten att
ordna service definieras svar funktionsnedsatt-
ning sarskilt for varje tjanst eller stodatgard.
Om Kkriterierna for svar funktionsnedséttning
uppfylls, har personen subjektiv ratt till fard-
tjanst-jamte foljeslagarservice, tolktjanst, dag-
verksamhet, personlig assistans och servicebo-
ende. Likasa har endast personer med svar
funktionsnedsattning ratt att som en ekonomisk
stodatgard fa ersattning for skaliga kostnader
for andringsarbeten i bostaden samt for an-
skaffning av redskap och anordningar i bosta-
den. Ett villkor for att ovanndmnda service och
stodatgarder, vilka ar avsedda for personer med
svar funktionsnedsattning, &r att servicen och
stodatgarderna ar nodvandiga for att den be-
rorda personen med hansyn till funktionsned-
séattningen eller sjukdomen ska klara de funkt-
ioner som hor till normal livsforing. Nodvan-
digheten beddms utifrdn hur lagens syfte kan
uppnas och annan lagstiftning som ska beaktas,
i synnerhet de grundlaggande fri- och rattighet-
erna, kan verkstéallas och tillgodoses med hjalp
av den aktuella servicen eller stodatgarden. |
praktiken har mentalvardsklienter inte i ndgon
betydande omfattning fatt ta del av tjanster en-
ligt handikappservicelagen.
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For mentalvardstjansterna finns det en kvali-
tetsrekommendation  (SHM:s  handbdcker
2001:12), som har sammanstallts genom sam-
arbete mellan social- och halsovardsministeriet
och Finlands Kommunférbund. 1 den betonas
bl.a. respekten for manniskovérdet och de
manskliga rattigheterna samt att varden i forsta
hand ska ges som 6ppen vard.

I social- och halsovardsministeriets utveckl-
ingsrekommendation om boendetjénster for re-
habiliteringsklienter inom mentalvarden fran
2007 (SHM:s publikationer 2007:13, pa
finska) betonas tillrackligt stod och tillrdckliga
tjdnster for rehabiliteringsklienter  inom
mentalvarden for att de ska kunna bo i en van-
lig bostad.

I miljéministeriets rapport fran 2012 behand-
las fragan om att utveckla boendet for klienter
inom psykiatrisk rehabilitering (Miljoministe-
riets rapporter 10/2012). Som atgardsforslag pa
nationell niva presenteras bl.a. att ett projekt
for att utveckla boendet for dessa klienter ge-
nomfors aren 20122015 som ett led i genom-
forandet av den nationella planen for mental-
vards- och missbruksarbete, att utveeklingsre-
kommendationen om boendeservice for reha-
biliteringsklienter inom mentalvarden revide-
ras och att det anvisas finansiering for boendet
for dessa klienter. Rapporten innehaller forslag
som galler kommunernas och samkommuner=
nas verksamhet, mangsidigare utbud nar det
géller boendeldsningar ~och battre kvalitet,
tryggande av boendet och tillgang pa tjanster
som stoder boendet samt tillsyn 6ver och upp-
foéljning av-boendetjanster for klienterna.

Beredningen av.den forsta gemensamma nat-
ionella planen for mentalvérds- och missbruks-
arbete inleddes efter det att sammanlagt 106
riksdagsledaméter ar 2004 hade vackt en at-
gardsmotion for utarbetande av en nationell
plan for mental hélsa. Planen publicerades den
10 februari 2009 (SHM:s rapporter 2009:3).
Utgangspunkten var att psykiska problem och
missbruk har en stor betydelse for folkhélsan,
och planen omfattade samhallets olika sek-
torer.

Malet for planen var att de psykiska proble-
men och missbruket samt den utslagning som
hoér samman med dem ska minska, att tjans-
terna grundar sig pa medborgarnas verkliga be-
hov och &r enkelt och flexibelt tillgéngliga och
att verksamheten grundar sig pa god praxis

som beddmts vara effektiv. | planen betonades
frdmjande av den mentala hélsan, alkohol- och
drogfrihet och férebyggande av problem, stér-
kande av stallningen for klienter med psykiska
problem och missbruksproblem samt utveck-
lande av servicesystemet sa att det i ett tidigare
skede och pa ett mer helhetshetonat sétt mots-
varar behovet av vard av och stod till personer
med psykiska problem eller missbrukspro-
blem. | planen presenterades dessutom styrme-
del som omfattar olika samhallssektorer och
genom vilka utvecklandet av mentalvards- och
missbruksarbetet kan frémjas.

Vid utgangen-av planperioden 2015 hade de
flesta rekommendationerna i den framskridit
atminstone«i viss man. Utvecklandet av ser-
vicesystemet och av samordningen av tjans-
terna visade sig variera regionalt. Av rekom-
mendationerna -verkade de har. framskridit
sdmst som hanforde sig till samordningen av
atgarderna inom social- och halsovarden och
andra sektorer och till anvisningen av resurser
for mentalvards- och- missbruksarbetet. Den ut-
varderingsgrupp som.utforde den externa ut-
varderingen av planen sammanfattade att pla-
nen hade en positiv inverkan i synnerhet ge-
nom att 6ka medvetenheten om behoven av att
starka klientens stallning, utféra frimjande och
forebyggande arbete och utveckla servicesy-
stemet.

Under varen 2018 har beredningen av en ny
mentalvardsstrategi inletts. Den mentalvards-
strategi som ska beredas ar avsedd att fungera
som ett redskap for langsiktig strategisk led-
ning och utifran den i enlighet med respektive
prioritering lyfter man fram atgarder som ge-
nomfors. Avsikten ar att strategin ska omfatta
motsvarande delomraden som planen for
mentalvards- och misshruksarbete. Mental-
vardsstrategin ska basera sig pa det principbe-
slut av statsradet for framjande av valfard,
hélsa och sakerhet som &r under beredning
samt stodja verkstélligheten av lagstiftningen
om mentalvard och missbruk.

2.3.6 Missbrukarvard

Bestammelser om service for personer med
alkohol- och drogberoende utféardades 1987 ge-
nom lagen om missbrukarvard. Enligt den la-
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gen har misshrukarvarden som mal att fore-
bygga och minska missbruket av rusmedel
avensom darmed forknippade sociala olégen-
heter och men for hdlsan samt att framja miss-
brukarens och honom nérstaende personers
funktionsformaga och sakerhet. Bestammelser
om alkohol- och drogarbete finns ocksa i halso-
och sjukvardslagen och socialvardslagen.

Enligt lagen om missbrukarvard ska kommu-
nerna ordna varden av missbrukare enligt be-
hovet i kommunen saval genom den allmanna
servicen inom social- och halsovarden som ge-
nom sarskild service for missbrukarvarden.
Bedomningen grundar sig pa behovet av hjalp,
stod och vard. Man stravar efter att uppna ma-
len genom férebyggande arbete samt genom att
utveckla den allménna servicen inom social-
och hélsovarden och den sarskilda servicen for
missbrukarvarden. Service inom missbrukar-
varden ska tillnandahallas den som har pro-
blem som har samband med bruk av rusmedel
samt hans familj och andra honom néarstaende
personer. Service ska ges med hansyn till miss-
brukarens, hans familjs och andra honom nér-
staende personers behov av hjalp, stod och
vard. Servicen inom missbrukarvarden ska
ordnas sa att det ar mojligt for en klient att an-
lita den pa eget initiativ och sa att klienten ges
stod i att reda sig pa egen hand. Nar service till-
handahalls ska missbrukaren vid behov dven
ges hjélp med att l6sasina problem i fraga om
utkomst, boende och arbete.

Inom missbrukarvarden verksamma myndig-
heter och samfund ska samarbeta med
varandra. Sarskild uppmarksamhet ska agnas
det inbdrdes samarbetet mellan missbrukarvar-
den a€na sidan och den 6vriga social-och hal-
sovérden, nykterhetsverksamheten, bostads-
myndigheterna,  arbetskraftsmyndigheterna,
skolvasendet, ungdomsverksamheten och poli-
sen & den andra.

Lagen om missbrukarvard ersatte lagen om
varden av dem, som missbruka berusningsme-
del (96/1961). Genom reformen ville man
komma bort fran den tidigare betoningen, dar
missbruksproblem sags som en frdga om ord-
ning och sakerhet och kontrollobjekt. Syftet
med lagen om missbrukarvard var att framja
serviceprincipen och klientens delaktighet en-
ligt det nya tankesattet inom socialvarden.
Missbruksproblem sags i allt hogre grad som
individens sjukdom, som inverkar pa hans eller

hennes narstaendes liv och som samhallet ska
erbjuda hjalp for. Inga betydande &ndringar har
gjorts i lagen om missbrukarvard. Reformen av
de grundlaggande fri- och rattigheterna 1995
ledde till att vard oberoende av missbrukarens
vilja i enlighet med lagen om missbrukarvard i
praktiken inte just alls numera ges. De fler me-
toderna inom missbrukarvarden och en storre
samtidig forekomst av mentala stérningar och
missbruk har vésentligt okat hélso- och sjuk-
vardens betydelse inomalkohol- och drogarbe-
tet.

Flera forordningar har utférdats med stéd av
lagen om missbrukarvard. | forordningen om
missbrukarvard (653/1986) finns bl.a. bestam-
melser om-anordnande av service och om reha-
biliteringsplanen.. | social- och hélsovardsmi-
nisteriets forordning om avgiftning och substi-
tutionsbehandling av opioidberoende personer
med vissa lakemedel (33/2008) finns bestdm-
melser om forutsattningarna for och genomfo-
randet av avgiftning och substitutionsbehand-
ling av.opioidberoende personer. Férordningen
tillampas nar lakemedelspreparat som innehal-
ler buprenorfin eller metadon anvands for av-
giftning och substitutionsbehandling av opio-
idberoende personer. Forordningen tillampas
inte nar dessa lakemedelspreparat anvands som
stddbehandling vid somatiska sjukdomar hos
opioidberoende personer i ett lage dér absti-
nenssymtom forsamrar patientens kliniska till-
stand eller forsvarar behandlingen.

I social- och hélsovardsministeriets forord-
ning om godkand vard vid narkotikabrott
(290/2002) finns bestammelser om de villkor
enligt vilka varden betraktas sasom i straffla-
gen avsedd vard som godkants av social- och
halsovardsministeriet. Dessutom har det utfar-
dats en forordning (993/2006) som géller de
blanketter som hanfor sig till vard oberoende
av vilja.

Enligt 28 § i halso- och sjukvardslagen ska
en kommun ordna sadan service inom alkohol-
och drogarbetet som behdvs for att frdmja
kommuninvanarnas halsa och vélbefinnande
och som syftar till att starka de faktorer som
frémjar alkohol- och drogfrihet hos individen
och i samhallet och till att minska eller av-
lagsna sadana faktorer i samband med anvand-
ningen av berusningsmedel som &ventyrar hal-
san och sakerheten.
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Enligt halso- och sjukvardslagen omfattar al-
kohol- och drogarbete handledning och radgiv-
ning som ingar i hélso- och sjukvardstjansterna
och som géller de faktorer som framjar eller ut-
gor hinder for ett nyktert eller drogfritt liv och
de faktorer i samband med anvandningen av
berusningsmedel som dventyrar halsan och sa-
kerheten, och undersokning, vard och rehabili-
tering i samband med alkohol- och drogrelate-
rade sjukdomar.

Alkohol- och drogarbetet omfattar ocksa
missbrukartjanster. Med missbrukartjénster
inom halso- och sjukvarden avses undersok-
ningar, vard eller rehabilitering som ges pa me-
dicinska grunder till personer med riskabla al-
kohol- och drogvanor, missbrukare och deras
anhoriga. Syftet med missbrukartjansterna
inom halso- och

sjukvarden ar att bota och lindra sjukdomar
som fororsakats av alkohol- och drogbruk, att
forhindra att sjukdomarna forvarras samt att
uppratthalla eller aterstalla patientens funkt-
ionsformaga. Den som tillhandahaller miss-
brukartjanster inom halso- och sjukvarden ska
alltid ocksa bedéma behovet av atgarder inom
socialvarden. Exempelvis i frdga om mindera-
riga personer ska alltid i synnerhet behovet av
barnskydd beddmas. Att_ anlitandet av miss-
brukartjansterna &r frivilligt-och

att tjansterna ar latta att na och fa tillgang till

ar faktorer som ¢6kar nyttan av tjansterna.
Ocksa den‘missbrukarvard som tillhandahalls
inom ramen for socialvarden hor. till miss-
brukartjansterna.

Malen for att alkohol- och drogarbetet inom
hélso- och sjukvarden ska nas forutsatter ofta
ett multidisciplinart samarbete, déar forutom yr-
kesutbildade personer inom halso- och sjukvar-
den ocksa yrkesutbildade personer inom det so-
ciala arbetet och inom mentalvardsarbetet samt
andra aktorer medverkar. For att alkohol- och
drogarbetet ska bilda en funktionell helhet som
stéder individen, familjen och gemenskapen

behdver verksamheten samordnas pa ett plan-
massigt satt mellan de olika aktdrerna. | detta
syfte ska en samordningsansvarig utses.

| den nya socialvardslagen grundar sig ord-
nandet av missbrukarvard som en del av soci-
alvarden pa 24 § i den lagen. Syftet med alko-
hol- och drogarbetet enligt socialvardslagen ar
att minska och avlagsna alkohol- och drogrela-
terade faktorer som &ventyrar valfard och sé-
kerhet samt stddja alkohol- och drogfrihet. Al-
kohol- och drogarbete enligt socialvardslagen
omfattar handledning och radgivning, den sér-
skilda service for missbrukarvarden som riktar
sig till missbrukare av berusningsmedel, deras
anhoriga och andra narstaende, 6vrig socialser-
vice enligt 14 § i den lagen som stder alkohol-
och drogfrihet eller som behdvs pa grund av
missbruk av.berusningsmedel.

Syftet med arbetet for att framja alkohol- och
drogfrihet och férebygga problem &r att starka
de resurser och 6vriga faktorer som skyddar
mot problem.samt -minska riskfaktorerna. Ge-
nom att starka gemenskapen och delaktigheten
kan man bade skydda mot problem och ge stod
i ett tidigt skede. Gemenskapen kan forbattras
t.ex. genom projektsom stoder invanarnas ak-
tiva deltagande eller genom fler sociala dispo-
nenter..For att férebygga att alkohol- och drog-
problem Gverfors fran generation till generat-
ion stravar man efter att stodja barn och unga
personer i riskgruppen och deras familjer. De
anstéllda bor alltid beddma barnets eventuella
behov'av vard och stod nar de vardar en vuxen
med psykiska problem och alkohol- och drog-
problem.

| 24 § 2 mom. i socialvardslagen foreskrivs
om socialvardens alkohol-

och drogarbete. | momentets 1 punkt foreskrivs
om handledning och radgivning inom alkohol-
och drogarbete, vilken galler faktorer som sto-
der och &ventyrar alkohol- och drogfrihet samt
en kartlaggning av servicesystemets alternativ
for klienten. | momentets 2 punkt foreskrivs
om socialvardens sarskilda service inom alko-
hol- och drogarbetet. Med sérskild service av-
ses socialvardstjanster for missbrukare. Fokus
bor ligga pa Oppenvardstjanster, inom vilka
jourartade, ambulerande och konsultativa ar-
betsformer utvecklas. Det ar ocksa viktigt att
ordna en rehabiliterande tjanst som varar till-
rackligt lange. Utdver den sarskilda servicen
erbjuds missbrukare de vanliga socialvards-
tjanster som ndmns i 14 8§, bl.a. for att stodja
boendet. Socialservice ordnas for personer som
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har problem med den sociala funktionsfor-
magan och livshanteringen till foljd av miss-
bruk av alkohol eller andra droger. Genom ser-
vicen stdds nykterhet samtidigt som man ser
till att den oundgéngliga omsorg som avses i
grundlagen tillgodoses ocksa for dem for vilka
missbruket av berusningsmedel fortgar.

I 3 mom. foreskrivs om gravida personers
ratt till de missbrukartjanster inom socialvar-
den som de behdver. Enligt bestdimmelsen har
en gravid person subjektiv ratt att omedelbart
fa tillracklig socialservice som framjar alko-
hol- och drogfrihet. Aven i hdlso- och sjuk-
vardslagen ingar en motsvarande bestammelse
som tryggar service vid missbruk. Bestammel-
sen utgar fran att personen sjalv soker sig till
servicen. Genom lagen stods ocksa hanvisning
av personer till service. Enligt 35 § i social-
vardslagen ska en sadan yrkesutbildad person
som definieras i lagen med klientens samtycke
kontakta socialvarden, sa att personens service-
behov kan bedémas. Om personen inte sjalv
vill ta kontakt och det ar uppenbart att barnet
som ska fodas kommer att behéva barnskyd-
dets stodatgarder genast efter fodseln, ska en
foregripande barnskyddsanmalan<i enlighet
med 25 ¢ § i barnskyddslagen goras. Ar 2002
utarbetades en kvalitetsrekommendation for
missbrukarvarden ~ (SHM:s ~ handbdcker
2002:4). Syftet var att den skulle vara ett stod
for planeringen, beslutsfattandet, ordnandet,
produktionen och-utvecklandet i fraga.om
tjanster inom missbrukarvarden. Rekommen-
dationen for.Servicesystemet var avsedd att
styra och stddja allt alkohol- och drogarbete
som utfors inom ramen for social--och. halso-
vardstjansterna.

2.3.7 Vard och service for aldre

Aldreomsorgslagen tréddde i kraft den 1 juli
2013. Fore det ordnades social- och hélso-
vardstjanster for aldre som en del av den all-
manna social- och halsovardsservicen, med
stod av t.ex. socialvardslagen, folkhalsolagen,
lagen om specialiserad sjukvard och halso- och
sjukvardslagen.

I den lagstiftning som galler social- och hél-
sovardstjanster finns det inga aldersgranser,
med undantag for vissa bestdimmelser som gél-
ler barn och unga. En ldre person kan saledes

fa service ocksd med stod av lagen om miss-
brukarvard, specialomsorgslagen, handikapp-
servicelagen och mentalvardslagen. Exempel-
vis andringsarbeten i bostader har genomforts
med stdd av handikappservicelagen. Aven om
aldre personers servicebehov inte pa lagstift-
ningsniva tidigare har atskilts fran den Gvriga
befolkningens behov, har de aldre uppfattats
som en separat grupp och vissa serviceformer
har i praktiken riktats uttryckligen till dem.

Till den allménna socialservice som de aldre
utnyttjar mest hor hemservice, hemvard, boen-
deservice, vard padinstitution och stod for nar-
staendevard. Till de viktigaste halso- och sjuk-
vardstjansterna hér exempelvis hemsjukvard,
medicinsk.rehabilitering, besok pa halsovards-
centralen, vard som ges vid halsocentralssjuk-
hus samt besok inom specialiserad sjukvard
och sjukhusvard:

For aldre ordnas det ocksa privata social- och
halsovardstjanster. De kan ordnas av kommu-
nen i form av kdpta tjanster eller som tjanster
som_tjansteproducenten erbjuder klienterna
och patienterna direkt. Aven forsamlingar och
organisationer kan-ordna tjanster.

Social- och hélsovardsministeriet och Fin-
lands: Kommunférbund har utfardat en kvali-
tetsrekommendation om utveckling av tjanster
for aldre aren 2001 och 2008. Kvalitetsrekom-
mendationen uppdaterades i samband med att
aldreomsorgslagen tradde i kraft (SHM:s pub-
likationer 2013:11) och en gang till 2017
(SHM:s publikationer 2017:6). Rekommendat-
ionen har utarbetats av en brett sammansatt ar-
betsgrupp, och syftet med den ar att fortsatta
stddja verkstalligheten av aldreomsorgslagen. |
likhet med sina foregangare ar rekommendat-
ionen framst avsedd som ett stéd for kommu-
nernas och samarbetsomradenas beslutsfattare
och ledare nar det galler att utveckla och utvér-
dera servicen for &ldre.

Syftet med aldreomsorgslagen &r enligt dess
18§att

1) stodja den &ldre befolkningens valbefin-
nande, halsa, funktionsformaga och formaga
att klara sig pa egen hand,

2) forbéttra den aldre befolkningens mojlig-
heter att i kommunen delta i beredningen av be-
slut som paverkar denna befolknings levnads-
forhallanden och i utvecklandet av den service
den behover,
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3) forbéattra mojligheterna for en &ldre person
att fA hogkvalitativa social- och halsovards-
tjanster och handledning i anvéndningen av
andra till buds staende tjanster i enlighet med
det individuella behovet och i tillrackligt god
tid, nar personens nedsatta funktionsformaga
kréver det, och

4) forbattra mojligheterna for en dldre person
att paverka innehallet i de social- och hélso-
vardstjanster som ordnas for honom eller henne
och det satt de utfors pa samt besluta om val
som galler dem.

I dldreomsorgslagen foreskrivs det om kom-
munernas skyldighet att se till att den dldre be-
folkningens vélbefinnande, hdlsa, funktions-
formaga och formaga att klara sig pa egen hand
stods och att tillgangen till social- och halso-
vardstjanster som aldre personer behover tryg-
gas i kommunerna. | lagen finns ocksa bestam-
melser om utredning av &ldre personers ser-
vicebehov och tillgodoseende av det och om
sakerstallande av kvaliteten pa tjanster som
ordnas for aldre personer.

I 3 8 i dldreomsorgslagen definieras begrep-
pen aldre befolkning, aldre person och verk-
samhetsenhet. | lagen avses med aldre befolk-
ning den del av befolkningen som &r i en alder
som berattigar till alderspension. Med é&ldre
person avses en person vars fysiska, kognitiva,
psykiska eller sociala funktionsformaga ar ned=
satt pa grund av sjukdomar eller skador som
har uppkommit, tilltagit eller forvarrats i-och
med hog alder, eller pa grund av degeneration
i anslutning till hog.alder. Med verksamhetsen-
het avses en funktionell helhet sem har en of-
fentlig eller privat tjansteleverantér som hu-
vudman och inom vilken huvudsakligen aldre
personer tillhandahalls social- ellerhalsovards-
tjanster som utférs i tjansteleverantérens loka-
ler eller i de dldre personernas egna hem.

I synnerhet de bestdmmelser i aldreomsorgs-
lagen som géller aldre personer har betydelse
ocksa med tanke pa den foreslagna nya lagen
om sjélvbestdmmanderatt. Om en &ldre person,
med eller utan stod, formar gora egna val om
sin socialvard och vard och om han eller hon
forstar foljderna av sitt agerande, ska socialvar-
den eller halso- och sjukvarden enligt klientla-
gen och patientlagen ordnas i samforstand med
honom eller henne. Bland annat aldreomsorgs-
lagens bestammelser om radgivning och hand-
ledning syftar till att detta mal ska nas. Nedsatt

funktionsformaga exempelvis pa grund av en
demenssjukdom kan dock leda till att social-
och halsovard for en aldre person inte i alla si-
tuationer kan ordnas i samférstand med den be-
rorda personen.

Sa som det i 12 § i aldreomsorgslagen kon-
stateras i samband med tjanster som framjar
valbefinnandet ska kommunen ordna radgiv-
ningstjanster som stoder den &ldre befolkning-
ens valbefinnande, halsa, funktionsformaga
och formaga att klara sig pa egen hand. Dessu-
tom ska kommunen, sarskilt for dem bland den
aldre befolkningen vars levnadsforhallanden
eller livssituation utifran. forskningsron eller
allman livserfarenhet bedéms innebdra riskfak-
torer som-okar behovet av service, tillhanda-
halla hélsokontroller, mottagning.och hembe-
sok som stoder vélbefinnandet, halsan, funkt-
ionsformagan-och férmagan att klara sig pa
egen hand. I de tjanster som framjar valbefin-
nandet ska det inga bl.a. att ge handledning
som syftar till att framja valbefinnandet, funkt-
ionsférmagan och sundalevnadsvanor samt f6-
rebygga sjukdomar, olycksfall och olyckor lik-
som att identifiera-sociala problem och hélso-
problem som beror pa forsvagad hélsa och ned-
satt funktionsformaga hos den é&ldre befolk-
ningen och att ge tidigt stod i samband med sa-
dana problem.

1. 138 i &ldreomsorgslagen finns det bestam-
melser om allménna principer for att tillgodose
servicebehovet, och i 14 § foreskrivs det om
principer for langvarig vard och omsorg. Prin-
ciperna enligt 13 § hanfor sig till innehallet i
och kvaliteten pa vard och service for aldre,
medan 14 § géller den inbordes prioritetsord-
ningen for olika service- och vardalternativ.

Enligt 13 § i dldreomsorgslagen ska kommu-
nen ordna hogkvalitativa social- och halso-
vardstjanster for aldre personer i ratt tid och i
tillracklig omfattning med tanke pa dessa per-
soners servicebehov. Tjansterna ska utforas sa
att de stoder aldre personers vélbefinnande,
halsa, funktionsformaga, formaga att klara sig
pa egen hand och delaktighet. | syfte att fore-
bygga behovet av annan service ska sarskild
vikt laggas vid tjanster som framjar aldre per-
soners rehabilitering och vid tjanster i hemmet.

I enlighet med 14 § i dldreomsorgslagen ska
kommunen i forsta hand ge aldre personer
langvarig vard och omsorg med hjalp av social-
och hélsovardstjanster som ordnas i deras eget
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hem eller pa nagot annat hemlikt stalle dar de
bor. Dessa tjanster ska till innehall och omfatt-
ning anpassas efter den &ldre personens ser-
vicebehov vid respektive tillfalle. Langvarig
vard och omsorg far ges som vard pa institution
bara om det finns medicinskt motiverade skél
till detta eller om det annars &r motiverat for att
en aldre person ska ha ett vardigt liv och fa sa-
ker vard.

Aldre personer ska ges social- och halso-
vardstjanster som garanterar langvarig vard
och omsorg pa ett sadant sétt att de kan uppleva
att deras liv ar tryggt, betydelsefullt och vérdigt
och att de kan uppratthalla sociala kontakter
och delta i meningsfull verksamhet som fram-
jar och upprétthéller deras vélbefinnande, halsa
och funktionsféormaga. Aldre makar och sam-
bor ska ges mdjlighet att bo tillsammans.

Kommunen ska sékerstalla att arrange-
mangen for langvarig vard av ldre personer ar
bestaende, om det inte ar befogat att andra pa
dem for att personen sjéalv dnskar det eller hans
eller hennes servicebehov har fordndrats eller
av nagon annan sarskilt vagande och grundad
anledning.

I 15 § i dldreomsorgslagen foreskrivs det om
individuell utredning av servicebehovet och i
16 & om planering av tjansterna. Mojligheten
att fa behovliga tjanster frimjas ocksa av att
vissa myndigheter och-andra har lagstadgad
skyldighet enligt 25 §att gora en anmalan om
en dldre persons uppdagade servicebehow. till
den kommunala‘myndighet som ansvarar for
socialvarden.<Anmalan innebar att myndig-
heten blir skyldig att utreda den. dldre perso-
nens servicehov.

| slutet av 2016 vérdades 7154 klienter som
fyllt 75 ér pa alderdomshem, och antalet klien-
ter minskade med 15 procent jamfort med aret
innan. Aven langtidsvarden pa halsovardscen-
tralernas vardavdelningar minskade med 39
procent. Daremot 6kade Klientantalet inom ser-
viceboendet dygnet runt, dvs. serviceboendet
med heldygnsomsorg, med 6 procent. Inom
serviceboende med heldygnsomsorg fanns det
allt som allt 36 451 klienter i slutet av 2015.
Det totala antalet klienter inom den service pa
institution och boendeservice med dygnet-
runt-véard som ar avsedd for aldre har stigit un-
der 2000-talet. Servicen utnyttjas ocksa av en
mindre andel av de &ldre. Sammantaget fick ca
21 procent av dem som fyllt 75 &r hemvard,

service pa institution eller boendeservice i slu-
tetav 2016.

P& motsvarande sétt fick 31 procent av dem
som fyllt 80 ar service for dldre i slutet av 2016.
Det totala klientantalet var storre i slutet av
2016 &n i borjan av 2000-talet, men tjénsterna
utnyttjades av en mindre andel av de aldre.

Né&r det géller dygnet-runt-service for dldre
(det finns personal pa plats dygnet runt) har det
skett en fordndring under 2000-talet. Anvéand-
ningen av serviceboende med heldygnsomsorg
har 6kat hela tiden och institutionsvarden pa al-
derdomshem och -halsovardscentralernas var-
davdelningar har minskat. | slutet av 2016 var
av dem som, fyllt 75 ar 7,3 procent pa service-
boende med heldygnsomsorg, 1,4 procent pa
alderdomshem och 0,3 procent i langtidsvard
pa halsovardscentralernas vardavdelningar.
Dygnet-runt-vardens (vard pa institution och
serviceboende med heldygnsomsorg) tack-
ningsgrad i slutet av 2006 for dem som fyllt 75
var 9 procent.

Antalet regelbundna-klienter inom den hem-
vard somavses i 19 §i socialvardslagen och 25
§ i halso- och sjukvardslagen var allt som allt
73500 i november 2016. Klientantalet steg
fran det foregaende aret med 0,3 procent. An-
talet klienter som inte hade fyllt 65 ar var
6 370. Klientstrukturen inom hemvarden har
forandrats under 2000-talet. 1 november 2016
gjordes minst 60 hos néstan en tredje del av kli-
enterna inom den regelbundna hemvarden
(31,2 procent). Andelen sadana klienter 6kade
med ca en procentenhet jamfort med aret innan
och har 6kat med 8 procentenheter sedan 2010.
Till klienterna inom den regelbundna hemvar-
den raknas de hos vilka besok inom hemsjuk-
varden eller hemservicen gjorts under berak-
ningsperioden med stéd av den géllande ser-
vice- och vardplanen eller annars regelbundet
minst en gang i veckan.

2.3.8 Minderariga och barnskyddet

Skyddet for de grundlaggande fri- och rattig-
heterna ar inte beroende av personens alder, om
inte nagot annat foreskrivs sarskilt. Det att
skyddet utstracks till minderariga framgar aven
av 6 § 3 mom. i grundlagen. Enligt momentet
ska barn bemotas som jamlika individer och ha
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ratt till medinflytande enligt sin utvecklings-
niva i fragor som géller dem sjélva. Barn ska
behandlas lika som den vuxna befolkningen, i
princip som individer med grundlédggande fri-
och rattigheter pa lika villkor, och som inbor-
des likvérdiga. EU:s dataskyddsforordning
anger ramvillkor ocksa for behandlingen av
personuppgifter som ror minderariga. Den re-
gistrerades rattigheter géller i regel varje fysisk
person. | bestdmmelserna om barns samtycke
avseende informationssamhaéllets tjanster i ar-
tikel 8 i EU:s dataskyddsforordning anges det i
punkt 1 att nér behandling av personuppgifter
grundar sig pa samtycke och det ar friga om
erbjudande av informationssamhallets tjanster
direkt till ett barn ska behandling av person-
uppgifter som ror ett barn vara tillaten om bar-
net ar minst 16 ar. Medlemsstaterna far fore-
skriva en lagre alder i detta syfte, under forut-
§attning att denna lagre alder inte &r under 13
ar.

Minderariga barns sjalvbestammanderatt i
fraga om de egna personuppgifterna bestams
enligt de allménna och sarskilda bestammelser
som faststaller minderariga barns sjalvbestam-
manderatt. Sadana bestimmelser finns férutom
i grundlagen och personuppgiftslagen
(523/1999) &ven i FN:s konvention om barnets
rattigheter.

Enligt artikel 12.1 i konventionen ska kon=
ventionsstaterna tillforsakra det barn som ar i
stand att bilda egna asikter ratt som att fritt ut-
trycka dessa i alla fragor som ror barnet. Bar-
nets asikter ska tillmatas betydelse i forhal-
lande till barnets alder och mognad.

Enligt artikel 13:i konventionen ska barnet ha
rétt till yttrandefrihet. Denna ratt innefattar fri-
het-att oberoende av territoriella granser soka,
motta och sprida information och tankar av alla
slag, i tal, skrift eller tryck, i konstnérlig form
eller genom annat uttrycksmedel som barnet
valjer. Utdvandet av denna ratt far underkastas
vissa inskrankningar. Inskrankningarna ska
dock vara foreskrivna i lag och nédvandiga for
att respektera andra personers réattigheter eller
anseende eller for att skydda den nationella sé&-
kerheten, den allménna ordningen eller den all-
maéanna halsan eller sedligheten.

Som omyndiga och som en grupp som &r sva-
gare &n de vuxna behdver barnen dock sarskilt
skydd och sarskild omsorg. | ett &rende som
géller en minderarigs grundlaggande fri- och

rattigheter kan dock hans eller hennes talan fo-
ras av hans eller hennes vardnadshavare eller
av nagon annan laglig foretradare. Enligt 4 § i
lagen angaende vardnad om barn och umgang-
esratt (361/1983) ska barnets vardnadshavare
bestimma om barnets vard och uppfostran
samt i dvriga personliga angelagenheter. Vard-
nadshavaren ska ocksa foretrada barnet i dess
personliga angelagenheter, om inte nagot annat
foreskrivs. 1 11 och 15 § i den lagen foreskrivs
det om utredande av_barnets dnskemal och
asikt. Enligt 14 § i férvaltningslagen ska en
omyndigs talan i regel foras av den omyndiges
intressebevakare, vardnadshavare eller nagon
annan laglig foretradare. En-omyndig som har
fyllt 15 ar-har ratt att fora talan jamsides med
férmyndaren i ett.&rende som galler den omyn-
diges person eller personliga fordel eller ratt.
Med stod av.5.8-irbarnskyddslagen ska ett barn
enligt sin alder och utvecklingsniva tillforsak-
ras ratten att fa information i ett barnskyddsa-
rende som ror barnet och att framféra sina asik-
ter i &rendet. Dessutom-har ett barn som fyllt
12 ar enligt 21 § i barnskyddslagen ratt att vid
sidan av vardnadshavaren eller nagon annan
laglig foretradare fora sin talan i ett &rende som
géller barnet sjélvt. | regeringens proposition
till riksdagen med forslag till &ndring av grund-
lagarnas stadganden om de grundlaggande fri-
och.rattigheterna ndmndes ingenting om att
barn ska ha rétt till medinflytande enligt sin ut-
vecklingsniva i fragor som galler dem sjalva.
Né&r riksdagens grundlagsutskott behandlade
propositionen papekade utskottet att det i sys-
tematisk hanseende inte finns nagon direkt
lamplig plats for ett stadgande om detta i det
foreslagna regelverket om grundlaggande fri-
och réttigheter. Utskottet ndjde sig darfor med
att foga en bestdimmelse om saken till 6 § 3
mom., dar det enligt lagférslaget fanns en all-
man bestdmmelse om barnens stallning.
Specialomsorgslagen har ansetts vara en spe-
ciallag i forhallande till barnskyddslagen, och
socialnamnden eller ndgot annat motsvarande
organ far inte direkt med stod av barnskyddsla-
gen besluta om I&mnande av specialomsorger
som avses i specialomsorgslagen. Om de krite-
rier fér omhéandertagande som anges i barn-
skyddslagen uppfylls nar det géller ett barn
med utvecklingsstorning, ska barnskyddslagen
tilldmpas i forsta hand. Om det daremot &r
fradga om behov av specialomsorger enbart med
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anledning av utvecklingsstérning hos ett barn
eller av skal som hanfor sig till specialomsor-
ger mot personens vilja, ska specialomsorgsla-
gen tillampas. Om ett barn med utvecklings-
storning har omhandertagits, far varden utom
hemmet sitt innehall utifran det special-
omsorgsprogram som ska goéras upp for barnet.
Om en mental stérning hos ett barn &r den hu-
vudsakliga orsaken till vard utom hemmet, ska
mentalvardslagen tillampas i forsta hand.

Omhéndertagande enligt barnskyddslagen &r
alltid en atgard som vidtas i sista hand saval
som atgard inom barnskyddet som i forhal-
lande till andra tjanster. Barnet eller den unga
ska i forsta hand fa de allmanna social- och hél-
sovardstjanster som han eller hon behdver och
vid behov hélsovard oberoende av personens
vilja.

Bestdmmelser om inledande av klientrelat-
ioner inom barnskyddet finns i 5 kap. i barn-
skyddslagen. Med stéd av 26 § i den lagen in-
leds ett barnskyddsarende pa ansokan eller nar
en socialarbetare eller nagon annan anstalld
inom barnskyddet har tagit emot en sadan be-
gdran om beddmning av barnskyddsbehovet
som avses i 25 a § eller en barnskyddsanmalan
som avses i 25 § eller pa nagot-annat satt fatt
kdnnedom om ett barn som eventuellt &r i be-
hov av barnskydd. Ett barnskyddsarende inleds
ocksa i och med en foregripande barnskydds=
anmaélan som avses i.25 ¢ §, och en klientrelat-
ion inom barnskyddet inleds efter barnets. fo-
delse i enlighet med det som foreskrivs i 26 8.

Efter att ett-barnskyddsarende har inletts ska
socialarbetaren. eller ndgon annan anstilld
inom barnskyddet.omedelbart bedéma barnets
eventuella bradskande behov av barnskydd.
Dessutom ska socialarbetaren senast den
sjunde vardagen efter att ha mottagit anmélan
eller motsvarande information avgéra om en
utredning av. barnskyddsbehovet enligt 27 §
ska inledas med anledning av &rendet eller om
arendet uppenbart ar av sadan art att det inte
foranleder nagra atgarder.

En klientrelation inom barnskyddet inleds
nar barnskyddsatgarder vidtas skyndsamt eller
ett beslut om utredning av barnskyddsbehovet
enligt 27 § fattas till féljd av att ett barnskydds-
arende har inletts.

Enligt 27 § i barnskyddslagen ska den soci-
alarbetare som ansvarar for barnets angelagen-
heter gora en utredning om barnets situation. |

utredningen bedéms barnets uppvéxtforhallan-
den, vilka mojligheter vardnadshavarna eller
andra personer som svarar for barnets vard och
fostran har att sorja for barnets vard och fost-
ran, samt behovet av barnskyddsatgarder. Ut-
redningen gors i den omfattning som omstan-
digheterna i det aktuella fallet forutsétter. FOr
att gdra utredningen kan socialarbetaren vid
behov, under vissa ndrmare angivna forutsatt-
ningar, sta i kontakt med barnet narstaende per-
soner samt med olika samarbetspartner och ex-
perter. Utredningen.ska goras utan obefogat
dréjsmal sa att den fardigstalls senast inom tre
manader fran att barnskyddsarendet inleddes.
Klientrelationen upph6r om. utredningen inte
foranleder barnskyddsatgarder.

Bestammelser-om bradskande placering av
barn finns i 8 kap. i barnskyddslagen; och be-
stdimmelser.om-omhéndertagande finns i 9 kap.
| 40 § i barnskyddslagen specificeras de krite-
rier som, nar de uppfylls, innebdr att ett barn
ska_omhandertas och vard utom hemmet ska
ordnas for barnet. Av-motsvarande skal kan ett
barn ocksa i bradskande ordning placeras sa
som anges i 38 8ibarnskyddslagen. Ett skal till
att atgarderna vidtas kan vara att brister i om-
sorgen om barnet eller andra uppvaxtforhallan-
den hotar att allvarligt dventyra barnets hélsa
eller utveckling. Ett annat skél kan vara att bar-
net allvarligt aventyrar sin halsa eller utveckl-
ing genom att anvanda rusmedel, genom en
brottslig garning som inte kan anses obetydlig
eller genom annat liknande beteende. Av kra-
vet pa att atgarderna ska vara proportionerliga
foljer emellertid att omhandertagande och vard
utom hemmet kan tillgripas endast om atgar-
derna inom oppenvarden har visat sig vara
otillrackliga eller inte &r 1ampliga eller mdjliga
for en omsorg i enlighet med barnets bésta, och
varden utom hemmet bedéms motsvara barnets
béasta.

2.3.9 Specialomsorger oberoende av en per-
son vilja och begransningsatgarder en-
ligt specialomsorgslagen

Specialomsorgslagens  bestdimmelser om
specialomsorger oberoende av en persons vilja,
anvandningen av begransningsatgarder samt
om starkande av forutsattningarna att klara sig
pa egen hand och av sjalvbestimmanderatten
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har nyligen reviderats pa grund av ratifice-

ringen av Forenta Nationernas konvention om

rattigheter for personer med funktionsnedsatt-

ning. Andringarna tradde i kraft den 10 juni

2016. Enligt 32 8 1 mom. i specialomsorgsla-

gen kan en person oberoende av sin vilja for-

ordnas att intas pa en verksamhetsenhet for

specialomsorger, om han eller hon

1) inte kan traffa avgéranden om sin vard och
omsorg eller forsta konsekvenserna av sitt
handlande,

2) sannolikt allvarligt &ventyrar sin egen eller
andras hélsa eller sakerhet, och

3) inte kan fa vard och omsorg pa nagot annat
satt.

En person kan forordnas specialomsorger
mot sin vilja med stdd av en undersékning som
gors med anledning av en skriftlig ansokan.
Enligt 32 § 3 mom. i den lagen ska en skriftlig
ansbkan om att en person ska forordnas att in-
tas pa en verksamhetsenhet for specialomsor-
ger lamnas till ledargruppen for specialomsor-
ger. Ansdkan far goras av personens lagliga fo-
retradare eller en anhorig eller en annan narsta-
ende. Om det inte finns nagon sadan 3 mom.
avsedd person som har rétt att gora‘ansokan el-
ler om de inte samtycker till att'gora ansokan,
kan ansokan goras ocksa av.den socialnamnd
eller nagot annat organ som svarar for social-
varden och inom vars omrade personen Vistas;
eller av en tjansteinnehavare som socialnamn-
den eller nagot annat organ som svarar for.so-
cialvarden forordnat. | fraga om personer som
ar intagna pa straffanstalt kan ansokan under
motsvarande forutsattningar goéras av anstal-
tens forestandare.

I 33'8 i specialomsorgslagen foreskrivs det
om<foérordnande av undersokning.Om ledar-
gruppen for specialomsorger pa grund av en
anstkan enligt 32 8§ och andra behdvliga under-
sokningar och utredningar inom social- och
halsovarden anser det uppenbart att det finns
forutséttningar att en person forordnas special-
omsorger mot sin vilja, kan ledargruppen for-
ordna att personen ska tas in for undersokning.
I bradskande fall ska ett skriftligt beslut om for-
ordnande fattas genast och i 6vrigt senast sju
dagar efter det att en anstkan som avses i 32 §
har inkommit.

En person far vara intagen for undersokning
i hogst fjorton dagar fran det att beslutet om

forordnande fattades. Undersdkningen ska go-
ras av en legitimerad lakare, en legitimerad
psykolog och en legitimerad socialarbetare
som &r anstallda i tjansteforhallande och for-
trogna med omsorgen om utvecklingsstorda.
Vid behov kan &ven andra yrkesutbildade per-
soner inom socialvarden eller halso- och sjuk-
varden delta i undersokningen. Ett utlatande
undertecknat av lakaren, psykologen och soci-
alarbetaren ska upprattas om undersékningen.
Utlatandet ska innehdlla ett motiverat stall-
ningstagande till om<det finns forutsattningar
for att forordna personen att bli intagen pa en
verksamhetsenhet for specialomsorger obero-
ende av sin vilja.

Efter undersokningen beslutar ledargruppen
for specialomsorger om personen. ska forord-
nas specialomsorger. Beslutet ska omedelbart
och senastinom tva veckor efter det att beslutet
fattats understallas  forvaltningsdomstolen.
Forvaltningsdomstolen ska handlédgga arendet
skyndsamt.

I'37 8§ i specialomsorgslagen foreskrivs det
om avslutande av specialomsorger mot perso-
nens vilja. Om detvid undersékning av en per-
son som oberoende av sin vilja forordnats att
tas in pa en verksamhetsenhet for special-
omsorger eller vid ordnande av vard och om-
sorg for honom eller henne framgar att forut-
séttningar saknas for att forordna personen att
oberoende av sin vilja tas in pa en verksamhets-
enhet for specialomsorger, ska ledargruppen
for specialomsorger eller, i de situationer som
avses i 19 8§ 2 mom. i mentalvardslagen Insti-
tutet for halsa och valfard, pa ledargruppens
forslag genast besluta att de av viljan obero-
ende specialomsorgerna ska avslutas.

Enligt 38 § i specialomsorgslagen far en per-
son hallas kvar pa en verksamhetsenhet for
specialomsorger hogst ett halvt ar pa grundval
av ett beslut om forordnande till specialomsor-
ger oberoende av personens vilja. Om det innan
fristen gar ut forefaller uppenbart att det fortfa-
rande finns forutsattningar for att férordna per-
sonen att bli intagen pa en verksamhetsenhet
for specialomsorger oberoende av sin vilja, ska
personen utan ett sarskilt beslut om foérord-
nande till undersdkning, enligt vad som fore-
skrivs i 33 § 2 mom. undersdkas pa nytt och ett
nytt utlatande om undersokningen lamnas. Ett
beslut om fortsatta specialomsorger oberoende
av personens vilja pa en verksamhetsenhet for



49

specialomsorger i hogst ett halvt ar ska i dver-
ensstammelse med 33 § 3 mom. fattas skriftligt
innan det har gatt ett halvt ar efter forordnandet
om intagning for specialomsorger oberoende
av personens vilja. Beslutet ska understéllas
forvaltningsdomstolen pa det satt som fore-
skrivs i 33 8 3 mom. Darefter ska forutsattning-
arna for fortsatta specialomsorger oberoende
av personens vilja utredas pa samma sétt minst
en gang i halvaret.

Enligt 38 § 2 mom. i specialomsorgslagen
har en person som har blivit intagen pa en verk-
samhetsenhet for specialomsorger oberoende
av sin vilja och hans eller hennes lagliga fore-
tradare ratt att fa forutsattningarna for fortsatta
specialomsorger oberoende av personens vilja
beddmda av ledargruppen for specialomsorger
medan specialomsorgerna pagar ocksa innan
halvarsfristen 16pt ut. Om en person som ar
myndig saknar laglig foretradare har utéver ho-
nom eller henne sjalv ocksd anhoriga eller
andra narstaende som deltar i planeringen och
genomfdrandet av servicen samma ratt i situat-
ioner som avses i 9 8 1 mom. i klientlagen.
Ingen ny bedémning behdver géras om det har
gatt mindre 4n en manad sedan den forra be-
doémningen och det ar uppenbart-att det inte har
skett nagon forandring i personens fillstand.
Orsaken till att ingen bedémning gérs ska skri-
vas in i journalerna.

Bestammelser om_éndringssokande finns i
81,814a,81hb,81cja8ld §ispecialomsorgs-
lagen. Ett beslutom férordnande till undersok-
ning, om forordnande av specialomsorger mot
personens vilja.och om férordnande om fort-
satta specialomsorger mot personens vilja far
Overklagas genom besvar hos forvaltnings-
domstolen. Likasa far ett skriftligt beslut om
omhandertagande av amnen och foremal, om
aterkommande anvandning av en begransande
anordning eller ett begransande kladesplagg,
om rorelsefrinet underGvervakning och om
kvarhallande 6verklagas genom besvar hos for-
valtningsdomstolen.

Institutet for hélsa och vélfard beslutar i en-
lighet med 19 § i mentalvardslagen om speci-
alomsorger om atalade utvecklingsstérda mot
deras vilja nar den berérda personen enligt ett
domstolsbeslut har genomgatt sinnesundersok-
ning enligt 16 § i mentalvardslagen. Om det
inte finns grunder for psykiatrisk vard obero-
ende av personens vilja, men forutsattningarna

i 32 8 1. mom. i specialomsorgslagen for speci-
alomsorger mot en persons egen vilja finns, ska
institutet besluta om specialomsorger mot per-
sonens egen vilja. Institutets beslut motsvarar
da ett sadant beslut av ledargruppen for speci-
alomsorger som avses i 33 8 3 mom. i special-
omsorgslagen. Beslutet ska inte understallas
forvaltnings-domstolen. Om Institutet for halsa
och valfard pa framstallning av ledargruppen
for specialomsorger anser att det inte langre
finns forutsattningar for specialomsorger mot
vederborandes egen vilja enligt 32 8 1 mom. i
specialomsorgslagen, ska specialomsorgerna
genast avslutas och patienten pa eget 6nskemal
skrivas ut fran den verksamhetsenhet som star
for specialomsorgerna.

I praktiken ar beslut om specialomsorger mot
en persons vilja sallsynta. Grunderna for for-
ordnande till specialomsorger mot en persons
egen vilja kan vara dels att personen har begatt
ett allvarligt brott, ar sjalvdestruktiv, anvéander
berusningsmedel, har en asocial livsstil, lider
av psykisk sjukdom eller &r valdsbenagen, dels
att personen.loper risk for att behandlas illa el-
ler utnyttjas. Specialomsorger mot en persons
vilja:genomfors som institutionsvard eller bo-
endeservice dygnet runt som ordnas av speci-
alomsorgsdistrikten. Specialomsorger mot en
persons Vilja ordnas ocksa i form av institut-
ionsvard som kops in fran privata servicepro-
ducenter.

I 3 akap. i specialomsorgslagen finns det be-
stdammelser om starkande av sjalvbestamman-
deratten och anvandning av begransningsatgar-
der inom specialomsorger. Enligt 42 § i speci-
alomsorgslagen ska specialomsorger ordnas
och personer som ges specialomsorger bemo-
tas sa att deras manniskovarde inte kranks samt
sd att deras dvertygelse och integritet respekte-
ras. Nar specialomsorger ges ska man beakta
personernas onskemal, asikter, intressen och
individuella behov. Den som ges special-
omsorger ska tryggas mojligheten att delta och
medverka i sina egna &renden. Vélbefinnandet,
hélsan och tryggheten hos personer som ges
specialomsorger ska uppratthallas och framjas.

I 42 a § i specialomsorgslagen foreskrivs det
om atgarder som stoder forutsattningarna att
klara sig pa egen hand och stoder sjalvbestam-
manderatten. Enligt 1 mom. ska de atgarder
som stoder och framjar en persons forutsétt-
ningar att klara sig pa egen hand och personens
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sjalvbestdmmanderatt skrivas in i service- och
vardplanen for den som ges specialomsorger.
Service- och vardplanen ska utover det som fo-
reskrivs i 3 kap. i lagen om klienthandlingar
inom socialvarden (254/2015) innehalla upp-
gifter om atgarder som stoder och framjar en
personens forutséttningar att klara sig pa egen
hand och starker sjalvbestdmmanderdatten, om
skaliga anpassningar som tryggar att personen
fullt ut kan delta och vara delaktig, om de kom-
munikationsmetoder personen anvander, om
de satt pa vilka personens specialomsorger ges
primart utan begransningsatgarder och om de
begransningsatgarder som enligt en bedém-
ning kravs nar personen ges specialomsorger.

Enligt 42 a § 3 mom. i specialomsorgslagen
ska service- och vardplanen utarbetas i samar-
bete med den som ges specialomsorger samt
hans eller hennes lagliga foretradare eller per-
sonens lagliga foretradare eller anhoriga eller
andra narstaende personer som deltagit i plane-
ringen och genomférandet av servicen, om det
inte finns ett uppenbart hinder for det. En verk-
samhetsenhet for specialomsorger ska ha ett
tillrackligt antal yrkesutbildade personer inom
socialvarden och halso- och sjukvarden samt
dvrig personal med tanke pa verksamheten och
de sérskilda behoven hos dem'som ges special-
omsorger. Den som ger specialomsorger ska se
till att personalen i den verksamhetsenhet som
ger specialomsorger introduceras i och far an-
visningar om de arbetsmetoder och satt genom
vilka man i friga om en person som ges Speci-
alomsorger stéder.och framjar forutséattning-
arna att klara sig pa egen hand och hans eller
hennes sjalvbestdimmanderétt. Personalen i den
verksamhetsenhet som ger specialomsorger
skautbildas i att forebygga situationer som kra-
ver anvandning av begransningsatgarder och
att anvanda begransningsatgarderna korrekt. |
en verksamhetsenhet som ger specialomsorger
ska man framja ibruktagande av arbetsformer
som &r alternativa och rehabiliterande i forhal-
lande till begransningsatgarder. Dessutom ska
den som ger specialomsorger se till att stodja
och framja forutsattningarna fér en person som
ges specialomsorger att klara sig pa egen hand
och hans eller hennes sjélvbestdimmanderatt
genom andamalsenliga mobler, redskap och
planlésningar.

I 42 b § i specialomsorgslagen foreskrivs det
om tillampningsomradet for bestammelserna

om anvandningen av begransningsatgarder.
Begransningsatgarder enligt 42 42 n § i spe-
cialomsorgslagen far, under de forutsattningar
som anges i lagen, anvéndas inom special-
omsorgerna i serviceboenden med hel-
dygnsomsorg enligt 21 § 4 mom. i socialvards-
lagen eller vid service pa en institution enligt
22 § i den lagen eller inom motsvarande privat
service. Sadant annat kvarhallande &n kortva-
rigt kvarhallande som avses i 42 § 3 mom. i
specialomsorgslagen farbara anvandas i speci-
alomsorger oberoende av en persons vilja. En
forutséttning for anvandning av begrénsnings-
atgarder ar dessutom att serviceboenden med
heldygnsomsorg och institutioner har tillrack-
lig sakkunskap inom medicin, psykologi och
socialt arbete for.att genomfora och folja kré-
vande vard och omsorg. Begransningsatgarder
enligt 42 £~42 h.och 42 k § i specialomsorgsla-
gen far utéver det som foreskrivs i 1 mom.
ocksa anvandas i arbetsverksamhet enligt 27 e
8 i socialvardslagen (710/1982) eller 35 § 2
mom. i-specialomsorgslagen om det finns till-
rackligt manga yrkesutbildade personer inom
socialvarden eller hélso- och sjukvarden eller i
dagverksamhet enligt 8 b 8§ i handikappservice-
lagen eller motsvarande verksamhet enligt 35 §
2 mom. i specialomsorgslagen, nar den ordnas
pa en verksamhetsenhet inom socialvarden
som.har tillrackligt manga yrkesutbildade per-
soner inom socialvarden eller halso- och sjuk-
varden. Dessutom far en begransningsatgard
enligt 42 k och 42 m § samt 42 n § 3 mom. ge-
nomforas pa verksamhetsenheter som avses i
42 b 8§ 3 mom. i specialomsorgslagen, om det
har fattats ett skriftligt beslut om atgarden pa
det satt som de bestdmmelserna foreskriver.
Om en verksamhetsenhet som avses i 42 b §
3 mom. i specialomsorgslagen anvéander be-
gransningsatgarder enligt 42 k eller 42 m § el-
ler 42 n § 3 mom. ska den ha i 42 b § 2 mom.
avsedd tillracklig sakkunskap inom medicin,
psykologi och socialt arbete.

I 42 d 8 i specialomsorgslagen foreskrivs det
om allménna férutsattningar fér anvéndning av
begransningsatgarder.  Begransningsatgarder
far anvandas endast nar den som ges special-
omsorger inte kan traffa avgdéranden om sin
vard och omsorg eller forsta konsekvenserna
av sitt handlande, det &r nédvandigt att anvanda
begransningsatgarder for att skydda personens
eller andras hélsa eller sékerhet eller férhindra
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betydande egendomsskador och andra, lindri-
gare metoder inte l&mpar sig for eller ar till-
rackliga i situationen. En begransningsatgard
ska vara motiverad med tanke pa personens
vard och omsorg samt lampa sig for och sta i
ratt forhallande till &ndamalet.

Om en person blir foremal for flera begréans-
ningsatgarder samtidigt eller efter varandra ska
sérskild uppmérksamhet féstas vid deras sam-
fallda konsekvenser. En begransningsatgard
ska genomforas med respekt for manniskovar-
det hos den som ges specialomsorger, sa tryggt
som majligt och sa att personens grundlag-
gande behov tillgodoses. Begransningsatgar-
den ska avslutas genast nér den inte langre &r
nddvandig eller om den &ventyrar hélsan eller
sékerheten hos den som ges specialomsorger.
Om den som ar féremal for en begransningsat-
gard ar minderarig ska den minderarigas in-
tresse samt alder och utvecklingsniva beaktas
nar begransningsatgarden anvands.

I 42 e § i specialomsorgslagen foreskrivs det
om beddmning av anvandningen av begréans-
ningsatgarder och minskad anvandning av be-
gransningsatgarder. Om en begransningsatgard
enligt 42 —42 n § i specialomsorgslagen har
anvants nar specialomsorger ges'ska orsakerna
till att atgarden har anvants och de sétt med vil-
kas hjalp man i fortsattningen kan minska bru-
ket av begransningséatgarder i enheten utan
dréjsmal bedémas inom verksamhetsenheten.
Om det i specialomsorgerna, nér en person. har
fatt andra specialomsorger &n specialomsorger
oberoende av:sin vilja, upprepade ganger eller
langvarigt har anvants en begransningsatgard
enligt 42 j, 42 "eller 42m § eller. 42.n § 2
mom.; ska verksamhetsenheten beddma om
forutsattningarna i 32 8.1 mom. foratt forordna
personen till specialomsorger oberoende av sin
vilja ar uppfyllda och vid behov forelagga fra-
gan for beddmning i det organ med ansvar for
socialvarden som avses.i 32 § 4 mom.

2.3.10 Vard oberoende av patientens vilja och
begransningsatgarder enligt mental-
vardslagen

Med stod av 8 § i mentalvardslagen kan en
person tas in for psykiatrisk sjukhusvard obe-
roende av sin vilja endast om

1) personen konstateras vara mentalsjuk,

2) personens vardbehov pa grund av mental-
sjukdomen &r sddant att hans sjukdom vasent-
ligt skulle forvérras eller det allvarligt skulle
aventyra hans eller andras hélsa eller sakerhet
om han inte far vard och

3) andra mentalvardstjanster inte ar lampliga
eller de ar otillrackliga.

Med en mentalsjukdom avses i mentalvards-
lagen psykos till vilken hénfor sig en uppenbart
stord verklighetsuppfattning. Till skillnad fran
en myndig kan en minderarig enligt mental-
vardslagen meddelas beslut om psykiatrisk
sjukhusvard oberoende av sin vilja ocksa pa
grund av andra allvarliga mentala stérningar &n
pa grund av.mentalsjukdom.

For beslut om intagning for psykiatrisk vard
oberoende av patientens vilja kravs det ett mo-
tiverat 'stallningstagande av lakare om att de
lagstadgade. kriterierna. &r uppfyllda. De fyra
steg som enligt lagen kréavs for beslut om vard
oberoende av patientens vilja omfattar

1) att skriva en observationsremiss,

2) att-ta in patienten for observation,

3) att ge ett observationsutlatande, och

4) att fatta beslut'om intagning for vard.

Enlakare skriver observationsremissen, dvs.
ett skriftligt lakarutlatande om behovet av vard
oberoende av patientens vilja. En l&kare i tjans-
teforhallande som arbetar vid en hélsovards-
central ska skriva en observationsremiss och
forpassa patienten till sjukhus fér undersok-
ning, om ldkaren pa basis av sin undersokning
konstaterar att forutsattningarna for beslut om
vard oberoende av patientens vilja sannolikt
finns. Nar sjukvardsdistriktet skoter jourser-
vicen for en hélsovardscentral har en lakare i
tjansteforhallande hos sjukvardsdistriktet som
arbetar i jouren samma skyldighet att ingripa.
Dessutom kan en annan legitimerad l&kare som
ar verksam inom den offentliga eller privata
halso- och sjukvarden skriva en observations-
remiss.

En forutsattning for remissen ar att lakaren
personligen har undersokt patienten och utifran
undersdkningen anser det nédvandigt att beslut
om vard fattas.

Enligt vad som foreskrivs i 31 8 1 mom. i
mentalvardslagen kan en lakare i tjansteforhal-
lande begéra handréckning av polisen nér en
patient ska foras till halsovardscentralen, ett
sjukhus eller nagon annan sjukvardsenhet.
Andra lakare an lakare i tjansteforhallande far
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enligt 9 b § i mentalvardslagen underratta hal-
sovardscentralen eller nagon annan jourha-
vande kommunal enhet inom hélso- och sjuk-
varden om den som sannolikt &r i behov av
vard oberoende av sin vilja for att personen ska
h&mtas for undersokning eller for att handrack-
ning ska begéras.

For utredning av om det finns forutsattningar
for beslut om vard kan personen tas in pa sjuk-
hus for observation. Den for observationen an-
svarige lakaren ska ge ett skriftligt observat-
ionsutlatande om den som har tagits in for ob-
servation. Innan beslut om vard fattas ska det
klarldggas vad den som har tagits in for obser-
vation sjalv anser. Om den som har tagits in for
observation ar minderarig, ska foraldrarna och
vardnadshavarna samt den som omedelbart
fore intagningen for observation haft hand om
den minderariges vard och uppfostran om maj-
ligt ges tillfalle att bli hérda antingen muntli-
gen eller skriftligen. Beslut om att den som har
varit intagen for observation ska tas in for vard
fattas i allménhet av den dverlakare som ansva-
rar for den psykiatriska varden vid sjukhuset.
Beslut ska fattas senast den fjarde dagen efter
intagningen for observation. Beslutet ska utan
drojsmal delges patienten. Om vardbeslutet
galler en minderarig, ska beslutet genast under-
stéllas forvaltningsdomstolen. Med stdd av ett
eventuellt vardbeslut som fattas efter observat=
ionen far patienten hallas kvar for vard i hogst
tre manader, och efter det kan varden fortsétta
i hogst sex manader.

Med stod av ett beslut om fortsatt vard far
patienten hallas intagen for vard i hogst sex
manader. Darefter ska det pa nytt undersokas
om det finns forutsattningar for vard oberoende
av_patientens vilja. En patient somtagits in for
vard har ratt att fa forutsattningarna for fortsatt
vard bedémda under den tid varden pagar, d&ven
innan maximitiden gatt ut. En bedomning be-
hover inte goras om det har gatt en kort tid fran
patientens senaste begdran och det &r uppenbart
att det inte har skett nagon férandring i patien-
tens tillstand. Skalet till att ingen bedémning
gors ska skrivas in i journalhandlingarna.

| 12 a, 12 b och 12 ¢ § i mentalvardslagen
foreskrivs det om utomstaende beddmning nér
beslut om fortsatt vard fattas. For en patient
som tagits in for vard oberoende av sin vilja ska
sjukhuset pa patientens begaran ordna mojlig-
het att av en utomstaende och i forhallande till

det behandlande sjukhuset oberoende lakare fa
en bedémning och ett utlatande om behovet av
vard innan beslut om fortsatt vard fattas. Pati-
enten ska dven ges majlighet att pa egen be-
kostnad begdra en bedémning av en l&kare som
patienten sjalv valt. Den utomstaende lakarens
beddmning &r inte bindande for den lakare som
ger observationsutlatandet och inte heller for
den lékare som fattar beslutet, men de syn-
punkter som framfdrs i beddmningen ska beak-
tas ndr beslutet fattas. Om den utomstaende l-
karens bedomning awviker fran slutsatserna i
observationsutlatandet, ska det i observations-
utlatandet och beslutet om fortsatt vard motiv-
eras varfor avgorandet avviker fran den utom-
staende ldkarens bedomning. Patienten har ratt
att vagra delta i en utomstaende bedomning.

| 13 8 i mentalvardslagen foreskrivs det om
beslut omvérd oberoende av patientens vilja av
den som tagits in-av egen vilja. Om den som av
egen vilja har tagits in for vard pa ett sjukhus
vill bli utskriven, men den l&kare som ska be-
sluta om avslutandet av varden anser att det
finns forutsattningar for att bestdmma att pati-
enten ska vardas oberoende av sin vilja, kan
denne stallas under observation. Beslut om
vard eberoende av patientens vilja ska pa basis
av observationsutlatandet fattas av den lakare
som avses i 11 § senast den fjarde dagen efter
att patienten meddelat att han vill bli utskriven.
Om den som vardbeslutet galler ar minderarig,
ska beslutet genast understallas forvaltnings-
domstolen.

Ett beslut av en lakare om att nagon ska tas
in for vard eller hallas kvar for fortsatt vard far
enligt 24 § i mentalvardslagen Gverklagas ge-
nom besvar hos forvaltningsdomstolen. For-
valtningsdomstolens beslut far i sin tur Gver-
klagas hos hogsta férvaltningsdomstolen.

I mentalvardslagen foreskrivs det till vissa
delar sarskilt om vard och undersokning obero-
ende av egen vilja nar det galler atalade eller
personer som pa grund av sitt sinnestillstand
inte domts till straff. Pa dessa sa kallade krimi-
nalpatienter tillampas dock samma bestammel-
ser om begransningsatgarder som pa andra som
far vard eller genomgar undersékningar obero-
ende av sin vilja.

Genom en lag (1423/2001) som tradde i kraft
i bérjan av juni 2002 fogades ett nytt 4 a kap.
till mentalvardslagen. Genom det nya kapitlet
preciserades de bestdmmelser med stod av
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vilka begransningsatgarder kan riktas mot na-
gon som tagits in for observation eller medde-
lats beslut om undersokning eller vard med
stod av mentalvardslagen. Pa en rattspsykia-
trisk patient som forordnats till vard och en per-
son som i enlighet med 3 eller 4 kap. i mental-
vardslagen har forordnats till undersokning till-
lampas i regel samma bestdmmelser om be-
gransningsatgarder som pa andra som far vard
oberoende av sin vilja. Vard enligt 22 b och 22
¢ § i mentalvardslagen far dock oberoende av
patientens vilja ges den som tagits in for under-
sokning enligt 3 eller 4 kap. enbart om det &r
nodvéndigt for avvarjande av fara som hotar
patientens liv eller hélsa. Bestammelser om all-
manna forutsattningar for att begransa de
grundlaggande fri- och rattigheterna finns i
22 a § i mentalvardslagen. Enligt paragrafen
far patientens sjalvbestammanderatt och andra
grundlédggande fri- och réttigheter begrénsas
med stéd av bestdmmelserna i 4 a kap. i
mentalvardslagen endast i den man behand-
lingen av sjukdomen, patientens egen eller na-
gon annans séakerhet eller tryggandet av nagot
annat intresse enligt det kapitlet oundgéngligen
kraver det. Atgarderna ska vidtas s sakert som
mojligt och med respekt for patientens manni-
skovarde. Nar begransningar av. sjalvbestam-
manderatten valjs och dimensioneras ska sar-
skild vikt fastas vid grunden for patientens
sjukhusvistelse.

Utdver dessa allmanna villkor foreskrivs det
sarskilt om villkeren for varje begransningsat-
gard som namns ilagen. Ett beslut om vard
oberoende av patientens vilja berattigar inte
som sadant till att.anvanda begransningsatgar-
der, utan de allméanna och sérskilda forutsatt-
ningarna ska finnas i den konkreta‘situationen
for att anvandningen av.atgarderna ska vara
forenlig med lagen.

| 22 a-22 j § i mentalvardslagen foreskrivs
det om foljande begrénsningar av patientens
sjélvbestammanderatt och andra grundldg-
gande fri- och réttigheter: behandling av psy-
Kiska sjukdomar oberoende av patientens vilja,
behandling av somatiska sjukdomar nar patien-
ten inte formar besluta om varden av sig sjalv
men motsatter sig behandlingen av sin sjuk-
dom, begransning av roérelsefriheten, sérskilda
begransningar (isolering, anvandning av makt-
medel for fasthallande, fastspannande), om-

h&ndertagande av egendom, granskning av pa-
tientens egendom och férsandelser, kroppsvisi-
tation och kroppsbesiktning samt begransning
av kontakter.

Vid behandlingen av en psykisk sjukdom ska
varden i man av majlighet ske i samforstand
med patienten. Nar varden ges ska en vardplan
goras upp. Vid behandling av en psykisk sjuk-
dom far enligt 22 b § i mentalvardslagen bara
sadana undersokningar och behandlingar utfo-
ras oberoende av patientens vilja som &r foren-
liga med vardrutiner'som ar godtagbara fran
medicinsk synpunkt och dér patientens eller
andra personers hélsa eller sékerhet allvarligt
aventyras om de inte utfors. Psykokirurgisk el-
ler annan.vard och behandling som allvarligt
eller oaterkalleligt paverkar patientens integri-
tet far bara goras med skriftligt samtycke av en
myndig patient,-om inte_ingreppet ar nddvan-
digt for att avvarja en fara som hotar patientens
liv. Beslut om undersokningar och behand-
lingar som ska utfgras oberoende av patientens
vilja och om kortvariga, begransande atgarder
som ar nodvandiga for varden fattas av den Ia-
kare som vardar som patienten.

En patient har ratt till behandling av somatisk
sjukdom sa som det foreskrivs i 3 § i patientla-
gen. Sjukdomen ska behandlas i samforstand
med patienten i enlighet med 6-9 8§ i ndmnda
lag..Om en patient som inte formar besluta om
varden av sig sjalv motsatter sig behandlingen
av sin somatiska sjukdom, far vard ges enligt
22 ¢ § i mentalvardslagen bara om det ar nod-
vandigt for avvarjande av fara som hotar pati-
entens liv eller halsa. Beslut om varden fattas
av den lakare som behandlar patienten. Den be-
handlande lakaren far ocksa besluta om andra
kortvariga begransande atgarder som &r nod-
vandiga for varden.

Enligt bestdimmelserna om begransning av
rorelsefriheten enligt 22 d § i mentalvardslagen
far en patient forbjudas att lamna sjukhusomra-
det eller en viss vardenhets lokaler. Om patien-
ten lamnar sjukhuset utan tillstand eller inte
atervander efter att ha fatt tillstand, far han eller
hon hémtas till sjukhuset. For att forhindra att
patienten avlagsnar sig eller for att flytta pati-
enten far personer som tilln6r véardenhetens
personal anvanda maktmedel i den man det be-
hovs och kan anses forsvarligt. Den behand-
lande I&karen beslutar om begrénsning av pati-
entens frihet att réra sig i vardenheten.
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| 22 e § i mentalvardslagen finns bestammel-
ser om sdrskilda begransningar. Enligt 1 mom.
i paragrafen far en patient mot sin vilja isoleras
fran andra patienter, om 1) han eller hon pa ba-
sis av sitt uppférande eller sina hotelser sanno-
likt skadar sig sjélv eller andra, 2) han eller hon
genom sitt uppforande allvarligt forsvarar var-
den av andra patienter eller allvarligt aventyrar
sin egen sékerhet eller sannolikt skadar egen-
dom i betydande grad, eller om 3) isoleringen
av patienten ar nddvandig av andra synnerligen
vagande skal som har samband med varden.

I ovan beskrivna situationer som avses i 22 e
§ 1 mom. i mentalvardslagen far vardpersona-
len anvanda de maktmedel for att halla fast pa-
tienten som ar nédvandiga for att isolera denne.
Den lakare som behandlar patienten ska ome-
delbart underréattas om detta. Patienten far hal-
las fast ocksd i andra situationer 4n de som
nadmns i 22 e § 1 mom.1 och 2 punkten, om det
ar nodvandigt av skal som har samband med
varden. | de situationer som avses i 22 e § 1
mom. 1 punkten far patienten ocksa spannas
fast med balte eller pa nagot annat motsvarande
satt, om Ovriga atgarder inte racker till. Pa basis
av en undersokning av patienten fattar den I&-
kare som behandlar patienten beslut om att pa-
tienten ska isoleras eller hallas fastspand. I
bradskande fall far vardpeérsonalen tillfalligt
isolera eller spénna fast en patient. Dérefter ska
ldkaren omedelbart underrattas. 1 22 .f § i
mentalvardslagen finns bestammelser om. de
sarskilda begréansningarnas. varaktighet och
Overvakningen av verkstélligheten av dem.

Under de“forutsattningar som anges i 229 §
i mentalvardslagen far féljande egendom om-
héndertas av verksamhetsenheten: 1) rusmedel
som patienten innehar;. redskap som sérskilt
lampar sig. for narkotikabruk eller &mnen eller
foremal som &ventyrar patientens eller andra
personers halsa. eller sakerhet, 2) patientens
pengar eller andra betalningsmedel, om det ar
sannolikt att en patient pa grund av sitt sjuk-
domstillstand gor sig av med dem, 3) andra &m-
nen och foremal som allvarligt stor varden eller
den allménna ordningen vid verksamhetsen-
heten. Personer som tillhor personalen far ta de
ovan beskrivna amnena och foremélen i verk-
samhetsenhetens besittning. Overlakaren eller
nagon annan ansvarig lakare ska omedelbart
underrattas om omhéndertagandet, och denne

ska avgora om patienten ska fa tillbaka egen-
domen redan innan varden har avslutats. Nar
varden har avslutats ska patienten fa tillbaka
den omhéandertagna egendomen, om inte nagot
annat bestams om aterlamnande eller forsto-
rande av egendom i nagon annan lag.

I 22 h § i mentalvardslagen finns bestammel-
ser om granskning av patientens egendom och
forsandelser. Om det finns motiverad anled-
ning att misstanka att en patient innehar &mnen
eller foremal som avsesi 22 g 8, far de utrym-
men patienten forfogar Gver eller den egendom
han eller hon innehar granskas. Om det finns
grundad anledning att missténka att ett brev el-
ler nagon annan férsandelse till patienten inne-
haller amnen eller foremal som.avses i 22 g §,
far innehallet i forsandelsen granskas, dock
utan att brevet eller andra fortroliga meddelan-
den lases. Beslut-om granskning .av egendom
och forséndelser fattas av.den ldkare som be-
handlar patienten.

1.22 i § i mentalvardslagen finns bestammel-
ser om-kroppsvisitation‘och kroppsbesiktning
av patient. Om det finns motiverad anledning
att misstanka att en'patient i sina klader har el-
ler annars bar pa sig amnen eller foremal som
avses i 22 g 8, far kroppsvisitation foretas for
att utreda saken. Om det finns sannolika grun-
der att misstanka att en patient ar paverkad av
rusmedel eller har sddana medel eller d&mnen
eller foremal som avses i 22 g § i sin kropp, far
patienten underkastas kroppsbesiktning, som
omfattar understkning av kroppen, utand-
nings-, blod-, urin- eller salivprov. Beslut om
kroppsvisitation eller kroppsbesiktning fattas
av den lakare som ansvarar for varden av pati-
enten.

En patient har ratt att halla kontakt med om-
varlden genom att anvénda telefon, sénda och
ta emot brev eller andra fortroliga meddelan-
den och andra forsandelser samt genom att ta
emot besok. Patientens kontakter med omvérl-
den far enligt 22 j § i mentalvardslagen begran-
sas, om kontakterna vallar allvarliga olagen-
heter for varden och rehabiliteringen av patien-
ten eller for patientens sdkerhet eller om en be-
gransning behovs for att skydda nagon annans
privatliv. Brevvaxlingen och 6vriga kontakter
mellan patienten och de myndigheter som
Overvakar sjukhusets verksamhet, réattskip-
ningsmyndigheterna och internationella organ
for dvervakning av de ménskliga rattigheterna
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far inte begréansas, liksom inte heller patientens
kontakter med sitt rattshitrade eller patientom-
budsmannen pa sjukhuset. Den 6verlakare som
ansvarar for den psykiatriska varden pa sjukhu-
set eller nagon annan ansvarig lakare ska med-
dela ett skriftligt beslut om en begransning av
kontakter. Ett sadant beslut far galla hogst 30
dagar at gangen.

Den lakare som beslutar om begransningsat-
garder som avses i 4 a kap. i mentalvardslagen
ska sta i tjansteforhallande till staten, en kom-
mun eller en samkommun. Regionforvalt-
ningsverket ska sarskilt Overvaka anvand-
ningen av de begransningar av sjalvbestam-
manderatten som avses i 4 a kap. i mentalvard-
slagen. Vid den enhet pa ett sjukhus som ger
psykiatrisk vard ska det finnas skriftliga, till-
réckligt detaljerade anvisningar om hur be-
grénsningarna av sjalvbestammanderétten ska
genomforas. For sakerstidllande av uppfolj-
ningen och dvervakningen ska en sarskild for-
teckning 6ver begransningarna foras vid vard-
enheten. Med tva veckors intervall ska en an-
malan om patienter som hallits isolerade eller
fastspanda lamnas till regionforvaltningsver-
ket. Beslut om att begrénsa kontakterna och
omhanderta egendom far overklagas genom
besvér hos forvaltningsdomstolen. Ett beslut
som géller begransning ska verkstallas omedel-
bart, &ven om det har<overklagats.. Forvalt=
ningsdomstolens beslut om omhéandertagande
av patientens egendom far inte 6verklagas ge-
nom besvar. | ett‘beslut av férvaltningsdomsto-
len om begransning av kontakter far andring
déremot sokas genom besvar hos hdgsta for-
valtningsdomstolen pa det satt som anges i for-
valtningsprocesslagen.

I-mentalvardslagen foreskrivs det'sarskilt om
forfarandet nar en minderdrig patient meddelas
beslut om vard oberoende av sin vilja. Till
skillnad fran myndiga kan minderariga medde-
las beslut om vard. ocksé nar de pa grund av
andra allvarliga mentala stérningar an egentlig
mentalsjukdom har ett sddant behov. Innan be-
slut om vard fattas ska det dock klarlaggas vad
den minderarige som har tagits in for observat-
ion sjalv anser. Vidare ska foraldrar och vard-
nadshavare samt den som omedelbart fore in-
tagningen for observation haft hand om perso-
nens vard och uppfostran om mojligt ges till-
falle att bli horda. | rattslitteraturen har man

med héanvisning till bestdmmelserna om s6-
kande av andring ansett att huvudregeln &r att
en person som har fyllt 12 ar kan meddelas be-
slut om vard oberoende av patientens vilja end-
ast ndr de villkor for beslutet som anges i
mentalvardslagen ar uppfyllda, medan det for
yngre personer racker med att barnets vard-
nadshavare eller ndgon annan laglig foretra-
dare samtycker sa som forutsatts i patientlagen.

Om barnets foraldrar eller 6vriga vardnads-
havare negligerar beslutet om psykiatrisk vard,
kan det handla om en'sadan grund fér omhan-
dertagande som ayses 140 § i barnskyddslagen,
nédmligen att brister i omsorgen om barnet eller
andra uppvaxtforhallanden hotar att dventyra
barnets hélsa eller utveckling. Omhénderta-
gande som avses i barnskyddslagen ar ocksa
den primara atgarden for forordnande till vard
enligt lagen om missbrukarvard.

| mentalvardslagen finns det vissa specialbe-
stammelser om anvandningen av atgarder och
begransningsatgarder mot minderariga. Med
stod av-8 § 3 mom. i-mentalvardslagen ska var-
den av en minderarig som far psykiatrisk vard
oberoende av sinvilja ordnas vid en enhet som
har forutsattningar och beredskap att varda ho-
nom eller henne. En minderarig ska vardas at-
skild frdn vuxna, om det inte anses vara féren-
ligt med den minderariges basta att ga till vaga
pa.nagot annat satt. | 22 f § i mentalvardslagen
foreskrivs det om sérskilda begrénsningar, och
med stdd av 2 mom. i den paragrafen ska en
isolerad eller en fastspand minderarig patients
tillstand foljas oavbrutet sa att vardpersonalen
ser och hor patienten.

2.3.11 Vard oberoende av personens vilja av
en atalad som forordnats till sinnesun-
dersokning och av en person som pa
grund av sitt sinnestillstand inte domts
till straff

I 3 kap. i mentalvardslagen foreskrivs det om
vard oberoende av personens vilja av en atalad
som forordnats till sinnesundersékning och i 4
kap. om vard oberoende av personens vilja av
en person som pa grund av sitt sinnestillstand
inte domts till straff. Forutsattningarna for be-
slut om vard oberoende av patientens vilja en-
ligt 8 § i mentalvardslagen ar desamma bade
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for rattspsykiatriska patienter och for andra
psykiatriska patienter. De forfaranden som i 3
och 4 kap. i mentalvardslagen foreskrivits for
beslut om vard, fortsatt vard och avslutande av
vard avviker emellertid till vissa delar fran de
forfaranden som i 2 kap. i mentalvardslagen fo-
reskrivits i fraga om andra psykiatriska patien-
ter.

Beslut om vard oberoende av personens vilja
av en atalad som forordnats till sinnesunder-
sokning och av en person som pa grund av sitt
sinnestillstand inte domts till straff fattas av In-
stitutet for halsa och vélfard, och beslut om av-
slutande av varden av dessa rattspsykiatriska
patienter ska likasa understallas Institutet for
hélsa och vélfard. Med stdd av bestdimmelserna
i 3 kap. i mentalvardslagen kan det bestammas
att en atalad som forordnats till sinnesunder-
sokning ska tas in for vard oberoende av perso-
nens vilja genast efter avslutad sinnesunder-
sokning, medan rattegangsprocessen i brottma-
let fortfarande pagar.

Forutom atalade galler bestammelserna i 3
kap. dven misstankta. Om domstolen efter ett
beslut om vard som fattats av Institutet for
hélsa och valfard konstaterar att den som for-
ordnats till sinnesunderstkning.ar oskyldig till
den misstankta garningen, forfaller det beslut
om vard som Institutet for halsa och vélfard har
fattat. Beslutet om vard.ska da fattas i enlighet
med 2 kap. i mentalvardslagen, dvs. enligt det
forfarande som géller fér andra psykiatriska
patienter.

En domstol kan ocksa lata bli att doma ut
straff pa grund av den atalades sinnestillstand
trots att den atalade inte har genomgatt nagon
sinnesundersékning eller trots att Institutet for
hélsa och valfard pa basis av sinnesundersok-
ningen ansag att personen var tillraknelig nar
personen begick den garning som han eller hon
star atalad for. Om det i samband med brott-
malsprocessen inte har utforts nagon sinnesun-
dersokning av den som pa grund av sitt sinnes-
tillstand inte domts till nagot straff, kan dom-
stolen med stod av bestdmmelserna i 4 kap. i
mentalvardslagen hanskjuta fragan om perso-
nens behov av psykiatrisk sjukhusvard till In-
stitutet for hélsa och vélfard.

Vid Institutet for halsa och valfard finns det
en namnd for rattspsykiatriska arenden som be-
handlar och avgor utlatandedrenden som avses
i 17 kap. 45 § i rattegangsbalken och som géller

en persons sinnestillstand eller farlighet, aren-
den som géller bestammande om vard pa psy-
kiatriskt sjukhus eller pa anstalt for special-
omsorger for en atalad eller misstankt eller en
person som pa grund av sitt sinnestillstand inte
har domts till straff samt &renden som galler
avslutande av denna vard. Namndens ordfo-
rande ska vara tjansteman vid Institutet for
hélsa och vélfard och ha den sakkunskap som
behovs vid skotseln av uppgiften. De dvriga
medlemmarna ska foretrdda juridisk och psyki-
atrisk sakkunskap och sakkunskap inom var-
den av utvecklingsstdrda (3 a § i lagen om In-
stitutet for halsa‘och vélfard (668/2008)).

Domstolen kan.med stod av 17 kap. 45 § i
rattegangsbalken bestamma att sinnestillstan-
det hos/en person som star atalad for ett brott
ska undersokas. Om en domstol bestdmmer om
undersokning-av sinnestillstandet hos en ata-
lad, far den atalade oberoende av sin vilja tas in
pa sjukhus och hallas dar for sinnesundersok-
ning (15 § i mentalvardslagen). | praktiken ut-
fors sinnesundersokningar oftast pa personer
som gjort sig skyldiga till de allra allvarligaste
brotten; sasom brott mot liv, andra valdsbrott,
sabotage och sexualbrott, samt i ndgon man
ocksa pa personer som gjort sig skyldiga till
lindrigare valds- och egendomsbrott.

Enligt 16 § i mentalvardslagen bestammer
Institutet for hdlsa och valfard var sinnesunder-
sokningen ska utforas. Den som utfor sinnes-
undersokningen ska lamna ett utlatande om den
atalades sinnestillstand till Institutet for hélsa
och valféard, som i sin tur pa basis av utlatandet
ger sitt eget utldtande till domstolen om den
atalades sinnestillstand.

| 17 § i mentalvardslagen foreskrivs om for-
farandet for beslut om vard av atalade som for-
ordnats till sinnesundersokning. Om det nér
sinnesundersokningen har utforts finns forut-
sattningar for att bestamma att den atalade ska
tas in for vard oberoende av sin vilja, ska Insti-
tutet for hélsa och valfard bestdmma att den
atalade tas in for vard. Ett beslut om vard far
med stod av 24 § i mentalvardslagen Gverkla-
gas genom besvar hos forvaltningsdomstolen.

Med stdd av ett beslut av Institutet for hélsa
och valfard far en patient som efter avslutad
sinnesundersokning tagits in for vard héllas
kvar for vard i hogst sex manader oberoende av
sin vilja. Fore utgangen av denna tid ska det
ges ett observationsutlatande om patienten for
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klarldggande av om det fortfarande finns forut-
sattningar for beslut om vard oberoende av pa-
tientens vilja. Innan varden har varat i sex ma-
nader ska fragan om huruvida den ska fortsatta
eller avslutas avgdras genom ett skriftligt be-
slut av den lakare som avses i 11 § i mental-
vardslagen (17 § 2 mom. i mentalvardslagen).

Sjukhuset ordna patienten mojlighet att fa en
bedémning av vardbehovet av en utomstaende
lakare i enlighet med 12 a och 12 ¢ § innan be-
slut om fortsatt vard fattas (17 & 3 mom. i
mentalvardslagen).

Ett beslut om fortsatt vard av en patient ska
genast understéllas forvaltningsdomstolen,
varvid domstolen ska undersoka om det fortfa-
rande finns forutsattningar for beslut om vard
oberoende av patientens vilja. Ett beslut om att
varden avslutas ska genast understallas Institu-
tet for halsa och vélfard. Institutet ska antingen
faststalla beslutet om att varden ska avslutas el-
ler, om det finns forutsattningar for att fortsétta
varden oberoende av patientens vilja, fatta be-
slut om fortsatt vard (17 § 4 mom. i mental-
vardslagen). Ett beslut av en sjukhuslékare om
fortsatt vard och ett beslut av Institutet for halsa
och vélfard om fortsatt vard far med stod av 24
§ i mentalvardslagen 6verklagas'genom besvar
hos forvaltningsdomstolen. VVarden av en ratts-
psykiatrisk patient kan alltsa aven avslutas ge-
nom att forvaltningsdomstolen later bli att fast-
stalla eller upphaver beslutet om fortsatt vard
av patienten.

Med stod av ett beslut om fortsatt vard far
patienten oberoende av sin vilja hallas intagen
for vard i hégst sex manader. Efter det ska for-
farandet i 17 § 2=4 mom. i mentalvardslagen
tillampas pa det satt som beskrivs ovan i fraga
om-fortsatt vard och avslutande av vard (17 § 5
och 6 mom. i mentalvardslagen).

Med stdd av 17 a § i mentalvardslagen ska
Institutet for hélsa och valfard bestdmma om
att vard oberoende av den atalades vilja ska in-
ledas pa ett sjukhus som har den beredskap och
sarskilda sakkunskap som varden forutsatter.
Vanligtvis inleds varden pa statens sinnessjuk-
hus (Niuvanniemi sjukhus eller Gamla Vasa
sjukhus). Behovet av vard pa statens sinnes-
sjukhus ska emellertid senast sex manader efter
att varden inleddes bedémas i samarbete med
det sjukvardsdistrikt till vars omrade patientens
hemkommun hor.

| 18 a § i mentalvardslagen foreskrivs om en
s.k. dvervakningstid, som innebar att varden av
en rattspsykiatrisk patient som far vard obero-
ende av sin vilja ordnas inom éppenvarden in-
nan ett beslut om att varden ska avslutas fattas.
En rattspsykiatrisk patient kan fore den slutliga
utskrivningen pa villkor som Institutet for halsa
och vélfard bestammer och som grundar sig pa
en bedémning av patientens halsotillstand eller
pa lakemedelsbehandling eller annan halso-
vard fa lamna sjukhuset for hogst sex manader
i sander. Under denna tid far patienten fortfa-
rande psyKkiatrisk vard oberoende av sin vilja
och Overvakas av en psykiatrisk verksamhets-
enhet inom sjukvardsdistriktet. Under dvervak-
ningstiden kan det bedémas hur.den réttspsyki-
atriska patienten'som far vard oberoende av sin
vilja klarar sig inom oppenvarden; utanfor
sjukhusmiljon;-oechvid-behov kan patienten tas
in for sjukhusvard pa nytt, om hans eller hen-
nes tillstand forutsatter det.

Forfarandet for beslut om vard av en person
som pa grund av sitt sinnestillstand inte domts
till straff skiljer sig i viss méan fran forfarandet
for beslut om vard av en atalad som forordnats
till sinnesundersékning. Om en domstol pa
grund av en atalads sinnestillstand inte domer
ut straff, kan den med stéd av 21 § i mental-
vardslagen hanskjuta fragan om den atalades
behov av psykiatrisk sjukvard till Institutet for
hélsa och vélfard. Domstolen kan samtidigt be-
stamma att den atalade ska hallas i fangelse tills
Institutet for halsa och valfard har meddelat sitt
beslut. Ar det nédvandigt for att klarlagga be-
hovet av psykiatrisk sjukvard for en person
som inte domts till straff, kan Institutet for
hélsa och valfard bestdamma att denna person
ska tas in pa sjukhus for undersokning for hogst
30 dagar.

Om Institutet for hélsa och valfard konstate-
rar att det finns forutsattningar for att be-
stamma att en person som pa grund av sitt sin-
nestillstand inte domts till straff ska tas in for
vard oberoende av sin vilja, ska institutet med
stod av 22 § i mentalvardslagen bestamma att
personen tas in for sadan vard. | fraga om be-
stimmande av platsen for inledande av vard,
kvarhallande i véard och fortsatt vard galler det
som i 17 och 17 a § i mentalvardslagen fore-
skrivs i frdga om en atalad som efter avslutad
sinnesundersokning forordnats till vard.
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Om en rattspsykiatrisk patient lamnat sjuk-
huset utan tillstand, tillampas pa aterférandet
av patienten till sjukhuset 31 § 2 mom. i
mentalvardslagen som géller handrackning av
polisen. 1 31 § 3 mom. i mentalvardslagen fo-
reskrivs dessutom om polisens skyldighet att
ge handréckning for att fora en person till sjuk-
huset som inte pa utsatt dag har infunnit sig for
sinnesundersokning.

Den i mentalvardslagen foreskrivna tidsfris-
ten pa sex manader for beslut om fortsatt vard
eller avslutande av varden av en rattspsykia-
trisk patient ar ovillkorlig och ska iakttas. Om
tidsfristen av nagon exceptionell orsak har
overskridits, t.ex. pa grund av att patienten utan
tillstand har varit franvarande fran sjukhuset,
att sjukhuset har begatt ett misstag eller att for-
valtningsdomstolen pa grund av ett form- eller
procedurfel har upphéavt beslutet om fortsatt
vard, tillimpas 17 b-d § i mentalvardslagen.
Om tidsfristen har 6verskridits pa grund av en
sjukhuslakares forsummelse eller fel, blir be-
stdmmelserna om tjansteansvar tillampliga.
Dartill kan tillsynsmyndigheterna vidta tillsyn-
satgarder efter att forsummelsen eller felet har
framkommit.

Om det pa sjukhuset upptacks att den for
fortsatt vard eller avslutande av varden fore-
skrivna tidsfristen har 6verskridits, ska sjukhu-
set omedelbart utreda forutsattningarna for att
fortsatta varden av patienten och gora en fram-
stallning om fortsatt vard eller avslutande av
varden av patienten till Institutet for halsa och
valfard. Da ska sjukhuset aven fatta ett interim-
istiskt beslut om fortsatt vard av patienten i
hogst 14 dagar. Om patienten har lamnat sjuk-
huset-och inte har atervant dit, ska sjukhuset
bestdmma att patienten:ska tas in pa sjukhuset
for undersdkning i hdgst 14 dagar. Handréck-
ning av polisen kan begaras for aterforande av
patienten till'sjukhuset. Om det har gatt mer &n
sex manader fran det att den for fortsatt vard
eller avslutande av varden foreskrivna tidsfris-
ten pad sex manader l6pte ut, ska beslutet om
vard av patienten fattas enligt 2 kap. i mental-
vardslagen, dvs. det kan endast beslutas att pa-
tienten ska tas in for vard som annan patient &n
rattspsykiatrisk patient.

Institutet for halsa och valfard ska fatta beslut
om fortsatt vard eller avslutande av varden av
patienten senast 14 dagar fran det interimist-
iska beslut som sjukhuset fattat om fortsatt

vard eller fran det att patienten aterfordes till
sjukhuset for undersokning i enlighet med vad
sjukhuset bestdmt. Om utredningen av &rendet
oundgangligen kraver det, ska Institutet for
hélsa och vélférd fatta ett nytt interimistiskt be-
slut om fortsatt vard av patienten i hogst 14 da-
gar, under vilka Institutet for hélsa och vélfard
ska fatta beslut om fortsatt vard eller avslu-
tande av varden av patienten.

Om forvaltningsdomstolen later bli att fast-
stélla eller upphaver ett-beslut om fortsatt vard
av en rattspsykiatrisk patient pa grund av ett
form- eller procedurfel, dvs. av nagon annan
orsak &n avsaknad av de for vard oberoende av
patientens vilja foreskrivna forutsattningarna,
ska den omedelbart dverfora drendet for be-
handling till det sjukhus som ansvarar for var-
den av patienten.

2.3.12 Missbrukarvard oberoende av missbru-
karens vilja samt begransningsatgarder

| forarbetena till”lagen om missbrukarvard
betonades att de verksamhetsprinciper som ar
allmant godtagna inom socialvarden ska féljas
inom missbrukarvarden och att tjanster bor till-
handahallas pa frivillig grund i samband med
allmanna social- och halsovardstjanster.

Bestdammelserna i 2 kap. i lagen om miss-
brukarvard géller vard oberoende av missbru-
karens vilja. 1 10 § ingar en forteckning Gver
forutsattningarna  for vardférordnande. En
missbrukare kan oberoende av sin vilja forord-
nas till vard, om det har visat sig omojligt att
ordna vard och omsorg for honom genom sa-
dan service som bygger pa frivillighet, eller om
den har visat sig otillracklig, forutsatt att han,
1) om bruket av rusmedel inte avbryts och be-
hovlig vard ges, till foljd av sjukdom eller
skada som han lider av eller genom sitt bruk av
rusmedel omedelbart haller pa att adra sig, &r i
omedelbar livsfara eller haller pa att adra sig
sadan allvarlig skada i fraga om sin halsa som
kraver bradskande vard (halsorisk), eller 2) till
foljd av sitt bruk av rusmedel genom sin vald-
samhet allvarligt aventyrar en familjemedlems
eller annan persons hélsa, sakerhet eller psy-
kiska utveckling (valdsamhet). Missbrukar-
vard pa grund av valdsamhet ges inte obero-
ende av missbrukarens vilja till ndgon som ar
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under 18 ar, om det inte finns sarskild anled-
ning till det. Enligt 11 § i forordningen om
missbrukarvard kan en sarskild anledning an-
ses foreligga i situationer, dar det i fraga om en
person som ej fyllt 18 ar ar med hansyn till ho-
nom sjalv uppenbart motiverat och dverens-
stammande med hans fordel att ordna vard
samt, da det ar fraga om sarskilt valdsamt bete-
ende hos en person som fyllt 15, men ej 18 ar.

Bestammelser om vard pa grund av halsorisk
finns i 11 § i lagen om missbrukarvard och be-
stammelser om vard pa grund av valdsamhet
finns i 12 § och 13 § i den lagen. Enligt 11 § i
lagen om missbrukarvard kan ansvarig lakare
vid hélsovardscentral eller behorig overlakare
vid sjukhus med stod av utlatande av annan la-
kare forordna att nagon oberoende av sin vilja
pa grund av halsorisk ska intas for vard under
hogst fem dygn. Berattigad att avge lakarutla-
tande &r lakare vid halsovardscentral eller
mentalvardsbyra eller annan lakare. Enligt 12
§ i lagen om missbrukarvard har den tjanstein-
nehavare som har yrkesmassig behdrighet som
socialarbetare och som av det organ som an-
svarar for kommunens socialvard forordnats att
skota uppgiften ratt att enligt de grunder som
faststéllts av organet och enligt-dess allméanna
anvisningar forordna att en missbrukare obero-
ende av sin vilja pa grund av valdsamhet ska
tas in for vard under hogst fem dygn for avbry-
tande av bruket av rusmedel och att besluta om
dartill anslutna andra atgarder samt att i dessa
fall sjalv eller genom ombud féra organets ta-
lan. Ett beslut genem vilket ndgon oberoende
av sin vilja‘har forordnats till vard ska omedel-
bart understéllas: forvaltningsdomstolen for
faststallelse. Enligt 13 § i lagen om missbrukar-
vard kan forvaltningsdomstolen pa framstall-
ning av socialnamnden besluta att en person pa
grund av valdsamhet ska forordnas till vard
oberoende av sin vilja under hogst 30 dygn, da
den i 12 § angivna vardtiden har visat sig vara
otillracklig.

| ett beslut genom vilket nagon forordnats till
vard oberoende av sin vilja i enlighet med 11
eller 12 § far med stod av 20 § i lagen om miss-
brukarvard andring s6kas genom besvér hos
forvaltningsdomstolen. Vard som lamnas obe-
roende av missbrukarens vilja ska med stod av
17 § i lagen om missbrukarvard avslutas sa
snart i 10-13 § angivet vardbehov ej langre fo-

religger. Den som férordnats till missbrukar-
vard oberoende av sin vilja kan med stod av 26
§ i lagen om missbrukarvard isoleras om han ar
till fara for sig sjalv eller andra eller om isole-
ring annars &r synnerligen motiverad med hén-
syn till varden av honom. Paragrafen preciseras
genom 14 § i férordningen om missbrukarvard
(653/1986). Enligt 27 § i lagen kan rusmedel
eller tillbehér som &r forknippade med bruket
av sadana eller medel eller féremal som &ven-
tyrar sékerheten och som en person har i sin be-
sittning omhandertas‘av verksamhetsenheten.
Om det finns grundad anledning att misstanka
att personen har ovan ndmnda dmnen, medel
eller féremal i sin besittning, kan han dven un-
derkastas_kroppsvisitation. Finns det grundad
anledning att misstanka att till'ndgon adresse-
rad post eller annan forsandelse innehaller dy-
lika amnen, medel-eller féremal eller annat som
aventyrar sakerheten, kan innehallet i posten
eller forséndelsen granskas i hans nérvaro och
utan att brev lases. Beslut om begransningsat-
garder-enligt 26 och-27 § i lagen om miss-
brukarvard fattas i en verksamhetsenhet inom
socialvarden av dess forestandare. | en verk-
samhetsenhet inom halsovarden fattas beslut
om atgarder pa det satt som darom stadgas eller
bestams sarskilt.

Begransningsatgarder ar tillitna bara inom
missbrukarvard som sker oberoende av miss-
brukarens vilja. Det ar ovanligt att nagon tas in
for missbrukarvard oberoende av sin vilja med
stod av lagen om missbrukarvard. Social- och
halsovardsministeriet lat sommaren 2015 ut-
fora en enkat i regionforvaltningsverken och en
grupp kommuner. Syftet med enkaten var att
utreda behovet av missbrukarvard oberoende
av missbrukarens vilja pa grund av valdsamhet.
Enligt de svar som kom in har det i allmanhet
inte forekommit behov av vard oberoende av
missbrukarens vilja pd grund av valdsamhet
enligt lagen om missbrukarvard. Det har fram-
forts enstaka 6nskemal framfor allt av anho-
riga, men lagen om missbrukarvard upplevs
vara oandamalsenlig for detta.

Regionforvaltningsverken far varje ar nagra
fragor och forfragningar om vardplatser fram-
for allt av anhdriga till valdsamma personer
med missbruksproblem. De anhdriga har ocksé
framfort onskemal om att familjerna och de
narstdende mera aktivt skulle involveras i var-
den och planeringen av varden, och dartill har
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det stallts fragor om vilka paverkningsmoéjlig-
heter de anhdriga har, nér en person med miss-
bruksproblem beter sig sjélvdestruktivt eller
misshandlar sina foréldrar eller sin familj. Det
har aven framforts 6nskemal om att kriterierna
for vard oberoende av personens vilja skulle
sankas i barnskyddsfall. Dessa 6nskemal har
framforts av bade anhoriga och myndigheter,
sasom barnskyddsmyndigheterna och foretra-
dare for modraradgivningsbyran och socialvar-
den, vilka har uttryckt sin oro dver varden av
gravida med missbruksproblem. Dessutom har
det framforts 6nskemal om vard oberoende av
missbrukarens vilja av hdlsoskél i synnerhet for
unga narkotikamissbrukare och blandmissbru-
kare som dven uppvisar valdsamt beteende.

Regionforvaltningsverken har inte fatt nagra
anvisningar angaende riktlinjerna for vard obe-
roende av missbrukarens vilja, och i praktiken
har verksamhetsenheter inom missbrukarvar-
den inte regionforvaltningsverkets godkén-
nande att tillhandahalla sadan vard. Det finns
inte just ndgra lampliga vardplatser. Det har
forutsatts att de enheter som ger vard uppratt-
halls av en kommun eller en samkommun, men
problemet &r att en allt mindre del<av kommu-
nerna hor till samkommuner for missbrukar-
vard. Forfarandet enligt lagen om missbrukar-
vard har upplevts vara for besvarligt och kom-
plicerat dven i det fall att det.i omradet finnsen
anstalt som tillhandahaller vard oberoende av
missbrukarens vilja. Regionférvaltningsverken
papekade ocksa att vard- och rehabiliteringsen-
heter som tillhandahaller tillrackligt lattill-
ganglig frivillig vard skulle hjélpa personer
med svarbehandlade missbruksproblem att for-
binda sig till varden.samt férebygga aggress-
ionsproblem.

Forutom. till regionforvaltningsverken sén-
des samma fragor till den direktor som ansva-
rar for socialvarden i 12 kommuner. Det kom
in svar frdn sammanlagt nio kommuner av
olika storlek, belagna pa olika hall i landet.
Svaren var mycket samstimmiga bade sinse-
mellan och med regionforvaltningsverkens
svar.

Enligt kommunerna har bestdmmelsen i
fraga sannolikt inte ansetts vara fungerande for
att forebygga akut vald. Bestammelsen lampar
sig ocksa daligt for socialvardens uppgiftsfalt,
eftersom antalet fall &r sa litet att det inte upp-
star nagon kompetens.

2.3.13 Begransande atgérder i samband med
barnskyddets vard utom hemmet

I 10 kap. i barnskyddslagen foreskrivs om
ordnande av vard utom hemmet och i 11 kap.
om begrénsning av de grundldggande fri- och
rattigheterna i fraga om vard utom hemmet.
Med vard av barn utom hemmet avses att var-
den och fostran av ett omhéndertaget barn, ett i
bradskande ordning placerat barn eller ett barn
som placerats med-stodav ett interimistiskt for-
ordnande ordnas utanfor hemmet. Enligt 49 § i
barnskyddslagen kan vard utom hemmet ord-
nas som familje- eller anstaltsvard eller pa na-
got annat satt som motsvarar barnets behov. De
begransande atgarderna omfattar begransning
av kontakterna;-omhéandertagande av amnen
och foremal, kroppsvisitation och kroppsbe-
siktning, granskning av egendom och forsén-
delser, kvarhallande av forsandelser, fasthal-
lande, begransning-av-rorelsefriheten, isolering
och sarskild-omsorg.

Begrédnsningar-av de grundlaggande réttig-
heterna far i regel tillampas endast inom sadan
vard utom hemmet som ordnas som anstalts-
vard. Enligt riksdagens bitradande justitieom-
budsmans beslut (dnr 1516/4/12) fick en barn-
skyddsanstalt inte rikta begransningsatgarder
mot ett barn i dppen vard eller mot barnets fér-
aldrar. Arendet handlade om bland annat kon-
troll av frihet fran berusningsmedel genom ut-
andningsprov. Till skillnad fran barnskyddsla-
gens bestammelser om dvriga begransningsat-
garder tillampas dock de bestammelser i 61 §
som géller kontakterna mellan ett barn och bar-
net narstaende personer och om begréansning av
kontakterna vid vard utom hemmet, vare sig
den ordnas i form av familjevard eller institut-
ionsvard.

Bestdammelserna om begrénsningsbefogen-
heter for forestandaren eller den dvriga perso-
nalen vid en barnskyddsanstalt tillampas vid
alla offentliga och privata barnskyddsanstalter,
oberoende av om personalen i fraga star i tjans-
teforhallande eller inte, om inte nagot annat
sérskilt foreskrivs genom lag. Barnskyddsla-
gen ar ett bra exempel pa en sadan lag som stif-
tats under den gallande grundlagens tid genom
vilken nagon annan &n en myndighet, under de
forutsttningar som anges i 124 § i grundlagen,
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har anfortrotts uppgifter som innebdr utévning
av offentlig makt.

Enligt grundlagsutskottet &r de foreskrivna
malen for barnskyddet nar det galler barn-
skyddslagens bestdmmelser om begrénsande
atgarder godtagbara med avseende pa de
grundl&ggande fri- och rattigheterna. Enligt ut-
skottet handlar det i sista hand om barnets ratt
till liv och personlig sékerhet (GrUU 5/2006
rd).
I barnskyddslagen finns for varje enskild be-
gransande atgard bestammelser om nar fore-
standaren for en barnskyddsanstalt &r skyldig
eller har ratt att fatta ett beslut om begrénsning.
Dessutom foreskrivs det om mojligheten att
Overklaga och om besvarsvagen. Beslut som
géller begransning av kontakter, omhénderta-
gande av amnen och foremal, kvarhallande av
en forsandelse, begrénsning av rorelsefrineten,
isolering och sarskild omsorg far overklagas
direkt hos forvaltningsdomstolen.

Enligt barnskyddslagen far beslut som galler
kroppsvisitation och kroppsbesiktning, gransk-
ning av egendom och forsandelser eller fasthal-
lande inte 6verklagas genom besvér. 1 réttslit-
teraturen har det emellertid ansetts<att det trots
allt ska meddelas ett skriftligt beslut om
kroppsbesiktning.

Av begransningsatgarderna har séarskild om-
sorg och kvarhallande av forsandelser adresse-
rade till barnet bedémts ha karaktar av. bety-
dande utévning av.offentlig makt. Tjénsteinne-
havare som avses i 13 § 2 och 3 mom. i barn-
skyddslagen har tilldelats beslutanderéatt nar
det géller inledande och forlangning av sarskild
omsorg. Beslutet fattas efter beredning av den
i 13 b'8 avsedda socialarbetare som ansvarar
for barnets angelagenheter. Med avvikelse fran
forfarandet vid ovriga begransande atgarder
har forestandaren for en barnskyddsanstalt sa-
ledes inte nagra befogenheter nar beslut om
dessa atgarder fattas. Nar det galler inledande
eller forlangning av sérskild omsorg kan orga-
nets beslutanderatt inte heller delegeras till en
tjansteinnehavare. Daremot far dven en tjanste-
innehavare besluta om att avsluta atgarden.

Enligt 74 § i barnskyddslagen forutsatts det
for tryggande av uppféljningen och 6vervak-
ningen av bruket av begransande atgarder att
det gors anteckningar om de atgarder som vid-
tagits. Anteckningarna ska omfatta en beskriv-
ning av den begransande atgarden, grunden for

atgarden och hur lange den varat, namnet pa
den som har fattat beslut om atgarden, genom-
fort den i praktiken och nédrvarat vid genomfo-
randet, samt i vissa fall de sdrskilda skal som
avses i lagen. Vidare ska atgardens eventuella
inverkan pa planen for vard och fostran nam-
nas. Anteckningarna ska ocksa innefatta ett
omnamnande av pa vilket sétt barnet har horts
fore beslutet om den begransande atgérden fat-
tats eller tgarden genomforts, samt av barnets
asikt om saken. Innehalleti.anteckningarna ska
manatligen for kannedom sandas till den soci-
alarbetare som ansvarar.for barnets angeldgen-
heter. Narmare bestdmmelser om anteckning-
arnas innehall kan vid behov utfardas genom
forordning-av. social- och halsovardsministe-
riet.

I 64 8 anges de allménna forutsattningarna
for bruk av-begransande atgarder. Enligt para-
grafen galler att under sadan vard utom hem-
met som ordnas i form av anstaltsvard far be-
gransande atgarder enligt barnskyddslagen rik-
tas mot.barnet endast.i‘den utstrackning som
nodvandigtvis kravs for att syftet med beslutet
om vard utom hemmet ska uppnas eller for att
barnets egen eller ndgon annans halsa eller sa-
kerhet ska tryggas eller for att nagot annat in-
tresse som anges i de bestdimmelser som namns
i paragrafen ska tillgodoses. Atgarderna ska
genomforas sa tryggt som mojligt och med re-
spekt for barnets manniskovérde.

Med stéd av 62 och 63 § i barnskyddslagen
far ratten for ett barn som vardas utom hemmet
att halla kontakt med sina foraldrar eller andra
barnet nérstdende personer begransas genom
ett beslut som av grundad anledning fattats for
viss tid. Begransningen kan galla barnets ratt
att tréffa sina narstaende och halla kontakt med
dem per telefon eller ndgon annan kontaktan-
ordning. Med stod av bestammelserna far an-
ordningar som anvands for kontakt ocksa om-
hénderhas av verksamhetsenheten. Dessutom
ar det tillatet att begransa anvandningen av an-
ordningarna och att granska, kvarhalla och lasa
fortroliga meddelanden och andra forsandelser
till eller fran barnet. Begransningsatgarden far
galla hogst ett ar i taget. Ett beslut om begrans-
ning av kontakterna fattas av den tjansteinne-
havare som anges i 13 § 2 och 3 mom. i barn-
skyddslagen, efter att den socialarbetare som
ansvarar for barnets angelédgenheter har berett
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arendet. | arenden som galler bradskande pla-
cering av ett barn och vid behov i andra brads-
kande situationer fattas beslutet av den social-
arbetare som avses i 13 § 1 mom. Ett beslut om
sadan kortvarig begransning av kontakterna
som géller en kortare tid &n 30 dygn kan fattas
av forestandaren for en barnskyddsanstalt.

En grundad anledning att begrénsa kontak-
terna kan vara att kontakten dventyrar uppna-
endet av syftet med varden av barnet utom
hemmet och att en begrénsning ar ndédvandig
med tanke pa barnets vard och fostran. En an-
nan anledning kan vara att kontakten ar till fara
for barnets liv, hélsa, utveckling eller sékerhet
eller att en begrénsning ar nodvéndig for andra
personers sakerhet. Anvandningen av den be-
gransande atgarden ska upphora omedelbart
nar atgarden inte langre behovs. Under samma
forutsattningar behdver barnets vistelseort inte
heller r6jas for barnets foraldrar eller vardnads-
havare.

Bestdmmelserna i 65 § i barnskyddslagen
mojliggér omhandertagande av &mnen och f6-
remal. Utifran paragrafen kan de &mnen och f6-
remal som en barnskyddsanstalt far' omhan-
derta indelas i tre kategorier. Om ett barn inne-
har berusningsmedel eller redskap som ar av-
sedda for bruket av sddana eller om ett barn in-
nehar &mnen som &r avsedda att skada barnet
eller ndgon annan ska de‘alltid omhéndertas av
anstalten. For det andra far anstalten omhan-
derta sddana amnen och. foremal vars egen-
skaper gor att de lampar sig for att dventyra
barnets eller nagon. annans liv, halsa eller sa-
kerhet ellerfor att skada egendom och om det
ar sannolikt att barnet anvander @mnena eller
foremalen pa det satt som avses i bestammel-
sen: For det tredje far anstalten omhénderta
ocksa sadana &mnen och féremal som sannolikt
ar till allvarligt forfang for ordnandet av varden
av barnet eller ett annat barn eller andra perso-
ner utom hemmet eller for den allménna ord-
ningen i anstalten.

Med stod av 66 § i barnskyddslagen far
kroppsvisitation foretas for att utreda om ett
barn i sina klader eller annars bar pa sig sadana
amnen eller féremal som namns i det forega-
ende. For att kontrollera anvandning av rusme-
del far ett barn ocksa underkastas kroppsbesikt-
ning. For att utreda om det finns sddana &mnen
eller foremal som avses i det foregaende eller

om barnets vistelseort skyndsamt maste utre-
das for att syftet med varden utom hemmet ska
uppnas ar det med stod av 67 8§ tillatet att
granska de utrymmen som barnet férfogar 6ver
och den egendom som barnet innehar samt ett
brev eller ett ddrmed jamforbart annat fortroligt
meddelande eller nagon annan forsandelse till
barnet. Ett villkor for att dessa begransningsat-
garder ska fa genomforas ar enligt bestammel-
serna att det finns grundad anledning att miss-
tanka att amnena eller foremalen finns eller an-
vands.

Riksdagens bitrddande justitiecombudsman
har i ett klagomalsarende (dnr 3116/4/13) kon-
staterat att bestammelserna om kroppsvisitat-
ion och kroppsbesiktning i barnskyddslagen
inte berattigar att.kl& av barnet eller undersoka
haligheter pa barnets kropp. Bitradande justiti-
eombudsmannen- konstaterade emellertid i
samband med en inspektion av en barnskydds-
anstalt (inspektionsprotokoll dnr 5234/3/13;
som géllde en vardanstalt avsedd for barn med
missbruksproblem):att-i vissa fall kunde det
med tanke pa malen for varden utom hemmet
vara ngdvandigt och godtagbart att kl& av bar-
net. Bitradande justiticombudsmannen begarde
utredning av social- och halsovardsministeriet
om vilka atgarder de framforda iakttagelserna
ger anledning till, och om huruvida barnskydd-
slagens bestammelser om begransande atgar-
der borde andras.

Enligt barnskyddslagen ar det ocksa tillatet
att begransa ett barns rérelsefrihet. Med stod av
68 § i barnskyddslagen far ett barn hallas fast
eller forflyttas i nedlugnande syfte, om barnet
pa basis av sitt forvirrade eller hotfulla bete-
ende sannolikt skulle skada sig sjalv eller
andra. Fasthallandet ska vara nodvandigt pa
grund av en dverhangande fara for barnets eller
nagon annans liv, hélsa eller sakerhet, eller for
forhindrande av betydande skador pa egendom.
Med stod av 69 § far ett barn forbjudas att av-
lagsna sig fran anstaltens omrade, anstalten el-
ler en viss bostadsenhets lokaler, om det &r
nddvandigt for barnets omsorg och motsvarar
barnets basta. Begransningen far gélla i hogst
30 dygn. For att ett forbud att avlagsna sig ska
kunna utfardas forutsatts det att omhénderta-
gandet av barnet har foranletts av anvandning
av rusmedel, en brottslig garning som inte kan
anses vara ringa eller nagot annat darmed jam-
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forbart beteende eller att barnet under sin vis-
telse i anstalten beter sig pa ett motsvarande
satt. Ett forbud att avlagsna sig far utfardas
ocksa om det i 6vrigt behovs med avseende pa
varden eller omsorgen om barnet for att skydda
barnet mot ett beteende som allvarligt skadar
honom eller henne.

Med stod av 70 § far ett barn isoleras fran de
andra barnen i anstalten, om barnet pa basis av
sitt beteende ar till fara for sig sjalvt eller andra
eller om isoleringen &r sérskilt motiverad med
hénsyn till barnets liv, hdlsa eller sakerhet. Det
far inte bestammas att isoleringen ska gélla i
storre omfattning eller langre an varden och
omsorgen om barnet nddvandigt forutsatter
och isoleringen far inte utan ett nytt beslut
fortga langre &n 24 timmar at gangen. Den
sammanlagda isoleringstiden far inte over-
skrida 48 timmar at gangen.

Med stdd av 71-73 8 kan det ordnas sérskild
omsorg for ett barn, om barnets synnerligen
viktiga enskilda intresse kraver det. Med sar-
skild omsorg avses enligt 71 § i barnskyddsla-
gen sadan sarskild, multiprofessionell vard och
omsorg som ordnas vid en barnskyddsanstalt
for ett barn som fyllt 12 &r i vard utom hemmet
och under vilken barnets rorelsefrihet kan in-
skrankas pa det satt som anges i.72 och 73 § i
barnskyddslagen i den utstrackning som var-
den och omsorgen om barnet forutsatter. Enyt-
terligare forutsattning @r att det med beaktande
av barnets behov av vard och omsorg inte ar
mojligt att ordnawvarden utom hemmet pa nagot
annat satt och'att halso- och sjukvardstjanster
inte l&mpar sig for syftet i stéllet for sérskild
omsorg. For att sarskild omsorg ska kunna ord-
nas kravs det att barnskyddsanstalten till sitt
forfogande har sadan tillracklig expertis som
verksamheten forutsatter och lokaler som l&m-
par sig for andamalet. Sarskild omsorg kan ord-
nas for att brytaett svart rusmedelsmissbruk el-
ler gravt brottsligt beteende, eller nédr barnets
eget beteende allvarligt dventyrar barnets liv,
hélsa eller utveckling pa nagot annat satt. Syf-
tet med den sarskilda omsorgen ar att bryta ett
beteende som skadar barnet sjalvt och att moj-
liggéra helhetsinriktad omsorg som kommer
barnet till del. Medan den sérskilda omsorgen
pagar kan barnet hindras fran att utan tillstand
eller 6vervakning avlagsna sig fran de lokaler
vid anstalten som &r avsedda for sarskild om-
sorg.

2.3.14 Bek&mpning av smittsamma sjukdomar

I den nya lagen om smittsamma sjukdomar
(1227/2016) foreskrivs det om bek&mpningen
av smittsamma sjukdomar. | lagen om smitt-
samma sjukdomar foreskrivs det om ordnande
av obligatoriska vaccineringar och hélsounder-
sokningar, forordnande om isolering av bosta-
der och vardinrattningar, foérordnande om
stdngning av laroanstalter och daghem, férbud
mot folksamlingar och utfardande av bestdm-
melser som begréansar sadana, férordnande om
rengoring och desinfektion och om forstéring
av foremal som ar av ringa varde med tanke pa
en desinfektion, férordnande om karantén for
personer och varor, férordnande att utebli fran
forvarvsarbete, dagvardsplats eller laroanstalt
samt om isolering av en person pa en sjuk-
vardsinrattning.

Om det finns en uppenbar risk for att en all-
manfarlig smittsam:sjukdom eller en sjukdom
som med fog misstanks vara en allméanfarlig
smittsam sjukdom-ska spridas och sjukdoms-
spridningen inte kan forhindras pa nagot annat
satt, kan det enligt lagen om smittsamma sjuk-
domar bestammas att personen ska hallas i ka-
rantan i hogst en manad oberoende av hans el-
ler_hennes vilja. Personen i fraga ska hallas i
karantan i sin bostad eller pa ndgon annan plats
som den som meddelat beslutet har godkéant
och vid behov ska kommunen ordna en [amplig
karanténsplats.

En person kan ocksa oberoende av sin vilja
héllas isolerad i hogst tva manader. Under iso-
leringstiden ska varden och behandlingen ges i
samforstand med patienten. Patienten kan dock
pa isoleringsplatsen oberoende av sin vilja ges
sadan vard och behandling som ar nédvandig
for att forebygga sjukdomsspridning. Patienten
far dessutom ges forskrivna lakemedel trots att
patienten motsatter sig det, om det &r nddvéan-
digt for att forhindra spridningen av en allmén-
farlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som
med fog missténks vara en allmanfarlig smitt-
sam sjukdom. Déorren till karantans- eller isole-
ringsrummet kan lasas fran utsidan om det ar
nodvéndigt for att forhindra att sjukdomen
sprids. Patienten ska hallas under uppsikt sé att
man kan fa omedelbar kontakt med patienten.
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Ocksa patienten ska kunna fa omedelbar kon-
takt med personalen. I lagen finns det ocksa be-
stdmmelser om omsténdigheterna under tiden i
karantén och isolering samt om begransning av
kontakter under tiden i karantén och isolering.
Karantan och isolering ska genomforas sa att
rattigheterna for personen i fraga inte inskranks
i onddan. Patientens ratt att traffa personer ut-
anfor halso- och sjukvardsenheten kan begran-
sas, om det dar nodvandigt for att forhindra
spridningen.

2.3.15 Laglighetsovervakarnas praxis

Ar 2016 dndrades specialomsorgslagen s att
det nu foreskrivs exakt om begransningsatgar-
derna. | riksdagens justitieombudsmans verk-
samhetsberéttelse for 2016 konstaterar riksda-
gens justitiecombudsman att de andringar som
gjorts i specialomsorgslagen delvis forbattrar
situationen, men att det &nnu kravs att tillvaga-
gangssatten preciseras och omvarderas pa in-
stitutioner. Under 2000-talet har en viktig
aspekt vid riksdagens justitieombudsmans in-
spektioner av inrdttningarna inom_ special-
omsorger for personer med utvecklingsstor-
ning varit att kontrollera att klienternas grund-
laggande fri- och rattigheter tillgodoses, sdsom
personlig frihet och integritet, rorelsefrihet och
skydd for privatlivet.'Vid manga inréttningar
har man vid inspektionerna beréttat att andelen
klienter med ett<problematiskt beteende okat,
liksom mangden olika autistiska drag. Dessu-
tom har de sa kallade krisvardsperioderna okat.
Trots detta anvands inte begransningsatgarder
inom.specialomsorgerna for alla klienter.

Justitiecombudsmannen har under sina in-
spektioner fast uppmarksamhet bland annat vid
att servicecentralernas anvisningar ar alltfor
allmanna eller inexakta (1243/06 och 474/04)
samt vid att det finns brister i dokumenteringen
av anvandningen av begransningsatgarder
(1047/07 och 3813/07).

Efter inspektionen av en av inréttningarna in-
ledde justitieombudsmannen en sarskild under-
sokning av anvandningen av tvang vid inratt-
ningen  (1047/07).  Justitieombudsmannen
kunde inte pa basis av det material som stod till
forfogande faststélla att inrdttningens anvéand-
ning av begransningsatgarder hade stridit mot
specialomsorgslagen. Justitiecombudsmannen

framholl dock att en klients grundlaggande fri-
och rattigheter far inskrankas bara nar anvand-
ningen av begransningen uppfyller kraven pa
atgardens nodvandighet, proportionalitet och
andamalsenlighet. Enligt justitieombudsman-
nen far atgarder som begransar sjalvbestam-
manderatten, viljan och friheten for en person
med utvecklingsstorning som bor pa en inratt-
ning vidtas bara som skydds- och sakerhetsat-
garder. Atgarderna ska vara dndamalsenliga
och ratt avvagda. Pa inget satt kan det anses
vara godtagbart att de anvands grundade pa sa
kallad institutionsmakt eller i fostringssyfte.

Justitieombudsmannen framholl ocksa att det
ar viktigt att beakta klienternas individualitet.
Att anvanda tvang kan enligt justiticombuds-
mannen inte basera sig pa exempelvis bara det
att dorren till ett rum dér det bor flera'personer
Iases till natten-pa-grund av den ena invanaren.
Ett sadant forfarande kan kranka de grundlag-
gande fri- och rattigheterna for den person vars
forfarande inte har medfort behov av att lasa
dorren:. Justiticombudsmannen Kkonstaterade
vidare att d& begransningsatgarder vidtas ar det
viktigt-att notera-att de har en begrénsad an-
vandningstid. Atgéarderna bor séledes genom-
foras bara sa lange det ar nodvandigt for att
omedelbart skydda eller trygga sakerheten for
klienten eller andra personer. Dessutom far be-
gransningsatgarder anvandas bara om andra ét-
garder inte &r tillrackliga eller inte kan tillam-
pas och det saledes ar nédvandigt att tillgripa
begransningsatgarder.

Justitieombudsmannen har i ett av sina beslut
(dnr 2756/06) tagit stéllning till anvéndningen
av sakerhetsvast och konstaterat att atgarden
var motiverad. Justitiecombudsmannen beto-
nade dock att sakerhetsvast far anvandas for att
hantera klientens aggressivitet endast nar det ar
nddvandigt och lindrigare medel inte finns att
tillga. Sékerhetsvast far inte anvandas i disci-
plinart syfte eller som bestraffning. 1 samma
klagomalsarende papekade justitieombuds-
mannen att det i enlighet med rehabiliterings-
centralens instruktioner borde ha gjorts anteck-
ningar om att klienten lastes in i sitt rum som
en sakerhetsatgard.

Vid en inspektion féste justitiecombudsman-
nen uppmarksamhet vid att begransningsatgar-
der hade anvénts i stor omfattning vid en ser-
vicecentral (dnr 474/04). Vid inspektionen



65

framholl justitieombudsmannen att det har pa-
visats att man med en lamplig personaldimens-
ionering, rymligare bostader och stimulerande
aktiviteter kan minska pa ett utmanande bete-
ende hos personer med utvecklingsstorning.
Da minskar ocksa behovet av begransningsat-
gérder. Under en annan av justitieombudsman-
nens inspektioner diskuterade man pa vilket
satt man skulle kunna forandra det valdsamma
beteendet hos en klient som var under 18 ar
(dnr 3142/05). Justiticombudsmannen ansag
att man primart borde ga in for att styra klien-
tens beteende med positiva saker och sa att man
sa litet som mojligt ingriper i klienternas in-
tegritet.

Justitieombudsmannen har vid sina inspekt-
ioner ocksa noterat att det vid manga inratt-
ningar finns sérskilda sékerhetsrum eller isole-
ringsrum dit en boende som upptrader vald-
samt kan foras i nedlugnande syfte. Sékerhets-
rummet ar i regel ett kalt rum, med fonstret
bakom plexiglas. Rummet kan ha en asketisk
madrass, som &r latt att rengdra och svar att ha
sonder. Vid en del inrattningar har man avstatt
fran att ha ett sarskilt sakerhetsrum och gatt in
for isolering i det egna rummet. Under inspekt-
ionerna har personalen konstaterat att ett saker-
hetsrum trots allt &r ett bra alternativ for att fo-
rebygga valdsamt beteende, eftersom redan det
att klienten placeras i sakerhetsrummet innebar
att situationen pa avdelningen avbryts. innan
det valdsamma beteendet bryter ut (dnr
3142/05). Vid en av justiticombudsmannens
inspektioner uppmarksammades det att séker-
hetsrummet fanns i anslutning tillavdelningens
allménna sallskapsrum och att det i sakerhets-
rummets dorr fanns.ett fonster till sallskaps-
rummet. (dnr 117/08). Justitieombudsmannen
konstaterade att det med tanke pa skyddet for
privatlivet var oldmpligt att det inte fanns en
gardin for dérrfonstret. Dessutom kan ocksa
sékerhetsrummets placering i anslutning till det
gemensamma utrymmet vara stérande for de
andra klienterna, om den person som placerats
i sdkerhetsrummet ar hogljudd.

Justitieombudsmannen har i ett av sina beslut
(dnr 2756/06) betonat att det forutsatts samar-
bete och véxelverkan mellan klienten och den
instans som ordnar socialvarden for att en kli-
ents sjalvbestdammanderétt ska kunna tillgodo-
ses. Ocksa klientlagen forpliktar till att klienten
engageras i planeringen och genomférandet av

tjansterna. Justitieombudsmannen ansdg att
ocksa de till socialvarden anknutna faktiska at-
garderna, sasom begransningsatgarderna, ingar
i planeringen av tjansterna. | ett annat beslut
uppmarksamgjorde justitieombudsmannen
ledningen pa vikten av samarbete mellan inratt-
ningen och de anhdriga i fortsattningen (dnr
117/08).

Vid justitieombudsmannens inspektioner har
det kommit fram att de inrdttningar som till-
handahaller tjanster inom specialomsorger for
utvecklingsstorda som klienter har haft ocksa
personer som har drabbats av intellektuell
funktionsnedsattning forst.i vuxen alder. | spe-
cialomsorgslagen. har " utvecklingsstérning
emellertid definierats sa att en persons utveckl-
ing eller psykiska funktioner ska-ha hdammats
eller storts fore vuxen alder.

Bitrddande justiticombudsmannen har i ett
av sina avgoranden (dnr 3096/4/09) tagit stall-
ning till begréansningen av en myndig, utveckl-
ingsstord persons kontakter med en anhorig
och ansett detta vara-méjligt under vissa forut-
séttningar. Bitradande justitieombudsmannen
konstaterade att det centrala innehallet i, om-
fattningen av och de exakta forutsattningarna
for de begrénsningar som anvands i omsor-
gerna om. personer med utvecklingsstérning
inte framgar av specialomsorgslagen pa det satt
som férutsatts i grundlagen vid begransning av
de grundlaggande fri- och réttigheterna. Aven
om det inte kunde anses vara helt forbjudet att
begransa kontakterna for att skydda de grund-
laggande fri- och rattigheterna for en person
med utvecklingsstérning, var det viktigt att
man for anvandningen av metoden stallde vissa
specialvillkor som var noggrannare &n de all-
méanna bestdmmelserna i specialomsorgslagen.
Enligt bitrddande justitieombudsmannen borde
man ha hort bade personen med utvecklings-
stérning och den anhdriga innan beslutet om att
begransa kontakterna fattades, och chefen for
den privata boendeenheten borde ha fogat en
besvérsanvisning till beslutet. | begransningen
av kontakterna borde ocksa proportionalitets-
kravet ha beaktats sa att personen med utveckl-
ingsstorning pa eget 6nskemal skulle ha fatt
traffa sin anhoriga till exempel under 6vervak-
ning. Bitrddande justiticombudsmannen kon-
staterade vidare att den serviceansvariga kom-
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munen i sista hand svarar for forfarandets lag-
lighet i en situation da en persons kontakter har
begransats.

Riksdagens justiticombudsman (JO) har lagt
fram flera forslag i syfte att avhjalpa brister i
mentalvardslagen och 6vrig lagstiftning som
tillampas i samband med tillhandahallandet av
varden. | sin verksamhetsberattelse 2013 lyfte
justiticombudsmannen for forsta gangen fram
tio centrala problem i Finland som géller de
grundlaggande fri- och rattigheterna och de
manskliga rattigheterna. Ar 2016 &r i stort sett
samma tio problem fortfarande aktuella. Det
upptacktes brister sarskilt i forhallandena for
aldre personer och personer med funktionsned-
séttning och i bemdtandet av dem. Aven sjalv-
bestdmmanderatten for andra personer i an-
staltsvard, sasom psykiatriska patienter, be-
gréansades till foljd av osakliga restriktionsfor-
faranden.

Enligt justitiecombudsmannens verksamhets-
beréttelse for 2016 hander det att sjalvbestdm-
manderéatten i anstalter inskranks genom atgar-
der som &r helt oberittigade, t.ex. genom “an-
staltsmakt”. Inskrdnkningarna kan yara orim-
ligt omfattande eller inkonsekventa. Enligt ju-
stititombudsmannen ar tillsynen Gver de ra-
dande tillvagagangssatten otillracklig och at-
garderna sjalva &r svara att kontrollera sarskilt
i de fall, da lagstiftningen inte definierar vilka
rattsskyddsgarantier som bor gélla.

I manga avgoranden i klagomalsarenden. har
justitiecombudsmannen konstaterat att begrans-
ningsatgarderna i sig varit motiverade och god-
tagbara. Daremot har det forekommit brister i
forhallandena under tiden for begransningarna.
Begransningsatgarderna har inte alla ganger
genomforts pa ett satt som uppfyller kravet pa
en manniskovardig behandling.

I riksdagens justitiecombudsmans avgdrande
av den 20 juni 2014 i ett klagomalsarende (dnr
1513/4/13) var det fraga om forhallandena un-
der isoleringen i sjukhuset i Harjavalta. | det
fallet hade det funnits sakliga grunder for iso-
leringen. Justititcombudsmannen papekade
emellertid att det forekom brister i forhallan-
dena under isoleringen. En ménniskovérdig be-
handling samt halso- och sjukvard av god kva-
litet forutsatter att en patient som placerats i
isolering alltid maste ha tillgang till en toalett.
Bland annat av den anledningen maste patien-
ten kunna fa kontakt med personalen utan

dréjsmal. Patienten ska erbjudas mojlighet att
besoka toaletten &ven om han eller hon inte sér-
skilt ber om det. En patient som isolerats ska
dessutom forses med I&mpliga klader, utan att
han eller hon sérskilt ber om det.

I riksdagens justitiecombudsmans avgérande
av den 22 oktober 2015 i ett klagomalsérende
(dnr 3721/4/14) var det fraga om isolering av
en patient i en enhet inom den somatiska hélso-
och sjukvarden. Justiticombudsmannen ansag
att isoleringen hade skett i-ett nodtillstand. Ju-
stitiecombudsmannenkonstaterade emellertid
att om en patient i-ett nodtillstdnd maste isole-
ras inom den somatiska varden, ska isoleringen
genomforas.pa ett sakert satt och med respekt
for patientens. manniskovarde.. Respekten for
manniskovardet ‘och patientens rétt till halso-
och sjukvard av god kvalitet staller vissa krav
pa isoleringsrummet: Vid bedémningen av om
ett isoleringsrum ar adekvat kan man utga fran
att minimikraven ar desamma som enligt
mentalvardslagen galler vid isolering av psyki-
atriska.. patienter. I justitiecombudsmannens
praxis har det ansetts att ett isoleringsrum i ett
psykiatriskt sjukhus ska vara i gott skick, ha
fonster, vara rent, frascht, vadrat och tillrack-
ligt varmt samt forsett med andamalsenliga
séng- och_skyddsklader. Patienten ska kunna
kontakta vardpersonalen. | det aktuella fallet
forsvarade de otillrackliga anteckningarna i pa-
tientjournalen bedémningen av &rendet. Ef-
tersom patienten hade varit tvungen att utratta
sina behov pa golvet, ansag justitieombuds-
mannen likval att patienten varken hade fatt
manniskovardig behandling eller vard av god
kvalitet.

I riksdagens justitiecombudsmans avgérande
av den 25 maj 2016 i ett klagomalséarende (dnr
1768/4/15) var det bl.a. fraga om isolering av
en patient i sjukhusets jourenhet. Justitieom-
budsmannen ansag att ldkaren hade handlat
lagstridigt i fallet nér l&karen inte i samband
med begaran om handrackning sag till att en
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvar-
den deltog. | jourenheten isolerades patienten i
sékerhetsrummet. Efterhandsbedémningen av
om isoleringen var adekvat forsvarades av att
anteckningarna i patientjournalen var bristfal-
liga. Anteckningarna motsvarade uppenbarli-
gen inte de krav som i social- och halsovards-
ministeriets férordning om journalhandlingar
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(298/2009) stalls pa dokumentering av be-
gransningsatgarder som avser de grundlag-
gande fri- och rattigheterna och inte heller
verksamhetsenhetens egna anvisningar. Justiti-
eombudsmannen ansag att det hade pavisats att
det inte fanns nagra grunder for att isolera pa-
tienten och att ingripandet i patientens person-
liga frihet hade stridit mot den forvaltnings-
rattsliga proportionalitetsprincipen och den so-
cialrattsliga principen om lindrigaste tillrack-
liga ingripande.

Justitiecombudsmannen har i flera avgoran-
den av klagomal tagit stallning till forbudet
mot anstaltsmakt, som innebdr att en patients
grundlaggande fri- och rattigheter inte kan be-
gransas bara for att patienten &r intagen pa en
anstalt eller med stéd av avdelningsvisa regler,
utan begransningarna ska basera sig pa lag och
individuell prévning. | riksdagens justitieom-
budsmans avgorande av den 10 december 2013
(dnr 2598/4/12) var det fraga om en ung person
(minderarig) som frivilligt sokt psykiatrisk
vard. Verksamhetsenheten inom hélso- och
sjukvarden hade avdelningsvisa regler med
stdd av vilka kontakter begransades och besok
Overvakades. Dessutom forekom rutinmassiga
kroppsvisitationer och kroppsbesiktningar. Ju-
stititombudsmannen konstaterade att ett for-
bud mot anstaltsmakt innebdr att.en patients
grundl&ggande fri- och rattigheter inte kan be-
grénsas genom regler som galler hela avdel-
ningen. Eftersom_det var fraga om frivillig
vard, kunde de grundlaggande fri- och rattig-
heterna inte begransas pa det satt som anges i
mentalvardslagen. Granskning av patientens
egendom (22 h 8), kroppsvisitation och kropps-
besiktning (22 i 8) och begransning av kontak-
ter(22 j 8) forutsatter att de forutsattningar som
anges i de namnda bestdammelserna i mental-
vardslagen uppfylls. Med stéd av de ndmnda
bestammelserna kan en patient inte férpliktas
till rutinméssiga kroppsvisitationer, kroppsbe-
siktningar eller begransningar av kontakterna.

I det ovanndmnda avgorandet (dnr
2598/4/12) beddémde riksdagens justitieom-
budsman ocksa huruvida de grundlaggande fri-
och rattigheterna kan begransas med samtycke
av den som &r foremal for begransningarna. Da
maste det bedomas om atgarden dver huvud ta-
get kan vidtas med samtycke samt vad som
krévs for att ett samtycke i respektive fall ska
vara giltigt. | justititcombudsmannens praxis

har det ansetts att de grundldggande fri- och
rattigheterna med stod av ett samtycke at-
minstone inte kan begransas mera langtgaende
an vad som foreskrivs i lag. Om det 6ver huvud
taget ar fraga om en sadan begransning av de
grundl&ggande fri- och rattigheterna som kan
vidtas utifran samtycke, maste den som ger
samtycke ha formaga att ge sitt samtycke. Ett
samtycke ska basera sig pa tillracklig inform-
ation, vara frivilligt, ha getts pa férhand och
vara tillrackligt exakt till innehallet. Den som
ger sitt samtycke skaforsta inneborden av och
innehallet i samtycket. Samtycket ska dessu-
tom kunna atertas nar som helst.

Enligt justitiecombudsmannen kan det i en-
staka fall vara godtagbart att begransa kontak-
terna och granska patientens egendom pa basis
av samtycke, men det &r inte godtagbart att for-
utsétta att en patient allméant ska samtycka till
att de besok som han eller hon far Gvervakas
genom att en vardare ar narvarande i samma
rum dar patienten tar emot besokare, eftersom
detta &r en begransningsatgard som stracker sig
djupt in i sfaren for privat- och familjelivet.
Samtycke till kroppsvisitation kan begéaras av
en minderarig, men i samband med frivillig
vard kan samtycke till kroppsvisitation, som &r
en djupgaende begransningsatgard, inte bega-
ras. Inrullning i en matta paminner i viss grad
om._bindning och fasthallande i behandlings-
syfte, men atgarden har inget normativt stod i
mentalvardslagen. Eftersom inrullande i en
matta inte ar tillatet i fraga om en patient som
intagits for observation eller behandling, kan
atgarden inte anses vara nddvandig med stod
av samtycke av en patient som frivilligt under-
kastar sig vard, inte motsvara proportionalitets-
principen och alltsé inte heller vara acceptabel.

Begransning av de grundlédggande fri- och
rattigheterna pa basis av samtycke har ocksa
beddmts i ett avgdrande av den 4 december
2013 (dnr 2372/4/12). Riksdagens justitieom-
budsman ansag att det inte inom frivillig psy-
kiatrisk vard var tillatet att pa basis av sam-
tycke lata patienter kla av sig i samband med
kroppsvisitation, eftersom motsvarande atgérd
inte heller med stod av mentalvardslagen ar
tillaten i samband med vard oberoende av pati-
entens vilja. Att lata patienten kla av sig &r inte
nodvéndigt och inte heller férenligt med pro-
portionalitetsprincipen.
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Justitieombudsmannen ansag i sitt avgérande
av den 28 oktober 2015 (dnr 4215/4/14) att ro-
relsefriheten for en patient i frivillig psykiatrisk
vard kunde begransas med patientens sam-
tycke, men den som ger sitt samtycke ska ha
formaga att ge samtycke, och ocksa évriga for-
utséttningar for ett giltigt samtycke ska uppfyl-
las (har angivits ovan).

Riksdagens justitiecombudsman konstaterade
i sitt avgorande av den 19 december 2013 (dnr
4223/4/12 och 4319/4/12) att vard i eget rum
av en minderarig patient innebar isolering. |
mentalvardslagen finns det inte nagon allméan
definition av nar en atgard ingriper i patientens
rattigheter pa ett sadant satt att det ar fraga om
begransning av hans eller hennes sjalvbestam-
manderatt eller dvriga grundlaggande fri- och
rattigheter. Fragan maste salunda granskas i
samband med respektive begransningsatgard.
Justitieombudsmannen ansdg att vard i eget
rum, dar en ung patient vardas i det egna rum-
met en langre tid (t.ex. ett dygn) kan betraktas
som isolering. Begransning av rorelsefrineten
enligt mentalvardslagen innebar férhindrande
av att patienten l[&mnar sjukhuset eller en viss
vardenhets lokaler. Om patienten inte far av-
lagsna sig fran ett visst rum, ar det fraga om en
atgard som i betydligt hogre grad begransar
hans eller hennes frihet &n vad som avses med
begransning av rorelsefriheten i mentalvardsla=
gen. Enligt lagens forarbeten avses med. isole-
ring att “’patienten lases in antingen pa sitt rum
eller pa ndgot annat rum” (RP 113/2001 rd, s.
25). Att dorren lases ska enligt justitieombuds-
mannen emellertid inte ges avgorande bety-
delse om den unga patienten inte far. lamna
rummet utan tillstand, utan det vasentliga ar
daremot begransningen.av rorelsefrineten och
brytandet av de sociala kontakterna. En time
out-metod dér en ung patient i vissa situationer,
enligt en vardplan om vilken 6verenskommits
pa forhand, fors till sitt rum for en kortare tid,
t.ex. 15 minuter, har déremot drag av isolering.
Men metoden ska inte betraktas som isolering
enligt mentalvardslagen. Vid bedémningen av
en begransningsatgard ska det emellertid tas
hansyn till om patienten motsatter sig atgarden.
Om den unga patienten motsatter sig time out-
atgarden, ska atgéarden betraktas som isolering.

Riksdagens justitiecombudsman foreslog i sitt
avgorande av den 29 oktober 2015 (dnr

250/4/15) att mentalvardslagen borde komplet-
teras med bestdmmelser om utskrivning av en
frihetsberdvad patient. | det aktuella fallet an-
sag justititombudsmannen att patientens ratt
till god vard inte hade uppfyllts, eftersom pati-
enten inte under radande omstandigheter hade
fatt hjalp med att ordna hemresan i samband
med utskrivningen. Patienten hade skrivits ut
sent pa kvéllen under den kalla arstiden och det
fanns inga anteckningar om patientens kladsel
i handlingarna. Patientens.hem lag inte nara
jourenheten.

Riksdagens justitieombudsman sénde sitt be-
slut av den 30 mars 2012 i klagomalsarendet
(dnr 3365/4/10) for kannedom till social- och
halsovardsministeriet for att beaktas nar lag-
stiftningen utvecklas. Justitieombudsmannens
stéllningstagande var att nar halsocentralen har
skyldighet att-borja utreda en persons eventu-
ella behov av vard enligt 29 § i mentalvardsla-
gen ska detta foretradesvis ske genom att pati-
enten kallas till .halsovardscentralen eller ge-
nom att I&karen gor.ett hembesdk hos patienten
jamfort med att en ambulans skulle skickas.

Justitiecombudsmannen sénde sitt beslut av
den 16 augusti 2012 i ett klagomalsarende (dnr
903/4/11) till social- och hélsovardsministeriet.
Beslutet innehaller ett forslag som riktar sig till
ministeriet om andring av mentalvardslagen. |
justiticombudsmannens beslut konstateras att
det i mentalvardslagen inte finns nagra bestam-
melser om s.k. familjebesok eller andra o6ver-
vakade besdk. | lagen foreskrivs det inte heller
om ordnande av utrymmen for besok. Justitie-
ombudsmannen anser att det i lagen borde fo-
reskrivas om en eventuell skyldighet att ordna
utrymmen som lampar sig for odvervakade be-
SOK.

Justitieombudsmannen sénde sitt svar av den
11 oktober 2012 pa ett klagomal (dnr
3606/4/2011) fér kannedom till social- och hal-
sovardsministeriet. | svaret foreslas det att lag-
stiftningen ska kompletteras sa att de anhoriga
ska kunna underrattas om att en farlig patient
har rymt fran sjukhuset. Justitieombudsman-
nen foreslar att svaret ska beaktas i samband
med déversynen av lagstiftningen om rattspsy-
kiatrisk vard.

Justitieombudsmannen sénde sitt beslut av
den 16 maj 2013 efter en inspektion pa Niuvan-
niemi sjukhus (dnr 1223/2/11) till social- och
halsovardsministeriet for kannedom och for att
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beaktas vid beredningen av lagstiftning om
rattspsykiatrisk vard. Beslutet gallde majlig-
heten for patienter som &r intagna pa mental-
sjukhus att skaffa livsmedel och andra varor
som l&mpar sig for personligt bruk. Enligt
fangelselagen ska fangelset ge fangarna moj-
lighet att skaffa sadana fornddenheter. Enligt
Brottspafdljdsverkets anvisningar ska varorna i
fangelsernas anstaltsbutiker séljas till fangarna
till anskaffningspriset. Justitieombudsmannen
anser att det &r viktigt att patienter som &r in-
tagna for rattspsykiatrisk vard har mojlighet att
skaffa livsmedel och andra varor som lampar
sig for personligt bruk till ett formanligt pris pa
samma satt som fangar.

Riksdagens justitiecombudsman har i flera av-
goranden upptéackt brister i aldringars forhal-
landen och i hur de bemoéts och papekat att at-
garder som begransar aldringars sjalvbestam-
manderatt ska ha sin grund i lagen. | justitie-
ombudsmannens utredning om varden av éldre
som far vard dygnet runt samt tillsynen over
varden (dnr 213/2/09) utreds ratten for aldre
inom serviceboendet, i alderdomshemmen och
pa halsovardscentralernas baddavdelningar till
god vard och omsorg samt ett bemé&tande med
respekt for manniskovérdet och de grundlag-
gande fri- och réttigheterna.<Stallningstagan-
dena i utredningen baserar ‘sig i stor utstrack-
ning pa lansstyrelsernassvar.och iakttagelser-i
fragan. Av utredningen framgar att det inom
bade den privata och den’kommunala aldrevar-
den anvands olika atgarder for att begransa per-
sonens mojligheter att rora pa sig; de vanligaste
ar geriatriska stolar, stangning av dorren fran
utsidan, lasning av.avdelningens dérr, hojning
av sangkanterna och. anvandning av magnet-
bélte eller annat spannbélte.

Enligt lansstyrelsernas svar énskar persona-
len tydligare praxis och anvisningar i fraga om
anvandningen . av  begransningsatgarder.
Storsta delen av begransningsatgarderna moti-
veras med aldringens egen sékerhet och upp-
fattas inte ens som begrénsningar, men enligt
lansstyrelsen i Ostra Finlands lan har aldring-
arnas mojlighet att rora pa sig ocksa begransats
situationer med for liten personalstyrka. Ald-
ringarnas mojligheter att rora pa sig begransas
enligt lansstyrelserna dven utan grund och alla
ganger finns det inte tillborliga anteckningar
om saken.

Riksdagens justitieombudsman konstaterade
i utredningen att nar man till exempel beaktar
beddmningen av den egna takten for en person
som haller pa att bli dement, och att det 6ver
huvud taget inte ar mojligt att fa ett samtycke
av honom eller henne, kan ett samtycke inte
inom aldreomsorgen allmént betraktas som en
tillrdcklig grund for begrénsning av sjalvbe-
staimmanderatten. A andra sidan har det all-
méanna i grundlagen alagts en skyldighet att ga-
rantera oundganglig omsorg for alla som inte
klarar av att ta hand om sig sjalva. Denna ound-
gangliga omsorg kan i vissa situationer kréva
att man ingriperi nagons personliga frihet eller
integritet samt ga fore sjalvbestammanderat-
ten.

Justitiekanslern har meddelat ett avgdrande
som har samband med beslut om vardenligt 13
§ i mentalvardslagen: De klagande bad justiti-
ekanslern att undersoka Ostra Finlands forvalt-
ningsdomstols forfarande och avgoérandepraxis
da domstolen i situationer som avses i 13 § i
mentalvardslagen forutsatter att patienten re-
serveras en-majlighet att fa en beddomning och
ett utldtande av en-utomstaende lakare, trots att
mentalvardslagen inte forutsatter det. | klago-
malet hade som exempel pa forvaltningsdom-
stolens avgorandepraxis namnts ett fall dar for-
valtningsdomstolen inte, pa grund av avsaknad
av.denna mojlighet, hade faststallt ett beslut
som understéllts forvaltningsdomstolen, ge-
nom vilket en person efter att forst ha tagits in
for frivillig vard hade férordnats till vard obe-
roende av sin vilja.

Ostra Finlands forvaltningsdomstol har upp-
havt beslut om vard oberoende av patientens
vilja, nér en patient som ursprungligen med
stod av 8 och 13 § i mentalvardslagen tagits in
av egen vilja inte hade mojlighet att fa en be-
démning av en utomstdende lakare (beslut
13/06/7, diarienummer  01528/13/6202,
24.10.2013 och beslut 13/0699/7, 31.10.2014,
diarienummer 01784/13/6202). Ostra Finlands
forvaltningsdomstols tolkning &r att eftersom
Europadomstolen har forutsatt att fortsatt psy-
kiatrisk vard oberoende av patientens vilja kra-
ver bedémning av en utomstaende lakare, ska
mentalvardslagen tolkas sa att det &ven behdvs
en bedémning av en utomstaende lakare i sam-
band med intagandet for vard, om varden in-
leds i enlighet med 13 8.
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Justitiekanslern konstaterade att den inform-
ation som framgick av klagomalet och 6vrig in-
formation som inhdmtats i drendet gav anled-
ning att borja utreda fragan med tanke pa om
det finns brister eller motstridigheter i de aktu-
ella bestammelserna i mentalvardslagen eller
om bestdmmelserna leder till olika tolkningar
vid rattskipningen. )

Nar frdgan utreddes framgick det att Ostra
Finlands forvaltningsdomstols avgorande-
praxis baserar sig pa Europakonventionens be-
stdimmelser samt Europadomstolens ratts-
praxis. Pa basis av uppgifter fran de 6vriga for-
valtningsdomstolarna verkade rattspraxis nér
det galler bedémning och utlatande av en ut-
omstaende lékare i de situationer som avses i
13 § i mentalvardslagen skilja sig mellan dom-
kretsen for Ostra Finlands forvaltningsdomstol
och domkretsarna for de 6vriga forvaltnings-
domstolarna.

Aven om domstolarna vid avgorandet av ratt-
skipningsérenden anvander den prévningsratt
som tillkommer dem, var situationen enligt ju-
stitiekanslerns uppfattning inte oproblematisk.
Justitiekanslern ansag att skiftande réttspraxis
medfor att manniskor behandlas olika i de situ-
ationer som avses i 13 § i mentalvardslagen be-
roende pa inom vilken foérvaltningsdomstols
domkrets det beslutas om deras vard. Situat-
ionen kunde enligt justitiekanslern ocksa med-
fora ovisshet om tillampningen av lagen pa
sjukhus och hos forvaltningsmyndigheter.

2.3.16 Andra utredningar om anvandningen
av begransningsatgarder

|-tva utredningar har.det konstaterats att at-
garder som klassificeras som begransningsat-
garder aven anvands inom boendeservicen for
rehabiliteringsklienter inom mentalvarden och
missbrukarvarden, och att det rader okunskap
om grunderna for begrénsning av sjélvbestam-
manderatten inom socialvarden och om hur
grunderna ska tillampas. | boendeserviceen-
heter finns det rutiner som ar till for att framja
de boendes rehabilitering och som samtidigt
begransar de boendes handlingsfrinet. Sadana
rutiner ar till exempel tystnad, regelbundna
mattider, begrénsning av dtande och drickande,
begrénsning av tobaksrokning och anvéndning
av alkohol, kontroll av anvéndningen av

pengar, begrénsning av anvandningen av tele-
fon, 6vervakning av hur den boende kommer
och gar (den boende ska t.ex. meddela vart han
eller hon ska ga och nar), uppgifter som hor till
veckoprogrammet, morgonméten, viktkontrol-
ler, intag av l&kemedel, hot om att bli intagen
pa sjukhus om personen vagrar ta sina lakeme-
del, intag av extra lakemedel och ingripande i
aggressivt beteende.

Lansstyrelsen i Sodra Finlands 1&n utredde ar
2008 anvéandningen av tvang och begréns-
ningar i lanets enheter inom social- och hélso-
varden (Publikationer fran social- och halso-
vardsavdelningen vid lansstyrelsen i Sodra
Finlands 1&n 2/2009). Enligt utredningen an-
vandes tvang och begransningar inom boende-
servicen for rehabiliteringsklient inom mental-
varden i situationer dar en klient eller patient
orsakade sig sjalv-eller-ndgon annan fara eller
dar klienten inte forstod sitt eget intresse och
hans eller hennes halsotillstand aventyrades
t.ex. pa grund av att rymning. Som egentliga
begransningsatgarderbetraktades begrans-
ningar av rorelsefriheten, kroppsvisitation, iso-
lering och generellt sett sddana atgarder som
maniinte hade kommit éverens om tillsammans
i samforstand och som personen alltsa motsét-
ter sig.

En del av verksamhetsenheterna uppgav i
sina svar att de inte anvander sig av atgarder
som definieras som tvang eller begransningar.
I"’dessa enheter lades vikt vid reglerna och ef-
terlevnaden av dem. Inom boendeservicen for
rehabiliteringsklienter inom mentalvarden be-
traktades gemensamma regler, dverenskom-
melser, planer, méten och vagledande diskuss-
ioner som en vasentlig del av varden (hygien,
maltider, lakemedel, hemkomsttider, rokning,
pengar, telefon, berusningsmedel), varvid
handlingar som strider mot reglerna kunde ge
anledning till tillampning av ett férfarande som
kan betraktas som begransningsatgarder. Syftet
med reglerna var savél den boendes som ge-
menskapens vélbefinnande. For stort intag av
mat, alkoholmissbruk och dverdriven rékning
kan medfora halsoproblem for individen och
kan ocksa bero pa en sjukdom. Ovasen och ag-
gressivt beteende paverkar i sin tur valbefin-
nandet for 6vriga boende. Reglerna ansags vara
nodvéndiga for att verksamheten ska fungera
och vara trygg och for att klienterna ska reha-
biliteras.
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Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hélsovarden (Valvira) har klarlagt hur sjalvbe-
stdammanderétten tillgodoses inom dygnetrunt-
servicen inom socialvarden (Valviras utred-
ningar 1/2013). Utredningen visade att det ra-
der okunskap om grunderna for begransning av
sjalvbestammanderatten inom socialvarden
och om hur grunderna ska tillampas. Tillvaga-
gangssatt som inrotats i enheternas verksam-
hetskultur uppfattades inte som begrénsning av
klientens  sjalvbestaimmanderatt eller som
tvang. Aven anvisningarna om begransningsat-
garder var delvis foraldrade och otillrackliga.

Enligt utredningen anvands inom miss-
brukarvarden allmant s.k. vard- och boendeav-
tal med syftet att engagera klienten i varden
och den praxis som dverenskommits i enhet-
erna. Syftet med reglerna och avtalen &r att
framja rehabiliteringen av klienten och pa sa
satt utgor de en del av vard- och rehabilite-
ringshelheten. Undertecknande av avtalet
kunde ocksa vara en forutsattning for att var-
den skulle inledas. | ett avtal har man &ven kun-
nat komma 6verens om mojligheten att be-
gréansa personens grundl&ggande fri- och rattig-
heter, t.ex. pa sa satt, att personentill foljd av
avtalsbrott skrivs ut fran enheten.

I boendeenheter for rehabiliteringsklienter
inom mentalvarden gallde begransningsatgar-
derna ofta sadant som hade 'samband med den
dagliga handledningen och rehabiliteringen av
klienterna. Det var fraga om iakttagande av.ge-
mensamma regler och beaktande av de Ovriga
boende. I enheter inom mentalvarden begran-
sades oftast tobaksrokning, intag av sétsaker
och kaffe eller vatten av halsoskal. Aven inom
boendeservicen for.  rehabiliteringsklienter
inom mentalvarden anvandes muntliga och
skriftliga avtal dar det t.ex. hade avtalats om
begransning av tobaksrokning eller anvéand-
ning av telefon.

Pa grundval av sin utredning gav Tillstands-
och tillsynsverket for social- och halsovarden
den 15 mars 2013 en anvisning (dnr
1732/05.00.00.01/2013) till kommuner, sam-
kommuner och kommunala samarbetsomraden
samt privat serviceproducenter om vard- och
boendeavtal, enheternas regler och anvéndning
av begransningsatgarder samt klienternas med-
vetna samtycke. Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hélsovarden gav ocksa en sar-

skild anvisning till enheter som dygnet runt er-
bjuder vard och fostran inom barnskyddet om
genomforande av sjalvbestammanderatten for
barn.

Regionsforvaltningsverket i Sodra Finland
och regionférvaltningsverkens och Valviras
MIEPA-samarbetsgrupp ~ som  behandlar
mentalvards- och rusmedelsfragor har pa basis
av sina iakttagelser
(ESAVI1/355/05.07.00/2011) foreslagit korri-
geringar i och kompletteringar till mentalvard-
slagens bestammelser om vérd oberoende av
patientens vilja och begransningar som an-
vands inom varden. Samarbetsgruppen tog
ocksa fasta pa att den nuvarande tolkningen av
begreppet-mentalsjukdom i mentalvardslagen
lamnar wvissa patientgrupper, som-.av psykiska
orsaker ar i livsfara, utanfor varden oberoende
av patientens.vilja:

Den riksomfattande etiska delegationen
inom social- och hélsovarden (ETENE) har ta-
git.stallning till etiska principer forknippade
med &ldrevarden i'sin-rapport Vanhuus ja hoi-
don etiikka. (ETENE:s publikationer 20,
Helsingfors 2008). Pa riksniva har riktlinjer ut-
fardats for inskrankandet av de &ldres grund-
laggande rattigheter genom en anvisning av
den 10 april 2008 fran Rattsskyddscentralen for
halsovarden (fran och med den 1 januari 2009
Tillstands- och tillsynsverket for social- och
halsovarden Valvira) som galler anvandandet
av sakerhetsutrustning som begréansar rorelse-
friheten for aldre patienter. Enligt Rattsskydds-
centralen for hélsovarden far man i syfte att
avvdrja en fara som allvarligt hotar en éldre pa-
tients egen sékerhet begransa patientens rorel-
sefrinet oberoende av patientens vilja, men
endast i den utstrdckning som ndédvandigt
kravs. Avgorandet ska alltid goras for en en-
skild patient och fore det ska det dvervdgas om
andra andamalsenliga metoder som okar saker-
heten kan anvandas. Nar ett vardbeslut som be-
gransar rorelsefrineten fattas ska man beakta de
for- och nackdelar begrénsningen har for pati-
enten och objektivt vdga dem mot varandra.

Exempelvis riksdagens justitiecombudsman
och justitiekanslern i statsradet har i sina beslut
tagit stéllning till den praxis som tillampas vid
institutionerna nar det géller inskrankning av
aldre personers grundlédggande fri- och rattig-
heter. Bitradande justiticombudsmannen har i
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ett viktigt beslut (dnr 815/4/98) bedémt skyd-
det for rorelsefrineten for en aldre person med
demens pa en sjukhusavdelning for langtids-
sjukvard. Personen var forbjuden att lamna
sjukhuset exempelvis for att ta en biltur med
sin son, eftersom en utredning visade att perso-
nen i borjan av sin sjukhusvistelse hade varit i
behov av standig sjukhusvard till foljd av sitt
fysiska och psykiska tillstand. Bitradande justi-
tieombudsmannen betonade att de grundlég-
gande fri- och rattigheterna inte ar absoluta,
utan att de kan begréansas av vagande skal. Per-
sonens egen sékerhet &r exempel pa ett sadant
skal. Fragan ska dock Gvervagas i varje enskilt
fall. Begransningarna far i inget fall paga
langre &n det ar nodvandigt med tanke pa pati-
entens egen sakerhet. Bitrddande justitieom-
budsmannen ansdg att ldkarens beslut att
hindra patienten fran att rora sig utanfor sjuk-
huset inte var s3 omotiverat att justitieombuds-
mannen skulle ha varit tvungen att ingripa. Bi-
tradande  justiticombudsmannen  framholl
ocksa att begransningarna slopades nar det inte
langre ansags nodvandigt att begransa rorelse-
frineten. Bitradande justitiecombudsmannen
kritiserade anda att begransandet av rérelsefri-
heten inte hade motiverats pa nagot satt.

| flera utredningar om social- och halsovar-
den har det konstaterats att det finns olika situ-
ationer dar tvangsatgarder riktas mot aldre per=
soner. Ofta lider den-éldre person mot vilken
begransningsatgarderna vidtas inte bara av en
demenssjukdom-utan ocksa av fysiska besvar.
Vanligtvis riktas “begransningsatgarder mot
aldre personer som far vard pa institution, ex-
empelvis pa alderdomshem och hélsovardscen-
tralernas vardavdelningar, men ocksé pa ser-
viceboende med service dygnet runt.

En utredning fran 2009, som handlar om de
fysiska begransningsatgarder som anvands i
vard av aldre personer pa institution, visar att
fysiska begransningsatgarder tillgrips allmant i
varden av dldre personer pa institution. Fysiska
begransningar anvandes mest pa halsovards-
centralernas vardavdelningar och minst vid de
privata alderdomshemmen. Vid vardenheter
med hogst 20 klientplatser anvéandes fysiska
begransningsatgarder minst. De vanligaste di-
rekta formerna av begrénsning var enligt utred-
ningen upplyfta sanggrindar, anvandning av
geriatrisk stol sa att bordsskivan hindrade ro-

relse, rullstol och vanlig stol med bélte, saker-
hetsvést, magnetbélte, spannbélte och stang-
ande eller lasande av dorren till rummet. Till de
direkta formerna av begransning horde ocksa
att binda klienten eller patienten med lakan el-
ler placera honom eller henne i sadant lage, till
exempel genom att luta stolens ryggstod, att det
var omojligt att komma upp utan hjélp. Enligt
utredningen horde dessutom vardarens an-
véandning av egen fysisk styrka till de direkta
formerna av begransning. Till de indirekta for-
merna av begrénsning horde att klienten eller
patienten frantogs sina hjalpmedel for att réra
sig, till exempel rollatorn eller gastolen. Indi-
rekt begrénsades, klientens. eller patientens
mojligheteratt rora sig ocksa i situationer dar
vardaren hindrade mojligheterna. att be om
hjélp genom att avl&gsna larmklockan och i si-
tuationer dar klienten-eller patienten inte fick
behovlig hjéalp for att kunna réra sig eftersom
vardaren inte reagerade pa larmklockan. Klien-
tens eller patientens mojligheter att rora sig be-
gransades indirekt ocksd genom att han eller
hon holls halvkladd sa att han eller hon inte
kunde lamna sitt rum for att ga till de allmanna
rummen.

Utredningen visade att den &ldre personen
och de anhériga antingen informerades om an-
vandningen av begransningar pa férhand eller
sa varde anhoriga ovetande om dem och infor-
merades forst i efterhand. Vanligen dokument-
eras anvandningen av fysiska begransningsat-
gérder i klientens eller patientens journalhand-
lingar, men i vissa fall gors inga anteckningar
eller gors anteckningar bara ibland. Enligt ut-
redningen hade en del av enheterna skriftliga
anvisningar om anvandningen av fysiska be-
gransningsatgarder. Det var dnda vanligare att
enheterna saknade skriftliga anvisningar eller
att personalen var ovetande om dem. Besluten
att rikta fysiska begransningsatgarder mot en
aldre person fattades ofta av en multiprofess-
ionell arbetsgrupp. Beslut om anvandningen av
begransningar som fattats av en multiprofess-
ionell arbetsgrupp hade samband med bade en-
hetens diskussionsaktivitet om begrénsningar
och dokumenteringen av anvéndningen av
dem. Om besluten inte fattades av en arbets-
grupp, var det en enskild vardare i vardsituat-
ionen, en lakare, den aldres egenvardare eller
en avdelningsskotare som blev tvungen att be-
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sluta om anvandningen av begréansningar. Ut-
redningen visade att ocksa den &ldre sjélv eller
en anhdrig kunde vara den som tog initiativ till
anvandningen av begransningar. Vardpersona-
len diskuterade ocksa med den aldre om an-
vandningen av begrénsningar och fattade be-
slut tillsammans med honom eller henne. Det
konstaterades att anhériga har makt att en-
samma besluta om anvéndningen av begrans-
ningar, och anhdriga diskuterade ofta anvénd-
ningen av begransningar med lakare eller vard-
personal. Enligt en utredning av Valvira om an-
vandning av fysiska begransningsatgarder i bo-
endetjanster och institutionsvard inom omsor-
ger om utvecklingsstdrda som offentliggjordes
2017 har anvandning av begransningsatgarder
delvis Okat. P4 basis av materialet kan man
emellertid inte sdga att begransningsatgarder
skulle anvandas i storre utstrackning an tidi-
gare. Det ar sannolikt att begransningsatgarder
identifieras béttre an tidigare till foljd av
lagéndringen och att dokumenteringen har pre-
ciserats. Centrala fordndringar i anvandningen
av begransningsatgarder skedde bland annat i
fraga om bruket av begransande anerdningar
och foremdl, omhéndertagande av‘@mnen och
foremal samt fasthallande. Aven kontakter be-
gransas i storre utstrackning an tidigare. Enligt
utredningen har anvéndningen av begréns-
ningsatgarder Okat i privata verksamhetsen=
heter jamfort med aret innan. Inom den offent-
liga servicen ar fordndringen liten.

2.3.17 Nodvarn.och nodtillstand

I praktiken kan det.i enskilda fall bli aktuellt
att-begransa de grundlédggande fri-"och rattig-
heterna som sadant nodvarn eller sadan tillaten
nodtillstandshandling som anges i 4 kap. 4 och
5 § i strafflagen (39/1889), om det inte i social-
och halsovardslagstiftningen finns nagra be-
stdimmelser som styranvéandningen av begrans-
ningsatgarder och det inte ar aktuellt att till-
gripa lindrigare begransningar. En handling
som begatts som nodvarn eller i ett nodtillstand
uppfyller ett brottsrekvisit, men trots dverens-
stdimmelsen med rekvisitet &r handlingen inte
rattsstridig (straffrattsligt straffbar), om den
hélls inom vissa granser enligt strafflagens be-
stdmmelser. Om det anses att en handling be-
gatts som nodvarn eller i ett nodtillstand, kan

detta i vissa fall undanréja handlingens straff-
barhet. Det &r dock inte meningen att ngdvérn
eller nodtillstand ska vara egentliga eller god-
tagbara atgarder som begransar de grundlag-
gande fri- och réttigheterna. Villkoren for dem
ar strikta och i samband med tillhandahallande
av service avgransas de till extrema fall. Riks-
dagens justitiecombudsman har i ett avgdrande
som gallde vaktarnas roll pa mentalsjukhusen
konstaterat bland annat att forutsattningarna
for nédvarn ger upphov.till.svara tolkningspro-
blem i en institutionsmiljo (dnr 1222/2/11).
NOdvérn innebdr ratt att som en nddvandig
forsvarshandling med maktmedel forsvara sig
mot ett angrepp pa ett juridiskt skyddat in-
tresse. Enligt 4 kap. 4 § 1 mom. i strafflagen
ska angreppet vara obehorigt och ha paborjats
eller vara 6verhangande. Nodvarnet far inte
overskrida det-som utifran en helhetsbedom-
ning ska anses forsvarligt-med hansyn till an-
greppets art och styrka, forsvararens och angri-
parens person samt dvriga omstandigheter. En
handling som begatts-som nodvarn och dess
godtagbarhet ska saledes bedomas i forhal-
lande till situationen och omstandigheterna.
Eftersom ett angrepp, det vill séga en hand-
ling, ar ett villkor for nédvarn, har det enligt
den tolkning som presenterats i rattslitteraturen
ansetts att den verksamhet som foranleds av
exempelvis en sjukdomsattack ska beddmas
som en icke-handling pa vilken nodvarn inte
kan tillampas. Enligt rekvisitet for ett otillbor-
ligt angrepp forutsatts det dessutom att hand-
lingen har begatts uppsatligen eller av oakt-
samhet. Med angreppets art avses bland annat
hur of6rutsett det intraffade var och var det in-
traffade. Styrkan avser ndrmast hur pass farligt
angreppet var. Med begreppet férsvararens och
angriparens person avses i forsta hand egen-
skaper som hor néra samman med personen,
sasom kon, alder och kroppskrafter, men det
har ansetts att begreppet ocksa inrymmer bland
annat grad av berusning, psykKisk sjukdom, ut-
bildning och uppenbart misstag. Ovriga om-
standigheter som ska beaktas ar bland annat
vardet av det intresse som skyddas genom for-
svarshandlingen, vérdet av det offrade intresset
samt forsvarshandlingens art och styrka.
Nodvérnsratten géller alla juridiskt skyddade
intressen, saval enskilda som allmanna. De en-
skilda intressena kan indelas i dels intressen re-
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laterade till individen, sdsom liv, halsa, person-
lig integritet, heder, frihet och hemfrid, dels in-
tressen forknippade med egendom. Med all-
manna intressen, det vill sdga samfundsintres-
sen, forstas i forsta hand i lag skyddade intres-
sen som galler for alla. Rattsordningen tillskri-
ver var och ratt att forsvara inte bara egna utan
ocksa andras intressen. | praktiken ar nodvarn
mojligt i situationer da en person oférutsett ut-
satter en annan for vald, hotar med vald eller
annars upptrader aggressivt mot andra. Det kan
da bli nédvandigt att forlita sig pa nodvarn till
exempel for att garantera andra klienters eller
patienters eller personalens hélsa och sakerhet.

Vid nddvarn géller det att kunna dimension-
era insatserna korrekt. 1 4 kap. 4 8 2 mom. i
strafflagen finns bestdmmelser om excess i
nodvérn. Med excess i nddvérn avses situat-
ioner dar forsvararen har Overskridit gransen
for nodvarn. Aven om gransen for nddvarn
Overskridits vid forsvaret (excess i nbdvérn), ar
garningsmannen dock fri fran straffansvar, om
omstandigheterna var sadana att det inte skali-
gen kunde ha krévts att garningsmannen skulle
ha reagerat pa annat satt med beaktande av hur
farligt och oftrutsett angreppet var<amt situat-
ionen ocksa i dvrigt. Om dessavillkor inte ar
uppfyllda, ar excess i nodvarn. straffrattsligt
straffbart.

I nddvarnssituationer vags.den skyddade rét=
ten mot den orétt som riktas mot den. Forsvar
mot annan fara an.en sadan som orsakas av ett
oberattigat angrepp, en handling som &r néd-
vandig for att-avvarja en omedelbar och trang-
ande fara som hotar ett rattsligt skyddat ‘in-
tresse, kan daremot bli bedémd som nodtill-
standshandling enligt 4 kap. 5 § 1 mom. i
strafflagen. Vid nodtillstand hotar en trangande
fara personens eget eller. en annans intresse.
For att nodtillstand ska vara tillampligt forut-
satts det att handlingen utifran en helhetsbe-
domning ar forsvarlig med beaktande av det
réddade intressets samt den orsakade skadans
och ol&genhetens art och storlek, farans ur-
sprung samt Ovriga omstandigheter. Awvi-
kande fran nodvarn innebar nodtillstand att ratt
star mot rétt. Vid nodtillstand skyddas det var-
defullare intresset, vilket forutsétter att intres-
sen vags mot varandra. Det kan handla om att
forhindra uppkomsten av en forutsebar bety-
dande materiell skada eller att rddda en person

fran en fara. Det kravs att handlingen ar nod-
vandig och forsvarlig. Vid ingripande i intres-
sen for en i forhallande till faran utomstaende
utgar bedoémningen av férsvarbarheten fran
fragan om huruvida den skada som nodtill-
standshandlingen orsakat ar i vasentlig grad
mindre &n den skada som avvarjts genom hand-
lingen.

Kan en handling som har begatts for att radda
ett rattsligt skyddat intresse inte anses tillaten
enligt strafflagens bestdmmelse om nddtill-
stand, ar garningsmannen dock fri fran
straffansvar, om det inte skéligen kunde ha
kravts att han eller hon skulle ha reagerat pa
annat satt med beaktande av hur viktigt det rad-
dade intresset var, hur oforutsedd och tving-
ande situationen-var samt 6vriga. omstandig-
heter.

Som exempel-kan ndmnas att riksdagens ju-
stitieombudsman ansag att det handlade om ett
nodtillstand, och darmed en icke lagstridig
handling, nér en lakare hade gett en valdsam
patienten injektionav-neuroleptika mot patien-
tens vilja da patienten skulle transporteras till
sjukhus'men inte kunde forflyttas till ambulan-
sen ens med hjalp av tva poliser och tva ambu-
lansmén (dnr 85/4/04).

Enligt justititombudsmannen hade den jour-
havande halsovardscentralldkare som beslutat
att en-redlos och forvirrad patient som i sjalv-
mordssyfte intagit lugnande lékemedel och al-
kohol och som motsatte sig frivillig vard skulle
héallas kvar pa halsovardscentralens jourmot-
tagning for observation dver natten fattat beslu-
tet i ett nodtillstand, vilket innebar att beslutet
darfor var forsvarbart. Enligt justitieombuds-
mannen var det trovardigt att kvarhallandet av
patienten hade grundat sig bade pa misstanken
att patienten uppfyllde kriterierna for beslut om
intagning for psykiatrisk sjukvard och pa miss-
tanken att patienten tagit en 6verdos av lake-
medel, vilket skulle ha kunnat leda till antingen
lakemedelsforgiftning eller kombinerad for-
giftning av lakemedel och alkohol. Justitieom-
budsmannen hanvisade till den standpunkt som
framforts av Rattsskyddscentralen for halso-
varden enligt vilken det kan vara livsfarligt for
en patient med lakemedelsforgiftning att bli
forpassad till en psykiatrisk avdelning, ef-
tersom man pa en sadan avdelning har avsevart
samre mojligheter &n pa en valutrustad hélso-



75

vardscentrals jourmottagning att folja hur for-
giftningstillstandet utvecklas och omedelbart
ge forsta hjélpen. Riksdagens justitiecombuds-
man uttryckte dock i samma avgdrande att det
ar synnerligen problematiskt att patientens
sjalvbestammanderatt kan begransas pa grund-
val av nédvarn och nddtillstand. Begransning
utifran dessa ar en otillracklig 16sning med
tanke pa rattssakerheten for saval patienten
som personalen (dnr 1073/2/07).

Riksdagens justitieombudsman ansag i sitt
avgorande av den 16 november 2016 (dnr
4318/4/15) att lakaren agerade i ett nodtillstand
nér ldkaren bestdmde att patienten skulle span-
nas fast med spannbélten. Justitieombudsman-
nen ansag att det ar problematiskt att bestam-
melserna om nédvarn och nodtillstand i straff-
lagen maste tillampas vid begransning av en
patients sjalvbestdimmanderatt.  Justitieom-
budsmannen konstaterade att med anledning av
12 § i social- och halsovardsministeriets for-
ordning om journalhandlingar ska i journal-
handlingarna emellertid goras en anteckning
aven nar man i ett nodtillstdnd maste begransa
sjalvbestdmmanderatten for en patient inom
den somatiska varden. | det aktuella fallet var
journalhandlingarna bristfalliga-och darfor var
det omdjligt att beddma om den klagande hade
varit fastspand under en langre tid @n vad nod-
laget varat. Justitieombudsmannen ansag att
forsummelsen avseende journalhandlingarna
var allvarlig.

| justiticombudsmannens:praxis har det an-
setts att vid bedémningen av forsvarbarheten i
fraga om en handling som i ett nédtillstand be-
gatts av en yrkesutbildad person inom. hélso-
och sjukvarden ska hansyn dessutom tas till de
etiska normer och rattsregler som  styr verk-
samheten for yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden. Dessa normer och ratts-
regler kan medfora ytterligare begrénsningar
nér det géller handlingens forsvarbarhet. Hand-
lingen ska t.ex. vara medicinskt motiverad och
utford med respekt for ménniskovérdet, se t.ex.
avgdrandena dnr 4318/4/15 (16.11.2016), dnr
3721/4/14  (22.10.2015), dnr 1543/4/12
(5.12.2013), dnr 1319/2/11 (29.11.2012) och
dnr 1073/2/07 (14.4.2009).

I justitiecombudsmannens praxis har det dess-
utom ansetts att en begransningsatgard som ba-
serar sig pa ett nodtillstand inte kan vara fore-
gripande, utan att en begransningsatgard ar en

atgard som man maste tillgripa for att avvarja
en omedelbar och trdngande fara (JO:s beslut
5.12.2013 dnr 1543/4/12).

2.4 Den internationella utvecklingen och
lagstiftningen i vissa andra lander

2.4.1 Europakonventionen

Enligt artikel 2 i konventionen om skydd for
de manskliga rattigheterna och de grundlag-
gande friheterna (FordrS 18 och 19/1990, sa-
dan som den lyder senare dndrad i FordrS 71
och 72/1994, FordrS 85 och 86/1998, FordrS 8
och 9/2005, FordrS 6 och 7/2005 samt FordrS
50 och 51/2010, nedan Europakonventionen)
ska envars ratt till-liv skyddas genom lag. Arti-
keln innehaller en negativ skyldighet for staten
att inte beréva nagons liv samt en positiv skyl-
dighet for staten att skydda liv. Dessutom inne-
haller artikeln processuella skyldigheter att
ordna en effektiv undersokning i de situationer
som avses i artikeln. | sitt avgorande i malet
Dodov mot Bulgarien (17.1.2008) ansag Euro-
padomstolen att staten hade brutit mot sina po-
sitiva skyldigheter enligt artikel 2 nér en person
med demens hade lamnats utan tillsyn pa vard-
hemmets gard, varifran personen hade forsvun-
nit. Aven sadan forsummelse av tillsynen éver
sjukhusens verksamhet som medfér dodsfall
eller andra motsvarande allvarliga brister i det
allmanna halso- och sjukvardssystemet kan in-
nebéra brott mot skyldigheterna enligt artikeln.
| sitt avgorande i malet Fernandes de Oliveira
mot Portugal (28.3.2017, inte slutligt) ansag
Europadomstolens fjarde avdelning att staten
hade brutit mot sina positiva skyldigheter en-
ligt artikel 2 nar en person som pa grund av ett
sjalvmordsforsdk tre veckor tidigare hade ta-
gits in for frivillig vard rymde fran sjukhuset
och begick sjalvmord.

Enligt artikel 3 i Europakonventionen far
ingen utséttas for omansklig eller fornedrande
behandling. Bestdmmelsen tryggar generellt
tillborliga forhallanden vid inrattningar samti-
digt som den innebar ett skydd for intagna per-
soners halsa och integritet samt satter granser
for fysiskt fasthallande, isolering och discipli-
nara straffdtgarder. | sitt avgérande i malet
Herczegfalvy mot Osterrike (24.9.1992) ansag
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Europadomstolen att det behdver féstas storre
uppmérksamhet vid stéllningen for patienter
som &r intagna pa slutna psykiatriska anstalter
(position of inferiority and powerlessness) vid
bedémningen av om Europakonventionen har
iakttagits. Aven om halso- och sjukvardsperso-
nalen har befogenheter att i enlighet med de
inom medicinen allmént erk&nda principerna
besluta om anvéandningen av behandlingsme-
toder, och vid behov tvangsmedel, for att
skydda det fysiska och psykiska hélsotillstan-
det hos patienter som ar fullstdndigt ofdrmogna
att fatta beslut sjalva och som personalen sale-
des ansvarar for, omfattas dessa patienter emel-
lertid av skyddet enligt artikel 3. Undantag fran
kraven i artikeln tillats inte (punkt 82).

Enligt artikel 5 i Europakonventionen har var
och en rétt till frihet och personlig sékerhet.
Ingen féar berovas sin frihet, utom i de fall som
sarskilt namns i artikeln. Aven da ska frihets-
berévandet ske i den ordning som lagen fore-
skriver. Artikeln innehdller ocksa detaljerade
bestammelser om godtagbara grunder for fri-
hetsberdvande. Enligt artikeln kan en_person
berbvas friheten med stod av lag till'exempel
for att forhindra spridning av en” smittosam
sjukdom eller darfor att han eller hon ar psy-
Kiskt sjuk, alkoholmissbrukare, missbrukare av
droger eller I6sdrivare.

Enligt Europakonventionen ska var och en
som arresteras underréttas om skalen for atgar-
den utan drojsmal och paett sprak som han el-
ler hon forstar. Var och en som berovas fri-
heten, genomarrestering eller pa annat sétt, ska
ha ratt att yrka pa att en domstol snabbt provar
lagligheten av frihetsberévandet och heslutar
att frige honom eller henne, om frihetsberévan-
detinte &r lagligt. Artikel 5.5 i Europakonvent-
ionen forpliktar konventionsstaterna att betala
skadestand till en person som i strid med arti-
keln har arresterats eller pa annat satt berévats
friheten.

Enligt Europadomstolens réttspraxis forut-
sétter lagligheten hos det berévande av friheten
som avses i artikel 5.1 i Europakonventionen
bland annat att friheten inte far berévas god-
tyckligt (exempelvis Winterwerp mot Neder-
landerna, 24.10.1979, punkt 45, och Wassink
mot Nederldnderna, 27.9.1990, punkt 24).
Europadomstolen har inte i sin réttspraxis for-
mulerat nagon allméan definition for hurdana
myndighetsforfaranden som ska betraktas som

godtyckliga nar artikel 5.1 i Europakonvent-
ionen tilldmpas. Enligt domstolen varierar in-
nehallet i begreppet godtycke i nagon man be-
roende pa hurdant frihetsberévande det &r fraga
om (exempelvis Saadi mot Forenade kungari-
ket, (stora avdelningen) 29.1.2008, punkt 68).

Europadomstolen har ansett att férbudet mot
godtyckligt berévande av friheten forutsétter
bland annat att bestdmmelsen om frihetshero-
vande och verkstélligheten av den &r forenliga
med syftet med varje aktuellt frihetsberdvande
enligt artikel 5.1 i Europakonventionen (till ex-
empel Winterwerp; punkt 39). Skalet for fri-
hetsberdvandet.samt platsen och omstandig-
heterna for frihetsberévandet ska dessutom sta
i ett tillborligt forhallande till. varandra. Fri-
hetsberévande har ansetts vara godtyckligt i si-
tuationer n&r myndighetens agerande, om &n i
sig forenligt med-nationell lag, har varit forenat
med ett vilseledande syfte eller i 6vrigt svikliga
avsikter (till exempel Saadi, punkt 69 med han-
visningar till rattsfall).

Enligt Europadomstolens réttspraxis ska fri-
hetsherévande inte betraktas som lagligt pa det
satt som avses i artikel 5.1 enbart pa den grun-
den att en nationell lag och forfaranden enligt
den har f6ljts. Ocksa de nationella lagarna ska
vara forenliga med kraven i Europakonvent-
ionen samt de allménna principer, i synnerhet
legalitetsprincipen, som konventionen ut-
trycker. De nationella lagarna ska garantera att
tillrackliga rattsmedel star till forfogande och
att beslutsforfarandet &r sakligt och rattvist (till
exempel Winterwerp, punkt 45).

Enligt Europadomstolen &r frihetsberévande
en sa allvarlig atgard att det kan vara berattigat
endast nar lindrigare atgarder har Overvagts
och konstaterats vara otillréckliga for att trygga
de enskilda och allménna intressen som kréver
att personen berovas frineten (till exempel
Stanev mot Bulgarien, 17.1.2012, punkt 143).
Dessutom ska frihetsberévandet vara en nod-
vandig atgard i situationen. Vid bedémningen
av om lindrigare atgarder ar tillrackliga och
lampliga samt om frihetsberévandet &r nédvan-
digt ska avseende féastas vid det allmanna eller
enskilda intresse utifran fran vilket den frihets-
berévande atgarden vidtas (till exempel Sykora
mot Tjeckien 22.2.2013, punkt 62 och framat).

Nér frihetsberévandet baserar sig pa att per-
sonens egen hélsa eller sakerhet &ventyras bor
skélen tolkas speciellt restriktivt med h&nsyn
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till att det handlar om utsatta manniskogrupper
(till exempel Pleso mot Ungern 2.1.2013,
punkt 65). Om berévandet av friheten inrym-
mer mojlighet att anvanda begransningsatgar-
der, talar ocksa det for en speciellt forsiktig
tolkning. En sjukdom far behandlas oberoende
av personens vilja bara med stdd av en nation-
ell lag som uppfyller villkoren enligt artikel 5.
Europadomstolen har i sin avgérandepraxis
sarskilt uppmarksammat personens formaga att
beddma sitt tillstdnd och sin férmaga att fatta
beslut om att uppsoka vard (Pleso, punkterna
67 och 68).

Artikel 5 i Europakonventionen har skrivits
pa ett uttbmmande sétt. | fallet Quinn mot
Frankrike (22.3.1995) upprepar Europadom-
stolen sin vedertagna standpunkt enligt vilken
forteckningen i artikel 5 &r uttmmande och att
skalen i forteckningen darfor ska ges en snév
tolkning. Enligt Europadomstolens avgoérande
i fallet Winterwerp (punkt 37) &r begreppet
”svag psykisk hélsa” fordnderligt och beroende
av hur psykiatrin och attityderna i samhéllet ut-
vecklas.

Europadomstolen har i sin avgorandepraxis
konstaterat att de stater som forbundit sig vid
konventionen i princip har en vidstréckt nation-
ell prévningsmarginal i svara fragor i stil med
bedémning av psykisk formaga.. Prévnings-
marginalens rackvidd beror dock pa beslutsfor-
farandets art (B. mot Rumanien (nr 2),
19.2.2013, punkt 89 och. Sykora, punkt 102).
Nér det handlar om personlig frihet begransas
den nationella prévningsmarginalen ocksa av
att det ar frdga om en ratt som ingar i kdrnan i
Europakonventionen (Pleso, punkt 66).

Europadomstolen-har i sin rattspraxis slagit
fast'tre minimivillkor som utifran artikel 5.1 e
i Europakonventionen skauppfyllas nar en per-
son med svag psykisk hélsa berévas friheten.
For det forsta ska den storning av den psykiska
hélsan som ligger till grund for frihetsberévan-
det faststallas av en behorig myndighet pa basis
av objektiv medicinsk expertis. Undantag fran
detta krav kan goras endast i bradskande fall.
For det andra ska stérningen i den psykiska hél-
san vara av sadan art att den rattfardigar att per-
sonen far vard oberoende av sin vilja. For det
tredje forutsatts det for fortsatt frihetsbero-
vande att den storning av den psykiska hélsan
som ligger till grund for atgarden fortfarande
finns (till exempel Winterwerp, punkt 39,

Johnson mot Forenade kungariket 24.10.1997,
punkt 60, och Stanev, punkt 145). Det &r myn-
digheternas sak att pavisa att villkoren &r upp-
fyllda (Hutchison Reid mot Férenade kungari-
ket 20.2.2003, punkt 71).

Enligt Europadomstolen har de nationella
myndigheterna en viss prévningsmarginal nar
de beddmer den medicinska utredning som lig-
ger till grund for ett beslut om huruvida perso-
nen ska berdvas sin frihet pa grundval av svag
psykisk hélsa. Det &r i forsta hand de nationella
myndigheterna som ska beddma det bevis som
lagts fram i varje enskilt fall. Europadomstolen
ska i sin tur beddma de nationella myndighet-
ernas beslut utifran Europakonventionen (till
exempel Winterwerp, punkt 40, Luberti mot
Italien, 223.2.1984, punkt 27, och. Witek mot
Polen, 21.12.2010, punkt 39).

Genom medicinska expertutlatanden ska det
utredas hurdana atgarder personen inte formar
forsta och hurdana angelagenheter han eller
hon inte formar._besluta om liksom hurdana
konsekvenser detta-harfor hans eller hennes
sociala liv,hélsa och ekonomiska intressen
(Sykora, punkt 203; Shtukaturov mot Ryssland
27.6:2008, punkterna 93 och 94).

| bradskande fall kan man enligt Europadom-
stolens rattspraxis franga kravet pa en tillforlit-
lig medicinsk utredning till den del det ar fraga
om.en‘reell akut situation dar en utredning inte
kan inhamtas eller ndr en utredning annu inte
blivit Klar.

Av de skél som namns i artikel 5.1 i Europa-
konventionen kan i akuta situationer och jour-
situationer en tillaten grund for berévande av
friheten i de situationer som omfattas av till-
lampningsomradet for den foreslagna lagen om
sjalvbestammanderatt vara férutom psykisk
sjukdom dven alkoholism och drogmissbruk.
Europadomstolen har i sin avg6randepraxis
preciserat vad som avses med alkoholism en-
ligt artikel 5. For att det ska vara tillatet att en
person berdvas frineten pa grund av alkoholism
behdver personen inte nodvandigtvis ha fatt
sjukdomsdiagnosen alkoholism, utan termen
avser dven situationer dar en berusad person
berdvas friheten.

Europadomstolen har i sin rattspraxis ansett
att artikel 5.4 i Europakonventionen forutsatter
att den som berdvats friheten har tillgang till ett
sadant rattsmedel som mojliggor provning av
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lagligheten hos grunderna for frihetsbergvan-
det i ljuset av forutsdttningarna enligt artikel
5.1. I bakgrunden till artikel 5.1 finns syftet att
tillhandahalla garantier mot godtycke. Det fak-
tum att den frihetsberévande atgarden ar fore-
mal for sjalvstandig domstolstillsyn har enligt
Europadomstolen en betydelse av grundlag-
gande karaktar (till exempel Stanev, punkt
170).

Europadomstolen har i sin rattspraxis i fraga
om artikel 5.4 faststallt vissa centrala principer
som galler personer som berdvats frineten med
anledning av sin psykiska hélsa. Europadom-
stolen har bland annat ansett att det &r av va-
sentlig vikt att personen har tilltrade till dom-
stol och mojlighet att dar bli hérd antingen
sjalv eller via en representant (till exempel
Stanev, punkt 171).

Europadomstolen har dessutom ansett att den
som tagits in for vard oberoende av sin vilja for
en odefinierad eller lang tid har ratt att med
skaliga intervaller fa lagligheten av frihetshe-
révandet prévad av domstol (till exempel Mu-
sial mot Polen 25.3.1999, punkt 43, och
Stanev, punkt 171). | den sistndmnda domen i
malet Stanev mot Bulgarien preciserade Euro-
padomstolen kravet genom att-konstatera att
personen har denna ratt atminstone nar det inte
finns nagot system dar forutsattningarna for
vard pa ett automatiskt satt regelbundet prévas
av domstolen (punkt 171).

Enligt Europadomstolen bor &ven tiden mel-
lan de nationelladdomstolarnas beslut vara ské-
lig (till exempel Herczegfalvy mot Osterrike,
24.9.1992, punkt 75). Herczegfalvy mot Oster-
rike gallde en situation dér den nationella dom-
stolen-hade fattat beslut om forlangning av var-
den‘med 15 manaders,.tva ars och nio mana-
ders intervaller. Enligt Europadomstolen
kunde det inte anses att de tva forsta besluten
hade fattats med en skélig intervall (punkt 77).
Daremot ansag domstolen inte att den skaliga
tiden @verskridits 1 det sistndmnda beslutet. |
avgorandet i malet Liuiza mot Litauen,
31.7.2012, ansdg Europadomstolen daremot
(punkterna 59—61) att artikel 5 i Europakon-
ventionen inte hade krénkts i en situation dar
den nationella domstolen hade beslutat om
fortsatt vard med ungefar ett halvt ars mellan-
rum.

Europadomstolens avgérande i malet X mot
Finland (3.7.2012) gallde en person som &ta-
lats for ett brott, men som pa grund av sitt sin-
nestillstand inte doémts till straff, som darefter
tagits in for vard oberoende av sin vilja genom
ett beslut av Institutet for hélsa och valfard.
Varden oberoende av personens vilja hade fort-
satt efter den ursprungliga vardperioden pa sex
manader. Europadomstolen konstaterade i sitt
avgorande att forfarandet for fortsatt vard obe-
roende av patientens vilja enligt finsk lagstift-
ning inte innefattadeen tillracklig skyddsmek-
anism mot godtycke, eftersom patienten inte
hade mojlighet att fa en andra, oberoende asikt
eller bedomning av vardbehovet innan beslutet
om fortsatt-vard oberoende av patientens vilja
fattades. Enligt Europadomstolens. uppfattning
gav lagstiftningen inte heller patienten nagon
mojlighet att under vardperioden fora forutsatt-
ningarna for varden oberoende av patientens
vilja for bedémning av nagon instans utanfor
sjukhuset. P& dessa grunder konstaterade Euro-
padomstolen att Finlands nationella lagstift-
ning till denna del inte uppfyllde kraven i arti-
kel 5.1€ i Europakonventionen.

Mentalvardslagen andrades med anledning
av Europadomstolens avgorande genom en lag
om andring av mentalvardslagen (438/2014)
som tradde i kraft den 1 augusti 2014. Till la-
gen fogades en ny 12 a § med en bestammelse
om att en patient som tagits in for vard obero-
ende av sin vilja ska ha ratt att pa begaran fa en
bedémning och ett utldtande om behovet av
vard av en utomstaende och oberoende lakare.
Sjukhuset ska informera patienten om hans el-
ler hennes majlighet att fa en bedémning av en
utomstdende lakare. Den utomstaende lakaren
ska sta i tjansteforhallande och vara specialist i
psykiatri eller legitimerad lakare som é&r insatt
i psykiatri. Enligt den nya 12 b § har patienten
emellertid ratt att vagra delta i den utomstaende
beddmningen. Enligt bestimmelsen ska vagran
och de skél som patienten eventuellt uppger an-
tecknas i journalhandlingarna och en utredning
Over detta ska tillsammans med understéll-
ningshandlingarna sandas till forvaltningsdom-
stolen. Till lagen fogades &ven en ny 12 ¢ §,
enligt vilken patienten dven ska ges mojlighet
att begéra en bedémning om behovet av vard
oberoende av patientens vilja av en lakare som
patienten sjalv valt innan beslut om fortsatt
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vard fattas. Patienten svarar sjalv for kostna-
derna for den bedémning som patienten sjélv
ordnar. Enligt den nya 12 d § ska den som ta-
gits in for vard ha mojlighet att fa forutsattning-
arna for fortsatt vard bedémda under den tid
varden pagar, dven innan maximitiden gatt ut.
En beddmning behover inte géras om det har
gatt en kort tid fran patientens senaste begaran
och det ar uppenbart att det inte har skett nagon
forandring i patientens tillstand. Skalet till att
ingen bedémning gors ska skrivas in i journal-
handlingarna.

Artikel 6.1 i Europakonventionen innehaller
en bestdmmelse om rétten till en rattvis ratte-
gang. Enligt bestaimmelsen ska var och en vara
berattigad till en rattvis och offentlig rattegang
inom skalig tid och infér en oavhdngig och
opartisk domstol, som uppréttats enligt lag,
bland annat nér det géller att préva hans eller
hennes rattigheter och skyldigheter.

Enligt artikel 8 i Europakonventionen har var
och en rétt till respekt for sitt privat- och famil-
jeliv, sitt hem och sin korrespondens. Offentlig
myndighet far inte inskranka &tnjutande av
denna réattighet annat &n med stdd av lag och
om det i ett demokratiskt samhélle“ar nddvén-
digt med hansyn till statens sakerhet, den all-
ménna sékerheten, landets ekonomiska vél-
stand eller till forebyggande av oordning eller
brott, till skydd for hélsa eller moral. eller till
skydd for andra personers fri- och rattigheter.
Enligt Europadomstolen ér privatlivet ett vid-
strackt uttryck som inte kan definieras pa ett ut-
tdmmande satt. Privatlivet omfattar personens
fysiska och” psykiska integritet samt omstan-
digheter relaterade till personens fysiska och
sociala identitet (bland annat Niemietz mot
Tyskland, 16.11.1992, X och Y mot Nederlan-
derna, 26.3.1985).

Aven om artikeln skyddar individens frihet
framfor allt mot ingripande fran myndighet-
erna har Europadomstolen ansett att artikeln
forutsatter att staten vidtar aktiva atgarder i
syfte att skydda de i artikeln avsedda rattighet-
erna mot ingripande aven fran privat hall.

Artikel 13 i Europakonventionen innehaller
en bestdammelse om ratten till ett effektivt ratts-
medel. | artikeln faststélls att var och en, vars i
denna konvention angivna fri- och rattigheter
krankts, ska ha tillgang till ett effektivt rattsme-
del infor en nationell myndighet och detta dven

om krénkningen forévats av en person som har
handlat i egenskap av offentlig myndighet.

2.4.2 Europaradets konvention mot tortyr

Den europeiska konventionen om férhind-
rande av tortyr och omansklig eller férned-
rande behandling eller bestraffning (FordrS 16
och 17/1991) tradde i kraft 1991 i Finland. Ge-
nom konventionen upprattades en europeisk
kommitté till forhindrande av tortyr och
omansklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning (European Committee for the Pre-
vention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment-of Punishment, nedan CPT), vars
syfte dr‘att skydda personer som berévats sin
frihet mot omansklig eller férnedrande behand-
ling. | detta.syfte utfér CPT inspektionshesok i
sadana inrattningar och pa sadana platser i kon-
ventionsstaterna dar personer som berdvats sin
frihet &r placerade.

En delegation fran CPT gjorde sitt femte in-
spektionsbesok i Finland i september 2014.
Under <sitt  periodiska besok inspekterade
CPT:s delegation sju polisinrattningar, en till-
nyktringsstation for berusade, tva forvars-
enheter for utlanningar, grénsbevakningsvé-
sendets forvarslokaler pa Helsingfors-Vanda
flygplats, fyra fangelser samt Niuvanniemi
psyKiatriska sjukhus. Dartill ordnades ett tjans-
temannamote med CPT.

Pa basis av sitt inspektionsbesok gav CPT en
redogorelse till Finlands regering 2015. CPT
var tillfreds med att anvandningen av begrans-
ningsatgarder/isolering hade minskat avsevart i
Finland de senaste aren. CPT uppmuntrade de
finldndska myndigheterna att fortsatta arbetet
pa denna front. Arbetet kunde underlattas ge-
nom lagstiftningsatgarder, t.ex. genom att nar-
mare foreskriva om omstandigheterna under
vilka begransningsatgarder av en viss typ kan
tillgripas och genom att faststalla maximitider
for dessa atgarder. CPT rekommenderade att
anvandningen av begransande klader ska upp-
hora pa medellang sikt och att man aktivt ska
strava efter att s smaningom ersatta dem med
andra, mindre fornedrande metoder. | véantan
pa detta bor det utfardas detaljerade bestam-
melser och anvisningar om anvéndningen av
begransande klader i syfte att sdkerstélla att
dessa anvands under en sa kort tid som majligt
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i exceptionella situationer och pa basis av en
individuell riskbedémning, och inte som en ru-
tinmassig metod i samband med isolering. Pa
ett mera allmént plan rekommenderade CPT att
gallande lagstiftning ska éndras sa att det fore-
skrivs om en maximitid for anvandningen av
alla typer av mekaniska begransningsatgarder
(bl.a. balten och begransande klader) —t.ex. tva
timmar at gangen — och att det for varje for-
langning av denna tid ska krévas ett nytt sepa-
rat beslut av en lakare.

Aven om CPT var tillfreds med de andringar
som gjorts i mentalvardslagen med anledning
av Europadomstolens dom i malet X mot Fin-
land, rekommenderade CPT emellertid att
mentalvardslagen &nnu bor andras sa att ett
psykiatriskt expertutlatande (oberoende i for-
hallande till det sjukhus dar patienten &r inta-
gen) skulle vara obligatoriskt i samband med
intagning av en patient for vard pa sjukhus obe-
roende av patientens vilja och vid fornyad
prévning av denna vard. Enligt CPT:s uppfatt-
ning behdvs detta nya rattsmedel, eftersom per-
soner som mot sin vilja tagits in pa ett psykia-
triskt sjukhus inte alltid &r i stind att bedéma
om en andra asikt behover begaras eller inte.
Detta ar ocksa ett lampligare svar pa de anled-
ningar till oro som Europadomstolen uttryckte
i fallet X mot Finland.

CPT uttryckte stor oro 6ver den uppenbara,
bestdende ineffektivitet med vilken domsto-
larna har behandlat fall som galler intagning pa
sjukhus oberoende av patientens vilja. Forvalt-
ningsdomstolarnas:, beslut  drdjde vanligtvis
flera manader, muntliga hérande av patienterna
utgjorde mycket sallsynta undantag och do-
marna besokte sa gott som aldrig sjukhusen for
att traffa patienterna. Dessutom berattades det
for delegationen att domstolarna sa gott som
alltid understddde lakarnas forslag om fortsatt
sjukhusvard  oberoende av patientens vilja.
Detta far domstolarna aft te sig som “nicke-
dockor”, vilket ger dnnu storre anledning till
oro av den anledningen att andelen vardperi-
oder pa sjukhus oberoende av patientens vilja
ar relativt stor i Finland och att dessa vardperi-
oder i genomsnitt varar lange (3—4 manader).
CPT védjade till de finlandska myndigheterna
for att de ska vidta effektiva atgarder i syfte att
sékerstalla att domstolsbehandlingen i sam-
band med sjukhusvard oberoende av patientens

vilja alltid ar andamalsenlig och snabb. Dessu-
tom bor det vidtas atgarder i syfte att saker-
stélla att psykiatriska patienter har en faktisk
ratt att personligen bli hérda av domaren nér
det &r fraga om ett forfarande for beslut om
sjukhusvard oberoende av patientens vilja.
CPT konstaterade att trots de rekommendat-
ioner som kommittén upprepade ganger fram-
fort atminstone sedan besoket 1998, uppfattas
intagning av en psykiatrisk patient pa sjukhus
oberoende av patientens vilja fortfarande auto-
matiskt ge tillstand till den planerade varden
utan patientens samtycke. | praktiken stravar
lakarna efter attfa patienternas muntliga sam-
tycke till den planerade varden, men da finns
det inget skriftligt bevis dver att ett sadant in-
formerat samtycke har lamnats. Om patienten
inte samtyckte till varden eller senare aterkal-
lade sitt samtycke till-den planerade varden,
ledde detta inte till'en beddmning av en utom-
staende, oberoende psykiater om huruvida den
planerade varden kunde ges mot patientens
vilja. Dessutom kunde-patienterna fortfarande
inte anfora besvar over dylika beslut hos en
domstol. Enligt CPT &r det beaktansvart att
Europadomstolen i sitt avgorande i ovan-
nédmnda fall X mot Finland bland annat konsta-
terade att den klagandes situation forvarrades
av det faktum att beslutet om intagande av den
psykiatriska patienten pa sjukhus oberoende av
hans eller hennes vilja automatiskt innefattade
ett tillstand att varda patienten dven mot hans
eller hennes vilja, utan nagon omedelbar be-
svarsmojlighet. Med hansyn till detta uppma-
nade CPT de finlandska myndigheterna att utan
dréjsmal infora ett forfarande for att patienter
eller, om patienterna & omyndiga, deras lag-
liga foretradare ska kunna l&mna ett fritt och
informerat samtycke till den planerade varden
(innan varden inleds), till exempel genom att
underteckna en sarskild blankett med informat-
ion om den foreslagna varden. Nar det galler
elektrokonvulsiv behandling (ECT) lade CPT
maérke till att det gjordes en anteckning om den
elektrokonvulsiva behandlingen av hjarnan i
patientens journalhandlingar, men att det inte
hade skapats nagot sarskilt register for andama-
let och att skriftligt samtycke av patienterna
inte begdrdes fore behandlingen. CPT uppre-
pade sin tidigare rekommendation om att ett sa-
dant sérskilt register borde inréttas vid alla psy-
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kiatriska vardinrattningar i Finland som anvan-
der sig av elektrokonvulsiv behandling av hjar-
nan, och att det av patienten ska inhdmtas ett
skriftligt informerat samtycke fére behand-
lingen.

Enligt CPT bor lagstiftningen pd omradet
andras sa att en utomstaende psykiaters asikt
kravs i alla fall dar patienten inte &r av samma
asikt om den planerade vard som vardinratt-
ningens lakare foreslar. Vidare behover patien-
terna kunna anfora besvar ver ett beslut om
tvangsvard hos en utomstaende, oberoende
myndighet.

CPT upprepade ocksa sin rekommendation
om att atgarder behdver vidtas for att saker-
stélla att psykiatriska patienter som tagits in for
vard oberoende av sin vilja har en fungerande
ratt till rattslig hjalp (oberoende i forhallande
till sjukhuset). Dessutom rekommenderade
CPT att de finlandska myndigheterna aktivt ska
fortsatta sitt arbete med att minska institutions-
varden.

2.4.3 Europeiska sociala stadgan

Den europeiska sociala stadgan (FordrS 43
och 44/1991) som ingicks 1961, reviderades
genom den reviderade Europeiska sociala stad-
gan (FordrS 78-80/2002) som ingicks.1996.

Den reviderade stadgan ska trygga och
frdmja de sociala réttigheterna i Europa. Alla
som omfattas av. medlemsstatens jurisdiktion
ska utan diskriminering garanteras dessa rattig-
heter. De réattigheter som tryggas i stadgan gal-
ler bland annat boende, hélsa, utbildning, ar-
bete, fri rorlighet fér personer samt skydd av
barn, aldringar, personer med funktionsned-
séttning och familjer. Tillaggsprotokollet till
den europeiska sociala stadgan angaende ett
kollektivt klagomalsforfarande (FordrS 75 och
76/1998) gor det mojligt att anfora klagomal
om tillampningen av bestammelserna i den so-
ciala stadgan. Denna ratt tillerkénns internat-
ionella arbetsgivar- och arbetstagarorganisat-
ioner som uppfyller vissa villkor samt internat-
ionella icke-statliga organisationer. Finland har
som enda land &ven erként ratten enligt artikel
2 i tillaggsprotokollet for nationella icke-stat-
liga organisationer att anféra kollektiva klago-
mal mot landet.

2.4.4 Biomedicinkonventionen

Europaradets konvention angaende skydd av
de manskliga rattigheterna och maénniskans
vardighet med avseende pa tillampningen av
biologi och medicin (FordrS 23 och 24/2010,
biomedicinkonventionen) tradde i kraft i Fin-
land den 1 mars 2010.

Syftet med biomedicinkonventionen &r att
skydda alla manniskorsvérde och utan diskri-
minering garantera respekt for allas integritet
och andra rattigheter och grundlédggande fri-
heter med avseende pa tillampningen av bio-
logi och medicin. | konventionen betonas indi-
videns sjalvbestdmmanderatt. Av den allméanna
regeln i‘artikel 5.framgar principen om infor-
merat samtycke som en forutsattning for alla
medicinska.ingrepp. Ett ingrepp inom hélso-
och sjukvardens omrade far foretas endast efter
det att den berdrda personen har givit fritt och
informerat samtycke dartill. Det & meningen
att begreppet ingrepp-inom halso- och sjukvar-
dens omrade ska forstas i vid bemarkelse sa att
det inrymmer allamedicinska atgarder. Sadana
atgarder ar till exempel forebyggande atgarder,
diagnostisering av sjukdomar, vard och be-
handling, rehabilitering samt atgarder i sam-
band med undersokning. Enligt artikel 5.2 ska
personen i forvag erhalla erforderlig informat-
ion om syftet med ingreppet och dess karaktér
samt om vilka konsekvenser och risker ingrep-
pet innebar. Enligt artikel 5.3 star det personen
fritt att nar som helst aterkalla sitt samtycke.

Bestdmmelser om skydd fér personer som
inte kan ge sitt samtycke finns i artikel 6. Om
en person saknar formaga att lamna samtycke
ar huvudregeln den att ett ingrepp far foretas
endast om det ar till stor nytta fér honom eller
henne. | de fall da en vuxen enligt lag saknar
formaga till samtycke till ingreppet pa grund av
psykiskt handikapp, sjukdom eller liknande or-
sak far ingreppet foretas endast med bemyndi-
gande av hans eller hennes foretrédare eller av
en myndighet eller en person eller en instans
som lagen foreskriver. Den berdrda personen
ska sa langt mojligt delta i samtyckesfdrfaran-
det. | de fall da en underarig enligt lag saknar
formaga att ge sitt samtycke till ingreppet, far
detta endast foretas med bemyndigande av
hans eller hennes foretradare eller av en myn-
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dighet eller en person eller en instans som la-
gen foreskriver. Den underariges uppfattning
ska ges storre tyngd i takt med den underariges
stigande alder och mognadsgrad. Enligt artikel
6.4 ska en foretrddare, myndighet, person eller
instans som namns i artikeln pa samma villkor
erhalla den information som avses i artikel 5.2
och 5.3. Enligt artikel 6.5 ska det samtyckes-
forfarande som avses i punkterna 2 och 3 fa
aterkallas nar som helst for att tillvarata den
ifrdgavarande personens basta.

I artikel 9 finns en bestdmmelse om tidigare
uttryckta énskemal. Enligt den ska hansyn tas
till tidigare uttryckta 6nskemal om medicinska
ingrepp, om patienten vid tiden for ingreppet
inte &r i stand att uttrycka sina 6nskemal. Enligt
artikel 8, som géller nddsituationer, far ett nod-
vandigt medicinskt motiverat ingrepp omedel-
bart foretas nar detta &r till nytta for ifragava-
rande persons halsa, ocksa nar vederborligt
samtycke inte kan inhdmtas pa grund av nodsi-
tuation.

Syftet med dessa artiklar i biomedicinkon-
ventionen dr att skydda personer som inte kan
ge sitt samtycke. Det bor noteras att avgorandet
av om en person formar ge sitt samtycke har
dverlatits att bestimmas utifranvarje stats nat-
ionella lagstiftning.

For narvarande fors det férhandlingar i Euro-
paradets bioetikkommitté om ett nytt tillaggs-
protokoll till konventionen som géller skydd av
de ménskliga rattigheterna och ménniskans
vardighet i samband med tvangsplacering och
tvangsvard av'myndiga personer som lider av
psykiska stérningar.

2.4:5 Europaradets kommissionar for mansk-
liga rattigheter

Europaradets. kommissionar for manskliga
rattigheter Nils Muiznieks besdkte Finland
2012. Under besoket traffade han republikens
president och foretradare for ministerier, lag-
lighetsovervakare och det civila samhéllet. Han
bestokte ocksa Lansi-Helsingin lahimmaispal-
velu Leevi ry:s dldreboende. Pa basis av besc-
ket lamnade Europaradets kommissionar for
manskliga rattigheter en rapport med rekom-
mendationer till Finland om hur de ménskliga
rattigheterna kan framjas. Enligt kommission-
aren dr det viktigt att Finlands lagstiftning om

sjalvbestammanderatten, varden oberoende av
patientens vilja och de begransningsatgarder
som anvands inom varden revideras grundligt.
Genom lagandringarna ska personer med ut-
vecklingsstérning och personer som lider av
psykosociala storningar ges en mojlighet att de
facto anvanda sig av sin rattshandlingsfor-
maga. Utgangspunkten ska i enlighet med arti-
kel 12 i FN:s konvention om réttigheter for per-
soner med funktionsnedséttning utgoras av an-
vandande av rattshandlingsformagan och er-
bjudande av assisterat beslutsfattande till dem
som behover hjélpimed att fatta beslut eller att
berdtta om besluten for andra. Kommission-
aren tog fasta pa att man sa langt det ar mojligt
aven maste-varna om aldre personers sjélvbe-
stimmanderétt och sociala delaktighet.

2.4.6 Europeiska unionen

I Europeiska unionens stadga om de grund-
laggande rattigheterna-ingar de medborgerliga,
politiska, ekonomiska och sociala rattigheter
som unionsmedborgarna och alla som &r bo-
satta‘inom EU har. Stadgan om de grundlag-
gande rattigheterna skyddar bland annat man-
niskans vardighet (artikel 1), rétten till liv (ar-
tikel 2), ratten till fysisk och mental integritet
(artikel 3) samt ratten till frihet och sékerhet
(artikel 6) och forbjuder tortyr och oméansklig
eller fornedrande bestraffning och behandling
(artikel 4).

Bestammelserna i stadgan ar bindande for
EU:s institutioner, organ och byraer samt for
medlemsstaterna nér dessa tillampar unionsrat-
ten.

2.4.7 Forenta nationerna

Av betydelse bade i samband med lagbered-
ningen och i myndigheter och domstolar ar den
internationella konventionen om ekonomiska,
sociala och kulturella réattigheter (FordrS
6/1976) och det fakultativa protokollet som gor
det mojligt att framfora individuella klagomal
(FordrS 16 och 17/2014), samt den internation-
ella konventionen om medborgerliga och poli-
tiska rattigheter och dess fakultativa protokoll
om ett klagomalsforfarande (FérdrS 7 och
8/1976), vilka upprattats inom FN. Artikel 12 i
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den férstnamnda konventionen galler ratten for
envar att saval i fysiskt som i psykiskt hanse-
ende atnjuta den basta majliga hélsa.

Enligt artikel 6 i den senare konventionen har
varje manniska en inneboende rétt till livet. En-
ligt artikel 7 far ingen utsattas for grym,
omansklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning. | artikel 9 faststalls bland annat
ratten till frihet och personlig sékerhet. Enligt
artikel 10 ska alla personer, som ar berfvade
sin frihet, behandlas humant och med aktning
for manniskans inneboende vérde. | artikel 12
betonas att var och en som lagligen befinner sig
inom en stats territorium har ratt att rora sig
fritt dér och att fritt vélja bosattningsort. Enligt
artikel 17 far ingen utsattas for godtyckliga el-
ler olagliga ingripanden i sitt privat- och famil-
jeliv, sitt hem eller sin korrespondens.

2.4.8 Konventionen mot tortyr

FN:s konvention mot tortyr och annan grym,
omansklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning (FordrS 59 och 60/1989) tradde
for Finlands del i kraft 1989. Med begreppet
tortyr avses enligt artikel 1 i~konventionen
varje handling genom vilken stark smarta eller
strakt lidande, fysiskt eller psykiskt, uppsatligt
tillfogas nagon antingen for sadana syften som
att erhalla information eller en bekannelse av
honom eller en tredje person, att straffa honom
for en garning som han eller en tredje person
har begatt eller misstanks ha begatt eller att
hota eller tvinga honom eller en-tredje person
eller ocksa av nagot skal som har sin grund i
nagon form av diskriminering, under forutsatt-
ning att smartan eller lidandet dsamkas av eller
pa anstiftan eller med samtycke eller medgi-
vande av en tjansteman eller ndgon annan per-
son som handlar som foretradare for det all-
manna. Enligt artikel 2 ska varje konventions-
stat vidta effektiva legislativa, administrativa,
rattsliga eller andra atgarder for att forhindra
tortyrhandlingar inom varje territorium under
dess jurisdiktion. Konventionen forpliktar sta-
ten att med alla medel férhindra tortyr inom sitt
territorium. Enligt artikel 4 ska varje konvent-
ionsstat sékerstalla att alla tortyrhandlingar ut-
gor brott enligt dess strafflag. Enligt artikel 12
ska varje konventionsstat sékerstélla att dess
behdriga myndigheter foretar en omedelbar

och opartisk undersékning, da skalig orsak
finns att misstanka att en tortyrhandling begatts
inom nagot territorium under dess jurisdiktion.
Enligt artikel 13 ska varje konventionsstat sé-
kerstalla att varje enskild person som pastar att
han blivit utsatt for tortyr inom nagot territo-
rium under dess jurisdiktion har ratt att klaga
hos samt fa sitt fall omedelbart och opartiskt
utrett av statens behoriga myndigheter. Atgér-
der ska vidtas for att sakerstalla att den kla-
gande och vittnen skyddas.mot alla former av
Overgrepp eller hotelser som en foljd av klagan
eller avgivna vittnesmal. Enligt artikel 16 ska
varje konventionsstat ata sig att inom varije ter-
ritorium under “dess jurisdiktion forhindra
andra handlingar som innebar grym, omansklig
eller fornedrande.behandling eller bestraffning
men som inte kan betecknas som tortyr enligt
definitionen.i-artikel 1, nar dessa handlingar
begas av eller sker pa uppmaning eller med
samtycke eller medgivande av en tjansteman
eller nagon annan person som handlar som fo-
retrdare for det allméanna. Bestdmmelserna i
konventionen har tolkats sa att de aven éar till-
lampliga pa osakligt bemotande inom héalso-
och sjukvarden.

FN:s kommitté mot tortyr, som Overvakar
genomfdrandet av konventionen, gav 2011
sina slutsatser om Finlands femte och sjatte pe-
riodiska rapporter. Kommittén rekommende-
rade att konventionsstaten ska &ndra mental-
vardslagen och stifta tydlig och exakt lagstift-
ning for att upphdva bestdimmelserna om psy-
kiatrisk vard oberoende av patientens vilja och
om intagande for sadan vard samt stifta tydliga
och exakta bestdmmelser om réttsliga grundga-
rantier, sasom forutsattande av utlatande av en
oberoende psykiater som en del av forfarandet
for intagande for psykiatrisk vard oberoende av
patientens vilja och omprévning av beslutet om
varden. Denna lagstiftning bor ocksa trygga
mojligheten att fora ett beslut om psykiatrisk
vard oberoende av patientens vilja till en anda-
malsenlig och snabb domstolsbehandling, samt
en mojlighet att soka &ndring. Konventionssta-
ten ska sékerstalla att all mentalvard och alla
mentalvardstjanster for frihetsberdvade, sdsom
fangar, patienter pa psykiatriska vardinratt-
ningar och boende i socialvardsinrattningar ba-
serar sig pa de berdrda personernas fria och in-
formerade samtycke. Konventionsstaten ska
sékerstalla att elektrokonvulsiv behandling av
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frihetsberévade baserar sig pa de berdrda per-
sonernas fria och informerade samtycke.

Dessutom rekommenderade kommittén att
konventionsstaten inrattar ett oberoende organ
for att dvervaka sjukhus och utrymmen dar per-
soner som berdvats sin frihet ar placerade, samt
for att ta emot klagomal.

Finland lamnade sin sjunde periodiska rap-
port om verkstillandet av konventionen till
FN:s generalsekreterare i juni 2015. Kommit-
tén mot tortyr behandlade Finlands rapport vid
sitt 59:e mote i november 2016 och publicerade
sina slutsatser om rapporten i december 2016.

| sina slutsatser noterade kommittén de &nd-
ringar som gjorts i mentalvardslagen, men ar
samtidigt oroad Over att personer med mentala
och psykosociala funktionshinder inte alltid &r
medvetna om sin majlighet att fa tillgang till
rattsmedel, inbegripet att i forvaltningsdomstol
bestrida ofrivillig intagning pa sjukhus och be-
handling, om inte ett réattsligt ombud, en famil-
jemedlem eller annan narstaende person ar in-
volverad i deras vard. Kommittén rekommen-
derar att Finland &ndrar mentalvardslagen och
antar tydlig och specifik lagstiftning.som tryg-
gar effektiva rattssékerhetsgarantier, bl.a. till-
handahallande av rattsliga ombud. Dessutom
bor konventionsstaten starka rattigheten till
sjalvbestimmande for personer med mentala
och psykosociala funktionshinder, s& att intag=
ning pa psykiatriska sjukhus och samhalleliga
institutioner baseras pa fritt och informerat
samtycke och att de atnjuter ratt till effektivt
Overklagande-och genom rattslig prévning kan
bestrida ofrivillig intagning pa sjukhus och be-
handling.

Det fakultativa protokollet till konventionen
mot tortyr och annan grym, omansklig eller
fornedrande behandling. eller bestraffning
(FordrS 92 och 93/2014) om nationella och in-
ternationella férebyggande mekanismer tradde
i kraft 2014 i Finland. ldet fakultativa proto-
kollet betonas vikten av forebyggande atgarder
och alaggs konventionsstaterna skyldighet att
bade rapportera om atgéarderna och vidta fore-
byggande atgarder. Genom det fakultativa pro-
tokollet skapades en ny forebyggande mekan-
ism som bestar av FN:s underkommitté mot
tortyr och ett nationellt férebyggande organ
som utses eller inréttas i konventionsstaterna. |
Finland &r det riksdagens justiticombudsman

som har utsetts till ett i det fakultativa proto-
kollet avsett forebyggande organ som ska fore-
bygga tortyr. Bade de nationella férebyggande
mekanismerna och underkommittén mot tortyr
har rétt att besoka alla platser inom konvent-
ionsstatens jurisdiktion dar personer som bero-
vats sin frihet &r eller kan vara placerade.

2.4.9 Konventionen om réttigheter for perso-
ner med funktionsnedsattning

Konventionen om réttigheter for personer
med funktionsnedsattning. och det fakultativa
protokollet till konventionen (FordrS 26 och
27/2016) trédde for Finlands del i kraft den 10
juni 2016. Specialomsorgslagens. bestammel-
ser om specialomsorger oberoende av perso-
nens vilja, anvandningen av begransningsat-
gérder samt om starkande av forutsattningarna
att klara sig pa egen hand och av sjalvbestam-
manderatten reviderades pa grund av ratifice-
ringen-av konventionen-om réttigheter for per-
soner med funktionsnedsattning. Andringarna
tradde i'kraft den-20 maj 2016.

Det infors inga nya ménskliga réttigheter ge-
nom konventionen, men avsikten &r att specifi-
cera verkstallighetsatgarder for redan existe-
rande rattigheter med beaktande av forutsatt-
ningarna for personer med funktionsnedsatt-
ning. Den centrala tankegangen i konventionen
ar att forbjuda diskriminering och garantera
jamlikhet pa alla livsomraden. Konventionssta-
terna forbinder sig att utveckla och genomféra
forfaranden, lagstiftning och administrativa at-
garder for att forverkliga rattigheterna pa ett
jamlikt satt samt avskaffa lagar, bestdimmelser
och sedvanjor som &ar diskriminerande. Kon-
ventionens fakultativa protokoll innebéar att
personer med funktionsnedsattning kan gora
individuella framstallningar om eventuella
brott mot konventionen till kommittén for rat-
tigheter for personer med funktionsnedsattning
som Gvervakar konventionen efter det att de
nationella rattsmedlen har uttdmts. Kommittén
tar ocksa emot regelbundna rapporter fran re-
geringarna om hur konventionen genomfors
och ger rekommendationer om tillrackliga
verkstallighetsatgarder.

Personer med funktionsnedsattning innefat-
tar enligt artikel 1 bland annat personer med
varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller
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sensoriska funktionsnedsattningar, vilka i sam-
spel med olika hinder kan motverka deras fulla
och verkliga deltagande i samhéllet pa lika vill-
kor som andra.

Som allménna principer betraktas bland an-
nat respekt for inneboende varde, individuellt
sjélvbestdmmande, innefattande frihet att gtra
egna val, samt enskilda personers oberoende,
ickediskriminering, fullstandigt och faktiskt
deltagande och inkludering i samhéllet samt
lika mojligheter. De 6vriga artiklarna i kon-
ventionen ska tolkas utifrdn dessa allmanna
principer och allmanna ataganden.

I artikel 10 betonas varje manniskas innebo-
ende rétt till livet. | artikel 12 faststalls att per-
soner med funktionsnedséttning &r lika infor la-
gen. Personer med funktionsnedséttning har
enligt artikeln ratt att i alla sammanhang bli er-
kanda som personer i lagens mening och atnju-
ter rattskapacitet pa lika villkor som andra i alla
hanseenden. Konventionsstaterna ska vidta
andamalsenliga atgarder for att erbjuda perso-
ner med funktionsnedséttning tillgang till det
stod de kan behdva for att utbva sin ratts-
kapacitet.

Enligt artikel 14 ska konventionsstaterna sé&-
kerstalla att personer med funktionsnedsatt-
ning atnjuter ratten till frihet.och personlig sa-
kerhet pa lika villkor som andra och inte olag-
ligen eller godtyckligt berdvas sin frihet. Varje
frihetsberévande skaske i enlighet med lagen,
och forekomsten av funktionsnedsattning réatt-
fardigar inte frihetsberévande i nagot fall. Per-
soner med funktionsnedsattning atnjuter ratt
till frinet och personlig sakerhet pa lika villkor
som andra. Enligt.artikel 15 far ingen utsattas
for tortyr eller grym, omansklig eller forned-
rande behandling eller bestraffning. Artikel 16
forutsatter. att konventionsstaterna ska vidta
alla andamalsenliga lagstiftningsatgarder, ad-
ministrativa atgéarder, sociala atgarder, utbild-
ningsatgarder och andraatgarder for att skydda
personer med funktionsnedséattning, saval inom
som utom hemmet, mot alla former av utnytt-
jande, vald och 6vergrepp, daribland hansyn
till om det ar konsrelaterat. Enligt artikel 17 har
alla personer med funktionsnedséttning rétt till
respekt for sin fysiska och psykiska integritet
pé lika villkor som andra.

I artikel 18 framhdvs rétten for personer med
funktionsnedséttning till fri rorlighet, frihet att
vélja boséttningsort och till ett medborgarskap

pa lika villkor som andra. | artikel 19 faststéalls
ratten for personer med funktionsnedsattning
att leva sjélvstandigt och att delta i samhallet.
Enligt artikeln har personer med funktionsned-
séttning bland annat majlighet att vélja sin bo-
sattningsort och var och med vem de vill leva
pa lika villkor som andra och &r inte tvungna
att bo i sérskilda boendeformer. Artikel 20 for-
utsétter att det sdkerstalls att personer med
funktionsnedséttning har personlig rorlighet
med storsta mojliga oberoende. | artikel 21 be-
tonas att personer med funktionsnedsattning
har yttrandefrihet och asiktsfrinet samt tillgang
till information. pa lika villkor som andra.

Enligt artikel 22 far ingen person med funkt-
ionsnedsattning, utan avseende pa bostadsort
eller boendeforhallanden, utsattas for ett god-
tyckligt eller olagligt ingripande i sitt privatliv,
familjeliv,-hem-eller sin korrespondens eller
annan typ av.kommunikation eller for olagliga
angrepp pa sin heder och sitt anseende. Perso-
ner_ med funktionsnedsattning har rétt till la-
gens skydd mot sadana‘ingripanden eller an-
grepp. | artikel 23 betonas respekten for hem
och familj for personer med funktionsnedsétt-
ning:

Enligt artikel 25 erk&nner konventionssta-
terna ‘att personer med funktionsnedsattning
har rétt att atnjuta basta mojliga hélsa utan dis-
kriminering pa grund av funktionsnedsattning.
Artikeln forutsatter bland annat att konvent-
ionsstaterna kraver att halso- och sjukvardsper-
sonal tillhandahaller vard av samma kvalitet till
personer med funktionsnedséttning som till
andra, inbegripet med deras fria och informe-
rade samtycke, genom att bland annat hoja
medvetandet om manskliga réttigheter, vérdig-
het, sjalvstandighet och behov for personer
med funktionsnedséttning, genom utbildning
och utfardande av etiska normer for offentlig
och privat hélsoservice. Artikel 26 forutsatter
att det ordnas habiliterings- och rehabilite-
ringsstdd och habiliterings- och rehabilite-
ringsprogram fér personer med funktionsned-
séttning.

2.4.10 Konventionen om barnets réattigheter
FN:s konvention om barnets réttigheter (For-

drS 59 och 60/1991) bidrar till att sékerstalla
att barn bemats pa lika villkor. Konventionen
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forutsatter namligen att barn bemoéts pa lika
villkor. Inget barn far diskrimineras pa grund
av barnets eller barnets foraldrars eller vard-
nadshavares eller andra familjemedlemmars
egenskaper, uttryckta asikter eller ursprung.
Utifran konventionen ska barnets basta komma
i framsta rummet vid alla de atgarder som ror
barn och som vidtas av det allménna. Konvent-
ionsstaterna atar sig att tillforsakra sadant
skydd och sadan omvardnad som behdvs for
barnets valfard, med hansyn tagen till de rattig-
heter och skyldigheter som tillkommer foréld-
rar, vardnadshavare eller andra personer som
har lagligt ansvar for barnet.

Barnets bada foraldrar har huvudansvaret for
barnets uppfostran och den omvardnad som
barnet behover. Barnets basta ska da komma i
framsta rummet. | konventionen faststalls
ocksa barnets ratt att i forsta hand bo med sina
foraldrar och majligheten att skilja ett barn fran
dess foraldrar nar det ar nddvandigt for barnets
basta. Dessutom ska konventionsstaterna till-
forsakra barn mojlighet att i enlighet med sin
alder och mognad uttrycka sina asikter i fragor
som ror dem sjalva. Barn har ocksa rétt till ett
privatliv.

Barn med funktionsnedsattning har ratt att at-
njuta ett fullvardigt och anstandigt liv under
forhallanden som sékerstaller vardighet, fram-
jar sjalvfortroende och.mojliggor barnets ak-=
tiva deltagande i samhallet. Konventionssta-
terna ska ocksa sakerstalla varje barns ratt till
livet, dverlevnad och utveckling sa fullédigt
som mdjligt.

For att granska fullgérandet av skyldighet-
erna enligt konventionen har det uppréttats en
kommitté for barnets rattigheter. Vart femte ar
avger konventionsstaterna en rapport till kom-
mittén om de atgarder de har vidtagit for att ge-
nomfdra de réttigheter som erkanns i konvent-
ionen och de framsteg som gjorts i fraga om at-
njutandet av dessa. rattigheter. Kommittén be-
handlar konventionsstaternas rapporter och
kan pa grundval av dem ge forslag och all-
méanna rekommendationer som lamnas till kon-
ventionsstaterna.

I sin samlade beddmning
(CRCI/C/FIN/CO/4) med anledning av Fin-
lands fjarde periodiska rapport uppmanade
kommittén for barnets rattigheter Finland att
effektivisera sina strdvanden att sékerstélla att
principen om barnets basta pa tillborligt satt

beaktas i alla forfaranden som hanfor sig till
lagstiftning, forvaltning och rattegadng och i
alla riktlinjer, program och projekt som ror
barn samt att principen tilldmpas konsekvent i
samband med dem. Vidare rekommenderade
kommittén att Finland avskaffar aldersgran-
serna i sin nationella lagstiftning och sakerstal-
ler att alla barn som inte har fyllt 18 ar hors pa
vederborligt satt i enlighet med barnets mog-
nad i domstolsférfaranden och administrativa
forfaranden som ror dem. Barn bor héras pa ett
barnvénligt sétt och med beaktande av princi-
pen om barnets basta. Barnets asikter, inbegri-
pet barn med funktionsnedséattning, ska ges den
tyngd de fortjanar.i enlighet med barnets alder
och mognad.

I sin beddmning av att hora barn hanvisade
kommittén till sin allmanna kommentar fran
2009 (CRC/C/GC/12),;-som galler artikel 12 i
konventionen. | den allmanna kommentaren
avradde kommittén konventionsstaterna fran
att infora aldersgranser vare sig i lag eller i
praxis; vilket skulle begrénsa barnets rétt att bli
hord i alla fragor som rér honom eller henne.
Enligt kommittén kraver artikel 12 erkdnnande
av och respekt for icke-verbala former av kom-
munikation, som omfattar lek, kroppssprak,
ansiktsuttryck, teckning och malning genom
vilka mycket unga barn visar forstaelse, val och
preferenser. Det &r inte nddvandigt att barnet
har en omfattande kdnnedom om alla aspekter
i‘en fraga som galler honom eller henne, utan
att barnet forstar tillrackligt mycket for att pa
ett lampligt satt bilda egna asikter om fragan.
Konventionsstaterna ar dessutom skyldiga att
sékerstalla att ratten att bli hord forverkligas
ocksa for barn som har svart att gora sina asik-
ter géllande. I detta sammanhang ndmner kom-
mittén sarskilt barn med funktionsnedséattning
och barn som inte talar majoritetens sprak.

Enligt kommittén &r det inte tillrackligt att
enbart lyssna pa barnet, utan barnets asikter ska
ocksa tas under allvarligt dvervagande sa snart
barnet har férmagan att uttrycka egna asikter.
Kommittén framhaller att aldern ensam inte
kan avgora betydelsen av ett barns asikter, utan
barnets asikter ska bedémas fran fall till fall.
Med mognad avses ett barns formaga att ut-
trycka sina asikter om fragor pa ett resonabelt
och sjalvstandigt satt. Fragans inverkan pa bar-
net ska ocksa tas i beaktande. Ju mera utgangen
av ett arende paverkar barnets liv, desto storre
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betydelse har en korrekt bedémning av barnets
mognad.

Trots dessa anméarkningar i fraga om alders-
granserna uttalar kommittén i avsnittet om hal-
sovard att den valkomnar inférandet av en fast-
stalld alder i en del lander, da ratten till sam-
tycke dvergar till barnet. Kommittén uppmunt-
rar konventionsstaterna att dvervaga att infora
lagstiftning om detta. Enligt kommittén ska
barn fran och med denna alder ha ratt att ge
samtycke utan att det behovs nagon individuell
och professionell bedémning efter konsultation
av en oavhangig och kompetent expert. Kom-
mittén rekommenderar dock att konventions-
staterna sakerstéller att betydelse ska tillméatas
ett yngre barns formaga att uttrycka en medde-
lad asikt om sin behandling.

2.4.11 Lagstiftningen i vissa andra lander

I manga lander finns det bestammelser om at-
garder som tillampas oberoende av en persons
vilja inom omsorgen om personer med funkt-
ionsnedséattning, mentalvards- och missbrukar-
tjansterna och tjansterna for personer med de-
menssjukdomar och éaldre personer. Bestdm-
melserna kan finnas i en speciallag eller utgéra
en del av en annan lag, sasom en lag som galler
socialservice. | bestammelserna om. tilldmp=
ningsomrade definieras vilka tjanster och hur-
dana personer som omfattas. Bestdimmelserna
om syfte ar viktiga och inverkar pa innehallet i
andra bestdmmelser. N&rmare definieras vanli-
gen grunden for atgarderna och de tillatna ‘at-
garderna samt vilka som &r berattigade att fatta
beslut eller avgora fragor som galler anvand-
ningen av atgarderna, eller berattigade att ge-
nomfora dtgarderna. Bestammelser finns ocksa
om forfarande, tillsyn, sbkande av &ndring och
uppféljning. Detaljerna i bestammelserna avvi-
ker fran varandra i olikadander. Det finns dock
inte bestdmmelser i alla lander.

2.4.12 Sverige

P4 samma satt som i Finland diskuterar man
ocksd i Sverige anvandningen av begrans-
ningsatgarder med utgangspunkt i grundlagen.
Ocksa i Sverige har regleringen av anvand-

ningen av begransningsatgarder varit bristfal-
lig eller saknats helt for vissa Klient- och pati-
entkategorier, &ven om grundlagen kraver att
atgarderna har en rattslig grund i en lag.

Grundsatsen for Sveriges gallande halso- och
sjukvardslag ar manniskors lika varde och den
enskilda manniskans vardighet. Utgangspunkt
for varden ar patientens sjalvbestimmanderatt
och integritet. Syftet med halso- och sjukvar-
den ar att medicinskt férebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador. Bestdmmelser
om hur halso- och sjukvard ska organiseras och
bedrivas finns i_halso- och sjukvardslagen
(2017:30), som.tradde i kraft den 1 april 2017.

Bestdmmelser om patientens samtycke finns
i patientlagen (2014:821). Utgangspunkten ar
att patientens sjalvbestdmmande och integritet
ska respekteras och att halso- och sjukvard inte
far ges utan patientens samtycke. Innan sam-
tycke inhamtas ska patienten fa den informat-
ion som avses i lagen. Patienten kan lamna sitt
samtycke skriftligen, muntligen eller genom att
pa annat satt visa att-han eller hon samtycker
till den aktuella atgarden. Patienten far nar som
helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient
avstar fran viss vard eller behandling, ska han
eller hon fa information om vilka konsekvenser
detta kan medftra. Néar patienten &r ett barn ska
barnets installning till den aktuella varden eller
behandlingen sa langt som mojligt klarlaggas.
Barnets instéllning ska tillmétas betydelse i
forhallande till hans eller hennes alder och
mognad. Patienten ska fa akutvard, aven om
hans eller hennes vilja pa grund av medvetslos-
het eller av ndgon annan orsak inte kan utredas.
| patientlagen finns det inte nagra bestammel-
ser om tvangsvard eller andra frihetsbegran-
sande atgarder.

Vard av personer med demenssjukdomar och
person med utvecklingsstérning oberoende av
personens vilja

Under 2000-talet har man i Sverige berett re-
glering som galler begransningsatgarder i sam-
band med vard av personer med demenssjuk-
domar. Till denna del har Sverige dock inte
annu nagra gallande bestammelser pa lagniva.
Atgarder oberoende av personens vilja r sale-
des enligt géllande lagstiftning tillatna bara i si-
tuationer med karaktér av nddvarn.
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Ar 2011 tillsatte socialstyrelsen en kommitté
som skulle begrunda stallningen for personer
med nedsatt beslutsformaga inom halsovarden,
sjukvarden, tandvarden och socialtjansten.
Kommittén lamnade ett lagforslag (lag om stod
och hjélp till vuxna vid stéllningstaganden till
hélso- och sjukvard och omsorg), som till inne-
héallet motsvarar forslaget fran 2006 (SOU
2006:110). Genom fdrslaget SOU 2006:110
foreslogs tva lagar: lagen om tvangs- och be-
gransningsatgarder inom socialtjansten i vissa
fall samt lagen om tvangsatgarder vid medi-
cinsk behandling i vissa fall. Det foreslogs att
lagen ska tillampas pa personer som har fyllt
18 ar och som inte har formaga att sjalva ta
stallning i fragor som galler deras halso- och
sjukvard och omsorg. | den foreslagna lagen
om tvangs- och begransningsatgérder inom so-
cialtjansten i vissa fall foreskrivs om bevak-
ning av nagons intresse och ikrafttradandet av
intressebevakningen, eftersom principen ar att
atgarder inte utfors utan samtycke. Lagen ska
inte tillampas pa nodsituationer, haktning eller
annat tvang enligt patientlagen, och inte heller
psykiatrisk tvangsvard. | den foreslagna lagen
om tvangsatgarder vid medicinsk behandling i
vissa fall (SOU 2006:110) finns'bestammelser
om forutséttningarna for att medicinsk behand-
ling ska fa genomforas oberoende av patientens
vilja. Den foreslagna lagen.ska tillampas pa
personer med demenssjukdom som- beviljats
boende eller dagverksamhet fran kommunen.
Lagen ska inte vara tillamplig i personens eget
hem. Tillampningen ska enligt forslaget be-
gransas till‘tjanster som kommunen ar huvud-
man for.

Enligt forslaget till lag om tvangs- och be-
gransningsatgarder inom socialtjansten i vissa
fall ar syftet med tvangs- och begransningsat-
gérderna att forhindra eller begrénsa risken for
att personer som omfattas av lagen utsatter sig
sjalva eller nagon.annan for allvarlig skada.
Syftet med lagen ar ocksa att forebygga och be-
gransa anvandningen av tvang till de situat-
ioner da det ar nédvandigt. Det ar meningen att
den foreslagna lagen ska tillampas pa personer
som till foljd av demenssjukdom saknar for-
maga att lamna ett grundat stallningstagande
till den tvangs- eller begransningsatgard som
bedéms nodvandig for en d&ndamalsenlig vard.
Lagen ska tillampas inom boendeservice, dag-
verksamhet och hemtjanst med kommunen

som huvudman. | lagen ingar en forteckning
over tillatna begransningsatgarder, exempelvis
Iasning av ytterdorr. Anvandningen av varije at-
gérd &r forenad med villkor. I den foreslagna
lagen om tvangsatgarder vid medicinsk be-
handling i vissa fall (SOU 2006:110) finns be-
stdimmelser om forutsattningarna for att medi-
cinsk behandling ska fa genomforas oberoende
av patientens vilja.

Enligt forslaget ska kommunens social-
namnd i de flesta fall besluta om begransnings-
atgarder. Beslutet ska fa dverklagas genom be-
svar hos lansratten. | fraga om vissa begrans-
ningsatgarder ska socialnamnden kunna lamna
in en ansokan till\lansréatten, som ska ha befo-
genhet att besluta om atgarderna. Lagforslaget
ledde emellertid-inte till att det stiftades en ny
lag.

Tvangsvard av missbrukare

I lagen om vard av missbrukare i vissa fall
finns det bestammelserom tvangsvard av miss-
brukare. Syftet med tvangsvarden &r att hjalpa
missbrukaren genom den svaraste fasen av be-
handlingen ochatt motivera honom eller henne
att frivilligt medverka till fortsatt behandling. |
lagen stélls det ocksa villkor for ett beslut om
tvangsvard enligt vilka personen ska vara i be-
hov.av vard for att komma ifran sitt missbruk,
vardbehovet inte kan tillgodoses enligt social-
tjanstlagen och personens eller nagon narstaen-
des liv eller hélsa aventyras pa grund av miss-
bruket. Det ar ocksd majligt att omhanderta
missbrukaren for att behandla honom eller
henne. For kontroll av om en patient inom
missbrukarvarden innehar olampliga foremal
eller amnen, och for att beslagta sadana fore-
mal och amnen, far patienten kroppsvisiteras
och det far géras medicinska undersékningar
for kontroll av om patienten ar paverkad av
narkotika eller alkohol. Patienten far forvagras
telefonsamtal och besék samt hindras att lamna
vardinrattningen om det behévs med tanke pa
varden. Om det ar sarskilt pakallat pa grund av
att den intagne upptrader valdsamt eller ar pa-
verkad av berusningsmedel far den intagne hal-
las i avskildhet sa lange det &r nddvandigt, men
hogst 24 timmar.

Psykiatrisk vard oberoende av patientens vilja
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I Sverige finns bestdmmelser om anvénd-
ningen av begransningsatgarder i lagen om
psykiatrisk tvangsvard (1991:1128), som ingar
i speciallagstiftningen om halso- och sjukvar-
den. Man haller pa att se 6ver den ovannamnda
lagen och den nya lagen tréder i kraft den 1 ja-
nuari 2019. Syftet med revideringen &r att for-
battra stallningen sarskilt for barn som far psy-
kiatrisk vard. Bestammelser om anvandningen
av begransningsatgarder finns i den lag som
géller barnskyddet, nd&mligen lagen med sar-
skilda bestammelser om vard av unga
(1990:52), och i lagen om vard av missbrukare
i vissa fall (1988:870). Bégge lagarna &r speci-
allagar inom socialvarden. Dessutom finns so-
cialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard (SOSFS 2008:18).

Rattspsykiatrisk vard

Bestammelser om begransningsatgarder i
samband med rattspsykiatrisk vard finns i la-
gen om rattspsykiatrisk vard. Det &r ratten som
bestammer att en atalad ska genomga sinnes-
undersokning. Lider den som har begatt ett
brott, for vilket paféljden inte bedéms kunna
stanna vid boter, av en allvarlig. psykisk stor-
ning, far ratten efter sinnesundersokningen
overlamna honom till tvangsvard i stallet for
till fangelset, om det-@ven i Ovrigt ar pakallat
att han ar intagen pa en sjukvardsinrattning, for
psykiatrisk vard (31 kap. 3 § i brottsbalken).

I Sverige kan ratten besluta.om en sérskild
utskrivningsprévning i fraga om patienter som
riskerar att aterfalla i brottslighet som ar av all-
varligt slag. Varden av sadana rattspsykiatriska
patienter skiljer sig nagot fran varden av 6vriga
rattspsykiatriska patienter.

Tvangsvard kan ges i form av sluten psykia-
trisk vard eller efter sddanvard i form av ppen
psykiatrisk tvangsvard.-Vard pa inréttning ar
sluten psykiatrisk tvangsvard och Gvrig vard ar
oppen tvangsvard. Syftet med tvangsvarden ar
att aterstalla patientens halsotillstand sa att han
eller hon frivilligt kan ta emot den vard och det
stéd som behovs for att behandla sjukdomen.

Behovet av tvangsvard kan undersokas end-
ast om det finns ett motiverat skal for det. En-
ligt lagen kan behovet av psykiatrisk tvangs-
vard understkas dven utan personens sam-
tycke. Det ska utfardas ett lakarintyg av vilket

det ska framga att forutsattningarna for tvangs-
varden uppfylls. Beslutet om att patienten ska
tas om hand for undersokningen far fattas end-
astav en ldkare i allmén tjanst eller av en lakare
som enligt avtal med landstinget har till uppgift
att utféra undersokningar for vardintyg.
Tvangsvard far ges endast om patienten lider
av en allvarlig psykisk stérning och pa grund
av sitt psykiska tillstind har ett oundgéangligt
behov av psykiatrisk vard. En forutsattning for
tvangsvarden &r att patienten motsétter sig
vard, eller det finns grundad anledning att anta
att varden inte kan'ges med hans eller hennes
samtycke. Vid bedomning av vardbehovet ska
det &ven beaktas, om patienten till foljd av sin
psykiska stérning &r farlig for annans person-
liga sékerhet eller fysiska eller psykiska hélsa.

Tvangsatgarder vid vard far enligt lagen an-
véndas endast.om-de star i rimlig proportion till
syftet med atgarden. Ar mindre ingripande at-
garder tillrackliga, ska de anvandas. Tvang ska
utévas sa skonsamt som majligt och med
storsta-mojliga hansyn:till patienten. Enligt la-
gen far patienten hindras att lamna vardinratt-
ningen-om andra atgarder inte ar tillrackliga.
Dartill far en patient kortvarigt spannas fast
med balte eller liknande anordning eller kort-
varigt héllas avskild fran de andra patienterna.

Det ar réatten som beslutar om éverlamnande
till rattspsykiatrisk vard (31 kap. 38 i brottshal-
ken). Rattspsykiatrisk vard kan ges som vard
pa inrattning eller, efter sadan vard, som 6ppen
vard. Vardformen kan andras under de forut-
séttningar som anges i lagen.

Om utskrivningsprévning inte anvands, far
den rattspsykiatriska varden paga under hogst
fyra manader. Tiden raknas fran den dag da rat-
ten meddelat beslutet om varden, eller om pa-
tienten skrivits in vid en senare tidpunkt, dagen
for inskrivningen. Chefsoverlakaren ska an-
sOka hos forvaltningsratten om medgivande till
fortsatt vard. P4 ansokan av chefsdverlakaren
kan forvaltningsratten besluta att den psykia-
triska tvangsvarden ska dverga i Gppen eller
sluten form. Genom beslut av forvaltningsrat-
ten far varden fortsatta i hogst sex manader at
gangen. Har en ansokan om fortsatt vard kom-
mit in till forvaltningsratten, far varden fort-
satta i avvaktan pa forvaltningsrattens beslut.
Avslar ratten ansokan, ska varden upphora
omedelbart. Den réattspsykiatriska varden ska
upphdra, om inte en ansékan om medgivande
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till fortsatt vard kommit in till forvaltningsrat-
ten innan tiden for gallande beslut om vard har
16pt ut (14 8).

Chefsoverlakaren ska, i fraga om patienter
som inte omfattas av utskrivningsprévningen,
besluta att varden ska upphora om 1) patienten
inte langre lider av en allvarlig psykisk stor-
ning eller om 2) patientens psykiska tillstand
inte langre kréaver a) psykiatrisk tvangsvard el-
ler b) 6ppen psykiatrisk vard. Chefsoverlaka-
ren ska fortlopande Overvdga fragan om
tvangsvardens upphorande.

2.4.13 Norge

Enligt Norges patientlag (lov om pasient- og
brukerrettigheter) kan halso- och sjukvard ges
endast med patientens samtycke, om det inte
finns ett pa lag grundat bemyndigande eller na-
gon annan laglig grund till att varden ges utan
samtycke. | patientlagen foreskrivs det varken
om vard oberoende av patientens vilja eller om
begransningsatgarder, utan bestammelser om
dessa fragor finns i speciallagstiftning.

Vard av personer med demenssjukdomar

Bestammelser om beslutsformaga finns i la-
gens 4 kap. Efter flerarig beredning fogades
20009 ett nytt 4 a kap.-till lagen. Syftet med det
nya kapitlet ar att-fortydliga vardatgardernas
juridiska grund,<forbéattra rattssakerheten och
minska anvandningen av begransningsatgar-
der.

| det nya kapitlet finns bestammelser om vard
av sadana patienter som saknar formaga att ut-
trycka sin vilja och ge ett giltigt samtycke och
som motsétter sig vard. For tillampning av la-
gen forutsatts det att patienten saknar besluts-
formaga, patienten motséatter sig vard, atgarden
ar nodvéndig for att_hindra vasentlig halso-
skada och att atgarder som skapar tillit har pro-
vats. Om en patient som saknar beslutsformaga
inte motséatter sig en vardatgard, kan han eller
hon vardas enligt de allmanna bestammelserna
i patientlagen. Det forutsatts da att patienten
skulle ha samtyckt till atgarden, om han eller
hon hade kunnat besluta om sin hélsa. Kapitlet
tillampas inte pa vard av psykiatriska patienter.
I kapitlet finns det bestdmmelser om syftet med

tillampningen av lagen och om personalen. Ka-
pitlet kan tillampas i fraga om beslut som galler
en vardatgard, om underlatelse att ge patienten
vard kan leda till vasentlig halsoskada for pati-
enten, varden anses nodvandig, och vardatgar-
derna star i ratt proportion till vardbehovet. |
kapitlet finns det ocksa bestammelser om vard-
forfarande, beslutsfattande, delgivning av be-
slut och klagomalsférfarande.

Vard av person med utvecklingsstérning obe-
roende av personensvilja

I Norge finns bestdammelser om begrans-
ningsatgarder mot personer med utvecklings-
stérning i-en lag som tradde i kraft 1999 och
som har reviderats efter det. Syftet med be-
stdimmelserna i 9 kap. i lagen om socialservice
(Lov om kemmunale hels- og omsorgstjenester
m.m.), som tradde i kraft 2004, &r att hindra
personer med utvecklingsstérning fran att ut-
Sétta sig sjalva och andra for skada samt fore-
bygga och regleratanvandningen av begréans-
ningsatgarder. Lagen tillampas pad personer
med utvecklingsstorning som omfattas av vissa
tjanster som ndmns i lagen.

I lagen avses med utévning av tvang atgarder
som klienten motsétter sig eller atgarder som &r
av sa ingripande karaktar att de bor betraktas
som-tvangsatgarder oavsett om klienten mots-
atter sig dem eller inte. Overvakning genom
teknisk observation réknas alltid som utévning
av tvang. Allmanna uppmaningar och milt le-
dande med hénderna eller annan motsvarande
fysisk paverkan rdknas inte som utévning av
tvang. | lagen finns det ocksa bestammelser om
ratten till medbestdmmande och information,
om atgarder som forebygger utdvning av tvang
och om villkor fér utévning av tvang och makt.

I lagen faststalls ocksa de grunder pa vilka
atgarder kan vidtas. Begransningsatgarder far
tillampas for att avvarja skada i nddsituationer,
for att planerat avvarja skada i upprepade ndd-
situationer eller i samband med insatser for att
tacka klientens oundgangliga grundlaggande
behov, sasom mat och dryck, pakladning, vila,
somn, hygien och personlig trygghet, inklusive
fostrings- och rehabiliteringsatgarder. Det fo-
reskrivs narmare om mekaniska tvangsmedel
och isolering.

I bestdmmelserna om forfaranden faststélls
bland annat vem som far fatta ett beslut och hur
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tillsynsmyndigheten ska delges beslutet. | la-
gen finns mer detaljerade anvisningar for be-
slut som fattas i andra &n nddsituationer. Beslu-
tet ska understéllas l&nsstyrelsen, och en lokal
specialisttjanst kan avge utlatande om det. La-
gen innehaller ocksa bestammelser om so6-
kande av andring och statistikféring. Tillamp-
ningen av lagen &r forankrad i systematisk ut-
bildning och handledning.

Tvangsvard av missbrukare

Bestammelser om missbrukarvard obero-
ende av personens vilja finns i socialtjanstlagen
(lov om sosiale tjenester m.v (1996)). Lagen
tillampas aven pa gravida kvinnor med miss-
bruksproblem.

Enligt lagen kan en gravid kvinna med miss-
bruksproblem tas in for tvangsvard som langst
till slutet av graviditeten, om det &r sannolikt
att barnet till foljd av missbruket foéds med ska-
dor och den frivilliga varden inte &r tillracklig.
Varden ges vid en inrattning som utsetts av sta-
tens halso- och sjukvardsforetag. Det har ut-
retts hur varden har forverkligats; aren 2001
2009 togs 12-29 kvinnor per ar in for vard. In-
emot 80 procent av dem som togs in for vard
var narkotikamissbrukare. Gravida 'kvinnor
togs in for vard i genomsnitt i femte manaden
av graviditeten. Varden nadde inte. alkohol=
missbrukare och inteheller forsta skedet av
graviditeten nar risken for fosterskador ar som
storst.

Psykiatrisk-vard oberoende av patientens vilja

Séarskilda bestdmmelser om psykisk halso-
och'sjukvard finns i Norge i lagen Lov om eta-
blering 0g. gjennomfgring av psykisk helse-
vern. Bestammelser om mentalvardspatienters
rattigheter tradde i kraft i juli 2016. For att det
ska kunna bestdammas att en person ska tas in
for vard oberoende av hans eller hennes vilja
ska personen lida av en allvarlig psykisk stor-
ning (alvorlig sinnslidelse) och varden ska vara
nodvandig a) for att personen ska tillfriskna el-
ler for att personens tillstand utan vard foérsam-
ras avsevart, eller b) fér att personen annars all-
varligt dventyrar sitt eget liv eller sin egen
hélsa eller andra personers liv eller hélsa.

PsyKkiatrisk tvangsvard far inte ges innan en
lakare har klarlagt att de i lagen angivna villko-
ren uppfylls. En patient kan tvingas till och av-
hamtas for en sadan undersokning. Villkor for
psykiatrisk tvangsobservation ar att frivillig
vard forst erbjudits eller att det uppenbart ar
onddigt att erbjuda sadan vard, att tva lakare
har undersokt patienten, att patienten hogst
sannolikt uppfyller forutsattningarna for psyki-
atrisk tvangsvard, att patienten har erbjudits en
mojlighet att uttrycka sin @sikt och att tvangs-
observation klart ar.den bésta l6sningen med
tanke pa patientens liv. och halsa. Forutsatt-
ningar for psykiatrisk tvangsvard ar att frivillig
vard har testats utan resultat eller att den frivil-
liga varden-uppenbart ar onddig, att patienten
har undersokts av tva lakare, att patienten har
erbjudits en mojlighet att uttrycka sin‘asikt om
varden samt att tvangsvarden uppenbart dr det
bésta vardalternativet.

I Norge anvénds vid beslut om vard obero-
ende av patientens vilja en modell med tva yr-
kesutbildade personer.som motsvarar praxis i
Sverige. En.ldkare eller en psykolog (klinisk
psykolog) beslutar att patienten ska genomga
en undersokning. Av utlatandet om forord-
nande till undersokning ska det framga om det
finns forutsattningar for varden oberoende av
patientens vilja eller en undersdkning obero-
ende-av patientens vilja. Efter undersékningen
ska en specialist undersdka patienten och fatta
beslut om det finns forutsattningar for vard
oberoende av patientens vilja. Lakaren ska
dessutom ta stéllning till om tvangsvarden ska
genomforas som sluten eller 6ppen vard.

For att en minderarig patient ska kunna tas in
for vard oberoende av sin vilja behovs i regel
patientens samtycke, eller om patienten &r un-
der 16 ar, samtycke av patientens foralder eller
vardnadshavare. Om ett barn som fyllt 12 ar
motsétter sig varden, ska beslutet understallas
Kontrollkommisjonen, som ska ta stallning till
den ungas behov av vard.

Villkoren for tvangsvarden ska utvérderas
minst var tredje manad. Varden ska avslutas
genast nar det inte langre finns férutsattningar
for varden. Nar varden har pagatt i tre manader
ska Kontrollkommisjonen pa eget initiativ be-
doma om det &nnu finns ett behov av vard. Om
Kontrollkommisjonen inte godkanner fortsatt
vard, ska varden avslutas senast nar varden pa-
gatt i tolv manader.
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I lagen finns det bestdmmelser om begrans-
ning av kontakterna, omhdandertagande av
egendom, isolering, vard utan samtycke och
tvangsmedel. Enligt lagen ska begransningar
och tvang anvéndas i sa liten utstrackning som
mojligt. Atgarderna ska géra mer nytta &n
skada och under varden ska patienten ges en
mojlighet att paverka de egna vardarrange-
mangen. Patienten ska tas med i vardenhetens
vardagsrutiner, erbjudas mdjlighet att utbva
nagon hobby, delta i aktiviteter och vistas ut-
omhus dagligen.

Det &r mojligt att isolera en patient om pati-
entens psykiska tillstand eller aggressiva bete-
ende utgor en fara for patienten sjélv eller
andra patienter i vardenheten. Ett beslut om
isolering kan fattas for hogst tva veckor at
gangen. Med vard utan samtycke avses medi-
cinsk behandling som ges mot patientens vilja.
Utan samtycke kan en patient ges lakemedels-
behandling eller nutritionsbehandling for be-
handlingen av en allvarlig atstérning. Med
tvangsmedel avses mekaniska begransningsat-
garder som hindrar patienten fran att réra pa
sig, t.ex. genom bélten, remmar eller-sérskilda
”tvangskldder”. Patientens rorelsefrihet kan
hindras genom att stanga eller lasa dorren. Som
tvangsmedel kan ocksa anvandas korttidsver-
kande lakemedel med lugnande eller narkotisk
effekt. Kortvarigt fasthallande hor ocksa till de
tvangsmedel som kananvandas. Dessutom kan
en patient som tagits in for psykiatrisk tvangs-
vard enligt provning forbjudas att ta emot be-
sok i hogst tva veckor och for att leta efter for-
bjudna féremal far patientens rum och de fore-
mal som patienten.innehar genomsokas och pa-
tienten underkastas kroppsvisitation.

Vid sidan av sluten vard oberoende av pati-
entens Vilja kan en patient tas in for 6ppen vard
oberoende av sin vilja. En forutsattning for var-
den &r att den lakare som ansvarar for varden
gor en helhetshedémning av patientens till-
stand och av om patienten kan behandlas me-
dan han eller hon bor hemma, i en kommunal
halso- och sjukvardsenhet eller i en enhet inom
den specialiserade sjukvarden. | bedémningen
ska det tas hansyn till patientens vardbehov,
personliga forhallanden samt patientens och de
anhorigas 6nskemal. En forutsattning for den
dppna varden oberoende av patientens vilja ar
dessutom att patientens sjukdomshistoria ar

kand och att det inte finns nagot tvivel om vil-
ken slags vard patienten behover och att pati-
enten har varit under observation i dygnetrunt-
vard dar det har varit mojligt att bekrafta pati-
entens diagnos och vilken behandling som be-
hovs. En patient som forordnats till 6ppen vard
oberoende av sin vilja ska om vardinstansen
kraver det ga med pa att bli observerad eller
vardad pa en psykiatrisk klinik. Patienten kan
hémtas till kliniken mot sin vilja och patienten
kan ocksa behandlas utan.samtycke om hans
eller hennes halsotillstand kréaver det.

2.4.14 Danmark

Danmarks centrala lagstiftning pa omradet
bestar av bestammelserna i 24 kap. i lagen om
socialservice (lov-om social service), dar det
bland annat foreskrivs om begrénsning av
sjalvbestammanderatten inom socialvarden. |
samma lag finns.en bestammelse om omsorgs-
plikt. Dértill gélleravsnitt 111 i halso- och sjuk-
vardslagen (sundhedsloven) patienternas ratts-
liga stéllning. Begreppet sjalvbestammanderéatt
bestdms via dessa bestdmmelser.

Vard av personer med demenssjukdomar och
person med utvecklingsstdrning oberoende av
personens vilja

I halso- och sjukvardslagen finns det bestam-
melser som har samband med patientens sjalv-
bestimmanderatt. Syftet med bestimmelserna
ar att ge yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden méjlighet att ingripa i patien-
ternas sjélvbestdmmanderatt for att kunna er-
bjuda den basta majliga varden och skyddet
och sakerstélla att atgarderna genomfors inom
en sarskild foreskriven rattslig ram. Atgarderna
ska vara sa lindriga och kortvariga som majligt
och sta i ratt proportion till deras syfte. Ett in-
gripande ska vara sa lindrigt och varsamt som
mojligt, med undvikande av onddiga krénk-
ningar och skador, och ingripandet far inte er-
satta den personliga varden. Bestammelserna
tillampas pa patienter som fyllt 15 ar som tem-
porart eller permanent inte formar ge sitt infor-
merade samtycke och som har lagts in pa en
somatisk avdelning pa ett offentligt eller privat
sjukhus, som regionsradet har ingatt dverens-
kommelse eller driftséverenskommelse med.
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Yrkesutbildade personer inom social- och
halsovarden kan begransa en patients sjalvbe-
stimmanderatt genom att fysiskt halla fast pa-
tienten sa att han eller hon inte kan lamna sjuk-
huset. Patienten kan isoleras om patienten kan
fororsaka sig skada. Patienten far emellertid
inte bindas fast eller lasas in. Alla begrans-
ningar av sjalvbestammanderétten ska rapport-
eras till myndigheterna.

Enligt 82 8, som géller omsorgsplikten, ska
kommunen ordna service for personer vilkas
funktionsformaga ar betydligt nedsatt. Tjanster
kan ges oberoende av samtycke, men inte mot
personens vilja. Har handlar det om personer
som inte kan forsta betydelsen av ett samtycke.
Tjanster kan med andra ord tillhandahallas utan
samtycke, om klienten &r passiv men inte nér
han eller hon aktivt motsatter sig dem. | den
sistndmnda situationen iakttas bestdimmelserna
i 24 kap., dar det foreskrivs om atgarder som
riktas mot vuxna. Lagen tillampas dven pa per-
soner som far personlig assistans pa grund av
nedsatt psykisk funktionsformaga. 1 lagen
finns det bestammelser om syftet med atgar-
derna och om beslutsfattandet, om tillatna at-
garder, om forfarandet nar atgarderna vidtas
samt om beslutsforfarande och sékande av &nd-
ring.

Begransningsatgarder far inte anvandas i
stallet for vard, frivilliga atgarder ar alltid pri=
méra och begransningsatgarderna ska sta i ratt
proportion till det resultat man forsoker uppna.
Atgarderna kan tillimpas pa personer som har
en betydligt .och permanent nedsatt psykisk
funktionsférmaga, som far sadan hjalp som de-
finieras ndrmare i-lagen och som inte har gett
sitt samtycke till atgarder enligt lagen. Med att
en_person inte ger sitt samtycke avses antingen
aktivt motstand eller passiv instéllning.

Atgarden kan till exempel utgoras av ett
larmsystem eller innebara fasthallande under
vissa specificerade forutsattningar. Tvang kan
anvéndas nér det finns omedelbar risk for att
personen utsatter sig sjalv eller andra for all-
varlig skada och atgarden &r absolut nédvéndig
for att avvarja denna risk. Aven privata tjanste-
producenter kan anvanda sig av dessa begrans-
ningsatgarder. Tvang kan ocksa vara tillatet i
vissa situationer som hanfor sig till personlig
hygien samtidigt som man genom en yrkes-
massig handlingsplan bor stréva efter att und-

vika anvandning av tvang i framtiden. Ett kom-
munalt organ kan bestdmma att personen ska
hallas i sitt hem. Det kommunala organet kan
dessutom besluta om vissa skyddsatgarder.
Under vissa specificerade forutsattningar kan
det kommunala organet foresla for besvars-
ndmnden att personen utan att ha gett sitt sam-
tycke ska placeras i en viss boendeform.

Det finns detaljerade bestammelser om be-
slutsfattande och beslutsforfarande. Andring i
det kommunala organets beslut far sokas hos
besvarsnamnden, som ocksa kan behandla kla-
gomal som galler aktrer inom den privata sek-
torn. Det kommunala organet ska se till att per-
sonen far kommunal rattshjalp i vissa situat-
ioner. Andring far vidare sokas hos den nation-
ella dverklagandenamnden. | vissa arenden kan
dess beslut behandlas i domstol. Lagen ger det
berérda ministeriet (ministeriet med ansvar for
sociala fragor) behorighet att utfarda regler i
vissa fall.

Missbrukarvard oberoende av patientens vilja

Bestammelser om missbrukarvard mot per-
sonens vilja finns i lagen lov om tilbagehol-
delse af stofmisbrugere i behandling. Bestdm-
melser om vard av narkotikamissbrukare finns
i lagen om socialservice. Nar det géller gravida
kvinnor med missbruksproblem har kommu-
nen en skyldighet att erbjuda frivillig vard. For-
bindelse till frivillig vard innebar att den gra-
vida kvinnan undertecknar ett avtal om att in-
rattningen far halla kvar henne mot hennes
vilja, om hon vill lamna varden. Den vard som
baserar sig pa ett sadant avtal kan fortsatta i
hogst 14 dygn. Darefter utvarderas situationen
pa nytt och eventuellt inleds en ny vardperiod.
Missbrukarvard som baserar sig pa samtycke
kan fortsatta i hogst sex manader.

Psykiatrisk tvangsvard

| lagen om psykiatrisk tvangsvard (lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien) anges villko-
ren for tvangsvarden. Utgangspunkten &r att
varden ska basera sig pa ett samtycke. Tvangs-
varden ska vara ett sista alternativ nar vard inte
kan ges pa nagot annat satt eller nar personen
ar till fara for sig sjélv eller andra. En l&kare
ska utvardera behovet av tvangsvard. Narmare
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forutsattningar for tvangsvarden ar att patien-
ten lider av en allvarlig psykisk sjukdom (sin-
nessjukdom) eller motsvarande tillstand, och
det vore oansvarigt att inte beréva personen sin
frihet for att kunna erbjuda honom eller henne
sadan vard som behovs for att personens maj-
ligheter att tillfriskna inte forsdmras eller om
personen utan vard utsatter sig sjalv eller andra
for betydande fara.

Aven i Danmark kan det bestdmmas att en
patient ska fa Oppen vard oberoende av sin
vilja. Med 6ppen vard oberoende av patientens
vilja avses att overlékaren i samband med ut-
skrivningen fran den slutna varden oberoende
av patientens vilja kan bestamma att patienten
omfattas av tvingande uppféljning, som till ex-
empel innefattar lakemedelsbehandling. For att
Overlékaren ska kunna bestdmma om tving-
ande uppfoljning, ska det finnas skal att anta att
patienten efter utskrivningen utan uppféljning
avslutar den vard som behdvs for att sakerstélla
patientens hélsa och valbefinnande. Ett beslut
om tvingande uppfoljning galler i hogst tre ma-
nader och kan forlangas i perioder pa tre mana-
der, dock sa att den tvingande uppféljningen
inte far fortsatta langre en ett ar.

I lagen om psykiatrisk tvangsvard foreskrivs
det ocksa om begransningsatgarder under tiden
for tvangsvarden. | lagen.foreskrivs det foru-
tom om isolering och begransning av kontakter
aven om andra begrdnsningsatgarder, sasom
vardatgarder mot patientens vilja, begransning
av rorelsefriheten med mekaniska hjalpmedel,
skyddsatgarder och lasning av avdelningens
dorr. Tvangsbehandling far enligt lagen anvan-
das nér patienten uppfyller “villkoren for
tvangsvarden. Beslutet om vardatgarder mot
patientens vilja fattas av. 6verlakaren. Patienten
ska alltid ges mojlighet och en skalig tid, dock
inte mer an tre dagar, for att ge sitt samtycke
till vardatgarden. Patienten far spannas fast
med spannbélten eller forses med patvingande
handskar eller remmar pa hander och fotter
(tvangsfixering). Sadana atgarder far anvandas
endast kortvarigt och i den utstrdckning som
det behdvs for att trygga patientens eller andra
personers liv och hélsa eller om patienten uté-
var vandalism som inte &r av liten betydelse.

En vardare kan anvanda sig av sin fysiska
styrka for att hallas fast och flytta en patient
som far vard oberoende av sin vilja till en an-
nan avdelning. For att sadan fysisk styrka ska

kunna anvandas, ska villkoren i 14 § 2 punkten
uppfyllas. Sadana villkor &r forfoljning eller
allvarlig krénkning av andra patienter. En pati-
ent kan ocksa lugnas ned genom lakemedel, om
patienten beter sig mycket oroligt och det anses
vara nédvandigt att patienten lugnar ned sig for
att hans eller hennes tillstand ska forbattras.

Patienten kan isoleras pa ett sadant satt att en
eller flera personer som hor till vardpersonalen
standigt &r i nérheten av patienten. Om patien-
ten inte samtycker till dtgarden, kan den vidtas
mot hans eller hennes'vilja om det finns en risk
for sjalvmord, om patienten utgor en betydande
fara for sin egen‘eller andras halsa eller om pa-
tienten forféljer eller allvarligt kranker andra
patienter. Fore atgarden ska lakaren undersoka
patienten.

Overlakaren kan fatta beslut om att avdel-
ningens dorr ska lasas-om patienten har bero-
vats sin frihet eller oavsiktligt utsatter sig sjalv
for avsevard fara. En enskild patiens dorr far
inte lasas eller stingas pa annat satt. Nar beslu-
tetomatt avdelningens.dorr ska stangas har fat-
tats, ska alla. patienterna omedelbart underrét-
tas om-beslutet. Pa'begaran av de 6vriga pati-
enterna ska dorrarna 6ppnas.

Patientens brev, rum och saker far granskas
och patienten underkastas kroppsvisitation om
det finns en misstanke om att patienten innehar
lakemedel, narkotika eller farliga foremal. Om
det &r mojligt ska breven éppnas och patientens
rum och saker granskas i patientens narvaro.
Det & mojligt att isolera patienten, men forut-
sattningarna for isoleringen maste utvérderas
pa nytt med jamna mellanrum. Syftet med
tvangsvarden ar att framja patientens tillfrisk-
nande och begransningsatgarderna ska vidtas
med respekt for patientens manniskovérde, och
far inte ersatta normal vard.

Rattspsykiatrisk vard

I Danmarks strafflag (straffeloven) finns det
bestdmmelser om bedémning av tillrdknelighet
och om bestammande av paféljder for personer
som konstaterats vara otillrdkneliga. Bedom-
ningen av den atalades sinnestillstand &r en me-
dicinsk fraga. Enligt 809 § i Danmarks ratte-
gangsbalk (lov om rettens pleje) ska den ata-
lade underkastas en sinnesundersdkning nar
detta dr av betydelse for fallets avgorande.
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Huruvida den atalades diagnos anses leda till
otillraknelighet r i sin tur en juridisk fraga.

Enligt 20 § i strafflagen &r en person som &r
otillrdknelig pa grund av sinnessjukdom eller
nagon annan motsvarande orsak inte straff-
rattsligt ansvarig for sina géarningar. 112 8 i
strafflagen foreskrivs om paféljder for perso-
ner som gjort sig skyldiga till brott men som
konstaterats vara otillrakneliga. | lagen fore-
skrivs det om paféljder bade for personer som
konstaterats vara otillrakneliga pa grund av
psykiska storningar och personer som konsta-
terats vara otillrakneliga pa grund av utveckl-
ingsstorning.

Enligt 62 § i strafflagen kan det bestdmmas
att en person som inte har domts till straff for
ett brott pa grund av otillraknelighet som orsa-
kas av en psykiatrisk sjukdom, under vissa vill-
kor ska tas in for psykiatrisk vard. Om en otill-
réknelig person som lider av psykiska stor-
ningar har gjort sig skyldig till brott mot liv el-
ler forsok till brott mot liv eller nagot annat
brott eller forsok till brott som kranker andra
manniskors rétt till liv, halsa eller personlig fri-
het, kan det bestdmmas att personen.ska tas in
for psykiatrisk vard. Det kan bestammas att en
person ska tas in for vard ocksa om han eller
hon upprepade ganger gor sig skyldig till soci-
alt skadliga eller sérskilt storande brott, under
forutséttning att personen behover tas in for
vard i syfte att skydda samhallet och medbor-
garna.

Forordningen <om psykiatrisk tvangsvard
(bekendtgerelse om personer indlagt pa psyki-
atrisk afdeling.i henhold til strafferetlig ‘af-
gerelse) tillampas:med vissa undantag pa pati-
enter .som tagits in for rattspsykiatrisk tvangs-
vard.

2.4.15 Nederlanderna

Gallande lagstiftning om vard oberoende av
patientens vilja

Det kan bestammas att en person som ér till
fara for sig sjalv eller fér andra ska tas in for
psykiatrisk vard pa inrattning oberoende av sin
vilja. Lagen om intagning pa psykiatriskt sjuk-
hus galler personer med psykiska storningar,
utvecklingsstorningar eller demenssjukdomar.
Var och en som tagits in for sddan vard har ratt
till en tydlig plan for varden eller omsorgen.

Vard oberoende av patientens vilja kan ges
endast av inréttningar som utsetts av halso-,
valfards- och idrottsministeriet. Psykiatriska
sjukhus och inrattningar for personer med ut-
vecklingsstorning ar sadana inrattningar.

Den nuvarande lagen kommer att erséttas av
tva nya lagar, varav den ena galler psykiatrisk
tvangsvard och den andra omsorg och tvangs-
atgarder inom &ldrepsykiatrin och bland perso-
ner med utvecklingsstérning. De nya lagarna
utfardades vid ingangenav.2018. Samtidigt ut-
fardades en ny rattspsykiatrilag.

Enligt motiveringen ar det fraga om patient-
grupper med olika problem och behov. Tack
vare tva separata lagar blir det mojligt att battre
an tidigare-beakta de bada gruppernas behov
och intressen.

Lagen om vard-och begransningar i frdga om
personer med aldrepsykiatrisk storning eller
utvecklingsstorning

Lagen. Wet zorg-.en”dwang psychogeria-
trische en verstandelijk gehandicapte cliénten
trader i‘kraft den-1januari 2020. Lagen géller
personer med 'en é&ldrepsykiatrisk sjukdom
(vanligtvis demenssjukdom), utvecklingsstor-
ning eller_annan sjukdom eller stérning som
foranleder motsvarande beteendestérningar el-
ler_forlorad kontroll. Syftet med lagen &r att
forenhetliga varden i situationer dar en person
eller hans eller hennes foretrddare motsétter sig
varden eller personen inte kan uttrycka sin
vilja. Den tillampas pa vard inom boendeser-
vicen, i vardinrattningar och i hemmet.

For det forsta &r det centralt att mojliggora
omsorg oberoende av personens vilja i situat-
ioner dar personens beteende haller pa att leda
till allvarlig skada for personen sjalv eller for
andra. FoOr det andra &r det centralt att faststalla
nar en person kan forflyttas till en registrerad
enhet for boendeservice.

Vard oberoende av en persons vilja och pla-
cering av en person inom boendeservicen mot
hans eller hennes vilja &r tva skilda atgarder.
Séadana enheter for boendeservice, dar personer
placeras oberoende av sin vilja, ar registrerade
for andamalet. Om det inte ar mojligt att far
reda péa personens asikt om en placering, trots
att han eller hon inte motsatter sig placeringen,
fattas beslutet om placeringen pa basis av en
beddémning av Centrum indicatiestelling zorg
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(ClZ). Beslutet om placering mot en persons
vilja fattas av domstolen och i bradskande situ-
ationer av borgmastaren.

Anvéndningen av tvang, dvs. den i lagen av-
sedda varden oberoende av personens vilja, in-
nefattar givande av vatska, naring och lakeme-
del, undersékningar och vard som har samband
med storningar fraga om dessa, sjukdomar eller
utvecklingsstérningar samt somatisk vard.
Andra begrénsningar ar bland annat begréns-
ning av rorelsefriheten, lasning av dérrar, dver-
vakning, kroppsvisitation, granskning av ut-
rymmen eller rum, begrénsningar som ankny-
ter till ordnandet av det egna livet till foljd av
vilka personen maste gora eller lata bli att géra
vissa saker samt begransningar av kontakterna.
| vissa situationer ar det mojligt att vidta dessa
atgarder under tvang. Anvandningen av vissa
atgarder, sasom lakemedelsbehandling som pa-
verkar beteendet och frihetsbegransande atgar-
der, har begrénsats trots att personen eller hans
eller hennes foretradare inte motséatter sig at-
garderna.

Klientens vard baserar sig pa en vardplan.
Om klienten ar av annan asikt om sinvard, ska
serviceproducenten genomfora en stegvis plan
for bedémning av klientens situation och utred-
ning av de frivilliga vardalternativen och an-
vanda utomstaende experthjalp for detta. Om
det ar nodvandigt med vard oberoende av per=
sonens vilja, kan den tillhandahallas pa basis av
en ansokan.

Serviceenheten utser en oberoende, tillforlit-
lig radgivare till foretradare for klienten. Lagen
innehaller acksa bestammelser om besvar, for-
farandet for &ndringssokande och tillsynen
Over serviceenheterna.

Ny lag om psykiatrisk tvangsvard

Lagen Wet Verplichte geestelijke gezond-
heidszorg (Wvggz).trader i kraft den 1 januari
2020. Med psykiska storningar avses i den la-
gen alla psykiska stérningar enligt den ameri-
kanska  DSM-IV-sjukdomsklassificeringen,
och omfattar saledes aven rusmedelsberoende
och vard av beroendeproblemen oberoende av
personens vilja.

Centrala element &r att tvangsvarden ska vara
ett sistahandsalternativ, att patienter och famil-
jer ska horas vid beslut om varden och deras

rattigheter i samband med beslutet samt att var-
den ocksa kan genomfdras i form av 6ppenvard
och att eftervarden utgor en del av varden.

I lagen definieras tvangsvard sa brett att den
omfattar bade vard mot personens vilja och
placering. Tvangsvarden inbegriper en mojlig-
het till olika vardinterventioner. Storsta delen
av dessa kan genomforas &ven i patientens
hem, forutsatt att de kan genomfdras pa ett
tryggt satt med tillracklig 6vervakning. Att sa-
dan vard i fortsattningen-kan tillhandahallas
inom Gppenvarden forvantas leda till att atgar-
der satts in vid en tidigare tidpunkt &n tidigare,
vilket i sin tur minskar behovet av krisvard.

Den allmdnna principen &r att behovet av
tvangsvard-ska minska genom att det tillhanda-
halls hogklassig frivillig vard. Tvangsvarden ar
det sista medlet som star till buds. Syftet med
lagen &r att frdmja beaktandet av personens
egna asikter och behov vid planeringen av var-
den.

Tvangsvard kan ges efter ett beslut av en
domstol eller i bradskande situationer tempo-
réart efter ett-beslut av borgmastaren. Personens
vardbehov ska anmalas skriftligen till en mul-
tidisciplinar kommitté. Till kommittén hor en
jurist, en psykiater, en vanlig medlem samt i
sarskilda fall en specialist pa beroendesjukdo-
mar, en lakare inom specialiteten utvecklings-
stérningar, en geriatriker eller en specialpeda-
gog. Kommittén lamnar en ansokan om varden
till domstolen och ger rekommendationer om
varden till domaren. | rekommendationerna be-
aktas personens, familjens och vardinstanser-
nas perspektiv samt det sociala perspektivet.
Personen och personens foretrddare ska horas.
Kommittén ska ocksa utvardera andra tillbuds-
staende alternativ och kan till exempel fungera
som medlare ndar man forsoker hitta en lamplig
frivillig vardlosning. Kommittén ger ocksa re-
kommendationer om nar varden ska upphora.
Domstolens och borgmaéstarens beslut ar ver-
klagbara. Det finns ocksa ett besvarsforfarande
som galler innehallet i den tillhandahallna var-
den.

I samband med tvangsvarden ska vardre-
kommendationerna féljas. Lagen innefattar
ocksa en skyldighet att med hjalp av eftervard
skapa forutsattningar for den person som tagits
in for vard att atervanda till samhallet. Lakaren
med vardansvaret ansvarar for vardplanen och
tillhandahallandet av varden.
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En person kan tas in for tvangsvard om per-
sonens beteende, som beror pa en psykisk stor-
ning, kan innebéra en betydande fara for att
personen ska utsatta sig sjalv eller andra for all-
varlig skada. Tvangsvarden r ett sista alterna-
tiv om det inte ar majligt att ge frivillig vard,
mindre ingripande atgarder som skulle leda till
samma efterstravade resultat inte star till buds
och varden star i ratt proportion till det efter-
stravade resultatet, dvs. man kan pa goda grun-
der forvanta sig att varden fungerar. Nar det &r
fraga om barn och unga avses med allvarlig
fara dven stérningar i utvecklingen.

Tvangsvard kan ges i foljande situationer: i
bradskande situationer for att forhindra att det
uppkommer en krissituation, i betydande faro-
situationer for att forhindra allvarliga skador,
for att utarbeta en vardplan, for att balansera
den psykiska halsan samt aterstalla den psy-
kiska halsan sa att den sa val som mojligt sto-
der personens mojligheter till ett sjalvstandigt
liv. Om personens beteende, som beror pa en
psykisk storning, leder till en betydande risk
for en skada i den fysiska halsan, kan varden
ocksa anvandas for att balansera elleraterstalla
den fysiska halsan.

Tvangsvarden kan inkludera-omsorg, vard,
behandlingsatgarder, handledning eller skydd.
Den omfattar givande av lakemedel, véatska och
naring, undersokande av halsotillstandet samt
andra medicinska forfaranden, fostringsatgar-
der (barn och unga) eller vardatgarder, place-
ring av personen+a placeringsplatsen, begrans-
ning av rorelsefriheten, isolering och hallande
i avskildhet, begransning av kontakterna, Over-
vakning av personen, kroppsvisitation och
kroppsbesiktning samt begransningar som an-
knyter till ordnandet av. det egna livet som in-
nebdr att personen maste gora eller lata bli att
gora vissa saker. Tillsynsorganet for halso- och
sjukvarden (Inspectie voor de Gezondheids-
zorg, 1GZ) svarar for tillsynen 6ver varden och
dvervakar tillhandahallandet av varden i enlig-
het med vardrekommendationerna.

Réttspsykiatrilag

Hollands nya rattspsykiatrilag, Wet
forensische zorg, tréder i kraft den 1 januari
2019. Rattspsykiatrilagen gor det lattare for
brottmalsdomstolen att bestamma att en fange

med psykiska storningar ska tas in for tvangs-
vard bade under domen och senare. Syftet med
lagen dr att sambandet mellan straffsystemet
och den psykiatriska varden ska bli battre an ti-
digare. Syftet ar att forhindra att varden avbryts
och att personen aterfaller i brott.

2.5 Beddmning av nulaget

I samband med social- och hélsovard stalls
man ibland infor situationer da skyddet av hal-
san eller sakerheten hos en patient, en social-
vardsklient eller' nagon annan person eller na-
got annat vagande samhélleligt behov (skyddet
for andra personers grundlaggande fri- och rat-
tigheter) kraver att patientens eller socialvards-
Kklientens sjalvbestdimmanderétt - eller andra
grundl&dggande fri= och. réttigheter begransas.
Lagstiftningen om begransning av patienters
och socialvardsklienters ' grundlaggande fri-
och réattigheter ar dock i manga avseende brist-
fallig och dverensstammer inte med kraven i
grundlagen-eller internationella 6verenskom-
melser. Bland annat i friga om personer med
demenssjukdomar saknas bestdmmelser helt
och hallet. I lagstiftningen finns det inte heller
nagra bestammelser om till exempel begréns-
ningsatgdrder mot oroliga, forvirrade eller
valdsamma patienter vid verksamhetsenheter
for somatisk halso- och sjukvard.

I synnerhet till den del bestdmmelserna inte
ar fullstandiga eller bestammelser saknas helt
har man vid verksamhetsenheterna for social-
och halsovarden tvingats utarbeta egna anvis-
ningar for begrénsning av patienters eller soci-
alvardsklienters sjalvbestammanderatt eller
andra grundldggande fri- och rattigheter i situ-
ationer dér det ansetts nddvéandigt att begransa
en viss grundlaggande fri- eller réttighet i regel
for att sakerstalla ndgon annan grundlaggande
fri- eller rattighet. L&get kan inte anses vara
godtagbart ur grundlagssynvinkel, eftersom en
begransning av de grundlaggande fri- och rat-
tigheterna ska grunda sig pa lag. Den bristfal-
liga lagstiftningen har ocksa lett till att vissa
patienters eller socialvardsklienters sjalvbe-
stdmmanderétt eller andra grundldggande fri-
och rattigheter begransats utan godtagbar
grund i systemet for de grundlaggande fri- och
rattigheterna. Den begransande atgarden upp-
fattas inte heller alltid som en begrénsning av
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de grundl&dggande fri- och rattigheterna. Till
den del lagstiftning saknas i dagsléget varierar
praxis for begrénsning av de grundldggande
fri- och rattigheterna for patienter och social-
vardsklienter fran en verksamhetsenhet till en
annan. Den radande vardkulturen inverkar i
hog grad pa hur sjélvbestammanderatten for
patienter och socialvardsklienter respekteras
och vilken instéllningen till anvadndningen av
begréansningsatgarder ar.

Enligt 124 § i grundlagen kan offentliga for-
valtningsuppgifter anfortros andra &n myndig-
heter endast genom lag eller med stéd av lag. |
samband med beslut om eller andra avgoran-
den som galler begransning av de grundlag-
gande fri- och rattigheterna och nér begréns-
ningsatgarder genomfors i praktiken handlar
det om att utdva offentlig makt. Bestammelser
om att ge begransningsbefogenheter till nagon
annan an ett offentligt organ eller anstéllda i
tjansteforhallande bor foljaktligen utfardas ge-
nom lag s att villkoren enligt 124 § i grundla-
gen uppfylls.

| praktiken har patienternas och socialvards-
Klienternas grundlaggande fri- och réttigheter
begransats dven i anslutning till privata social-
och halsovardstjanster. De rattsmedel som pa-
tienter och socialvardsklienter kan tillgripa nar
begransningsatgarder anvéands ar. for narva-
rande bristfalliga. Det finns.inte heller négra
nérmare bestdmmelser om dokumentering av
begransningsatgarder i journal- eller Kklient-
handlingar, vilket leder till att det ofta inte
finns nagra anteckningar i journal- och klient-
handlingarna eller att anteckningarna &r brist-
falliga. Begransningsatgarderna eller deras an-
tal foljs inte genom statistik pa nationell niva,
och“till foljd av att bestammelserna och ned-
teckningarna ar bristfalliga kan anvéandningen
av begransningsatgarder inte 6vervakas pa be-
horigt satt.

Bristen pa noggrant avgransade och exakta
bestdammelser har lett till att tillsynsmyndighet-
erna har varit tvungna att i enskilda fall for be-
doémning av om det &r berattigat att begransa en
patients eller socialvardsklients grundlaggande
rattigheter vaga bestdmmelserna om olika
grundl&ggande réttigheter mot varandra och se
atgarderna mot bakgrunden av strafflagens be-
stammelser om nodvarn och nodtillstand.
Riksdagens justitiecombudsman och justitie-
kanslern i statsradet har i flera av sina beslut

papekat att den géllande lagstiftningen ar brist-
fallig och foreslagit avhjalpande atgarder. Ju-
stitieombudsmannen har som sin standpunkt
konstaterat att det med tanke pa bade patien-
tens och personalens réttssékerhet ar otillrack-
ligt att man p& begransandet av patientens
sjalvbestammanderétt i brist pa andamalsenlig
lagstiftning maste tillampa strafflagens be-
stammelser om nodvarn och nodtillstand.

| varden av och omsorgen om patienter och
socialvardsklienter maste deras ratt till nodvan-
dig social- och halsovard och sakerhet tryggas
ocksa nar de inte sjalva kan forsta den allvar-
liga fara som utebliven vard kan medfora for
dem eller inte kan forsta foljderna av sina hand-
lingar. Patienterna och socialvardsklienterna
maste ocksa kunna hindras fran att skada sig
sjalva eller andra eller fran att skada egendom
i storre omfattning. Foratt skydda dessa intres-
sen bor patienternas eller socialvardsklienter-
nas sjalvbestdmmanderétt eller andra grund-
laggande fri- och rattigheter kunna begrénsas i
vissa noggrant avgrénsade situationer, om inga
andra medel star till buds eller sdidana medel ar
otillrackliga. Det ar ocksa fraga om att garan-
tera personalens sdkerhet i arbetet samt andra
patienters och socialvardsklienters sikerhet.

Skydd mot godtycklig anvandning av be-
gransningsatgarder, forutsebara beslut och att
alla arlika infor lagen utgor centrala réattsséker-
hetselement. Genom lagstiftning bor det séker-
stallas att begransningsatgérderna inte anvands
godtyckligt. Darfor forutsatter de grundlag-
gande fri- och réttigheter och ménskliga réattig-
heterna att lagstiftningen ar exakt och att upp-
féljningen och 6vervakningen av efterlevnaden
av lagstiftningen &r effektiv. Med tanke pa ar-
betstagarna innebdr en tydligare reglering och
en stravan efter att etablera och férenhetliga ru-
tinerna ocksa att yrkesverksamheten kan ut-
vecklas och samtidigt att anvandningen av be-
gransningsatgarder kan minska. Genom att av-
gransa anvandningen av begransningsatgarder
till vissa exakt faststéllda situationer samt ge-
nom att utfarda bestammelser om atgarder som
starker patientens och socialvardsklientens
sjalvbestammanderatt forsoker man starka pa-
tientens och klientens sjélvbestimmanderatt
och minska anvandningen av begransningsat-
garder fran det nuvarande.

Under 2012 genomfoérde Valvira en enkétun-
dersdkning om hur sjalvbestdmmanderatten



99

tillgodoses vid enheter som tillhandahaller
vard och service dygnet runt inom barnskyd-
det, mentalvardsarbetet och missbrukarvarden
samt for personer med funktionsnedséttning.
Utredningen visade att det rader okunskap om
grunderna for begransning av sjalvbestdimman-
deratten inom socialvarden och om hur grun-
derna ska tillampas. Enligt Valvira beror detta
delvis pa att de tillvagagangssatt som inrotats i
enheternas verksamhetskultur inte identifieras
som begréansning av klientens sjalvbestaimman-
derétt eller som tvang. Anvisningarna om be-
gransningsatgarder ar delvis foraldrade och
otillrackliga. For att verksamhetskulturen ska
forandras maste man vid enheterna bland annat
analysera accepterad arbetspraxis med hansyn
till de grundldggande fri- och réttigheterna och
de ménskliga rattigheterna.

I mars 2013 gav Valvira en anvisning (dnr
1732/05.00.00.01/2013) som avser att hand-
leda aktorerna till att minska anvéndningen av
begransningsatgarder vid de enheter inom so-
cialvdrden som namnts ovan. Malet &r att
hjalpa till att identifiera gransen mellan tillatna
och forbjudna rutiner och pa sa satt framja till-
godoseendet av Klienternas sjalvbestdmmande-
ratt.

Valvira har meddelat en sérskild anvisning
om genomférande av sjalvbestammanderatt for
barn vid vard utom hemmet.inom barnskyddet
(Dnr 1731/05.00.00.01/2013). Anvisningen ar
agnad for att ge personalerna vid barnskydds-
enheterna handledning i hur man kan sérskilja
mellan normala uppfostringsmetoder och an-
vandningen av begransningsatgarder. Syftet ar
att handleda aktrerna sa att de stéder barnens
sjalvbestdmmanderatt.

3 Malsattning och de viktigaste
forslagen

3.1 Malsattning

Syftet med den foreslagna lagen och med de
foreslagna andringarna av andra lagar som har
samband med den ar en starkt sjalvbestdmman-
deratt for klienter och patienter. Ett explicit
syfte med Klient- och patientlagen &r att fore-
bygga och minska anvéndningen av begrans-
ningsatgarder inom social- och halsovarden.

Tyngdpunkten i de foreslagna bestdmmelserna
ligger pa metoder med framfarhallning som av-
ser att foregripa och forebygga krdavande situ-
ationer samt minska anvandningen av begrans-
ningsatgarder. Stravan &r att anpassa de fore-
slagna bestdmmelserna till andra aktuella pro-
jekt sa att exempelvis planeringen av varden
och socialvarden i fortsattningen bildar en allt
andamalsenligare helhet och att klientens och
patientens vilja och behov utreds och beaktas
sa val som majligt.

Foregripande atgarder, sasom planlésningar,
introduktion och kompletterande utbildning for
personalen, och arbetsmetoder som framjar
sjalvbestammanderétten, bér. alltid vara pri-
mara i forhallande till begransningsatgarder.
Huvudregeln ar-att social- och hélsovard ska
ordnas i samforstand med klienten eller patien-
ten s& som det foreskrivs i den foreslagna kli-
ent- och patientlagen. Aven om lagen i vissa
fall berattigar till att franga denna huvudregel
ar-det meningen. att begransningsatgarder ska
anvandas som ett sista-alternativ, och anvand-
ningen av dem ska villkoras genom lag.

Avsikten ar att-starkt sjalvbestdmmanderatt
ska uppnas ocksa genom att det noggrannare &n
tidigare foreskrivs om anteckningar om be-
gransningsatgarder i handlingar, om réattsme-
del, om tillsyn och om krav pa forfarandet.

Syftet med lagen ar att trygga tillgangen till
social- och halsovardstjanster dven i de situat-
ioner dér nédvandig social- och hélsovard inte
kan tillhandahallas utan att klientens eller pati-
entens grundléggande fri- och rattigheter be-
gransas. Aven om anvandningen av begrans-
ningsatgarder &r en sista utvag for att klara av
kréavande situationer ska de under de forutsatt-
ningar som anges i lagen kunna tillgripas nar
nodvandig social- och halsovard inte annars
kan ges.

Vid beredningen av lagen har strévan varit att
anvandningen av begransningsatgarder ska
kopplas samman med noggranna villkor pa
lagniva sa att begransningsatgarder ska fa an-
vandas endast som ett sista alternativ i sddana
situationer dar inga andra effektiva medel for
att skydda klientens eller patientens eller nagon
annans grundldggande fri- och rattigheter star
till buds. Pa detta satt vill man minimera an-
vandningen av tvang.
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| praktiken har begransningsatgarder tillgri-
pits ocksa utan stod av uttryckliga lagbestam-
melser. Efter att ha papekat att lagstiftningen ar
bristfallig har laglighetsovervakarna i enskilda
fall godkant ett sadant forfarande som en utvag
i sista hand nér det av en utredning i &rendet
framgatt att begransningsatgarden har uppfylit
vissa villkor som kan hérledas ur normerna for
de grundlaggande fri- och rattigheterna och
manskliga rattigheterna samt ur kraven pa god
forvaltning. Avsikten &r att de nya bestammel-
serna ska innebéra att vardpersonalen i fortsatt-
ningen har en lagfast grund for verksamheten i
situationer som for nérvarande ar bristfalligt el-
ler inte alls reglerade. Samtidigt anges grén-
serna pa ett tydligare satt an tidigare. Stravan
ar dessutom att bestimmelserna om nodvérn
och nodtillstand ska behdva tillampas betydligt
mer séllan i samband med socialvard och
halso- och sjukvard.

3.2 Alternativ

I samband med projektet for sjalvbestam-
manderdtt har man diskuterat vilka klient- och
patientkategorier och vilka serviceformer inom
social- och halsovarden som ska omfattas av de
nya bestammelserna. Fragor.som géller utév-
ning av offentlig makt har ocksa diskuterats.

Bestdmmelser om anvéndningen av begréans-
ningsatgarder finns for narvarande i mental-
vardslagen, specialomsorgslagen, lagen om
missbrukarvard, barnskyddslagen och lagen
om smittsamma sjukdomar.

Till<den del det i géllande lagstiftning inte
finns nagra bestammelser om anvandningen av
begransningsatgarder bor det utstakas under
vilka forutsattningar de nya bestdmmelserna
ska tillampas pa socialvardsklienter och patien-
ter. Som alternativ. har-man under projektets
gang diskuterat olika avgransningar med avse-
ende pa olika klient- eller patientkategorier
samt avgransningar utifran det sétt pa vilket de
tjanster som klienten eller patienten omfattas
av har ordnats och produceras. Under remiss-
forfarandet for projektet for sjalvbestdmman-
deratt 2012 presenterades i utkastet till lag tva
alternativa sétt att definiera nedsatt funktions-
formaga. Om en Klients eller patients funkt-
ionsformaga ar nedsatt pa det satt som avses i

lagen, ska begransningsatgarder fa riktas mot
honom eller henne under de forutsattningar
som anges narmare i lagen.

Det forsta alternativet utgick fran att funkt-
ionsformagan pa grund av en stérning i hjarnan
som paverkar regleringen av beteendet ar ned-
satt permanent eller langvarigt pa ett sddant satt
att klienten eller patienten inte kan forsta folj-
derna av sina handlingar och klientens eller pa-
tientens handlande pa grund av detta hotar att
allvarligt &ventyra hans-eller hennes hélsa eller
sékerhet, andras hélsa eller sékerhet eller bety-
dande egendomsintressen. Det andra alternati-
vet utgjordes av en modell baserad pa nedsatt
kognitiv funktionsformaga dar det i analogi
med det forsta alternativet forutsattes att funkt-
ionsformagan ar. permanent eller langvarigt
nedsatt pa ett sadant satt att klienten eller pati-
enten inte kan-forstd foljderna av sina hand-
lingar och klientens eller patientens handlande
pa grund av detta hotar att allvarligt dventyra
hans eller hennes hélsa eller sékerhet, andras
halsa eller sdkerheteller’betydande egendoms-
intressen. Efter remissforfarandet fortsatte be-
redningen utgaende fran en modell som star
nara det alternativ som baserar sig pa kognitiv
funktionsformaga.

I samband med remissforfarandet 2012 upp-
manades remissinstanserna att ta stéllning till
tillampningen av lagen om sjalvbestdmmande-
ratt med avseende pa institutionsvard, boende-
service dygnet runt och andra former av boen-
deservice, dagverksamhet, arbetsverksamhet,
arbetsterapi samt hemtjanster och hemsjuk-
vard. Efter remissforfarandet lyfte man fram ett
alternativ enligt vilket anvandningen av vissa
begransningsatgarder skulle sammankopplas
med att vardpersonal ar pa plats dygnet runt.

Under beredningen gallde det att avgdra un-
der vilka forutsattningar begransningsatgarder
skulle kunna anvandas i situationer av akut och
jourméssig karaktér dar det inte till skillnad
fran mera langvarig social- och hélsovard &r
mojligt att fore anvandningen bedéma funkt-
ionsformagan eller gora upp individspecifika
planer. Det géllde att bereda egna sarskilda be-
stammelser fér akuta situationer och joursituat-
ioner.

Under projektet for sjalvbestammanderéatt
analyserade man ocksd om den nya lagstift-
ningen borde genomfdras genom att det stiftas
en ny lag eller flera nya lagar eller genom att
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existerande lagar andras. A ena sidan skulle det
vara mojligt att foga nya bestdmmelser om
sjalvbestdmmanderétt och begrénsning av den
till gallande patientlag och klientlag. A andra
sidan skulle det vara mojligt att foga bestam-
melserna till de speciallagar som galler for
olika patient- eller klientkategorier, sasom spe-
cialomsorgslagen, mentalvardslagen och lagen
om missbrukarvard. Da skulle det emellertid
eventuellt behdvas nya lagar for exempelvis
vard av personer med demenssjukdomar.

Under den fdregaende regeringsperioden
valdes alternativet med en enda lag till grund
for beredningen.

Alternativet att foga bestdimmelserna till pa-
tientlagen och klientlagen forkastades bland
annat eftersom en uppdelning av bestammel-
serna skulle vidmakthalla skillnaden mellan
socialvard och halso- och sjukvard, vilket stri-
der mot dagens integreringsinriktade utveckl-
ing.

Trots att alternativet med flera lagar vann ett
visst understdd i arbetsgruppen under olika fa-
ser av arbetet ansags svagheten hos modellen
vara i synnerhet att helheten splittras upp pa
flera olika lagar vilkas forhallande till varandra
eventuellt skulle bli oklart. Dessutom skulle
det ha blivit svart att vélja var i lagstiftningen
de for lagarna gemensamma bestémmelserna
skulle tas in, om inte samma paragrafer fogades
separat till varje lag..Som en fordel'med mo-
dellen med flera lagar sdgs majligheten. att
skraddarsy bestammelserna.om stérkt sjalvbe-
stammanderéatt och begransningsatgarder sepa-
rat i motsvarighet till varje klient- eller patient-
kategoris séarskilda behov. Efter att regeringens
proposition som gallde sjalvbestimmanderat-
tenforfoll har beredningen fortsatt under led-
ning av en ny arbetsgrupp med beaktande av
det beredningsarbete som utfoérdes av den tidi-
gare arbetsgruppen samt tidigare rapporter och
responsen pa de tidigare rapporterna.

3.3  De viktigaste forslagen

I denna proposition foreslas det att det stiftas
en ny klient- och patientlag. For att starka in-
tegrationen av social- och halsovarden valdes
modellen med en sammanslagning av klientla-
gen och patientlagen till grund for beredningen
och fogande av nya bestdimmelser som stoder

sjalvbestammanderatten till den nya lagen. La-
gen foreslas innehélla de viktigaste rattsliga
principerna for deltagande, bemétande, sjalv-
bestdmmanderétt och réttssakerhet for klienter
och patienter inom social- och hélsovarden. |
den nya lagen foreslas det d&ven, med sma and-
ringar, bestdmmelser om sjélvbestdmmande-
ratt som avser omsorgen om personer med ut-
vecklingsstorning samt mentalvards- och miss-
brukartjansterna.

Lagen ska omfatta savél socialvard som
halso- och sjukvard, elika vard- och servicefor-
mer samt olika patient-och klientkategorier pa
bred front. | den'gemensamma lagen har olika
klient- och patientgruppers sarskilda behov be-
aktats och-det har skraddarsytts separata be-
staimmelser om“stéarkt sjalvbestimmanderatt
och begransningsatgarder for olika funktioner i
Overensstammelse med.Klienternas och patien-
ternas sérskilda behov. I barnskyddslagen fore-
slas andringar som stoder klienternas jamlikhet
och praktiska behov.

I samband med"begransningsatgarder som
riktas mot sjalvbestammanderétten galler det
att sérskilt se till-att klienternas och patienter-
nas réattsskydd tillgodoses. FOr nérvarande ar
bestdmmelserna om rattsskydd bristfalliga for
manga klient- och patientkategorier. Aven nar
det galler personalen tangerar projektet arbe-
tarskydds-, ansvars- och rattsskyddsfragor.

Syftet med den nya lagen &r i synnerhet att
starka patienternas och klienternas sjalvbe-
stimmanderatt genom att i lagen exakt och pa
ett noggrant avgransat satt foreskriva om hur
sjalvbestammanderatten ska starkas och om
under vilka forutsattningar den far begransas.
Syftet att stodja sjalvbestdmmanderatten fram-
havs av att inga andra begransningsatgarder &n
de som anges sarskilt i lagen ska fa anvandas.
Situationer av detta slag ska alltjamt bedémas
straffrattsligt, inte utifran social- och halso-
vardslagstiftningen. Eftersom dagens bestam-
melser om anvandningen av begransningsat-
garder &r bristfalliga &r det inom den tillsyn
som myndigheterna utévar ofta svart att dra
upp en grans mellan tillaten och ofillaten verk-
samhet. Det har skapar osakerhet inom den
praktiska verksamheten och inverkar ocksa di-
rekt pa villkoren for social- och halsovardsper-
sonalen.
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Forutom klienternas och patienternas stall-
ning och réttigheter bér man beakta arbetar-
skyddet och réttssékerheten for personalen. For
narvarande kan den bristfalliga regleringen
leda till att man tvingas tillampa strafflagens
bestammelser om nodvarn och nodtillstand
ocksa i sddana situationer som inte omfattas av
det straffrattsliga pafoljdssystemet. Sadana
tydligare verksamhetssatt som reformen siktar
till samt forutseende planering av tjansterna for
och bemaétandet av klienterna framjar ocksa ar-
betarskyddet for personalen.

Det tjansteansvar som uppgifter som innebér
utdvning av offentlig makt ska vara forenat
med enligt de nya bestdmmelserna bidrar till att
tillgodose klientens eller patientens rattsskydd
i efterhand. Samtidigt forsatts de anstillda
inom social- och hélsovarden i en jamlik stall-
ning nar det galler ansvarsfragor oavsett an-
stéllningsslag eller arbetsgivare.

Under de forutsattningar som anges nérmare
i klient- och patientlagen ska begransningsat-
garder fa anvandas nar socialvard eller halso-
och sjukvard tillhandahalls en person vars for-
maga till sjalvbestammande ar nedsatt sa att
han eller hon i den aktuella situationen inte kan
avgora fragor om sin socialvard eller hélso-
och sjukvard och inte kan forsta konsekven-
serna av sitt handlande och pa grund av detta
sannolikt skulle &ventyra sin.egen eller andras
hélsa eller sdkerhet eller skada egendom i
storre omfattning. lkagen ger inte allman rétt att
rikta begransningsatgarder. mot de personer
vars formagatill sjalvbestdmmande har fast-
stallts vara-langvarigt nedsatt. Eftersom dessa
personer anda har storre risk att bli foremal for
begransningsatgarder. och det &ar svarare for
dem att forsvara sina rattigheter, har de enligt
den foreslagna lagen ratt till sarskilt skydd.
Sarskilt skydd innebar i praktiken att det fore
anvandning av begransningsatgarder utarbetas
en plan som tryggar sjalvbestdmmanderatten.
Dessutom ska en bedémning av servicebehovet
goras for att bedéma behovet av tillrackliga re-
habiliteringstjanster eller habiliteringstjanster
och tjanster till stod for formagan till sjalvbe-
stimmande. Beslut om de tjanster som behévs
ska fattas med stdd av en sektorsdvergripande
bedémning sa som det foreskrivs i 46 § i soci-
alvardslagen.

Begransningsatgarder ska fa anvandas bara i
den man tryggandet av i lagen narmare specifi-
cerade grundlaggande fri- och réttigheter ovill-
korligen kréaver det och inga andra lindrigare
medel star till forfogande eller andra medel &r
otillrackliga.  Begransningsatgarderna  ska
lampa sig for andamalet och sta i ratt proport-
ion till sitt syfte. Om en klient eller patient blir
foremal for flera begransningsatgarder samti-
digt eller i foljd, &r det viktigt att man féster
sarskild uppmarksamhet vid hur atgarderna
samverkar. Begransningsatgarderna ska ge-
nomforas med respekt for klientens eller pati-
entens manniskovarde, med iakttagande av sa
stor sékerhet som mojligt och med omsorg om
hans eller-hennes grundldggande behov. An-
vandningen av en begransningsgard ska upp-
hora genast nér den inte langre ar nddvandig.

Den nya-lagen foreslas ockséa innehalla be-
stdimmelser om stodjande av klientens eller pa-
tientens beslutsfattande, ‘upprattande av ett
varddirektiv for klienten eller patienten, be-
domning av klientens eller patientens formaga
till sjalvbestaimmande for att utreda behovet av
sarskilt'skydd och fa sarskilt skydd.

Olika begransningsatgarder som faststalls i
lagen &r alltid ett sista alternativ som far tillgri-
pas endast for att avvérja ett hot mot klientens
eller patientens eller nagon annans halsa eller
sékerhet eller mot ett intresse som ndmns Sar-
skilt i lagen, i sddana fall da inga andra medel
star till forfogande eller sddana medel &r otill-
rackliga. Aven om det ar forstaeligt att skyddet
for de grundlaggande fri- och rattigheterna for
den som begransningar riktas mot vacker mest
diskussion i samband med bestdmmelserna om
begrénsning av sjalvbestdimmanderatten, bor
det beaktas att ocksa begransningen av en viss
grundlaggande fri- eller rattighet i typiska fall
grundar sig pa en stravan att trygga tillgodose-
endet av uttryckligen de grundlaggande fri- och
rattigheterna eller att skydda dem mot ett &nnu
storre hot.

I lagen foreskrivs det noggrant var och i vilka
situationer det ar mojligt att anvanda begrans-
ningsatgarder. Lagen styr att handla sa att per-
sonen omfattas av lampliga tjanster fér honom
eller henne. Utgangspunkten for den foreslagna
klient- och patientlagen ar att en och samma
persons formaga till sjalvbestammande varie-
rar i olika situationer och &ven behovet av att
trygga de grundlaggande fri- och réttigheterna
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varierar i olika miljéer. Av denna anledning &r
aven bestammelserna olika beroende pa om
personen far psykiatrisk vard oberoende av sin
vilja, ar pa halsovardscentralens jourmottag-
ning eller pa en enhet fér serviceboende med
heldygnsomsorg. Oberoende av om det i lagen
foreskrivs om mojlighet att anvanda begrans-
ningsatgarder i en viss enhet, berattigar an-
véandningen av en viss tjanst inte i sig att de
grundlaggande fri- och rattigheterna begrénsas.
Varije situation maste bedémas fran fall till fall
sa att alltid de metoder som &r de lindrigaste
mojliga och i enlighet med personens intresse
anvénds.

Det foreslas att det i bestimmelserna om sek-
retess, behandling och utldmnande av sekre-
tessbelagda uppgifter gors de andringar som
kravs enligt Europeiska unionens dataskydds-
forordning. Vid behandling av sérskilda kate-
gorier av personuppgifter (tidigare kansliga
personuppgifter) ska inte bara den i artikel 6 i
den allménna dataskyddsforordningen avsedda
rattsliga grunden for behandling av personupp-
gifter utan ocksa nagot av villkoren i artikel 9.2
i den forordningen uppfyllas. Bestdmmelser
om forbud mot behandling av kénsliga person-
uppgifter finns i den allménna_dataskyddsfor-
ordningen i artikel 9, som galler behandling av
sérskilda kategorier av personuppgifter.

En persons behov av socialvard eller de soci=
alvardstjanster, stodatgarder och andra social-
vardsformaner som personen far omfattas inte
av behandlingsférbudet enligt den allménna
dataskyddsférordningen.

Detta andrar dock inte pa att enligt 24 § i‘la-
gen om offentlighet i myndigheternas verk-
samhet ar handlingar.som innehaller uppgifter
om<en klient hos socialvarden samt de for-
maner eller stodatgarder eller den socialvards-
service denne erhallit sekretessbelagda. Enligt
artikel 9.2 a'i den allméanna dataskyddsférord-
ningen ar det tillatet att behandla uppgifter som
hor till sérskilda kategorier av personuppgifter
om den registrerade uttryckligen har lamnat sitt
samtycke till behandlingen av dessa person-
uppgifter for ett eller flera specifika andamal. |
artikel 9.2 i den allménna dataskyddsforord-
ningen preciseras det emellertid att samtycke
kan lamnas for ett eller flera specifika &ndamal.
Enligt artikel 9.2 c i den allménna dataskydds-
forordningen far personuppgifter som hor till

sérskilda kategorier av personuppgifter be-
handlas om behandlingen ar nédvandig for att
skydda den registrerades eller nagon annan fy-
sisk persons grundldggande intressen nar den
registrerade &r fysiskt eller rattsligt forhindrad
att ge sitt samtycke. Den allménna dataskydds-
forordningen preciserar att om personuppgifter
behandlas for att skydda nagon annan persons
grundlaggande intressen, ska det vara fraga om
en fysisk person. Vidare preciseras i den all-
manna dataskyddsforordningen att den regi-
strerade kan vara forhindrad att ge sitt sam-
tycke av fysiska eller réttsliga skal.

4 Propositionens konsekvenser
4.1 Ekonomiska konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna av proposit-
ionen galler i huvudsak kommunerna och sta-
ten. Via statsandelssystemet ersétter staten
kommunerna for deras-kostnader for att ordna
tjénster. Statsandelen foér kommunal basservice
finansierar den kommunala basservicen som
inbegriper social- och halsovard, dagvard, for-
skoleundervisning och grundlaggande utbild-
ning, bibliotek, allmén kulturverksamhet och
invanarbaserad grundlaggande konstundervis-
ning.-~Statsandelen for basservicen ar kalkyl-
massig. Den baserar sig pA kommuninvanarnas
behov av service och omstéandighetsfaktorer
som Okar kostnaderna for servicen. For kom-
munerna &r den statliga finansiering som base-
rar sig pa statsandelssystemet icke Gronmarkta
pengar med allmén tdckning, och kommunerna
far sjalva besluta om hur de vill fordela peng-
arna inom kommunen.

Regeringens proposition med forslag till lag
som galler sjalvbestdammanderatten (RP
108/2014 rd) dverldmnades till riksdagen den
28 augusti 2014. Propositionen forfoll vid re-
geringsskiftet. Av de klienter som omfattades
av tillampningsomradet for begransningsatgar-
derna i propositionen skulle stérsta delen ha
varit klienter inom de tjanster som ordnades
med stod av speciallagstiftningen inom social-
varden. Lagforslaget berdknades leda till att
kommunerna far nya eller alltmer vidstrackta
skyldigheter med avseende pa i forsta hand be-
slutsrutiner. Kostnaderna berdknades uppga till
3 miljoner euro pa arsniva, varav ca 640 000



104

euro var kostnader for utveckling av informat-
ionssystemen. Den proposition som nu beretts
ar mer omfattande an den tidigare. Proposit-
ionen omfattar alla tjanster inom social- och
halsovarden. Den storsta klient- och patient-
grupp som bestammelserna ska tillampas pa ar
personer med demenssjukdomar.

De andringar som galler begransningsatgar-
der i specialomsorgslagen tradde i kraft den 10
juni 2016. Det tkade arbetet per klient som
andringarna medfor uppskattades pa arsniva
orsaka merkostnader pa sammanlagt ca
820 000 euro (RP 96/2015 rd).

Kostnadsneutrala férslag

Lagforslaget innehaller bestammelser som
forutsétter att ledarskapet, arbetsférdelningen,
arbetsmetoderna och rutinerna utvecklas och
som kan verkstéllas inom ramen for nuvarande
resurser. Reformen betonar vikten av lokaler-
nas och utrustningens lamplighet samt tillrack-
lig personal och personalens kompetens, men
forutsatter inte en omedelbar &ndring av loka-
lerna eller 6kning av antalet anstéllda:

Genom att utse personer som stod for klien-
tens och patientens beslutsfattande (4 kap.) for-
tydligas de nuvarande rutinerna. Redan enligt
nuvarande klientlag och patientlag ska klienten
och patienten upplysas.om alternativen sa att
han eller hon i tillraeklig utstrackning forstar
inneborden av dem. Radgivning och handled-
ning vid upprattande av- varddirektiv och in-
tressebevakningsfullmakt (5 kap.) 6kar perso-
nalens arbetsbelastning nagot. Som helhet 6kar
arbetsmangden inte, eftersom verksamheten
minskar behovet av utredning av enskilda kli-
enter.

En allman plan for att starka sjélvbestam-
manderéatten (6 kap.) utarbetas pa ett samordnat
séatt med andra planer. Den allmanna planen for
sjalvbestammanderatten ingar i planen for
egenkontroll. Utarbetandet av planen medfor
inte extra arbete.

De unders6kningar av personens fysiska,
psykiska, kognitiva och sociala funktionsfor-
maga som en beddmning av foérmagan till
sjélvbestammande (6 kap.) forutsatter dkar inte
personalens arbetsbelastning jamfort med de
undersokningar som den nuvarande lagstift-
ningen redan forutsatter for att beddma klien-
tens och patientens behov av vard och service.

Ny bedomning av formagan till sjalvbestam-
mande och upphévande av beslut kan genom-
foras som en del av klientens eller patientens
dvriga vard och service. En bedémningsperiod
for att kartldgga de tjanster som behovs finns
redan i socialvardslagen, men bestammelserna
om detta preciseras. Enligt 36 § i socialvards-
lagen ska en persons behov av bradskande
hjalp beddmas omedelbart. Dessutom har per-
sonen ratt att fa en bedomning av servicebeho-
vet, om det inte &r uppenbart onddigt att géra
en beddmning. Beddémning av servicebehovet
hos personer som@r Gver 75 ar ska paborjas
senast den sjunde vardagen efter att kontakt ta-
gits.

Den plan-som tryggar sjalvbestdammanderat-
ten (42/8) ar en delvis ny uppgift. Den kan ut-
arbetas som en del av dvrig klientspecifik pla-
nering (den klientplan-som avses i 39 § i soci-
alvardslagen och andra planer inom social- och
halsovarden). De atgarder i specialomsorgsla-
gen som stdder forutsattningarna att klara sig
pa egen hand och stéder sjalvbestammanderat-
ten motsvarar i stor utstrackning en individuell
plan for tryggande och stddjande av gott bemdo-
tande. Beslut om omsorg oberoende av perso-
nens vilja medfor inte extra arbetet jamfort
med nuléget. Enligt specialomsorgslagen krévs
det beslut redan nu. Avsikten &r inte att 6ka be-
hovet-att fatta beslut, utan att minska behovet
genom de nya bestdammelserna.

Reformen fortydligar verksamhetssatten for
anvandning av begransningsatgarder. And-
ringen forvantas inte 6ka anvandningen av be-
gransningsatgarder, snarare minska anvand-
ningen. Begransningsatgarder har tidigare ge-
nomforts genom bestdmmelserna om nddvérn
och nodtillstdnd. Vissa atgarder har inte nod-
vandigtvis uppfattats som begransningsatgar-
der. Genomgang i efterhand och anteckning av
begransningsatgarder 6kar inom andra tjanster,
men minskar inom servicen for personer med
utvecklingsstorning.

Reformen medfor kostnader for utvecklande
av informationssystemen. Det kan genomforas
som en del av andra kommande &ndringar som
galler informationssystem, varvid det inte
medfor nagra separata merkostnader.

Forslag med kostnadseffekter
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Kostnader uppkommer av i 32 § i den fore-
slagna klient- och patientlagen avsedd utbild-
ning av personalen i fragor som galler fram-
jande av sjalvbestdimmanderatten och forebyg-
gande av anvandningen av begransningsatgar-
der, villkoren fér anvandning av begrénsnings-
atgarder och lampliga satt att anvanda begrans-
ningsatgarder. Uthildningsbehovet ar for om-
fattande for att kunna genomforas som en del
av den lagstadgade fortbildning som hanfor sig
till personalens kompetens. Samtidigt kommer
aven annan lagstiftning som forutsatter fort-
bildning av personalen att trédda i kraft. Utbild-
ningen inbegriper sadan inlarning av arbetsme-
toder i praktiken som kraver repetitionsutbild-
ning.

Reformen innebar att de begransningsatgar-
der som behd6vs inom socialvardstjansterna och
inom den somatiska sjukvarden omfattas av
lagstiftningen. Detta forutsatter forandring av
rutinerna samt kunskaper om trygga arbetsme-
toder. Utbildningsbehovet beraknas berdra mer
an 48 000 anstallda, varav storsta delen, 38 000
personer, arbetar inom dldreomsorgens dygnet-
runtvard. Inom halso- och sjukvardenfinns det
behov av utbildning t.ex. for personalen inom
den prehospitala akutsjukvarden och jouren-
heterna samt pa manga vardavdelningar. Kost-
naderna for personalens utbildning om fore-
byggande av anvandningen av begransningsat-
gérder och lampliga arbetsmetoder vid anvand-
ning av begransningsatgarder har uppskattats
till 1,6 miljoner euro under det forsta aret, var-
efter utbildningen genomférs.som en del av
den lagstadgade fortbildningen. Inom “de
social- och halsovardsuppgifter dar det fore-
skrivits om anvandningen av begransningsat-
gérder redan tidigare 6kar utbildningskostna-
derna inte. Dessa ar psykiatrisk vard oberoende
av patientens. vilja, missbrukarvard oberoende
av patientens vilja och anvandning av begréns-
ningsatgarder inom servicen for personer med
utvecklingsstorning. Inom enheterna i fraga
ska den behdévliga fortbildningen genomforas
som en del av den lagstadgade fortbildningen.

Okningen av antalet anstéllda beror pa utla-
tanden och beslut, klientspecifik planering, an-
teckningar och genomgang i efterhand. Inom
varden oberoende av patientens vilja och inom
specialomsorgerna forutsatter lagstiftningen
utldtanden redan nu. Utifran uppgifter som in-
samlats genom RAI-metoden géller det beslut

dar det faststallts att sjalvbestammanderétten ar
langvarigt nedsatt och den plan som tryggar
sjalvbestammanderétten ungefar halften av kli-
enterna inom dldreomsorgens dygnetruntvard
dvs. ca 21 000 personer. Inom den somatiska
sjukvarden beraknas det 6kade behovet att gora
anteckningar hanfora sig sarskilt till brads-
kande situationer och géalla ca 95 000 vardperi-
oder. Hur mycket mera tid som krévs for an-
teckningar och genomgang i efterhand varierar
dock beroende pa vilken typ av tjanst det &r
fraga om. Kostnaderna beraknas uppga till 2,52
miljoner euro per.ar under de tre forsta aren.
Senare minskar.kostnaderna till 2 miljoner euro
per ar i och med att personalen far battre kun-
nande och-mer. rutin.

Den rattspsyKiatriska sjukvarden varar i ge-
nomsnitt 7-8 ar. Forslaget om tillhandahal-
lande av réattspsykiatrisk vard oberoende av pa-
tientens vilja i form av forpliktande 6ppen vard
(171 8) innebér inledande av réattspsykiatrisk
Gppen vard. Patienten kan om sjukdomstill-
standet medger flyttas over till forpliktande op-
pen vard, som ar formanligare och som inbe-
griper mindre anvandning av tvang. Den for-
pliktande 6ppna varden forbereder dven patien-
ten pa tiden efter det att varden oberoende av
patientens. vilja avslutats. Efter att den 6ppna
vardverksamheten inletts ska de sjukhus som
tillhandahaller rattspsykiatrisk vard dessutom
erbjuda utbildning och konsultation till perso-
nal och myndigheter inom andra tjanster.

Den réttspsyKkiatriska 6ppna varden beraknas
under tva ar medfora kostnader pa 600 000
euro for de statliga sinnessjukhusen och
900 000 euro for kommunerna. Kostnaderna
orsakas av inrdttandet av arbetsgrupper, och
det ar fraga om kostnader for inledande av ny
verksamhet. Pa lang sikt leder verksamheten
till att behovet av sjukhusvard minskar, varvid
extra resurser inte behdvs.

Lagen avses trada i kraft &r 2020. Den rekry-
tering och utbildning av extra personal och de
beslut om, de anteckningar om, den uppfolj-
ning av och den rapportering om begransnings-
atgarder som lagforslaget forutsatter berdknas
medfora kostnader pa ca 4,1 miljoner euro
2020, ca 2,5 miljoner euro 20212022 och déar-
efter 2 miljoner euro per &r. Kostnaderna for
inledandet av rattspsykiatrisk 6ppen vard upp-
gar till 1,5 miljoner euro 2020-2021. Av de ar-
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liga kostnaderna utgér kommunernas kostna-
der 900 000 euro och de statliga sinnessjukhu-
sens kostnader 600 000 euro.

Utdver det att kommunerna utbildar sin per-
sonal i fragor som galler framjande av sjalvbe-
stdmmanderatten och forebyggande av an-
vandningen av begransningsatgarder, villkoren
for anvandning av begransningsatgarder och
lampliga arbetsmetoder vid anvéandning av be-
gransningsatgarder bereds ett nationellt ge-
nomférandeprogram som stod for information
om verkstélligheten av lagen, om fortbild-
ningen och om sjélvbestdmmanderatten.

4.2  Konsekvenser for myndigheternas
verksamhet

Genom forslaget ingriper man inte i kommu-
nens eller samkommunens ansvar for ordnan-
det av tjanster och inte heller direkt i satten att
producera de tjanster som star till forfogande
for kommunen. Begransningarna i fraga om ut-
dvning av offentlig makt innebar dock att man
inom de privata tjansteproducenternas verk-
samhet inte kan fatta beslut eller traffa andra
avgoranden om sadana begransningsatgarder
dar det &r fraga om betydande utdvning av of-
fentlig makt. I praktiken kommer detta att i na-
gon man begransa kommunens eller samkom=
munens mojligheter att bestdmma var en per-
son kan tillhandahallas socialvard eller hélso-
och sjukvard.

Behov av mera personal uppkommer framst
av skyldigheter relaterade till rutinerna, sdsom
bedémning av formagan till  sjalvbestam-
mande, anteckningar. och beslutsfattande, till
den“del. man inte i praktiken for/nérvarande
handlari enlighet med skyldigheterna.

Klient- och patientspecifika planer utarbetas
ocksa for narvarande med stod av bland annat
klientlagen, patientlagen, specialomsorgslagen
och dldreomsorgslagen och, i dem ingar plane-
ring i enlighet med de foreslagna bestammel-
serna. Aven funktionsformagan bedéms redan
i dag med stod av saval allman lagstiftning som
speciallagstiftning. Detta tacker delvis aven ut-
redning av formagan till sjalvbestammande.
De foreslagna bestdmmelserna om bedémning
av formagan till sjalvbestammande och indivi-
duell planering medfor att det behévs mera per-
sonal narmast till den del man maste bredda

den nuvarande bedémningen exempelvis med
expertbeddmningar, och i smérre utstrdckning
for att genomfdéra en mer évergripande plane-
ring.

Ett syfte med forslaget &r att frimja produkt-
ionen av information for tillsyn och uppfolj-
ning. Bestdmmelserna om 6vervakning av be-
gransningsatgarder breddar inte direkt den
verksamhet som tillsynsmyndigheterna ska
Overvaka. Till deras uppgifter hor redan nu att
overvaka social- och halsovardens verksam-
hetsenheter, i vilket-ocksa ingar att 6vervaka
hur de grundldggande fri- och réttigheterna i
sjilva verket tillgodoses.. De foreslagna be-
stdammelserna om anvandning av begrans-
ningsatgarder anger exaktare an for narvarande
under vilka forutsattningar begransningsatgar-
derna far genomforas och erbjuder pa sa vis
tillsynsmyndigheterna ett tydligare stod an en-
bart bestammelserna om de grundl&dggande fri-
och réttigheterna samt stoder tillsynen. Tjans-
teproducenternas skyldighet att till Tillstands-
och tillsynsverket for-social- och halsovarden
lamna statistiska uppgifter om begransningsat-
garder <underlattar” 6vervakningen, eftersom
tillsynsmyndigheten kommer att ha tillgang till
uppgifterna pa ett mer strukturerat satt an for
narvarande. Verksamhetsenheternas egenkon-
troll som foreslas i 6 kap. i klient- och patient-
lagen-med tillhérande planer kommer likasa att
underlatta myndighetstillsynen. | lagen fore-
slas bestammelser om tryggande av klientens
och patientens beslutsfattande, varddirektiv
och plan som tryggar sjalvbestammanderdtten.
| lagen forutsatts dessutom att formagan till
sjélvbestimmande bedéms i samarbete med
Kklienten eller patienten och att klientens eller
patientens deltagande i bedémningen av for-
magan till sjalvbestimmande stods. Bestam-
melser om horande innan en begransningsat-
gérd anvénds finns i forvaltningslagen. Enligt
den foreslagna klient- och patientlagen ska an-
vandningen av en begransningsatgard utvarde-
ras tillsammans med klienten eller patienten
utan dréjsmal efter det att anvandningen har
avslutats. De namnda skyldigheter med avse-
ende pa klientens eller patientens deltagande
som ingar i lagen minskar motsattningen och
konfliktsituationerna mellan klienten eller pa-
tienten och personalen, och det kan antas att de
darmed minskar behovet av att forlita sig pa
rattsmedel i efterhand.
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Stodinsatserna med avseende pa verkstallig-
heten av lagen medfor redan fore ikrafttradan-
det mera arbete for social- och halsovardsmi-
nisteriet, Institutet for hélsa och vélfard, Val-
vira och regionférvaltningsverken. De ska
bland annat planera verkstéllandet samt produ-
cera och ta fram material som stdder detta. | ar-
betet deltar ocksd andra experter fran intres-
sentgrupperna.

Forslaget kommer sannolikt att i nagon man
Oka antalet fall som forvaltningsdomstolarna
ska behandla, eftersom den nya lagen uttryck-
ligen gor det mojligt att 6verklaga beslut om
nedsatt formaga till sjalvbestammande och an-
vandning av begransningsatgarder i sadana fall
som for narvarande inte omfattas av nagon re-
glering. Utvidgande av tillampningen av ett un-
derstallningsforfarande kan bedémas minska
uppkomsten av arbetsamma och dyra réttspro-
cesser, men lagandringen forutsatter i den inle-
dande fasen av verkstallningen uppféljning och
beddmning av konsekvenserna.

For de allménna domstolarna innebér forsla-
get att tingsratten som forsta instans kommer
att prova allt farre fall som nodvarn eller nod-
tillstand enligt strafflagen. Detta kommer tro-
ligtvis i ndgon man att minska antalet mal och
arenden som inleds.

Majligheten att anvanda begransningsatgar-
der i akuta situationer och joursituationer kom-=
mer att minska polisens uppgifter i nagon man.

4.3  Konsekvenser for klienternas och pa-
tienternas stallning

Detfinns inga exakta samlade numeréra upp-
gifter om de Klienter och patienter som be-
gransningsatgarder enligt lagforslaget riktas
mot eller om antalet begransningsatgarder som
anvands. Det berdknas att tillampningsomradet
for begransningsatgarderna omfattar 1 000-2
000 personer med utvecklingsstorning, cirka
23 000 personer med minnessjukdomar och i
nagon man sadana personer med hjarnskada
vilkas funktionsférmaga ar nedsatt pa det satt
som avses i lagforslaget. Inom den somatiska
sjukvarden &r antalet vardperioder ca 95 000
per ar. Enligt en insamling av uppgifter som
genomfordes i Kuopio 2014 genomfordes fy-
siska begransningsatgarder hos 55 procent av

patienterna pa akutavdelningar for aldre. Den
vanligaste orsaken var svag rorelseférmaga.

Det uppskattas att ungefar tusen Kklienter
inom den psykiatriska boendeservicen har at-
minstone tidvis nedsatt formaga till sjalvbe-
stammande. Forutom bristande omddmesfor-
maga pa grund av nedsatt formaga till sjalvbe-
stammande paverkas dessa personers beteende
ocksa av variationer i sjukdomssymtomen. For
dessa patienter handlar det vanligen om sadana
forandringar i sjukdomen dar det krévs att be-
hovet av vard och tjanster omprovas och att pa-
tienten flyttas till en'annan verksamhetsenhet.

Storsta delen”av de begransningsatgarder
som pa ett betydande satt ingriper i sjalvbe-
stdimmanderatten bedéms galla.en liten grupp,
ungefar'en femtedel av klienterna och patien-
terna.

Forslaget.framjar och.stoder klienternas och
patienternas sjalvbestammanderatt. De nya be-
stdimmelserna om starkt sjalvbestimmanderatt
framjar stallningen for i synnerhet klienter och
patienter som har nedsatt formaga till sjalvbe-
stammande; och framhéaver deras sarskilda be-
hov. De foreslagna bestammelser om stod for
beslutsfattande och om varddirektiv i 4 och 5
kap. innebér att de som har svart att utforma el-
ler uttrycka sin egen vilja far storre mojligheter
att paverka. Reformen ger ocksa klienterna och
patienterna ett battre rattsskydd.

| lagforslaget understryks att forfaringssatt
med framforhallning ar primara i forhallande
till begransningsatgarder. Tjansteanordnaren
och tjansteproducenten ska for sin del se till att
alla allmanna och individuella atgarder som la-
gen forutsatter har genomforts pa tillborligt
satt. Klienter och patienter far inte till exempel
pa grund av otillracklig personalstyrka eller
verksamhetskulturen utsattas for sadana be-
gransningsatgarder som i ett enskilt fall inte
uppfyller alla krav som pa lagniva stalls nar det
géller anvandningen av den aktuella begréns-
ningsatgarden.

I de fall d&r man alltjamt tvingas tillgripa be-
gransningsatgarder kommer anvandningen av
dem att vara planmassigare och mer reglerad,
beakta klientens eller patientens asikter och
foljaktligen eventuellt upplevas som mindre in-
skrénkande.

Det kan bli nodvandigt att flytta klienter och
patienter till en annan verksamhetsenhet for att
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de ska tillforsakras lampliga lokaler och till-
réckligt med personal. Detta ska dock genom-
foras i samforstand med klienten eller patienten
och vid behov med hans eller hennes lagliga
foretradare, en anhdrig eller nagon annan nar-
staende.

De social- och halsovardstjanster dar man
tvingas anvanda sadana begransningsatgarder
som avses i lagforslaget skiljer sig vanligen
fran varandra till sin karaktér. Det ar vanligt att
socialservice ordnas for en langre tid eller fort-
I6pande for att stodja och frdmja en person i
hans eller hennes dagliga liv, for att stédja och
frdmja hans eller hennes egna resurser samt for
att trygga varden och omsorgen for den vars re-
surser inte racker till. | sadana situationer finns
det battre mojligheter att dra nytta av foregri-
pande metoder &n i ofrutsedda akuta situat-
ioner.

Utgangspunkten for hélso- och sjukvarden ar
att framja halsa och uppratthalla befolkningens
hélsa, och den inrymmer férebyggande och be-
handling av sjukdomar. Néar det galler akuta si-
tuationer och joursituationer kommer de fore-
slagna begransningsatgarderna att tillampas
inom halso- och sjukvarden vanligtvis i sddana
vard- och behandlingssituationer dar vardfor-
hallandet ar tillfalligt eller tidsbegransat. Situ-
ationerna kan bero pa exempelvis ett 6verga-
ende forvirrat tillstand pa grund av berusnings-
medel eller efter en operation. Begransningsat-
gérderna enligt lagférslaget kommer foljaktli-
gen ofta att inriktas pa olika sétt i socialvards-
klienternas och patienternas vardag.

Lagforslaget .medfér inga betydande &nd-
ringar i tillhandahallandet av psykiatrisk vard
oberoende av patientens vilja. VVard oberoende
av.personens vilja i enlighet med lagen om
missbrukarvard ges i praktiken knappt alls nu
for tiden. Enligt forslaget kan det bestdmmas
att en person ska tas in for vard oberoende av
sin vilja pa grund av bruk av berusningsmedel,
valdsamhet eller halsorisk. Dessutom kan det
bestdmmas att en ung person i aldern 18-21 ar
ska tas in for vard oberoende av sin vilja pa
grund av bruk av berusningsmedel (124 8).
Forslaget okar i ndgon man anvandningen av
vard oberoende av personens vilja i sddana si-
tuationer déar den som anvander berusningsme-
del aventyrar sin hélsa eller sakerhet eller na-
gon annans sakerhet. Den forpliktande 6ppna
varden for rattspsykiatriska patienter gor det

mojligt att flytta Gver en patient fran sjukhus-
vard till 6ppen vard med mindre begrans-
ningar, forutsatt att patientens tillstand medger
det. Den 6ppna varden fungerar ocksa som en
overgangsperiod till tiden efter det att varden
oberoende av patientens vilja avslutats. For-
pliktande dppen omsorg har motsvarande ver-
kan.

4.4  Konsekvenser for verksamhetsenhet-
erna inom social= och halsovarden

Den foreslagna regleringen okar i nagon man
behovet av personal i synnerhet vid de enheter
dar klienterna eller patienterna utgors av perso-
ner med betydligt nedsatt formaga till sjalvbe-
stammande och som pa grund av det beter sig
pa ett satt-som-uppfyller begransningskriteri-
erna.

Ikrafttradandet av lagen innebér att verksam-
hetssatten maste forandras vid de verksamhets-
enheter. dar rutinerna-inte uppfyller lagens
krav. I lagférslaget betonas klientens och pati-
entens. sjalvbestéammanderétt och starkande av
den som utgangspunkt for verksamheten. Inom
det praktiska arbetet géller det att identifiera
och avsluta sadana inskrankningar av de grund-
laggande fri- och rattigheterna som for narva-
rande-inte identifierats som begransningsatgar-
der. Lagforslaget innebér fler krav pa lednings-
verksamheten vid verksamhetsenheterna. N&r
de faktiska begransningsatgarderna identifieras
och alltmer uppmarksamhet fasts vid grun-
derna for anvandningen av begransningsatgar-
der, kommer man att kunna minska anvénd-
ningen av atgarderna.

Lagforslaget innebér att tjansteproducen-
terna maste beakta kraven pa stirkt sjalvbe-
stdmmanderétt i samband med planeringen av
lokaler. Till exempel vid sanering och nybyg-
gen &r det nédvandigt att 6ka antalet rum for en
person samt sma ettor. Vid vissa verksamhets-
enheter kan man tvingas att forutom att 6ka
personalstyrkan ocksa minska enheternas eller
avdelningarnas storlek. Det kan till exempel bli
nodvandigt att varda personer med demens-
sjukdomar och beteendeproblem i mindre en-
heter och pa mindre avdelningar dar personal-
dimensioneringen ar storre.
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Enligt den foreslagna lagen har tjansteprodu-
centerna en allman skyldighet att starka Klien-
ternas och patienternas sjalvbestdmmanderatt
(6 kap.). | forslaget ingar ocksa en skyldighet
att i vissa situationer gora upp en individuell
plan som ska trygga sjalvbestammanderatten
(42 8). Aven om det handlar om nya planer har
det antagits att de kan utarbetas och vidmaki-
héllas i hog grad pa ett samordnat satt med
andra planer som gérs upp vid verksamhetsen-
heterna inom social- och hélsovarden. Pa grund
av detta berdknas skyldigheten inte utdka det
administrativa arbetet i nagon betydande grad.

Det foreslas att tjansteproducenterna ska
vara skyldiga att erbjuda personalen introdukt-
ion, kompletterande utbildning och handled-
ning (32 8). Bestdmmelsen preciserar ur ett
sjalvbestdmmandeperspektiv den lagstiftning
som redan for nérvarande géller bland annat
verksamhetsprogram for arbetarskyddet, pati-
entsékerhetsplaner, planer for egenkontroll och
kompletterande utbildning. Det forutsétts dock
att den introduktion, den kompletterande ut-
bildning och den handledning som ordnas for
personalen inriktas pa helheter som ar centrala
for verkstélligheten av lagen om sjalvbestam-
manderatt och senare till att uppratthalla kom-
petensen. Planmassigt klientarbete med fram-
forhallning samt handledning av. personalen
framjar ocksa arbetarskyddet. for personalen.

Reformen innebér ett battre réattsskydd for
social- och halsovardspersonalen genom. att
den preciserar granserna for tillaten och forbju-
den verksamhet samt genom att den minskar
behovet av att aberopa ansvarsfrihetsgrunderna
enligt strafflageni.de fall dar ndgon inom vard-
personalen tvingas handla for att avvarija eller
undvika ett sadant hot:mot de grundlaggande
fri- och réttigheterna som dventyrar dessa rat-
tigheter pa ett allvarligare sétt an en begrans-
ningsatgard.

45  Konsekvenser for jamstalldheten
mellan kdnen

Bara ungefar en fjardedel av de personer med
demenssjukdomar som anlitar social- och hél-
sovardstjansterna ar man. Till foljd av klient-
och patientfordelningen kommer begréns-
ningsatgarder inom tjansterna for demenssjuka
oftare antagligen att riktas oftare mot kvinnor

&n mot man. Inom servicen for personer med
utvecklingsstorning finns det nagot fler man-
liga &n kvinnliga klienter. P4 basis av klientfor-
delningen kan det antas att begransningsatgar-
derna nagot oftare riktas mot en man. Ungefar
tre fjardedelar av klinterna inom missbrukar-
varden pa inrattning &r man. Varden oberoende
av personens vilja géller sannolikt oftast mén,
men det bedéms att vardformen och de tillho-
rande begransningsatgarderna kommer att an-
véndas endast i liten skala..Drygt 60 procent av
patienterna inom den psykiatriska speciali-
serade sjukvarden.ar kvinnor. Begransningsat-
garder i samband med vard oberoende av pati-
entens vilja riktas.nagot oftare mot kvinnor an
mot man.,

Socialvarden och halso- och sjukvarden ar
kvinnodominerade branscher. Atgarderna for
att forbattra arbetarskyddet inriktas foljaktli-
gen i betydande grad pa kvinnor. Reformen bi-
drar dock ocksa till att rutinerna inom till ex-
empel den mansdominerade prehospitala akut-
sjukvarden blir tydligare, vilket darigenom
ocksa paverkar arbetarskyddet.

4.6  Konsekvenser for barnens stallning

Bestdmmelserna i klient- och patientlagen
starker minderariga klienters och patienters
sjalvbestammanderatt och frdmjar barnets réat-
tigheter inom socialvarden och halso- och sjuk-
varden. Enligt 6 § 3 mom. i grundlagen ska
barn ha rétt till medinflytande enligt sin ut-
vecklingsniva i fragor som galler dem sjélva.
Det harmonierar med artikel 12 i FN:s kon-
vention om barnets rattigheter att det i grundla-
gen inte uppstalls nagra andra aldersgranser &n
18 ar. Enligt artikel 12 har ett barn som éar i
stand att bilda egna asikter rétt att fritt uttrycka
dessa i alla fragor som ror barnet. Barnets asik-
ter ska tillmatas betydelse i forhallande till bar-
nets alder och mognad. Den vedertagna tolk-
ningen av artikeln &r att redan mycket unga
barn har ratt att bli horda i alla fragor som ror
dem sjalva. Kommittén for barnets rattigheter
har darfor forutsatt att dven icke-verbala for-
mer av kommunikation erkanns och respekte-
ras. Som sadana kommunikationsformer nam-
ner kommittén kroppssprak, ansiktsuttryck,
lek, teckning och malning.
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Kommittén for barnets rattigheter har avratt
konventionsstaterna fran att i sin lagstiftning
eller praxis infora aldersgranser som skulle be-
gransa barnets ratt att bli hord i alla fragar som
rér honom eller henne. Ar 2011 uppmanade
kommittén Finland att avskaffa aldersgran-
serna i den nationella lagstiftningen. Kommit-
tén rekommenderar att barnens asikter ges den
tyngd de fortjanar i enlighet med barnets alder
och mognad. Barnets asikter ska alltid bedd-
mas fran fall till fall, och barnets alder har inte
nagon avgorande betydelse.

Den foreslagna klient- och patientlagen och
de foreslagna bestdmmelserna i barnskyddsla-
gen grundar sig pa Finlands grundlag och pa
FN:s konvention om barnets rattigheter. | lagen
betonas skyldigheten att utreda och beakta
minderariga personers asikt om sin social- och
halsovard. Skyldigheten galler i forsta hand for
social- och halsovardspersonalen, men &ven
barnets vardnadshavare och intressebevakare.
Enligt lagen ska barnets basta samt barnets al-
der och utvecklingsniva beaktas i samband
med en begransningsatgard. Barnets basta bor
prioriteras pa sa vis att barnets individuella om-
stdndigheter, situation och behov beaktas nar
det beslutas om en begransningsatgérd och nar
den genomfors. Barnets basta faststalls genom
att barnet hors. Barnets asikt ar inte den enda
faktor som paverkar, men barnets basta och
barnets asikt ar mycket viktiga. Avvikelser fran
barnets asikter ska-alltid motiveras.

5 Beredningen av propositionen

5.1 _Beredningsskeden och berednings-
material

Innan beredningen av lagstiftningen inleddes
hade det gjorts flera utredningar om begréns-
ning av sjalvbestammanderatten for Kklienter
och patienter inom social- och halsovarden. Pa
uppdrag av social- och halsovardsministeriet
fardigstalldes ar 2000 en utredning om anvis-
ningar for anvandningen av tvang och begrans-
ningar i fraga om personer med utvecklings-
storning (Matikka L.M., Selvitys pakon ja ra-
joitusten kayttod koskevista ohjeista kehi-
tysvammapiireissa, 2000). Aret darp& utfor-
made en utredare forslag till nédvéndiga sankt-
ioner och begrénsningar for verkstallande av

omvardnad inom social- och hélsovarden
(Social- och halsovardsministeriets arbets-
gruppspromemorior 2001:33). Ar 2006 utredde
en utredare begransningen av grundrattigheter
inom tjanster for personer med utvecklings-
storning (Social- och halsovardsministeriets
rapporter 2006:45). Aven riksdagens justitie-
ombudsman har i flera av sina utlatanden han-
visat till de krav som grundlagen stéller nér det
galler att begrénsa patienternas och klienternas
sjalvbestammanderatt inom social- och halso-
varden samt paskyndat beredningen av lagstift-
ningen.

Innan projektet for sjalvbestammanderatt for
Klienter och, patienter inom social- och hélso-
varden inleddes ordnade social- och halso-
vardsministeriet,- Institutet for halsa och val-
fard, Tillstdnds- och tillsynsverket fér social-
och halsovarden; den riksomfattande etiska de-
legationen inom social- och hélsovarden samt
det riksomfattande handikappradet i januari
2010 ett tvadagars arbetsseminarium med te-
mat sjalvbestdmmanderétt och granser for den.
Seminariedeltagarna foretradde yrkesutbildad
personal inomsocial- och halsovards-
branschen, olika patient-, klient- och anhorig-
organisationer, olika myndigheter, sékerhets-
branschen, regionforvaltningen och kommu-
nerna samt vardgivarna. Pa seminariet behand-
lades-i synnerhet omfattningen av lagstiftning
om begransad sjalvbestammanderétt for klien-
ter och patienter inom social- och halsovarden,
hur uppféljning, tillsyn och rapportering som
galler atgarder som begransar sjalvbestamman-
deratten ska ordnas, fraimjande av klienters och
patienters sjalvbestdammande och forebyg-
gande av anvandningen av begransningsatgar-
der samt sékerstéllande av sékerheten for kli-
enter och patienter samt anstéallda inom social-
och halsovarden. Slutsatsen fran seminariet var
att en gemensam lagstiftning som galler be-
grénsning av sjalvbestdmmanderatten inom
social- och halsovarden &r tankbar. Utgangs-
punkten bor vara en stravan att genom férebyg-
gande atgarder samt hogklassiga tjanster i ratt
tid minimera anvandningen av begrénsningar.
For oundgangliga begransningssituationer be-
hovs det dock tillréckligt exakta bestammelser
om de juridiska forutsattningarna och forfaran-
dena.

For beredningen av en lag om sjélvbestam-
manderdtt och lagstiftning i samband med den
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tillsattes den 2 juli 2010 en arbetsgrupp for
sjalvbestdmmanderatt for klienter och patienter
inom social- och halsovarden (nedan kallad ar-
betsgruppen for sjalvbestimmanderatt). Sepa-
rata undergrupper av typen ad hoc har arbetat
jamsides med arbetsgruppen under olika faser
av arbetsgruppens mandattid. Undergrupperna
behandlade féljande delomraden: klientens och
patientens sjalvbestdmmanderatt och begréns-
ning av den inom specialomsorger om utveckl-
ingsstorda, specialfragor i anslutning till akuta
situationer och joursituationer, vard av gravida
missbrukare oberoende av personens vilja,
vard och undersokning av rattspsykiatriska pa-
tienter samt stod for beslutsfattande och ratts-
skyddsfragor. Utover dessa ansvarade en un-
dergrupp for beredningen av ett genomféran-
deprogram.

Den undergrupp som koncentrerat sig pa fra-
gor som ror specialomsorger om utvecklings-
storda och vard och behandling av personer
med demenssjukdomar (gruppen for aldre och
personer med funktionsnedséttning) hade i
uppgift att utreda dels olika sétt att forebygga
begransningsatgarder, dels behovet” av be-
gransningsatgarder i samband med frivillig
vard av personer med demenssjukdomar, per-
soner med hjarnskador, personer. med utveckl-
ingsstdrning och rehabiliteringsklienter inom
mentalvarden. | gruppens arbete lag tonvikten
pa situationer dar klienten eller patienten har
ett langvarigare behov.av socialvard eller
hélso- och sjukvard. Gruppens arbete fokuse-
rade darfor pafragor som galler bland annat be-
démning av funktionsférmagan och planering.

Den undergrupp.som behandlat akuta situat-
ioner.ach joursituationer hade i uppdrag att be-
reda bestammelser om. stiarkt och”begrénsad
sjalvbestammanderatt for klienter och patienter
inom social-och halsovarden med avseende pa
bradskande situationer inom social- och hélso-
varden. Det foreslogs att bestammelserna ska
tillampas i samband med exempelvis prehospi-
tal akutsjukvard och jourverksamhet samt i si-
tuationer dar behovet av socialvard maste utre-
das skyndsamt.

Den réttspsykiatriska undergruppen analyse-
rade tillréckligheten hos och behoven av att
andra mentalvardslagens bestammelser om be-
gransning av de grundlaggande réttigheterna i
samband med vard av rattspsykiatriska patien-

ter. | mandatet ingick samordning av straffla-
gen och de bestdammelser som galler rattspsy-
kiatriska patienter, internationella Overens-
kommelser om verkstéllighet av vardpaféljder,
stallningstaganden av Europaradets kommitté
for forhindrande av tortyr, stéliningen for ut-
vecklingsstérda som gjort sig skyldiga till brott
samt tillgang till och utvecklande av tjanster
for rattspsykiatriska patienter. Undergruppens
arbete maste avbrytas 2011 eftersom de bered-
ningsresurser som reserverats for projektet inte
rackte till for att alla undergrupper skulle
kunna fortsatta sittarbete. Det beslutades da att
man skulle fortsétta med i forsta hand den be-
redning inom projektet som har relevans for ra-
tificeringen-av. FN:s konvention om rattigheter
for personer med funktionsnedséttning. Som-
maren 2012 ordnades ocksa ett seminarium om
mojligheterna.att stérka klienternas och patien-
ternas sjalvbestdammanderétt inom social- och
halsovarden. -Malgruppen bestod da av ser-
viceproducenter inom social- och halsovarden,
myndigheter och yrkesutbildad personal, pati-
ent-, klient-_och anhdrigorganisationer samt
media.

Mandattiden for arbetsgruppen for sjélvbe-
stdimmanderétt 16pte ut den 28 februari 2014.
Regeringens proposition (RP 108/2014 rd)
lamnades till riksdagen den 28 augusti 2014.
Eftersom riksdagen inte hann behandla lagfor-
slaget klart under mandatperioden 2011-2014
forfoll det i slutet av mandatperioden.

Den prelimindra beredningen av revide-
ringen av mentalvardslagen och lagen om
missbrukarvard inleddes vid social- och hélso-
vardsminister varen 2015. Inom ramen fér den
preliminara beredningen upprattades tva be-
doémningspromemorior, varav den ena gallde
tjansterna enligt mentalvardslagen och lagen
om missbrukarvard och den andra géllde var-
den oberoende av patientens vilja och tvangs-
atgarderna i mentalvardslagen, lagen om miss-
brukarvard och den 6vriga social- och hélso-
vardslagstiftningen. Det kom in 76 yttranden
om bedémningspromemoriorna. Centrala fra-
gor i yttrandena var att den reglering som galler
varden oberoende av patientens vilja inte fun-
gerar samt behovet av att gora servicesystemet
mera anvandarvanligt.

Social- och halsovardsministeriet tillsatte
den 20 april 2017 en arbetsgrupp med uppdra-
get att utarbeta ett forslag till bestdmmelser om
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starkt bestdmmanderatt for klienter och patien-
ter samt bestdmmelser om tj&nster inom miss-
brukarvarden och mentalvarden. Det tillsattes
en fortsatt arbetsgrupp for perioden 15.8.2017—
28.2.2018.

Arbetsgruppens mal var att reformera social-
och halsovardslagstiftningen sa att det fore-
skrivs om Klienters och patienters sjélvbestam-
manderétt och om begrénsning av denna rétt i
frdga om alla klienter och patienter inom
social- och hélsovarden. Malet var samtidigt att
reformera den lagstiftning som géller missbru-
kar- och mentalvardstjanster. Avsikten var att
sdkerstdlla att missbrukar- och mentalvards-
tjanster tillhandahalls de behovande enligt
samma principer som géller andra klient- och
patientgrupper.

Arbetsgruppen har haft underarbetsgrupper
dar bl.a. barnskydd, missbrukar- och mental-
vardstjanster, rattspsykiatri, service for perso-
ner med utvecklingsstérning samt tillgang till
psykiatrisk vard och enhetliga grunder for vard
behandlats. For genomférandet av dataskydds-
forordningen har det funnits en separat styr-
grupp inom social- och halsovardsministeriet.

I samband med beredningen har det dessu-
tom ordnats sérskilda informations- ‘och dis-
kussionsmdten samt workshoppar.

5.2 Informations-‘och diskussionsmoten
samt remissyttranden och hur de har
beaktats

6 Samband med andra proposit-
ioner

Vid social- och halsovardsministeriet har
man forberett en dversyn av den lagstiftning
som géller personer med funktionsnedsattning

som en del av totalreformen av socialvardslag-
stiftningen. Malet &r att bestammelser om sar-
skild service for personer med funktionsned-
séttning ska finnas i en ny speciallag i stéllet
for i handikappservicelagen och special-
omsorgslagen. Speciallagen ska pa lika grun-
der gélla for alla kategorier av personer med
funktionsnedsattning. Social- och hélsovards-
ministeriets arbetsgrupp, som utrett hur den
speciallagstiftning inom socialvarden som gal-
ler personer med funktionsnedséattning ska ut-
vecklas, har den 16 april 2015 lamnat sin slut-
rapport om en revidering av den lagstiftning
som galler personer med funktionsnedsattning.
Arbetsgruppen foreslog att det stiftas en ny lag
om sdrskild service med anledning av funkt-
ionshinder. Lagen kompletterar socialvardsla-
gen som tillampas som allmén lag fér social-
varden. P& den-halso--och sjukvard och medi-
cinska rehabilitering som personer med funkt-
ionsnedséttning behdver ska halso- och sjuk-
vardslagen tillampas. Den nya lagen tillampas
pa personer som pagrund av en funktionsned-
sattning till foljd av en langvarig funktionsned-
sattning eller sjukdom oundgangligt och upp-
repade ganger behdver hjalp eller stod for att
klara ett normalt liv. Bestdimmelser som stoder
sjalvbestimmanderatten och som géller be-
gransningsatgarder avses inte inga i den nya la-
gen.om funktionshinderservice, utan avsikten
ar att de ska ingd i den foreslagna klient- och
patientlagen. Beredningen av lagstiftningen
om funktionshinderservice har fortsatt som
tjansteuppdrag under denna regeringsperiod.
Ett utkast till proposition var pa remiss somma-
ren 2017, varefter det har gjorts andringar i
propositionen pa basis av remissvaren och ov-
riga pagaende lagstiftningsprojekt. Avsikten ar
att regeringens proposition med forslag till lag
om sdrskild service med anledning av funkt-
ionshinder och lag om &ndring av socialvards-
lagen ska dverlamnas till riksdagen under var-
sessionen 2018.
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1 Ikrafttrdadande.

Lagarna foreslas trada i kraft den 1 januari
2020. Atgarder for att verkstilla lagarna féar
vidtas innan lagarna trader i kraft.

2 Forhallande till grundlagen
samt lagstiftningsordning

2.1 Klientens och patientens grundlag-
gande fri- och rattigheter

Syftet med den foreslagna klient- och patient-
lagen &r att starka sjalvbestammanderétten for
Klienter och patienter inom social- och hélso-
varden samt att forbattra rattsskyddet for dessa
personer liksom for personalen inom social-
och hélsovarden. Lagforslaget starker ratten till
personlig frihet och sékerhet for klienterna och
patienterna samt deras skydd for privatlivet. Ett
bredare mal med lagforslaget ar att forbattra ar-
betarskyddet fér dem som arbetar inom social-
och halsovarden. Genom den foreslagna regle-
ringen fullgors ocksa detallmannas skyldighet
att se till att de grundldggande fri- och rattig-
heterna och de manskliga réttigheterna tillgo-
doses enligt 22'§ i grundlagen. Den foreslagna
regleringen“hor. dessutom ndra samman med
det allménnas skyldighet att framja befolkning-
ens hélsa och tillférsékra var och en tillréckliga
social-, hélsovards- och:sjukvardstjanster en-
ligt 19 § 3 mom. i grundlagen liksom med den
ratt till oundgéanglig forsérjning och omsorg
som foreskrivs i1 mom. i paragrafen. Lagfor-
slaget har ocksa ett nara samband med bestam-
melsen om personlig trygghet i 7 § 1 mom. i
grundlagen. Momentet forutsatter att staten
vidtar atgarder for att skydda vars och ens sa-
kerhet mot externa krankningar.

Inom social- och halsovarden kan man tvingas
begransa klienternas och patienternas grund-
laggande fri- och rattigheter enligt grundlagen
och de manskliga réttigheter som tryggas i in-
ternationella ménniskoréttskonventioner for att
skydda den berdrda personens eller ndgon an-
nans liv, hélsa eller sékerhet eller for att for-
hindra egendomsskador i-strre omfattning ex-
empelvis nar personen inte kan forsta den all-
varliga risk personen léper om varden inte ges
eller forsta foljderna av sitt beteende. Sadana
situationer uppkommer inom social- och hélso-
varden nar en persons kognitiva funktionsfor-
maga pa ett bestdende satt ar nedsatt t.ex. pa
grund av. minnessjukdom, utvecklingsstérning
eller hjarnskada. Man kan ocksa vara tvungen
att tillgripa begransningsatgarder i akuta situat-
ioner och joursituationer déar en persons kogni-
tiva funktionsformaga ar tillfalligt nedsatt t.ex.
pa grund av forgiftning, lakemedelspaverkan
eller anvandning av alkohol eller droger sa att
personen utgor en fara for sig sjélv eller andra.
| lagen foreslas ocksa bestammelser om psyKki-
atrisk vard oberoende av personens vilja, om
missbrukarvard oberoende av personens vilja,
omsorg vid en tjansteenhet for socialvarden
oberoende av personens vilja samt om anvand-
ning av begransningséatgarder under den tid
som varden eller omsorgen pagar. Enligt for-
slaget ska det i klient- och patientlagen fore-
skrivas exakt och pa ett noggrant avgransat satt
om anvandningen av begransningsatgarder
med beaktande av begrénsningarnas godtag-
barhet och proportionalitet samt andra forut-
séttningar for begransning av de grundlag-
gande fri- och réttigheterna.

Sjalvbestimmanderéatt och andra centrala
grundlaggande fri- och réattigheter
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Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till
att de grundlaggande fri- och réttigheterna och
de manskliga rattigheterna tillgodoses. Forsla-
get innebdr att denna forpliktelse uppfylls, ef-
tersom den centrala utgangspunkten och det
centrala syftet &r att stirka och framja klienter-
nas och patienternas sjalvbestimmanderatt.
Sjalvbestdimmanderatten ligger till grund for
flera andra rattigheter. Den anknyter i synner-
het till det som i 7 § i grundlagen féreskrivs om
liv, personlig frihet, integritet och trygghet
samt till det som i 10 § i grundlagen foreskrivs
om skydd for privatlivet.

| de situationer dar man tvingas anvéanda be-
gransningsatgarder for att garantera social- el-
ler hélso- och sjukvard for en klient eller pati-
ent ingriper de foreslagna begransningsatgar-
derna beroende pa situationen forutom i klien-
tens eller patientens sjalvbestdmmanderatt
ocksa i det skydd for personlig frinet och in-
tegritet som garanteras enligt grundlagens 7 §
1 mom., den rorelsefrihet som garanteras i 9 §,
det skydd for privatlivet som garanteras.i 10 §
eller det egendomsskydd som garanteras i 15 8.
Samtidigt som begransningsatgarderna ingri-
per i dessa grundlaggande fri- och rattigheter
tryggar de den ratt for personen i fraga fill
oundgénglig omsorg enligt 19 § i grundlagen
och rétten till liv och personlig trygghet enligt
7 81 samma lag. Syftet med atgdrderna kan
dessutom vara bland annat att skydda andras
liv samt personliga frihet, integritet och trygg-
het, privatliv eller egendom.

Forutom till de angivna bestdmmelserna i
grundlagen anknyter forslagen till bestammel-
sen i 18 i grundlagen enligt vilken konstitut-
ionen ska trygga manniskovérdets okrankbar-
het och den enskilda ménniskans frihet och rét-
tigheter samt framja rattvisa i samhallet. For-

slaget har ocksa samband med 2 § i grundla-
gen, som géller demokrati och rattsstatsprinci-
pen och enligt vilken det i demokratin ingar att
den enskilde har ratt att ta del i och paverka
samhéllets och livsmiljons utveckling. Demo-
krati och réttsstatsprincipen kan betraktas som
utgangspunkt for bedémning av innehallet i det
allménnas skyldigheter. Forslaget anknyter vi-
dare till grundlagens 80 § enligt vilken bestam-
melser om grunderna fér individens réttigheter
och skyldigheter ska utfardas genom lag, till la-
gens 118 §'dar det foreskrivs om ansvar for
ambetsatgarder,.till lagens 121 § som galler
kommunalt sjalvstyre och till lagens 124 §, dar
det foreskrivs-om overforing av offentliga for-
valtningsuppgifter pa andra &n myndigheter.
Rattskyddsbestammelserna i 21 § i grundlagen
ar viktiga nar forslaget-analyseras.

Ratten till social trygghet

Till skillnad fran andra bestammelser om de
Ovriga grundlaggande fri- och rattigheterna har
bestammelsen i 19 § 1 mom. i grundlagen for-
mulerats som en subjektiv ratt. Enligt bestam-
melsen har alla som inte formar skaffa sig den
trygghet som behdvs for ett manniskovardigt
liv rétt till oundgénglig forsorjning och om-
sorg. Ratten till oundgénglig forsérjning och
omsorg &r ett sddant minimiskydd i sista hand
som samhallet ska garantera under alla forhal-
landen. En forutséttning ar att personen inte
sjalv formar skaffa sig denna trygghet eller att
han eller hon inte erhaller sddan genom andra
sociala trygghetssystem eller av andra perso-
ner. Den ratt som avses i bestdmmelsen till-
kommer alla. Bestimmelsen forutsétter att det
ordnas sadana tjanster som tryggar forutsatt-
ningarna for ett manniskovardigt liv. Stdd som
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tryggar forutsattningarna for ett manniskovar-
digt liv omfattar till exempel atgarder for att
ordna nodvéndig foda och bostad samt vissa
stodatgarder for omvardnad av barn, aldringar,
personer med funktionsnedsattning och perso-
ner med utvecklingsstérning, bland dem sér-
skilt ratten till akut sjukvard. Det handlar om
det allmé@nnas ansvar for individen. Rent prak-
tiskt innebér ordnande av det skydd som avses
har att det behdvs lagstiftning pa lagre niva.
Auvsikten ar att begransningsatgarderna ska till-
forsakra klienterna och patienterna den ratt till
oundganglig omsorg som avses i 19 § 1 mom.
i grundlagen i situationer dar de inte sjalva &ar
kapabla till detta.

Forslagen stoder ocksa uppdraget enligt 19 § 3
mom. i grundlagen, ndmligen att det allménna
ska tillforsakra var och en tillrackliga social-,
halsovards- och sjukvardstjanster samt framja
befolkningens hélsa. Vid beddémning av om
tjansterna ar tillrackliga betraktas som utgangs-
punkt en sadan niva pa tjansterna som ger alla
manniskor forutsattningaratt fungera som full-
vardiga medlemmar i samhéllet. | den mening
som avses i 19 § 3.mom..i grundlagen kan. till-
rackliga tjanster‘dock inte likstallas med det
skydd i sista’hand som avses i.1 mom. i den
paragrafen. Bestammelsen i 3 mom. &r av sar-
skild betydelse for bedémningen av sjélvbe-
stammanderatten och begransningsatgarderna i
den bemarkelsen att man genom tillréckliga fri-
villiga tjanster som tillhandahalls i ratt tid kan
paverka manniskans funktionsférmaga och till
en del undvika mer begransande étgarder.

Ratten till liv, personlig frihet och integritet
Enligt 7 8 1 mom. i grundlagen har alla ratt till

liv och till personlig frihet, integritet och trygg-
het. Grundlagens 7 § och de skyldigheter den

medfor har tva dimensioner. Det allmanna ska
sjalvt avsta fran att kranka dessa rattigheter,
men det ska ocksa skapa forhallanden dér dessa
grundlaggande fri- och rattigheter atnjuter
skydd mot enskilda krankningar. Det allménna
kan féljaktligen ha skyldighet att ingripa i de
rattigheter som individen, dvs. klienten eller
patienten, tillforsakras i 7.8 i grundlagen, ocksa
for att trygga motsvarande rattigheter for nagon
annan.

Individens ratt 4ill liv ar den viktigaste av de
grundlaggande fri--och rattigheterna. | vissa si-
tuationer omfattar bestammelsen ocksa en séar-
skild skyldighet att ge skydd och &r speciellt
néra forknippad med den ratt till .oundgénglig
forsorjning och omsorg som tillférsakras ge-
nom 19 § 1 mom.

Den personliga friheten"har karaktéren av en
allman grundldggande fri- och réttighet som
skyddar inte bara ménniskans fysiska frihet
utan ocksa hennes viljas frihet och sjalvbe-
stdimmanderatt. Ratten till personlig integritet
ger skydd mot kroppsvisitationer och medi-
cinska eller motsvarande atgarder som vidtas
med tvang.

Ratten till personlig integritet har ett nara sam-
band med det skydd fér privatlivet som galler
enligt 10 8 i grundlagen. Forutom skydd for fy-
sisk integritet omfattar skyddet for personlig
integritet ocksa ingrepp i storre omfattning i in-
dividens psykiska integritet ocksa nar ett ingri-
pande inte kan betraktas som en sadan behand-
ling som kréanker manniskovéardet som forbjuds
i samma paragraf. Enligt motiveringen till re-
geringens proposition om de grundldggande
fri- och réttigheterna innebdr den personliga in-
tegritetens status som en grundldggande fri-
och réttighet att troskeln for ingripande &r hog.
Begransningarna ska grunda sig pa lag och
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uppfylla de krav pa godtagbarhet och nédvan-
dighet som preciseras i tolkningspraxis.
Grundlagsutskottets nyare tolkningspraxis
samt samverkan av det skydd som bestammel-
serna om de grundldggande réattigheterna och
manniskorattskonventionerna erbjuder har re-
levans till denna del.

Bestammelsen om personlig trygghet skyddar
det angivna rattsobjektet mot krankningar fran
det allménnas sida, men forutsétter ocksa att
staten genom lagstiftningsskydd skyddar rat-
tigheterna mot yttre krdnkningar. Den person-
liga tryggheten understryker i synnerhet det all-
mannas positiva forpliktelser att vidta atgarder
for att skydda samhallsmedlemmarna mot
rattsstridiga gérningar. Det att en myndighet
forsummar att vidta de atgarder for avvarjande
av fara som det i ljuset av omstandigheterna
kan kravas av den kan innebdra krankning av
denna rétt.

Det i ovillkorlig form skrivna férbud mot be-
handling som kranker manniskovérdet som in-
gari 7 § 2 mom. i grundlagen galler bade fysisk
och psykisk behandling. Forbudet ar avsett att
omfatta alla former av grym, inhuman eller
skymfande bestraffning ‘eller annan behand-
ling.

I 7 § 3 mom. i grundlagen ingar bestammelser
som preciserar den personliga friheten och in-
tegriteten. Enligt momentet far den personliga
integriteten inte krankas och far ingen berovas
sin frihet godtyckligt eller utan laglig grund.
Lagligheten av frihetsberévanden ska kunna
underkastas domstolsprévning. Réttigheterna
for den som har berdvats sin frihet ska tryggas
genom lag. Enligt motiveringen till bestam-
melsen avses med frihetsberfvande ett ar-
rangemang genom vilket en person forbjuds
och forhindras att avlagsna sig fran en for ho-

nom eller henne faststalld och noggrant av-
grénsad vistelseplats. En garning som innebar
att en manniska oberoende av sin vilja stdngs
in i ett Iast rum betraktas som ett sadant frihets-
berdvande som avses i bestdammelsen. | vissa
fall kan en atgard som ar lindrigare &n atgarden
att Iasa in en person i ett rum betraktas som fri-
hetsberdvande som avses.i bestammelsen, om
frihetsbegransningen pa grund av sin varaktig-
het, grad och de forhinder for sociala forhallan-
den som den medfor kan jamstéllas med de be-
gransningar 'som féljer av att-man placerar en
manniska i ett 1ast rum.

Det frihetsberévande som avses i bestimmel-
sen motsvarar-enligt motiveringen exempelvis
vard oberoende av patientens vilja enligt
mentalvardslagen och isolering enligt 17 § i la-
gen om.smittsamma sjukdomar. Omhénderta-
gande enligt barnskyddslagen &r inte som sa-
dant frihetsberévande. Sérskilda begransningar
(forbud att avldgsna sig, isolering och sarskild
omsorg) som eventuellt genomfors inom vard
utom hemmet som ordnas i form av institut-
ionsvard kan dock bli foremal for granskning
som frihetsberdvande. En sadan atgard for att
starka graden av frihetsberévande som riktas
mot en person som har berdvats sin frihet, ex-
empelvis isolering av en patient som omfattas
av mentalvard oberoende av sin vilja, &r dare-
mot inte sadan frihetsforlust som avses i be-
stammelsen. Till denna del garanteras rattssa-
kerheten genom sista meningen i 7 § 3 mom.
Enligt momentet ska rattigheterna for den som
har berdvats sin frihet tryggas genom lag.

Till skillnad fran den regleringsteknik som an-
vands i Europakonventionen innehaller inte 7 §
i grundlagen nagon forteckning dver godtag-
bara grunder for ett frihetsberévande. Detta &r
en av orsakerna till att det varit ndédvéandigt att
inkludera ett uttryckligt férbud mot godtyckligt
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frihetsberdvande i bestdmmelsen. Forbudet
mot godtyckligt frihetsberévande begransar
ocksa lagstiftarens méjligheter att fastsla grun-
derna for frinetsberdvande. Det forutsétter att
man genom lag garanterar rattssdkerheten
ocksd i samband med frihetsberdvande. Det-
samma géller &ven ingrepp i den personliga in-
tegriteten. D& man till exempel hindrar en per-
son fran att avlagsna sig eller haller en person i
ett rum som kan lasas utifran (frihetsbero-
vande) och samtidigt anvéander begransande
anordningar (ingrepp i den personliga integri-
teten) ska samtliga atgarder uppfylla kraven i
bestammelsen. Aven om 7 § i grundlagen inte
innehaller nagra motsvande villkor for frihets-
berévande som specificeras i Europakonvent-
ionen far inte forpliktelserna betraffande de
manskliga réttigheterna krankas genom god-
tagbara begrénsningar av de grundlédggande fri-
och rattigheterna. Med andra ord avgransas be-
stdimmelsen via den folkréttsliga forpliktelsen
till att galla under de forutsattningar for frihets-
berévande som ingar i artikel 5 i Europakon-
ventionen.

Skydd for privatlivet

110 §igrundlagen foreskrivs om skydd for pri-
vatlivet. Enligt paragrafen ar vars och ens pri-
vatliv, heder och hemfrid tryggade. Enligt 2
mom. ar brev- och telefonhemligheten samt
hemligheten i frdga om andra fortroliga med-
delanden okrankbar. Enligt 3 mom. kan dock
genom lag bestammas om atgarder som ingri-
per i hemfriden och som &r nédvéndiga for att
de grundlaggandefri- och réattigheterna ska
kunna tryggas eller for att brott ska kunna utre-
das. Genom lag kan ocksa bestammas om sad-
ana begransningar i meddelandehemligheten
som &r nédvandiga vid utredning av brott som

aventyrar individens eller samhallets sékerhet
eller hemfriden, vid rattegdng och sékerhets-
kontroll samt under frihetsberévande.

Enligt motiveringen till regeringens proposit-
ion om reformen av de grundlaggande fri- och
rattigheterna ar utgangspunkten for skyddet for
privatliv enligt 1 mom. att individen har rétt att
leva sitt eget liv utan godtycklig eller ogrundad
inblandning av myndigheter-eller andra utom-
staende. | privatlivet ingar bland annat indivi-
dens rétt att fritt knyta och uppratthalla kontak-
ter till andra. manniskor och miljon samt att
sjalv bestdmma-om sig sjélv och. sin kropp. |
alla situationer gar det inte att helt och hallet
gora en atskillnad mellan privatliv, heder och
hemfrid. Enligt motiveringen kan privatlivet
som begrepp forstas som ett samlande begrepp
for en persons privata krets. Ocksa familjelivet
omfattas av skyddet for privatliv i bestammel-
sen, aven om familjelivet inte namns sarskilt. |
artikel 8 i Europakonventionen och i artikel 17
i konventionen om medborgerliga och politiska
rattigheter tryggas skydd for familjelivet jam-
sides med skydd for privatlivet.

Iforarbetena till reformen av de grundlaggande
fri- och rattigheterna &r karnomradet for hem-
fridsskyddet enligt riksdagens grundlagsut-
skotts tolkning bostaden, &ven om skyddet i sig
ocksa har storre rackvidd an sa. Enligt grund-
lagsutskottets tolkningspraxis tacker hemfri-
den i princip in alla lokaler som anvands for
stadigvarande boende, sdsom rum pa hotell och
resandehem samt husvagnar och husbilar. Sad-
ana lokaler ar emellertid en grazon for hemfri-
den som man med stdd av lag kan ingripa i pa
lindrigare grunder an i fraga om en egentlig bo-
stad. Utskottet har emellertid betonat att t.ex.
granskontroller av husvagnar och husbilar bér
genomfdras med iakttagande av stor finkans-
lighet.
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Enligt 10 § 2 mom. i grundlagen har var och en
rétt till fortrolig kommunikation utan att utom-
staende pa ett obehorigt sétt kan fa vetskap om
innehallet i de fortroliga meddelanden som en
person har sant eller som har adresserats till ho-
nom eller henne. Detta innebér ett skydd t.ex.
mot att brev eller andra forslutna forsdndelser
Oppnas eller forstors och mot att samtal avlyss-
nas eller bandas. Bestammelsen skyddar inte
bara avséndaren utan det handlar om en grund-
laggande rattighet for bada parterna i kommu-
nikationen. Bestimmelsen tryggar pa ett all-
mant plan sekretessen for fortroliga meddelan-
den. Déarmed géller skyddet utbver brev- och
telefonhemligheten ockséa de nyare former av
telekommunikation som den tekniska utveckl-
ingen for med sig.

I 10 § 3 mom. i grundlagen uppraknas pa ett
uttdbmmande satt mojligheterna att utfora en
undersdkning som ingriper i _hemfriden.
Grundlagsutskottet har forutsatt-att ingripande
i hemfriden ska regleras i lag‘och att ingrepp i
regel &r mojliga endast da ett viktigtallmant in-
tresse kraver det. Utskottet har dessutom fram-
hallit att endast en person med tjansteansvar far
gora ingreppen men att han eller hon inte féar
beviljas ratt-att sjalv bruka tvangsmedel utan
maste be polisen.om handrackning nar det be-
hovs.

Rorelsefrihet

1 9 § 1 mom. i grundlagen foreskrivs det om
ratten att rora sig fritt inom landet och att vélja
bostadsort. Enligt motiveringen till bestdammel-
sen ska man vid beddémning av om begréans-
ningar av rorelsefrineten &r tillatna beakta inte
bara de allmanna forutsattningarna for att be-
gransa de grundléggande fri- och réttigheterna
utan ocksa hur skyddet for de grundlaggande

fri- och rattigheterna och bestdammelserna i in-
ternationella manniskorattskonventioner sam-
verkar och tolkningsméssigt anpassas till
varandra.

Egendomsskydd

Bestammelser om egendomsskydd finns i 15 §
i grundlagen. Med egendom-avses enligt moti-
veringen till bestdmmelsen intressen som har
férmogenhetsvérde. Av dessa hor dganderétten
till den mest.omfattande. Aganderitten omfat-
tar i sintur i princip alla de rattigheter som pa
nagon sarskild grund inte hor till'ndgon annan
an till agaren-eller inte har sérskilts fran dgan-
deratten. Det ar bara med stod av en lag mojligt
att ingripa i eller begransa det egendomsskydd
som tryggas i bestdmmelsen.

Begrénsning av de grundlaggande fri- och rét-
tigheterna

Med begransning av de grundldggande fri- och
rattigheterna avses en inskréankning av de rét-
tigheter som omfattas av tillampningsomradet
for de grundlédggande fri- och rattigheterna el-
ler ett ingripande genom éatgarder av det all-
méanna i den rattsliga stallningen for individen
som skyddas av bestdammelserna om de grund-
laggande fri- och rattigheterna. Klienter och
patienter som ar foremal for ett grundlagsenligt
forfarande och begransas pa ett satt som sankt-
ioneras av grundlagen kan inte utnyttja sina
grundl&ggande fri- och rattigheter fullt ut.

De tillatna forutsattningarna for begransning
av de grundldggande fri- och rattigheterna be-
stams dels pa basis av de allmanna larorna om
grundlaggande fri- och rattigheter, dels pa ba-
sis av enkla eller specificerade lagforbehall el-
ler regleringsforbehall som hanfor sig till vissa
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bestdammelser om de grundlédggande fri- och
rattigheterna. Det att en bestdmmelse om en
grundlaggande fri- och rattighet inte innehaller
nagot omnamnande av begransningsmojlig-
heter innebér inte nddvéandigtvis att fri- och rat-
tigheten i fraga ar oinskrankt, utan fragan om
mojligheten att begrénsa den avgors enligt de
allménna larorna om grundlaggande fri- och
rattigheter. Tillgodoseendet av nagon annan
grundlaggande fri- och rattighet for individen
eller av andra méanniskors fri- och rattigheter
liksom végande samhéllsintressen kan kréva
att en persons grundlaggande fri- och rattig-
heter begrénsas. En rattslig kollision avgors ge-
nom en vagning av de grundldggande fri- och
rattigheterna i syfte att forsoka na en losning
som pa basta satt garanterar att alla fri- och rat-
tigheter som konkurrerar med varandra tillgo-
doses samtidigt. Vid en sadan vagning har de
rattigheter som tryggas i 7 8 i grundlagen kon-
staterats har en stark dignitet. En del av be-
stdimmelserna om de grundldggande fri- och
rattigheterna har dock getts en ovillkorlig for-
mulering i den bemarkelsen att de inte far be-
gransas genom en vanlig .lag.

Av de bestdmmelser som &r centrala for forsla-
gen innehaller 7 § 2 och 3 mom. i grundlagen
ett sadant ovillkorligt forbud. I'7 § 3 mom. in-
gar dessutom en bestammelse som alagger det
allmanna en skyldighet att trygga fri- och rat-
tigheterna. | 10 § 3 mom. ingar vidare ett spe-
cificerat lagforbehall. Syftet med lagforbehall
ar att sa exakt och strikt:som majligt faststélla
forutsattningarna for en begrénsning av de
grundlaggande fri- och rattigheterna sa att tex-
ten i grundlagen inte ger en storre befogenhet
att begréansa fri- och rattigheterna an vad som
ar nodvandigt. | sitt betdnkande om reformen

av de grundldggande fri- och rattigheterna be-
skriver grundlagsutskottet forutsattningarna
for en begransning av fri- och réttigheterna.
Grundlagsutskottet har i sitt betdankande om re-
formen av de grundl&ggande fri- och rattighet-
erna beskrivit forutsattningarna for begréans-
ning av de grundldggande fri- och réttighet-
erna. Dessa forutsédttningar har senare konkre-
tiserats i utskottets tolkningspraxis. Alla forut-
séttningar for begrénsning ska uppfyllas samti-
digt for att begransningen. inte ska sta i strid
med den aktuella bestdmmelsen om de grund-
laggande fri- och rattigheterna. Forteckningen
ar inte uttdmmande, utan ocksa andra faktorer
kan ha betydelse for bedomningen av om be-
gransningen kan anses vara tillaten.

De grundlaggande fri- och rattigheterna far be-
gransas bara genom reglering pa lagniva. Kra-
vet pa reglering pa lagniva utgdr fran tanken att
individens grundlaggande fri- och réattigheter
ska skyddas fran ingripanden som inte bygger
pa en lag. | kravet ingar ett férbud mot delege-
ring av befogenheter att utfarda bestdmmelser
om begréansning av fri- och rattigheterna pa en
niva som hierarkiskt ligger under lagniva. Be-
gransningarna far inte grunda sig pa forord-
ningar, administrativa foreskrifter eller sa kal-
lad institutionell makt. Dessutom forutsétter 80
8 1 mom. i grundlagen att bestdmmelser utfar-
das genom lag. | momentet ségs att genom lag
ska utfardas bestammelser om grunderna for
individens rattigheter och skyldigheter samt
om fragor som enligt grundlagen i vrigt hor
till omradet for lag. De begransningsatgarder
som foreskrivs i forslaget till klient- och pati-
entlag ingriper i klientens och patientens sjalv-
bestammanderatt da villkoren for anvand-
ningen av atgarderna och andra omstandigheter
inte far regleras genom bestammelser pa lagre
niva an lag. Den foreslagna lagen innebér att
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nulaget blir 6verskadligare genom att det pa
lagniva foreskrivs om begransningsatgarder
som for narvarande genomfors exempelvis pa
basis av nodvarn eller nodtillstand eller utifran
anvisningar for och verksamhetskulturen vid
olika tjansteenheter.

For att trygga sa vidstrackta grundlaggande fri-
och réttigheter som mdojligt i alla situationer,
maste begransningarna vara noga avgransade
och tillrackligt exakt definierade. Deras inne-
hall ska till vasentliga delar framga av lagen.
Kraven pa noggrann avgransning och exakthet
forutsatter att man utifran de angivna begrans-
ningarna ska kunna forutse den faktiska an-
vandningen av dem. For varje begransningsat-
gérd anges i lagforslaget exakt och noga av-
gransat de villkor som sérskilt foreskrivs for
anvandningen. Beroende pa begransningsat-
gardernas karaktar av ingripande i de grundlag-
gande fri- och réttigheterna och beroende pa de
rattigheter som atgarden i fraga tryggar upp-
stélls det olika slags villkor .som galler exem-
pelvis hur allvarliga de eventuella foljderna ar.
Ett villkor &r enligt forslaget'i regel att klien-
tens eller patientens eller ndgon annans halsa
eller sékerhet kan dventyras eller att egendom
kan skadas i.stérre omfattning. For flyttning.av
en person till en tjansteenhet for socialvard el-
ler halso- och sjukvard ska det dock alltid for-
utséttas att flyttningen. ar nddvandig for att
avvdrja en allvarlig fara som omedelbart hotar
liv eller hélsa. F6r omhandertagande av amnen
eller foremal forutsatts det i sin tur att amnet
eller féremalet pa grund av sina egenskaper
kan anvandas for att allvarligt dventyra halsan
och sakerheten hos klienten eller patienten eller
hos nagon annan och att personen ocksa sanno-
likt skulle anvanda amnet eller foremalet for
detta &ndamal. Kroppsvisitation ska fa utforas
om det finns grundad anledning att misstanka

att en person i sina klader eller annars bar pa
amnen eller féremal av detta slag. Ett ytterli-
gare villkor &r att personen sannolikt skulle an-
vanda amnena eller foremalen pa ett satt som
allvarligt dventyrar hans eller hennes eller na-
gon annans hélsa eller sékerhet. Egendom och
forsandelser ska fa undersckas, om det finns
grundad anledning att misstanka att en klient
eller patient innehar sddana-amnen eller fore-
mal som avses ovan eller att en férsandelse till
en klient eller patient innehaller sddana &mnen
eller foremal. Ratt att fa tilltrade till en persons
bostad eller nagen annan vistelseplats ska vara
en mojlighet om det finns grundad anledning
att misstankaatt han eller hon &r utsatt for ome-
delbar allvarlig fara som hotar liv eller hélsa el-
ler om en person &r i uppenbart behov av soci-
alvard och personens-intresse pa grund av all-
varlig risk fér-hans eller hennes hélsa, utveckl-
ing eller sékerhet ovillkorligen kraver det och
om behovet av socialvard annars inte kan utre-
das.

For varje begransningsatgard foreslas dessu-
tom bestammelser om ytterligare villkor for at-
garden, till exempel om atgardens varaktighet
och forutsattningarna for att fortsatta atgarden,
kontroll av anvandningen av atgarden, atgar-
den som ett led i vardatgarden, personer som
deltar i atgarden och behovliga expertutlatan-
den. For varje atgard foreslds dessutom be-
stéammelser om vem som i olika situationer &r
berattigad att avgora eller besluta om atgérden.
Begransningarna ska vara godtagbara och pa-
kallade av ett vdgande samhalleligt behov.
Med godtagbarhet kan forstas exempelvis god-
tagbara grunder fér begrénsning som géller en-
ligt motsvarande bestdmmelser i Europakon-
ventionen, vilket dock inte innebér att grun-
derna &r direkt godtagbara grunder for att be-
gransa en grundldggande fri- och réttighet.
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Med tanke pa systemet for de grundlaggande
fri- och rattigheterna kan ocksa stravan att
trygga andra individers grundldggande fri- och
rattigheter utgéra en godtagbar grund for att
begrénsa réttigheterna. En begransning &r god-
tagbar om den &r nddvandig for att trygga ett
annat intresse som vager tyngre. En godtagbar
grund for begransning ska técka varje begrans-
ning av de grundl&ggande fri- och réttigheterna
separat. Godtagbarhet inrymmer ocksa bland
annat det att begransningsatgarder inte far an-
vandas som disciplinara atgérder eller som at-
garder med karaktar av bestraffning. Godtag-
barheten for de atgarder som ingar i lagforsla-
get och som begrénsar grundlaggande fri- och
rattigheter har i friga om varje begransningsat-
gard analyserats i forhallande till de rattsobjekt
som &r skyddade genom atgarderna. Godtag-
barheten for en begrénsning av grundlaggande
fri- och réattigheter baserar sig i fraga om re-
spektive atgard pa att en annan fri- och rattighet
som vager tyngre &n den grundl&dggande fri-
och rattighet som begrénsningen galler_tryg-
gas.

Ocksa kravet pa proportionalitet har betraktats
som en forutsattning for begransningar av. de
grundlaggande fri- och rattigheterna. Begrans-
ningarna ska vara nddvandiga for att ett god-
tagbart syfte ska nas.och till sin omfattning sta
i ratt proportion till rattsobjektet som &r skydd-
dat genom de grundlaggande fri- och rattighet-
erna och till'vikten av det samhalleliga intresset
bakom begransningarna: Nar forutsattningarna
for begransning avvags galler det att sakerstalla
att den efterstrdvade nyttan ar mer betydande
an olégenheterna och att det efterstravade slut-
resultatet inte kan nas genom atgarder som i
lindrigare grad ingriper i individens grundlag-
gande fri- och réttigheter. En bedémning av
proportionaliteten baserar sig pa avvagning av

de intressen som de grundldggande fri- och rat-
tigheterna skyddar mot de intressen som ligger
till grund for en begrénsning av fri- och rattig-
heterna. Bestdimmelserna i grundlagen har en
accentuerad stéllning vid avvégningen. En
grundlaggande fri- och rattighet far inte be-
gransas, om lindrigare atgarder ar tillrackliga. |
lagforslaget har kraven.i fraga om begrans-
ningsatgardernas godtagbarhet och proport-
ionalitet specificerats i.de bestammelser som
géller allménna‘villkor for anvandning av be-
gransningsatgarder, och separat for de olika be-
gransningsatgarderna i bestammelsen om re-
spektive begransningsatgard.

Med stod av den foreslagna lagen-ska begrans-
ningsatgarder pa de villkor som anges i respek-
tive paragraf fa anvandas i fraga om sadana kli-
enter eller patienter:som pa grund av sjukdom
eller funktionsnedsattning eller av nagon annan
motsvarande orsak inte kan avgora fragor om
sin egen socialvard eller halso- och sjukvard el-
ler forsta konsekvenserna av sitt handlande och
till foljd av detta sannolikt skulle &ventyra sin
egen eller andras hélsa eller sékerhet eller
skada egendom i stdrre omfattning.

Enligt den foreslagna lagen ska det vara tillatet
att anvanda begransningsatgarder bara i sddana
situationer som avses i lagforslaget nér det ar
nodvéndigt och lindrigare medel inte &r lamp-
liga eller tillrackliga med avseende pa begrans-
ningsatgardens syfte. Orsaken till att lindrigare
medel inte anvands ska saledes vara exempel-
vis att de ar oldmpliga for situationen, inte att
till exempel personalstyrkan &r liten. Begrans-
ningsatgarden ska ocksa vara motiverad med
tanke pa varden eller omsorgen om patienten
eller klienten, lampa sig for andamalet och sta
i ratt proportion till sitt syfte. Om flera begrans-
ningsatgarder samtidigt eller efter varandra rik-
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tas mot en klient eller patient, ska sérskild upp-
marksamhet agnas at hur atgarderna samver-
kar. Begransningsatgarder ska genomforas
med respekt for klientens eller patientens méan-
niskovarde, sa tryggt som mdjligt och sa att kli-
entens eller patientens grundldggande behov
tillgodoses. En begransningsatgard ska avslu-
tas genast nér den inte langre ar ndédvandig eller
om den dventyrar klientens eller patientens sa-
kerhet. Avsikten &r att anvandningen av be-
gransningsatgarderna ska bindas vid dndamal
som ar godtagbara med tanke pa de grundlag-
gande fri- och réttigheterna. De ska saledes inte
fa anvandas t.ex. i bestraffnings- eller fost-
ringssyfte eller i nagot annat syfte som inte
anges i lagen. Nér det galler Klienter eller pati-
enter ska begransningsatgardernas forsvarbar-
het alltid beddmas med hansyn till beteendet
och situationen som helhet.

I samband med att grundlagsutskottet behand-
lade begransningsatgarderna i- 4 a kap. i
mentalvardslagen och de allmanna villkoren
for anvandningen av atgarderna papekade ut-
skottet att ingrepp i en patients sjalvbestam-
manderétt far ske bara utifran en uttrycklig be-
fogenhetsbestammelse i det kapitlet. Enligt ut-
skottet bor denna utgangspunkt komma fram i
formuleringen av. bestdammelsen om de all-
méanna villkoren for. begransningar. Villkoret
uppfylls ocksa i forslaget till klient- och pati-
entlag. Forutom de allméanna villkoren i lagfor-
slaget ska de sérskilda villkor som anges for re-
spektive begransningsatgard vara uppfyllda in-
nan det ar tillatet att anvanda begransningsat-
gérden.

For begransningar av de grundldggande fri-
och rattigheterna kravs det ocksa tillrackliga
rattsskyddsarrangemang. Kravet tacker saval
mojligheten att soka &ndring som andra proces-

suella rattsskyddsgarantier. Utdver bestammel-
ser om s6kande av andring i fraga om vissa be-
gransningsatgarder har det i lagforslaget ge-
nomgaende tagits in olika rattsskyddsarrange-
mang i olika paragrafer.

Kravet pa okrankbarhet skyddar karnomradet i
de grundlaggande rattigheterna. Enligt grund-
lagsutskottet kan det inte.genom vanlig lag be-
stdmmas om en inskrdnkning av karnan i en
grundlaggande fri-eller rattighet. En grundlég-
gande fri- och réttighet kan inte begrénsas i sa
hog grad att'dess centrala innehall forlorar sin
betydelse. Det har inte gatt att entydigt defini-
era denna innehallsmassiga karna. Lagstiftaren
har i princip ett storre spelrum, om begréns-
ningarna av de grundlaggande fri- och réttig-
heterna inte stracker sig langre &n till random-
radenaav skyddet for de'grundlaggandefri- och
rattigheterna.

Begransningarna far inte sta i strid med Fin-
lands. internationella manniskoréattsforpliktel-
ser. Begrénsningar av de grundlédggande fri-
och rattigheterna far inte stracka sig sa langt att
foljden blir att bestdammelserna i en internation-
ell méanniskoréttskonvention som &r forplik-
tande for Finland kranks. Exempelvis artikel 5
i Europakonventionen anger sadana villkor for
frihetsberévande som ska beaktas nar det fore-
skrivs om begransningsatgarder. Ocksa nar
kravet pa godtagbarhet i friga om grunderna
for begransning av skyddet for privatlivet be-
doéms, galler det att beakta den forteckning dver
grunder for att ingripa i det skydd for privatli-
vet som Europakonventionen tryggar vilken in-
gar i artikel 8.2 i konventionen. Grunder for be-
grénsningar &r enligt forteckningen den nation-
ella och den allménna sékerheten, landets eko-
nomiska valstand, férebyggande av oordning
eller brott, skydd for hédlsa och moral samt
skydd for andra personers fri- och rattigheter.
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For skyddet for de grundlaggande fri- och rét-
tigheterna och med tanke pa deras permanenta
karaktar ar det viktigt att restriktionerna ar sa
obetydliga som mdjligt.

2.2 Analys av olika begransningsatgar-
der

2.3  Tillhandahdllande av tjanster pa
lika grunder

Forslaget uppfyller grundlagens krav pa exakt-
het, noggrann avgransning och proport-
ionalitet. Aven individens réttssakerhet har till-
godosetts som sig bor. Lagforslaget kan be-
handlas i vanlig lagstiftningsordning. Det &r
dock motiverat att grundlagsutskottet ombeds
yttra sig om forslaget.

Med stéd av vad som anforts‘ovan foreldggs
riksdagen féljande lagforslag:



