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

 
 
PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHÅLL 
 
 

I denna proposition föreslås det att det stiftas 
en ny klient- och patientlag. Lagen föreslås in-
nehålla de viktigaste rättsliga principerna för 
klientens och patientens deltagande, självbe-
stämmanderätt och rättsskydd och för bemötan-
det av klienter och patienter inom social- och 
hälsovården. Den föreslagna lagen ersätter lagen 
om klientens ställning och rättigheter inom soci-
alvården och lagen om patientens ställning och 
rättigheter. I lagen tas det in nya bestämmelser 
som stärker självbestämmanderätten och andra 
grundläggande fri- och rättigheter.   

Syftet med den nya lagstiftningen är att stärka 
klienters och patienters självbestämmanderätt 
och minska användningen av begränsningsåt-
gärder inom alla social- och hälsovårdstjänster. 
I de situationer där begränsningsåtgärder är nöd-
vändiga för tillhandahållande av social- och häl-
sovård ska man dessutom dimensionera åtgär-
derna rätt och alltid välja det lindrigaste medel 
som är tänkbart i situationen. Dessutom strävar 
man efter att trygga allas rätt till oundgänglig 
vård och omsorg i enlighet med grundlagen och 
att förbättra klienternas, patienternas och perso-
nalens rättsskydd. En särskild prioritering är att 
förebygga uppkomsten av situationer där man 
blir tvungen att använda begränsningsåtgärder. 

Tjänsteproducenterna ska stärka tillgodoseen-
det av självbestämmanderätten i de tjänster de 

tillhandahåller. Den nya lagen föreslås också in-
nehålla bestämmelser om stödjande av klientens 
eller patientens beslutsfattande, upprättande av 
ett vårddirektiv för klienten eller patienten, kli-
entens eller patientens rätt till särskilt skydd ge-
nom bedömning av servicebehovet, beslutsfat-
tande och en individuell plan. 

I lagen föreslås bestämmelser om allmänna 
villkor för användning av begränsningsåtgärder, 
såsom krav på nödvändighet och proport-
ionalitet samt respekt för människovärdet. I la-
gen ska det dessutom föreskrivas särskilda vill-
kor för varje åtgärd. Den nya lagen innehåller 
bestämmelser om det förfarande som ska iakttas 
vid beslut och andra avgöranden som gäller be-
gränsningsåtgärder. 

Den nya lagen föreslås också innehålla de be-
stämmelser om begränsningsåtgärder som nu in-
går i lagen angående specialomsorger om ut-
vecklingsstörda samt bestämmelser om psykia-
trisk vård och missbrukarvård oberoende av pa-
tientens vilja. Den rättspsykiatriska vården obe-
roende av patientens vilja kompletteras med en 
möjlighet att använda förpliktande öppen vård.  

Det föreslås att det i bestämmelserna om sek-
retess och utlämnande av sekretessbelagda upp-
gifter görs de ändringar som krävs enligt Euro-
peiska unionens dataskyddsförordning.  

 
Lagarna avses träda i kraft den… 

––––––– 
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ALLMÄN MOTIVERING 
 

1  Inledning 

Vars och ens grundläggande fri- och rättig-
heter, såsom rätt till liv, personlig frihet och in-
tegritet, rörelsefrihet, jämlikhet, skydd för pri-
vatlivet, egendomsskydd, rätt till social trygg-
het samt rättsskydd, tryggas genom grundla-
gen. 

Självbestämmanderätten kan anses utgöra en 
del av vårt system för de grundläggande fri- 
och rättigheterna som en del av den rätt till per-
sonlig frihet och integritet som tryggats som en 
allmän grundläggande rättighet. Enligt förarbe-
tena till reformen av de grundläggande fri- och 
rättigheterna har den personliga friheten karak-
tären av en allmän grundläggande fri- och rät-
tighet, som inte bara skyddar människans fy-
siska frihet utan också hennes viljas frihet och 
självbestämmanderätt. 

Begränsningar av de grundläggande fri- och 
rättigheterna ska vara förankrade i lag. När det 
gäller användningen av begränsningsåtgärder 
är social- och hälsovårdslagstiftningen för när-
varande delvis föråldrad. Till vissa delar sak-
nas det helt en sådan reglering som uppfyller 
kraven enligt den gällande grundlagen. Det 
finns t.ex. inga bestämmelser om begräns-
ningsåtgärder i samband med vård av personer 
med demens eller i akuta och jourmässiga situ-
ationer vid somatisk vård och behandling. Åt-
gärder som begränsar de grundläggande fri- 
och rättigheterna har dock använts inom social- 
och hälsovården också utan stöd av uttryckliga 
bestämmelser, t.ex. i situationer där målet har 
varit att trygga en patients eller socialvårdskli-
ents rätt till oundgänglig omsorg och inga lind-
rigare medel har stått till buds eller lindrigare 
medel har visat sig vara otillräckliga. När vissa 
villkor varit uppfyllda har laglighetsöverva-
karna i enskilda fall ansett att förfarandet varit 
godtagbart men samtidigt konstaterat att det 
finns behov av att utveckla lagstiftningen.  

Enligt programmet för statsminister Juha Si-
piläs regering, daterat den 29 maj 2015, ska ti-
digt stöd, förebyggande arbetssätt och effek-
tiva, kundorienterade servicekedjor över för-
valtningsgränserna prioriteras under regerings-
perioden. Under regeringsperioden ska an-
vändningen av erfarenhetsbaserad sakkunskap 
och den personliga delaktigheten öka och de 

mänskliga rättigheterna tillgodoses bättre. Må-
let är att alla ska ha möjlighet att göra sina egna 
val och främja hälsa och välfärd samt minska 
ojämlikheten. 

 
 

2  Nuläge 
 

2.1 Lagstiftning och praxis 

 
2.1.1 Grundläggande fri- och rättigheter 

 
Finlands grundlag trädde i kraft den 1 mars 

2000. Enligt den regeringsproposition (RP 
309/1993 rd) med förslag till ändring av be-
stämmelserna om de grundläggande fri- och 
rättigheterna som ledde till en reform av de 
grundläggande fri- och rättigheterna syftade re-
videringen till att substansmässigt närma det 
inhemska systemet för de grundläggande fri- 
och rättigheterna till de internationella förplik-
telserna i fråga om mänskliga rättigheter. 

Det viktigaste målet för reformen var att ut-
vidga och stärka skyddet för individens fri- och 
rättigheter på grundlagsnivå. Genom reformen 
strävade man efter att förbättra individens rätts-
skydd såväl när det gäller traditionella grund-
läggande friheter som i fråga om ekonomiska, 
sociala och kulturella rättigheter samt att skapa 
förutsättningar för människor att i allt större ut-
sträckning påverka ärenden som gäller dem 
själva och deras livsmiljö. Ett mål med revide-
ringen var också att öka möjligheten att direkt 
tillämpa de grundläggande fri- och rättighet-
erna i domstolarna och hos andra myndigheter. 

Med grundläggande fri- och rättigheter avses 
fri- och rättigheter som regleras i grundlagen 
och tillkommer individen. Bestämmelser om 
de grundläggande fri- och rättigheterna ingår i 
2 kap. i grundlagen. Tolkningen av de grund-
läggande fri- och rättigheterna påverkas av 
människorättsorganens beslut och grundlagsut-
skottets utlåtanden. Med tanke på de ändringar 
som nu föreslås i lagstiftningen bör i synnerhet 
följande grundläggande fri- och rättigheter be-
aktas: jämlikhet (6 §), rätt till liv, personlig fri-
het och integritet (7 §), rörelsefrihet (9 §), 
skydd för privatlivet (10 §), religions- och sam-
vetsfrihet (11 §), upptagningsoffentlighet (12 
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§), rätt att ta del i beslutsprocesser som gäller 
en själv (14 §), egendomsskydd (15 §), rätt till 
eget språk och egen kultur (17 §), rätt till social 
trygghet och oundgänglig omsorg (19 §), rätts-
skydd (21 §) samt det allmännas skyldighet att 
se till att de grundläggande fri- och rättighet-
erna och de mänskliga rättigheterna tillgodoses 
(22 §). Andra centrala bestämmelser är bestäm-
melserna om statsskick (1 §), demokrati samt 
rättsstatsprincipen (2 §), utfärdande av förord-
ningar och delegering av lagstiftningsbehörig-
het (80 §), justitiekanslerns och justitieom-
budsmannens uppgifter (108 och 109 §), an-
svar för ämbetsåtgärder (118 §) och överföring 
av förvaltningsuppgifter på andra än myndig-
heter (124 §). 

I 1 § i grundlagen anges att Finlands kon-
stitution är fastslagen i grundlagen. Konstitut-
ionen ska trygga människovärdets okränkbar-
het och den enskilda människans frihet och rät-
tigheter samt främja rättvisa i samhället. Be-
stämmelsen kan betraktas som utgångspunkt 
för bedömning av innehållet i det allmännas 
skyldigheter. Den påverkar även bedömningen 
av vilka begränsningar av de grundläggande 
fri- och rättigheterna som kan betraktas som 
tillåtna. Enligt motiveringen till bestämmelsen 
omfattar tryggandet av individens frihet och 
rättigheter även individens självbestämmande-
rätt, som utgör grunden för utövningen av 
många andra friheter och rättigheter. 

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

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen är alla lika 
inför lagen. Enligt 2 mom. får ingen utan god-
tagbart skäl särbehandlas på grund av kön, ål-
der, ursprung, språk, religion, övertygelse, 
åsikt, hälsotillstånd eller funktionsnedsättning 
eller av någon annan orsak som gäller hans el-
ler hennes person. I principen om likabehand-
ling ingår ett förbud mot godtycke och ett krav 
på enahanda bemötande i likadana fall. Princi-
pen utsträcker sig även till minderåriga, ef-
tersom det i 3 mom. föreskrivs att barn ska be-
mötas som jämlika individer. Som omyndiga 
och som en grupp som är svagare än de vuxna 
behöver barnen dock särskilt skydd och sär-
skild omsorg. 

Enligt 7 § 1 mom. i grundlagen har alla rätt 
till liv och till personlig frihet, integritet och 
trygghet. I vissa situationer omfattar individens 

rätt till liv också en särskild skyldighet att ge 
skydd. Det att en myndighet försummar att 
vidta de åtgärder för avvärjande av fara som det 
i ljuset av omständigheterna kan krävas av den 
kan innebära kränkning av denna rätt. Person-
lig frihet är en allmän grundläggande rättighet 
som skyddar inte bara människans fysiska fri-
het utan också hennes viljas frihet och självbe-
stämmanderätt. 

Rätten till personlig integritet ger skydd mot 
kroppsvisitationer och medicinska eller mot-
svarande åtgärder som vidtas med tvång. Enligt 
7 § 2 mom. i grundlagen får ingen torteras eller 
utsättas för någon annan behandling som krän-
ker människovärdet. I 3 mom. föreskrivs det att 
den personliga integriteten inte får kränkas och 
att ingen får berövas sin frihet godtyckligt eller 
utan laglig grund. Lagligheten av frihetsberö-
vanden ska kunna underkastas domstolspröv-
ning. Rättigheterna för den som har berövats 
sin frihet ska tryggas genom lag. Bestämmel-
sen skyddar de angivna rättsobjekten mot 
kränkningar av det allmänna självt, men förut-
sätter också att staten genom lagstiftnings-
skydd tryggar rättigheterna mot yttre kränk-
ningar. Den personliga tryggheten understry-
ker i synnerhet det allmännas positiva förplik-
telser att vidta åtgärder för att skydda samhälls-
medlemmarna mot rättsstridiga gärningar. 

Godtagbara grunder för frihetsberövande 
förtecknas inte i 7 § i grundlagen. Delvis därför 
har det i 3 mom. tagits in ett förbud mot att god-
tyckligt beröva någon hans eller hennes frihet. 
Med frihetsberövande avses enligt moti-
veringen till bestämmelsen ett arrangemang 
genom vilket en person förbjuds och förhindras 
att avlägsna sig från en för honom eller henne 
fastställd och noggrant avgränsad vistelseplats. 
Vård oberoende av patientens vilja enligt 
mentalvårdslagen (1116/1990) och isolering 
enligt lagen om smittsamma sjukdomar 
(1227/2016) är exempel på grunder som berät-
tigar till frihetsberövande. I artikel 5.1 i den 
europeiska konventionen om skydd för de 
mänskliga rättigheterna och de grundläggande 
friheterna (FördrS 19/1990, Europakonvent-
ionen) avgränsas däremot de situationer där det 
är möjligt att inskränka friheten. Friheten får 
berövas bara i den ordning som lagen föreskri-
ver när de villkor som nämns i artikel 5.1 är 
uppfyllda. Förutom vid i artikeln närmare defi-
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nierad laglig och rättsenlig arrestering kan nå-
gon berövas sin frihet för att förhindra sprid-
ningen av smittosamma sjukdomar eller på 
grund av mentalsjukdom, alkoholism, drog-
missbruk eller lösdriveri. Dessutom kan en 
minderårig berövas sin frihet för att undergå 
skyddsuppfostran. Det är meningen att förteck-
ningen ska vara uttömmande. Även om det i 7 
§ i grundlagen inte anges några på motsvarande 
sätt specificerade förutsättningar för frihetsbe-
rövande, får godtagbara begränsningar av de 
grundläggande fri- och rättigheterna inte 
kränka förpliktelserna beträffande de mänsk-
liga rättigheterna. Via den internationella juri-
diska förpliktelsen avgränsas bestämmelsen till 
de förutsättningar som ingår i artikel 5 i Euro-
pakonventionen och i artikel 14 i FN:s kon-
vention om rättigheter för personer med funkt-
ionsnedsättning (FördrS 26–27/2016), nedan 
konventionen om funktionsnedsättning. 

Artikel 14.1 i konventionen om funktions-
nedsättning säkerställer att personer med 
funktionsnedsättning åtnjuter rätt till personlig 
frihet och personlig trygghet på samma villkor 
som alla andra. Enligt artikeln ska konvent-
ionsstaterna säkerställa att personer med funkt-
ionsnedsättning inte berövas sin frihet olagli-
gen eller godtyckligt. Varje frihetsberövande 
ska ske i enlighet med lagen. Förekomst av 
funktionsnedsättning ska inte i något fall rätt-
färdiga frihetsberövande. 

Enligt regeringens proposition om reformen 
av de grundläggande fri- och rättigheterna ut-
gör individens självbestämmanderätt, dvs. rät-
ten att bestämma över sig själv och sitt hand-
lande, grunden för utövningen av många andra 
friheter och rättigheter. Självbestämmanderät-
ten kan anses utgöra en del av vårt system för 
de grundläggande fri- och rättigheterna trots att 
den inte nämns explicit i grundlagen. Självbe-
stämmanderätten kan ses som en del av den rätt 
till personlig frihet, integritet och trygghet som 
garanterats som en allmän grundläggande fri- 
och rättighet. Den hör också nära samman med 
bestämmelserna om skydd för privatlivet i 10 § 
i grundlagen. Enligt förarbetena till reformen 
av de grundläggande fri- och rättigheterna är 
den personliga friheten till sin karaktär en all-
män grundläggande rättighet som skyddar inte 
bara människans fysiska frihet utan också hen-
nes viljas frihet och självbestämmanderätt. 

Närmare bestämmelser om patienters och so-
cialvårdsklienters självbestämmanderätt finns i 
lagen om patientens ställning och rättigheter 
(785/1992), nedan patientlagen, och i lagen om 
klientens ställning och rättigheter inom social-
vården (812/2000), nedan klientlagen. Enligt 3 
§ i patientlagen har varje patient rätt till hälso- 
och sjukvård av god kvalitet. Vården ska ord-
nas och patienten bemötas så att hans eller hen-
nes människovärde inte kränks. Patientens 
övertygelse och integritet ska respekteras. Be-
stämmelserna om klientens rättigheter i 2 kap. 
i klientlagen motsvarar i hög grad patientlagens 
bestämmelser om patientens rättigheter. Enligt 
klientlagen har en klient rätt till socialvård av 
god kvalitet och gott bemötande utan diskrimi-
nering. Klienten ska bemötas så att hans eller 
hennes människovärde inte kränks och så att 
hans eller hennes övertygelse och integritet re-
spekteras.  

Enligt 9 § 1 mom. i grundlagen har finska 
medborgare samt utlänningar som lagligen vis-
tas i landet rätt att röra sig fritt inom landet och 
att där välja bostadsort. När det gäller indivi-
dens självbestämmanderätt blir det tidvis aktu-
ellt att bedöma rörelsefriheten jämsides med 
den personliga friheten. Gränsen mellan rörel-
sefrihet och personlig frihet kan inte fastställas 
på ett entydigt sätt. Med tanke på individens 
handlingsmöjligheter rör det sig ofta bara om 
en gradskillnad. Den innersta kärnan för per-
sonlig frihet som en grundläggande rättighet 
hänför sig till frihetsberövande och vissa andra 
hinder för självbestämmanderätt. I enskilda fall 
kan en konkret begränsning av rörelsefriheten 
innebära ett lika starkt ingripande i individens 
grundläggande fri- och rättigheter och självbe-
stämmanderätt som ett direkt frihetsberövande. 

Enligt 10 § 1 mom. i grundlagen är vars och 
ens privatliv, heder och hemfrid tryggade. Ut-
gångspunkten för skyddet för privatlivet är att 
individen har rätt att leva sitt eget liv utan god-
tycklig eller ogrundad inblandning av myndig-
heter eller andra utomstående. Till privatlivet 
hör också individens rätt att bestämma över sig 
själv och sin kropp. Privatlivet är ett samlande 
begrepp för en persons privata krets. Bestäm-
melsen om skydd för privatlivet överlappar till 
en del med de bestämmelser om grundläggande 
fri- och rättigheter som gäller skydd för person-
lig frihet och integritet samt heder och hemfrid. 
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Kärnområdet för hemfridsskyddet enligt 
grundlagen är enligt grundlagsutskottets tolk-
ning bostaden, även om skyddet i sig också 
sträcker sig till vissa andra situationer. Hem-
fridsskyddet bör således uppmärksammas 
också t.ex. när en patient eller klient är intagen 
på institution en längre tid. När det gäller lång-
varigare bosättning har hemfriden ansetts om-
fatta även t.ex. hotellrum och husvagnar, som 
dock befinner sig på randområdet för skyddet. 
Det väsentliga vid definitionen av vad som om-
fattas av hemfriden är att lokalen används för 
långvarigare boende. 

Högsta förvaltningsdomstolen har i sitt års-
boksavgörande HFD 2002:75 behandlat till-
handahållandet av boendeservice ur perspekti-
vet för skydd för privatlivet. Enligt avgörandet 
ska vid bedömningen av vårdplatserna de all-
männa boendekraven och de boendes grund-
läggande fri- och rättigheter, såsom integritets-
skyddet, beaktas. För att de boende ska kunna 
bo på ett hemlikt sätt förutsätts det enligt avgö-
randet att de har tillgång till ett eget rum. Oav-
sett boendeform är skydd för privatlivet en 
tryggad grundläggande rättighet för var och en. 

Enligt 10 § 2 mom. i grundlagen är brev- och 
telefonhemligheten samt hemligheten i fråga 
om andra förtroliga meddelanden okränkbar. 
Bestämmelsen innebär ett skydd mot att brev 
eller andra slutna försändelser öppnas eller för-
störs och mot att samtal avlyssnas eller bandas. 
Alla meddelanden är förtroliga oavsett vilken 
metod som används för att förmedla dem. 

Enligt 10 § 3 mom. i grundlagen kan det ge-
nom lag bestämmas om åtgärder som ingriper i 
hemfriden och som är nödvändiga för att de 
grundläggande fri- och rättigheterna ska kunna 
tryggas eller för att brott ska kunna utredas. 
Genom lag kan det också bestämmas om såd-
ana begränsningar i meddelandehemligheten 
som är nödvändiga bl.a. under frihetsberö-
vande. Som frihetsberövande har till skillnad 
från den generella uppläggningen betraktats så-
väl vård oberoende av personens vilja på psy-
kiatriskt sjukhus och motsvarande institutioner 
som omhändertagande genom barnskyddsåt-
gärder. Begränsningar i meddelandehemlig-
heten kan ta sig uttryck i form av avlyssning, 
bandning eller upptagning av ett talat med-
delande, öppnande och läsning av en postför-
sändelse eller någon annat skriftligt med-

delande, överlåtelse av identifieringsuppgif-
terna om meddelandet och i form av skyldighet 
för en person att lägga fram ett förtroligt med-
delande som han eller hon förfogar över. 

Enligt 15 § 1 mom. i grundlagen är vars och 
ens egendom tryggad. Egendomsskyddet kan 
betraktas både som en grundläggande fri- och 
rättighet med ett eget värde och som en viktig 
förutsättning för att de övriga grundläggande 
fri- och rättigheterna ska kunna tillgodoses. 
Det centrala syftet med bestämmelsen är att 
skydda människorna och deras förmögenhets-
intressen. Utgångspunkten är att egendoms-
skyddet omfattar allt som kan karaktäriseras 
som individens egendom. Det har ansetts av 
förutom fysiska personer kan även privata juri-
diska personer bli åtminstone indirekt delakt-
iga av grundlagsskyddet för egendom. Rent of-
fentligrättsliga juridiska personer faller utanför 
tillämpningsområdet för 15 § i grundlagen, 
men deras egendom står ändå inte helt utan 
skydd enligt lag. 

Egendomsskyddets relativitet understryks av 
att det i praktiska tillämpningssituationer kan 
bli aktuellt att väga denna grundläggande fri- 
och rättighet mot flera olika slags offentliga 
och privata intressen som inte kan definieras på 
förhand. Bestämmelsen om egendomsskydd 
kan inte tillämpas på samma sätt i alla slags ju-
ridiska prövningssituationer, utan det måste 
finnas tillräckligt med utrymme för situations-
baserad anpassning. 

Lagstiftningen är viktig med tanke på den ho-
risontella dimensionen av egendomsskyddet. 
Lagstiftaren ska se till att individernas egen-
dom skyddas tillräckligt effektivt inte bara mot 
ingripanden från det allmänna utan också mot 
olika hotfaktorer till följd av privat verksam-
het. Lagstiftaren kan fullgöra denna skyldighet 
t.ex. genom att kriminalisera stöld av eller obe-
hörig skadegörelse på egendom som tillhör nå-
gon annan. 

I 19 § i grundlagen föreskrivs det om rätt till 
social trygghet och oundgänglig omsorg. Para-
grafens 1 mom. har, till skillnad från bestäm-
melserna om de övriga grundläggande fri- och 
rättigheterna, utformats som en subjektiv rätt. 
Med subjektiv rätt avses vanligen en förmån 
som var och en som uppfyller föreskrivna vill-
kor har rätt att få. En myndighet kan följaktli-
gen inte självständigt besluta om uppfyllandet 
av förpliktelsen, om dess innehåll eller om dess 
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räckvidd. En subjektiv rätt är i princip skyddad 
mot tolkningssvängningar till följd av ekono-
miska konjunkturer. Enligt bestämmelsen har 
alla som inte förmår skaffa sig den trygghet 
som behövs för ett människovärdigt liv rätt till 
oundgänglig försörjning och omsorg. Rätten 
till oundgänglig försörjning och omsorg är ett 
sådant minimiskydd i sista hand som samhället 
ska garantera under alla förhållanden. Bestäm-
melsen förutsätter också att det ordnas sådana 
tjänster som tryggar förutsättningarna för ett 
människovärdigt liv. Det handlar om det all-
männas ansvar för individen. 

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det all-
männa, enligt vad som närmare bestäms genom 
lag, tillförsäkra var och en tillräckliga social-, 
hälsovårds- och sjukvårdstjänster samt främja 
befolkningens hälsa. Det allmänna ska också 
stödja familjerna och andra som svarar för om-
sorgen om barn så att de har möjligheter att 
trygga barnens välfärd och individuella upp-
växt. Vid bedömning av om tjänsterna är till-
räckliga betraktas som utgångspunkt en sådan 
nivå på tjänsterna som ger alla människor för-
utsättningar att fungera som fullvärdiga med-
lemmar i samhället. I den mening som avses i 
19 § 3 mom. i grundlagen kan tillräckliga tjäns-
ter dock inte likställas med det skydd i sista 
hand som avses i 1 mom. i den paragrafen. Det 
är viktigt att notera att om klienten eller patien-
ten får sådan socialvård eller hälso- och sjuk-
vård som svarar mot hans eller hennes indivi-
duella behov, kan begränsningsåtgärder undvi-
kas. Det gäller att fästa vikt vid betydelsen av 
kommunikation, planlösningar, enhetens ut-
rustning och personalens specialkompetens. 
Bestämmelserna i 19 § 2 och 4 mom. i grund-
lagen gäller dels tryggande av en grundläg-
gande försörjning, dels boende. 

Grundläggande bestämmelser om garantier 
för en rättvis rättegång och god förvaltning 
finns i 21 § i grundlagen. Enligt 1 mom. har var 
och en rätt att på behörigt sätt och utan ogrun-
dat dröjsmål få sin sak behandlad av en dom-
stol eller någon annan myndighet som är behö-
rig enligt lag. Var och en har också rätt att få 
ett beslut som gäller hans eller hennes rättig-
heter och skyldigheter behandlat vid domstol 
eller något annat oavhängigt lagskipningsor-
gan. Enligt 2 mom. ska offentligheten vid 
handläggningen, rätten att bli hörd, rätten att få 
motiverade beslut och rätten att söka ändring 

samt andra garantier för en rättvis rättegång 
och god förvaltning tryggas genom lag. Enligt 
förarbetena till grundlagen avses med begrep-
pet ”annat oavhängigt lagskipningsorgan” ett 
organ och en behandlingsprocess som uppfyll-
ler rättsskyddskraven i artikel 6.1 i Europakon-
ventionen och i artikel 14.1 i den internation-
ella konventionen om medborgerliga och poli-
tiska rättigheter (FördrS 8/1976). Rätten att 
vända sig till domstol ska garanteras exempel-
vis när det är fråga om frihetsberövande som 
avses i Europakonventionen. 

I motiveringen konstateras vidare att de 
närmaste motsvarigheterna till paragrafen är 
bestämmelserna om rätten till rättegång i arti-
kel 6.1 i Europakonventionen och i artikel 14.1 
i den internationella konventionen om medbor-
gerliga och politiska rättigheter. Europeiska 
domstolen för de mänskliga rättigheterna, ne-
dan Europadomstolen, har i flera fall tolkat att 
denna bestämmelse i Europakonventionen 
också gäller förvaltningsmyndigheternas be-
slut. 

Enligt 22 § i grundlagen ska det allmänna se 
till att de grundläggande fri- och rättigheterna 
och de mänskliga rättigheterna tillgodoses. 
Denna skyldighet för det allmänna understry-
ker betydelsen av det faktiska tillgodoseendet 
av de grundläggande fri- och rättigheterna. Be-
stämmelsen skyddar individen också i förhål-
lande till tredje man. Det bör noteras att be-
gränsning av de grundläggande och mänskliga 
rättigheterna inte nödvändigtvis kräver aktiva 
åtgärder från myndigheterna eller en avsikt att 
ingripa i rättigheterna. Enligt Europadomstolen 
var det förödmjukande och förnedrande för den 
berörda personen att myndigheterna inte ingrep 
när personen tvingades leva under oacceptabla 
omständigheter, vilket innebar att myndighet-
erna bröt mot artikel 3 i Europakonventionen. 
Enligt den artikeln får ingen utsättas för 
omänsklig eller förnedrande behandling. För 
brott mot artikeln krävdes det inte till denna del 
att myndigheterna skulle ha haft för avsikt att 
förödmjuka eller degradera klaganden (Peers 
mot Grekland 19.4.2001, punkterna 74 och 75).  

På grundval av 108 och 109 § i grundlagen 
ska justitiekanslern i statsrådet och riksdagens 
justitieombudsman övervaka att lagen iakttas i 
offentliga uppdrag oavsett inom vilken organi-
sation de sköts. I bestämmelserna har som ju-
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stitiekanslerns och justitieombudsmannens sär-
skilda skyldighet föreskrivits att de ska över-
vaka att de grundläggande fri- och rättigheterna 
samt de mänskliga rättigheterna tillgodoses. 
Bestämmelser om de metoder för att reagera 
som står till förfogande för laglighetsöverva-
karna finns i de lagar som gäller justitiekans-
lern i statsrådet och riksdagens justitieombuds-
man. 

Bestämmelser om tjänsteansvar finns i 118 § 
i grundlagen. Bestämmelserna kompletterar 2 
§ 3 mom. i grundlagen, där det föreskrivs att 
lag ska noggrant iakttas i all offentlig verksam-
het. Enligt 118 § 1 mom. svarar en tjänsteman 
för att hans eller hennes ämbetsåtgärder är lag-
liga, och i 2 mom. finns en bestämmelse om fö-
redragandes ansvar. Enligt motiveringen i re-
geringens proposition som gäller grundlagen 
förverkligas tjänstemännens och föredragande-
nas ansvar via bestämmelser i annan lagstift-
ning. Det kan bl.a. bli fråga om att tillämpa 
tjänstebrottsbestämmelserna i 40 kap. i straff-
lagen (39/1889). I 118 § 3 mom. i grundlagen 
föreskrivs det om straffrättsligt och skade-
ståndsrättsligt ansvar vid skötseln av offentliga 
uppdrag. Enligt bestämmelsen har var och en 
som har lidit rättskränkning eller skada till 
följd av en lagstridig åtgärd eller försummelse 
av en tjänsteman eller någon som sköter ett of-
fentligt uppdrag, enligt vad som bestäms ge-
nom lag, rätt att yrka att denne döms till straff 
samt kräva skadestånd av det offentliga sam-
fundet eller av tjänstemannen eller den som 
sköter det offentliga uppdraget. Den rätt som 
tillkommer individen är inte beroende av om 
uppdraget har skötts av en tjänsteman eller av 
någon som står utanför myndighetsmaskine-
riet. På straffrättsligt tjänsteansvar tillämpas 40 
kap. i strafflagen. När det gäller skadestånds-
ansvar och dess fördelning mellan å ena sidan 
arbetsgivaren och det offentliga samfundet och 
å andra sidan arbetstagaren och tjänstemannen, 
tillämpas skadeståndslagen (412/1974). 

Ålands självstyrelse fastställs i 120 § i grund-
lagen. Enligt paragrafen har landskapet Åland 
självstyrelse enligt vad som särskilt bestäms i 
självstyrelselagen för Åland. Exempelvis frå-
gor som gäller fördelningen av lagstiftningsbe-
hörigheten mellan riket och landskapet avgörs 
i enlighet med självstyrelselagen. 

Enligt 121 § 1 mom. i grundlagen är Finland 
indelat i kommuner, vilkas förvaltning ska 

grunda sig på självstyrelse för kommunens in-
vånare. Bestämmelser om de allmänna grun-
derna för kommunernas förvaltning och om 
uppgifter som åläggs kommunerna utfärdas en-
ligt 2 mom. genom lag. 

På det sätt som konstateras i 124 § i grundla-
gen kan offentliga förvaltningsuppgifter anför-
tros andra än myndigheter endast genom lag el-
ler med stöd av lag, om det behövs för en ända-
målsenlig skötsel av uppgifterna och det inte 
äventyrar de grundläggande fri- och rättighet-
erna, rättssäkerheten eller andra krav på god 
förvaltning. Uppgifter som innebär betydande 
utövning av offentlig makt får dock endast ges 
myndigheter. 

 
 

2.1.2 Utövning av offentlig makt och tjänste-
ansvar 

 
Enligt 2 § 3 mom. i grundlagen ska all utöv-

ning av offentlig makt bygga på lag. I grundla-
gens 124 § anges de villkor som ska iakttas när 
offentliga förvaltningsuppgifter anförtros 
andra än myndigheter. Enligt bestämmelsen 
kan offentliga förvaltningsuppgifter endast ge-
nom lag eller med stöd av lag anförtros andra 
än myndigheter, om det behövs för en ända-
målsenlig skötsel av uppgifterna och det inte 
äventyrar de grundläggande fri- och rättighet-
erna, rättssäkerheten eller andra krav på god 
förvaltning. 

Begreppet offentliga förvaltningsuppgifter är 
ett vidare begrepp än begreppet utövning av of-
fentlig makt och avser ett förhållandevis brett 
spektrum av förvaltningsuppgifter som omfat-
tar exempelvis uppgifter i anslutning till verk-
ställighet av lagar samt beslut om enskilda per-
soners och sammanslutningars rättigheter, 
skyldigheter och förmåner. Offentlig makt ut-
övas inte i samband med sedvanlig vård av el-
ler omsorg om patienter eller socialvårdsklien-
ter. Högsta förvaltningsdomstolen har dock i 
sitt avgörande HFD 2012:63 ansett att åtgärden 
att skriva en observationsremiss enligt mental-
vårdslagen innebär utövning av offentlig makt. 

Utgångspunkten är att bara de som står i 
tjänsteförhållande har rätt att utöva offentlig 
makt. Detta kan dock frångås genom att före-
skriva att uppgiften anförtros någon annan än 
en myndighet under de förutsättningar som 
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anges i 124 § i grundlagen. Uppgifter som in-
nebär betydande utövning av offentlig makt får 
bara anförtros myndigheter. Som betydande ut-
övning av offentlig makt betraktas t.ex. på 
självständig prövning baserad rätt att använda 
maktmedel eller att på något annat betydande 
sätt ingripa i individens grundläggande fri- och 
rättigheter. 

Den lagstiftning som bereddes före den nu-
varande grundlagens ikraftträdande uppfyller 
inte till alla delar kraven enligt 124 § i grund-
lagen. Dessutom har riktlinjerna för utövning 
av offentlig makt ändrats efter det att grundla-
gen trädde i kraft. Inom rätts- och myndighets-
praxis har exempelvis mentalvårdslagen de 
senaste åren tillämpats med avvikelse från den 
tidigare, vedertagna tolkningen så att vissa lä-
karuppdrag enligt mentalvårdslagen som för 
närvarande tolkas som utövning av offentlig 
makt får utföras endast av läkare i tjänsteför-
hållande. 

Kommunerna och samkommunerna har per-
sonal såväl i tjänsteförhållande som i arbetsav-
talsförhållande. Enligt 87 § 2 mom. i kommu-
nallagen (410/2015) ska uppgifter i vilka ut-
övas offentlig makt skötas i tjänsteförhållande. 
I enlighet med 57 § 3 mom. i hälso- och sjuk-
vårdslagen (1326/2010) ska kommunen och 
samkommunen ha nödvändig personal för de 
uppgifter vid verksamhetsenheterna inom 
hälso- och sjukvården där det ingår att utöva 
offentlig makt. En person vars uppgifter omfat-
tar att utöva offentlig makt ska stå i tjänsteför-
hållande till kommunen eller samkommunen. 

Ovannämnda allmänna bestämmelser om an-
vändningsområdet för tjänsteförhållanden styr 
valet av anställningsslag i kommuner och sam-
kommuner. Det är emellertid möjligt att avvika 
från bestämmelserna genom att särskilt före-
skriva om undantag genom lag. Eftersom det 
samtidigt är fråga om att offentliga förvalt-
ningsuppgifter anförtros andra än myndigheter, 
ska regleringen uppfylla kraven enligt 124 § i 
grundlagen. 

I kommunallagen och i lagen om planering 
av och statsunderstöd för social- och hälsovår-
den (733/1992) har det för kommunerna och 
samkommunerna uttryckligen angetts möjlig-
het att anlita även tjänster som tillhandahålls av 
privata tjänsteproducenter. Det som i 124 § i 
grundlagen föreskrivs om överföring av offent-

liga förvaltningsuppgifter på andra än myndig-
heter sätter emellertid gränser för utläggningen 
av kommunalt anordnad social- och hälsovård. 
Personalen hos privata tjänsteproducenter står 
alltid i arbetsavtalsförhållande. Anställda hos 
dessa kan följaktligen inte utöva offentlig makt 
och handlar inte under tjänsteansvar, om inte 
något annat föreskrivs i lag. Detsamma gäller 
självständiga yrkesutövare. 

Bestämmelser om ansvar för ämbetsåtgärder 
finns i 118 § i grundlagen. I tjänsteansvaret in-
går både skadeståndsrättsligt och straffrättsligt 
ansvar. Bestämmelser om straffrättsligt tjänste-
ansvar finns i 40 kap. i strafflagen. I 40 kap. 11 
§ i den lagen definieras vem som ska betraktas 
som tjänsteman och vilka andra grupper av per-
soner som omfattas av tillämpningsområdet för 
bestämmelserna om tjänstebrott. Enligt 12 § 1 
mom. i det kapitlet ska bestämmelserna om 
tjänstemän även tillämpas på personer som ut-
övar offentlig makt. Enligt 2 mom. i samma pa-
ragraf ska bestämmelserna i 1–3, 5 och 14 § i 
kapitlet tillämpas på offentligt anställda arbets-
tagare, dock inte avsättningspåföljden. Med of-
fentligt anställd arbetstagare avses enligt 40 
kap. 11 § 3 punkten i strafflagen den som står i 
arbetsavtalsförhållande till staten, till en kom-
mun eller till en samkommun eller till något an-
nat offentligt samfund eller en inrättning som 
nämns i den paragrafen. Om en offentligt an-
ställd arbetstagare utövar offentlig makt i sina 
uppgifter, betraktas han eller hon som en per-
son som utövar offentlig makt och bestämmel-
serna om personer som utövar offentlig makt 
ska tillämpas på honom eller henne. 

Begreppet offentlig makt används i flera 
olika lagar, och begreppets betydelseinnehåll 
kan variera något beroende på lagens syfte. 
Med person som utövar offentlig makt avses 
enligt 40 kap. 11 § 5 punkten i strafflagen den 
till vars uppgifter enligt lag eller förordning hör 
att meddela för andra bindande förordnanden 
eller att besluta om andras intressen, rättigheter 
eller skyldigheter eller som med stöd av lag el-
ler förordning i sin uppgift reellt ingriper i nå-
gon annans intressen eller rättigheter, samt den 
som enligt lag eller förordning eller enligt ett 
uppdrag som han eller hon med stöd av lag el-
ler förordning fått av en myndighet ska delta i 
beredningen av sådana beslut så som beskrivs i 
den punkten. Definitionen omfattar också fak-
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tisk utövning av offentligt makt på så vis att nå-
gon med rättigheter enligt lag eller förordning 
i sina uppgifter konkret ingriper i någon annans 
intressen eller rättigheter. Eftersom bestäm-
melserna om tjänstemän ska tillämpas på per-
soner som utövar offentlig makt kan dessa åta-
las för bl.a. brott mot tjänstehemlighet, miss-
bruk av tjänsteställning, brott mot tjänsteplikt 
och brott mot tjänsteplikt av oaktsamhet. 

Det som i 3 kap. 2 § i skadeståndslagen före-
skrivs om vållande av den som utövar offentlig 
makt tillämpas förutom på offentliga samfund 
också på andra samfund som på grund av lag, 
förordning eller bemyndigande i lag har hand 
om offentliga uppgifter och i samband med de 
uppgifterna utövar offentlig makt. Enligt den 
paragrafen är offentliga samfund skyldiga att 
ersätta skada som förorsakats genom fel eller 
försummelse vid utövning av offentlig makt. 
Ersättningsskyldighet inträder dock bara om de 
krav blivit åsidosatta som med hänsyn till verk-
samhetens art och ändamål skäligen kan ställas 
på fullgörandet av åtgärden eller uppgiften. 

 
 

2.1.3 Anordnande och tillhandahållande av 
social- och hälsovård 

 
Kommunen ansvarar för att det ordnas soci-

alvård. Enligt 5 § i socialvårdslagen ska kom-
munen ha hand om planeringen och verkstäl-
landet av socialvården i enlighet med vad som 
föreskrivs i socialvårdslagen eller i övrigt. 

Enligt 6 § i socialvårdslagen ska de uppgifter 
som ansluter sig till verkställigheten av social-
vården samt de uppgifter som enligt någon an-
nan lag åligger socialnämnden eller något an-
nat motsvarande organ skötas av ett eller flera 
kollegiala organ som utses av kommunen. Om 
två eller flera kommuners socialvård i dess hel-
het sköts av en samkommun, ska denna tillsätta 
motsvarande organ gemensamt för medlems-
kommunerna. 

Ett i 6 § i socialvårdslagen avsett organs 
lagstadgade beslutanderätt och rätt att föra ta-
lan kan under de förutsättningar som anges när-
mare i lag i en instruktion delegeras till tjänste-
innehavare som är underställda organet, från-
sett beslut om vård oberoende av egen vilja. En 
socialarbetare som organet har förordnat att 
sköta uppgiften har med stöd av 12 § i lagen 

rätt att enligt de grunder som organet har fast-
ställt och dess allmänna anvisningar på orga-
nets vägnar även i brådskande fall besluta om 
vård oberoende av egen vilja och därtill an-
slutna andra åtgärder och att i dessa fall själv 
eller genom ombud föra organets talan. 

I socialvårdslagen föreskrivs det om verk-
samhetsbetingelserna för personalen och loka-
lerna med avseende på socialvården i kommu-
nen. För uppgifter i samband med verkställig-
heten av socialvården ska kommunen ha yrkes-
utbildad personal inom socialvården i enlighet 
med 10 § i socialvårdslagen. Dessutom ska 
varje kommun till sitt förfogande ha socialar-
betare som deltar i klientarbetet. Bestämmelser 
om behörighetsvillkoren för personal inom so-
cialvården finns i lagen om behörighetsvillko-
ren för yrkesutbildad personal inom socialvår-
den (272/2005). För socialvårdens funktioner 
ska kommunen enligt 11 § i socialvårdslagen 
ha tillräckliga och ändamålsenliga lokaliteter 
och hjälpmedel. 

Enligt 11 § i barnskyddslagen ska kommu-
nen se till att förebyggande barnskydd samt 
barn- och familjeinriktat barnskydd till sin in-
nebörd och omfattning ordnas såsom behovet i 
kommunen förutsätter. I kommunen sköts upp-
gifter i anslutning till verkställigheten av barn-
skyddet av det organ som avses i 6 § i social-
vårdslagen. 

I lagen angående specialomsorger om ut-
vecklingsstörda (519/1977), nedan special-
omsorgslagen, föreskrivs det särskilt om för-
valtningsstrukturerna för specialomsorgerna 
om utvecklingsstörda. För ordnandet av dessa 
specialomsorger har landet indelats i special-
omsorgsdistrikt utifrån specialomsorgslagen. 
De samkommuner för specialomsorgsdi-
strikten som avses i 6 § är skyldiga att ordna 
specialomsorger, men även enskilda kommu-
ner kan ordna dem. 

När en kommun ordnar specialomsorgerna är 
det organ som ansvarar för socialvården speci-
alomsorgsmyndighet. Bestämmelser om kom-
munernas tillhörighet till specialomsorgsdi-
strikt finns i statsrådets förordning 1045/2008. 
Enligt förordningen finns det 16 special-
omsorgsdistrikt. Alla specialomsorgsdistrikt 
förutom Helsingfors specialomsorgsdistrikt är 
samkommuner. Oberoende av distriktsindel-
ningen ansvarar Kårkulla samkommun för att 
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det ordnas specialomsorger för den svensk-
språkiga befolkningen. 

Inom hälso- och sjukvårdslagstiftningen kan 
man åtskilja de lagar som gäller skyldigheten 
att ordna service och produktionen av service, 
verksamheten för yrkesutbildade personer 
inom hälso- och sjukvården samt patientens 
ställning och rättigheter. 

Bestämmelser om kommunernas skyldighet 
att ordna hälso- och sjukvårdsservice finns i 
folkhälsolagen (66/1972), lagen om speciali-
serad sjukvård (1062/1989) och mentalvårdsla-
gen. Hälso- och sjukvårdslagen tillämpas på 
tillhandahållandet av den hälso- och sjukvård 
som kommunerna enligt folkhälsolagen och la-
gen om specialiserad sjukvård är skyldiga att 
ordna och på innehållet i denna hälso- och sjuk-
vård, om inte annat bestäms i någon annan lag. 
Hälso- och sjukvård omfattar hälsofrämjande 
och välfärdsfrämjande verksamhet, primärvård 
och specialiserad sjukvård. Den privata hälso- 
och sjukvården kompletterar det offentliga, i 
huvudsak kommunala, servicesystemet. Be-
stämmelser om privata aktörers rätt att tillhan-
dahålla hälso- och sjukvårdstjänster finns i la-
gen om privat hälso- och sjukvård (152/1990). 

Bestämmelser om rättigheterna och skyldig-
heterna i fråga om samt tillsynen över yrkesut-
övningen för yrkesutbildade personer inom 
hälso- och sjukvården finns i lagen (559/1994) 
och förordningen (564/1994) om yrkesutbil-
dade personer inom hälso- och sjukvården. Pa-
tientens rättigheter bestäms utifrån patientla-
gen och patientskadelagen (585/1986). 

I folkhälsolagen och lagen om specialiserad 
sjukvård har ordnandet av hälso- och sjukvård 
angetts som en uppgift för kommunerna. De 
bär således ansvar för att den skyldighet som 
det allmänna har enligt 22 § i grundlagen full-
görs i praktiken. Inom kommunalförvaltningen 
används generellt begreppet organiseringsan-
svar när det gäller skötseln av uppgifterna. Ge-
nom begreppet organiseringsansvar strävar 
man efter att särskilja innehållet i ansvaret från 
produktionen eller skötseln av tjänsterna. I or-
ganiseringsansvaret ingår att befolkningen ska 
ha tillgång till tjänster enligt behov. Organise-
ringsansvaret är delvis ett alltför generellt be-
grepp för att beskriva de olika ansvarsområden 
samt rättigheter och skyldigheter som utformas 
mellan kommuninvånaren, kommunen och 

samkommunen när det gäller hälso- och sjuk-
vård. Organiseringsansvaret inbegriper kom-
munens ansvar för att kommuninvånarna ska 
ha tillgång till lagfästa och övriga tjänster och 
att kommuninvånarna får dessa tjänster på det 
sätt som tryggats i lag. Organiseringsansvaret 
omfattar dessutom ansvar för på vilket sätt 
tjänsterna ordnas, eftersom de kan tillhandahål-
las genom egen produktion, i samarbete eller 
som köpta tjänster. I ansvaret ingår dessutom 
ansvar för finansieringen av tjänsterna och för 
att det reserveras tillräckliga resurser för ord-
nandet. 

Kommunens uppgifter kan med stöd av lag 
och avtal också skötas av en samkommun. I 
praktiken är tjänsterna enligt folkhälsolagen 
och lagen om specialiserad sjukvård uppdelade 
i primärvård och specialiserad sjukvård. För 
tjänster enligt folkhälsolagen eller för uppgifter 
som ingår i folkhälsoarbetet och som kommu-
nen särskilt har bestämt ska kommunen eller 
samkommunen ha en hälsovårdscentral. Med 
primärvård avses de tjänster som kommunerna 
ordnar främst vid hälsovårdscentralerna. Häl-
sovårdscentralerna kan omfatta flera olika 
verksamhetsenheter, dvs. hälsostationer eller 
sjukhus. 

Det åligger också kommunerna att se till att 
invånarna får nödvändig specialiserad sjuk-
vård. För ordnande av specialiserad sjukvård är 
landet indelat i sjukvårdsdistrikt. Kommunen 
ska höra till en samkommun för ett sjukvårds-
distrikt för att fullgöra sitt ansvar för att ordna 
specialiserad sjukvård. Det finns 20 sjukvårds-
distrikt. Kommunen kan själv besluta till vilket 
sjukvårdsdistrikt den önskar höra. Inom den 
specialiserade sjukvården är kommunen för-
pliktad att delta i sjukvårdsdistriktets förvalt-
ning och via den fullgöra de lagstadgade upp-
gifter som rör specialiserad sjukvård. På Åland 
har landskapet lagstiftningsbehörighet när det 
gäller att ordna socialvård och hälso- och sjuk-
vård. På grundval av det ansvarar myndigheten 
Ålands hälso- och sjukvård, som lyder under 
Ålands landskapsregering, för att det ordnas 
såväl primärvård som specialiserad sjukvård. 

Med stöd av 4 § i lagen om planering av och 
statsunderstöd för social- och hälsovården kan 
en kommun ordna de uppgifter som hör till 
social- och hälsovården genom att sköta verk-
samheten själv, genom avtal tillsammans med 
en annan kommun eller andra kommuner samt 
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genom att vara medlem i en samkommun som 
sköter verksamheten. Kommunerna kan an-
skaffa den service som behövs vid skötseln av 
uppgifterna från staten, en annan kommun, en 
samkommun eller någon annan offentlig eller 
privat serviceproducent. Dessutom kan ser-
viceanvändaren ges en servicesedel, med vil-
ken kommunen förbinder sig att, upp till det 
värde som fastställts för sedeln enligt kommu-
nens beslut, betala de tjänster som servicean-
vändaren köper av en privat tjänsteproducent 
som kommunen godkänt. 

 
 

2.1.4 Privata tjänsteproducenters ställning 
 
Enligt lagen om planering av och statsunder-

stöd för social- och hälsovården och enligt 
kommunallagen kan kommunen också an-
skaffa privata social- och hälsovårdstjänster för 
skötseln av de uppgifter som organiseringsans-
varet omfattar. Användningen av privata tjäns-
ter begränsas dock av den reglering som gäller 
utövning av offentlig makt. 

Utgångspunkten är att bara de som står i 
tjänsteförhållande har rätt att utöva offentlig 
makt. För att uppgifter som innebär utövning 
av offentlig makt ska kunna anförtros andra än 
en myndighet förutsätts det att detta har möj-
liggjorts på lagnivå. Samtidigt gäller det att fö-
reskriva om det tjänsteansvar som uppgifterna 
är förenade med. 

I 4 § 3 mom. i lagen om planering av och 
statsunderstöd för social- och hälsovården 
åläggs kommunerna eller samkommunerna att 
försäkra sig om att den service som anskaffas 
motsvarar den nivå som krävs av motsvarande 
kommunala verksamhet. När kommunen ord-
nar den social- och hälsovård som hör till dess 
ansvarsområde genom att skaffa tjänster från 
en privat serviceproducent har den privata sam-
manslutningen skadeståndsansvar, inte kom-
munen. När köpta tjänster innebär utövning av 
offentlig makt kan man också tillämpa 3 kap. 2 
§ i skadeståndslagen på det skadeståndsansvar 
som gäller i fråga om en tredje part. Personska-
dor som orsakats en patient i samband med 
hälso- och sjukvård ska med stöd av patient-
skadelagen ersättas ur en patientförsäkring. 

Antalet verksamhetsenheter som tillhanda-
håller privata socialtjänster har ökat i jämn takt 
under hela 2000-talet. År 2000 fanns det 

knappa 2 700 verksamhetsenheter, år 2004 näs-
tan 3 300 och år 2009 redan nästan 4 300. 

De privata socialtjänster som organisationer 
och företag tillhandahåller utgör en viktig del 
av den samlade service som kommunen ansva-
rar för att ordna. Privata tjänsteproducenter står 
för ungefär en tredjedel av socialtjänsterna. År 
2009 uppgick kostnaderna för den privata soci-
alserviceproduktionen till 2,6 miljarder euro. 
Av den bestod 70 procent av service på institut-
ion och 30 procent av öppenvårdstjänster. 
Kommunerna köper i synnerhet institutions-
vård för barn och unga, missbrukarvård och 
äldreomsorg. År 2010 utgjorde de privata 
tjänsteproducenternas andel av kostnaderna 44 
procent av kostnaderna för service i fråga om 
barnskyddets anstalts- och familjevård samt 
annan service för barn och familjer, 41 procent 
av kostnaderna för missbrukarvård och 34 pro-
cent av kostnaderna för service för äldre och 
personer med funktionsnedsättning exklusive 
institutionsvård. 

Kommunerna är den viktigaste kundgruppen 
för privata socialserviceproducenter. Kommu-
nerna köper merparten av både de socialtjäns-
ter som tillhandahålls av företag och de social-
tjänster som tillhandahålls av organisationer. 
Hushållen och arbetsgivarna köper förhållan-
devis lite privata socialtjänster. Det handlar 
främst om dagvård och hemservice. 

Också inom hälso- och sjukvården har ser-
vicestrukturen förändrats kraftigt under de sen-
aste årtiondena, och andelen privata tjänster 
har ökat. Under 2014 utgjorde avkastningen av 
den privata verksamheten, alltså värdet av de 
tjänster som producerats under året, en fjärde-
del av den totala avkastningen inom hälso- och 
sjukvården.  Kommunerna och samkommu-
nerna köper tjänster av privata producenter och 
hyr in personal. I vissa regioner har överfö-
ringen av ansvaret för ordnande av prehospital 
akutsjukvård på sjukvårdsdistrikten inneburit 
att sjukvårdsdistriktet har åtagit sig att själv 
sköta servicen i situationer där åtminstone en 
del av sjukvårdsdistriktets medlemskommuner 
tidigare har anlitat privata producenters tjäns-
ter.  Ökningen av serviceproduktionen inom 
den privata hälso- och sjukvården har till över-
vägande del skett inom företagsverksamheten. 
Också inom socialservicen passerade företa-
gens produktionsandel organisationernas ser-
viceproduktion 2014. 
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2.1.5 Ordnande och tillhandahållande av 
prehospital akutsjukvård 

 
Bestämmelser om ordnande av prehospital 

akutsjukvård finns i 39 § i hälso- och sjuk-
vårdslagen och bestämmelser om dess innehåll 
finns i 40 § i den lagen. Enligt 41 § i hälso- och 
sjukvårdslagen utfärdas bestämmelser om den 
prehospitala akutsjukvårdens uppgifter, om 
grunderna för fastställandet av servicenivån för 
den prehospitala akutsjukvården och beslutets 
form, om grunderna för fastställande av arbets-
uppgifterna och utbildningskraven i fråga om 
den personal som medverkar i den prehospitala 
akutsjukvården, om bestämmande av bas- och 
vårdnivå inom den prehospitala akutsjukvår-
den och om första insatsen genom förordning 
av social- och hälsovårdsministeriet 
(585/2017). 

Enligt 39 § i hälso- och sjukvårdslagen ska 
samkommunen för ett sjukvårdsdistrikt organi-
sera den prehospitala akutsjukvården inom sitt 
område. Vården ska planeras och genomföras i 
samarbete med de verksamhetsställen inom 
hälso- och sjukvården som håller jour så att de 
tillsammans bildar en regionalt sett funktionell 
helhet. Ett sjukvårdsdistrikt kan organisera den 
prehospitala akutsjukvården inom hela sitt om-
råde eller en del av det genom att sköta verk-
samheten själv, genom att ordna vården i sam-
arbete med räddningsväsendet i området eller 
med en annan samkommun för ett sjukvårdsdi-
strikt eller genom att anskaffa servicen från nå-
gon annan serviceproducent. 

Sjukvårdsdistriktet fattar beslut om service-
nivån för den prehospitala akutsjukvården. I 
beslutet om servicenivån fastställs hur den 
prehospitala akutsjukvården ska organiseras, 
serviceinnehållet, vilken utbildning den perso-
nal som deltar i vården ska ha, målen för den 
tid inom vilken vård ska fås och andra omstän-
digheter som är nödvändiga med tanke på vår-
dens organisering inom samkommunen. Vård-
innehållet ska i beslutet om servicenivån defi-
nieras så att vården är effektiv och ändamåls-
enlig och att man beaktar situationer där verk-
samheten är utsatt för hög belastning. 

Den prehospitala akutsjukvården omfattar 
enligt 40 § i hälso- och sjukvårdslagen bl.a. 

brådskande vård av patienter som insjuknat el-
ler skadats plötsligt, primärt utanför en hälso- 
och sjukvårdsinrättning, med undantag för 
vissa uppdrag, och vid behov transport av pati-
enten till den enligt medicinsk bedömning mest 
ändamålsenliga vårdenheten, upprätthållande 
av beredskap för prehospital akutsjukvård samt 
handräckning till polisen, räddningsmyndig-
heterna, gränsbevakningsmyndigheterna och 
sjöräddningsmyndigheterna för fullgörande av 
uppgifter som dessa ansvarar för. 

Sjukvårdsdistriktet kan i beslutet om service-
nivån bestämma att den prehospitala akutsjuk-
vården ska inbegripa första insatsen. Med 
första insatsen avses att någon annan enhet som 
nödcentralen kan larma än en ambulans larmas 
i syfte att förkorta insatstiden i fråga om en 
akut insjuknad eller skadad patient, och att per-
sonalen i enheten ger livräddande första hjäl-
pen i enlighet med beslutet om servicenivån för 
den prehospitala akutsjukvården. 

Ledningssystemet för den prehospitala akut-
sjukvården baserar sig på social- och hälso-
vårdsministeriets förordning om prehospital 
akutsjukvård (585/2017). Enligt förordningen 
ska det i varje sjukvårdsdistrikt finnas en läkare 
som ansvarar för den prehospitala akutsjukvår-
den och som leder distriktets prehospitala akut-
sjukvård. Sjukvårdsdistrikten inom ett special-
upptagningsområde kommer överens om hur 
uppgifterna vid centralen för prehospital akut-
sjukvård ska organiseras. Uppgifterna omfattar 
bl.a. ordnande av akutläkarjour dygnet runt 
inom specialupptagningsområdet. 

Den jourhavande akutläkaren leder den ope-
rativa medicinska verksamheten inom den 
prehospitala akutsjukvården inom sitt verk-
samhetsområde och ansvarar för att vårdanvis-
ningar ges till områdets fältchefer och annan 
personal inom prehospital akutsjukvård. Varje 
sjukvårdsdistrikt ska dessutom ha fältchefer för 
den prehospitala akutsjukvården i tjänst dygnet 
runt. Fältcheferna är oberoende av på vilket sätt 
den prehospitala akutsjukvården ordnas situat-
ionschefer för den prehospitala akutsjukvården 
för sitt sjukvårdsdistrikt under den läkare som 
ansvarar för den prehospitala akutsjukvården 
och den jourhavande akutläkaren. Fältcheferna 
kan arbeta som förstavårdare på vårdnivå och 
dessutom ska de i situationer som inbegriper 
flera enheter och myndigheter bestämma om 
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användningen av enheterna inom den prehos-
pitala akutsjukvården inom sitt verksamhets-
område samt andra ambulanser som finns inom 
området när det är fråga om uppdrag inom 
prehospital akutsjukvård. I situationer där man 
är tvungen att avvika från de anvisningar för 
den dagliga verksamheten som sjukvårdsdi-
striktet och Nödcentralsverket tidigare kommit 
överens om ska fältcheferna stödja nödcen-
tralen exempelvis när det gäller att se till att 
brådskande uppgifter åtgärdas först. 

I personalen inom den prehospitala akutsjuk-
vården ingår anställda såväl vid sjukvårdsdi-
striktet och räddningsverken som hos privata 
tjänsteproducenter. 

 
 

2.1.6 Ordnande av jour 

Det har skett stora förändringar inom jour-
verksamheten under 2000-talet. Jourverksam-
heten har koncentrerats till större enheter, mo-
deller för samjour har utvecklats och man har 
strävat efter att åstadkomma en planmässig 
styrning av patienterna regionalt. Man har för-
sökt utveckla bedömningen av hur brådskande 
vårdbehovet är genom olika slags metoder och 
anvisningar. När de jourhavande enheterna blir 
färre och jouren koncentreras till regionala 
samjourer får vikten av den prehospitala akut-
sjukvårdens struktur och placering i syfte att 
säkerställa invånarnas bastrygghet och region-
ala jämlikhet en framträdande roll. 

Bestämmelser om brådskande vård finns i 50 
§ i hälso- och sjukvårdslagen. Brådskande 
sjukvård, inbegripet brådskande mentalvård, 
missbrukarvård och psykosocialt stöd, ska ges 
patienten oberoende av var han eller hon är bo-
satt. Med brådskande vård avses omedelbar be-
dömning och vård som inte kan skjutas upp 
utan att sjukdomen förvärras eller kroppsska-
dan försvåras och som gäller akut sjukdom, 
kroppsskada, försämring av en långvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsättning. 

För brådskande vård ska kommunen eller 
samkommunen för ett sjukvårdsdistrikt ordna 
jour dygnet runt. Jourenheterna ska ha tillräck-
liga resurser och tillräcklig kompetens för att 
vårdkvaliteten och patientsäkerheten ska till-
godoses. Behövliga noteringar om jourmottag-
ningarna och deras arbetsfördelning ska tas in i 
planen för ordnande av hälso- och sjukvård, 

och i fråga om specialiserad sjukvård ska man 
komma överens om dessa frågor i avtalet om 
ordnande av specialiserad sjukvård. I samband 
med beslut om jourmottagningarna ska hänsyn 
tas till områdets prehospitala akutsjukvård, av-
stånden mellan jourmottagningarna och be-
folkningens servicebehov. 

En patient som har tagits in för brådskande 
vård får flyttas till fortsatt vård vid en enhet 
som bestäms på grundval av hemkommunen, 
förutsatt att patientsäkerheten och den motta-
gande enhetens möjligheter att ordna nödvän-
dig fortsatt vård har säkerställts. 

Genom förordning av social- och hälsovårds-
ministeriet får det vid behov utfärdas närmare 
bestämmelser om grunderna för brådskande 
vård och villkoren för att ordna jour inom olika 
medicinska verksamhetsområden. Statsrådets 
förordning om grunderna för brådskande vård 
och förutsättningarna för jour inom olika medi-
cinska verksamhetsområden (583/2017), ne-
dan jourförordningen, har utfärdats med stöd 
av 50 § i hälso- och sjukvårdslagen. 

Enligt 2 § 1 mom. i jourförordningen ska 
kommunen eller samkommunen se till att det 
finns tillgång till brådskande vård under alla ti-
der på dygnet, antingen i samband med den 
icke-brådskande vården eller vid en särskild 
jourenhet. Jour dygnet runt ska ordnas som 
samjour för primärvården och den speciali-
serade sjukvården, om inte något annat följer 
av tillgänglighets- och patientsäkerhetssyn-
punkter. Samjouren omfattar jourtjänster inom 
både primärvården och den specialiserade 
sjukvården. Enligt 7 § i jourförordningen ska 
jourenheten ha en multidisciplinär personal 
som har tillräcklig utbildning och arbetserfa-
renhet samt kunskap om förhållandena i områ-
det. För att sådana beslut som förutsätter hand-
lande under tjänsteansvar ska kunna fattas ska 
dessutom  en legitimerad läkare som står i 
tjänsteförhållande till kommunen eller sam-
kommunen finnas tillgänglig vid jourenheten. 
Enligt 8 § 2 mom. ska det vid jourenheten un-
der alla tider på dygnet finnas en legitimerad 
läkare som leder verksamheten vid jouren-
heten. 

Ordnande av socialjour grundar sig på grund-
lagens bestämmelse om oundgänglig försörj-
ning och omsorg och på 29 § i socialvårdsla-
gen, vilket förutsätter att det i kommunerna 
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finns beredskap att svara på behovet av bråds-
kande hjälp. I socialvårdslagen föreskrivs det 
att i brådskande fall ska behovet av socialser-
vice bedömas utan dröjsmål. 

 
 

2.1.7 Planeringsskyldighet inom social- och 
hälsovården 

 
I social- och hälsovårdslagstiftningen har det 

angetts olika slags planeringsskyldigheter för 
tjänsteanordnarna och delvis även för tjänste-
producenterna. Skyldigheterna gäller bl.a. pla-
nering av allmänna åtgärder för att främja hälsa 
och välfärd, bedömning av servicebehov och 
service samt fördelning av disponibla resurser. 
I lagstiftningen finns dessutom bestämmelser 
om planering som gäller klient- och patientsä-
kerhet, personalens arbetsmiljö och arbetssä-
kerhet samt främjande av social- och hälsovår-
dens kvalitet. Vid beredningen av reformerna 
inom social- och hälsovårdslagstiftningen har 
strävan varit att åtminstone en del av de talrika 
planeringsskyldigheterna ska kunna förenhetli-
gas och sammanföras på ett mera övergripande 
sätt. 

I 8 § i hälso- och sjukvårdslagen föreskrivs 
det om kvalitet och patientsäkerhet. Enligt 1 
mom. i den paragrafen ska verksamheten inom 
hälso- och sjukvården baseras på evidens, god 
vårdpraxis och goda rutiner. Den ska vara hög-
kvalitativ och säker och bedrivas på behörigt 
sätt. I 3 mom. föreskrivs det om planerings-
skyldighet med avseende på verksamheten. 
Enligt momentet ska en verksamhetsenhet 
inom hälso- och sjukvården göra upp en plan 
för kvalitetsledningen och för hur patientsäker-
heten tillgodoses. I planen ska samarbetet med 
serviceproducenterna inom socialvården beak-
tas i syfte att främja patientsäkerheten. 

Patientsäkerhet innebär att patienten får nöd-
vändig och rätt vård, som orsakar så små ska-
dor som möjligt. I vidare bemärkelse avses 
med patientsäkerhet de principer och rutiner 
som den yrkesutbildade personalen, verksam-
hetsenheterna och organisationerna inom 
hälso- och sjukvården ska följa och som garan-
terar säkra hälso- och sjukvårdstjänster för pa-
tienterna. Enligt förarbetena till hälso- och 
sjukvårdslagen kan patientsäkerheten förbätt-
ras genom riskanalys, förbättrade vårdproces-

ser och strukturer för verksamheten samt ge-
nom att man tar lärdom av avvikelser. I moti-
veringen till hälso- och sjukvårdslagen konsta-
teras det att de flesta av de olägenheter som 
uppstår för patienten bör kunna förhindras. För 
att patientsäkerheten ska kunna beaktas som ett 
led i planeringen av verksamheten måste orga-
nisationen kunna bedöma patientsäkerhetsris-
ker som ett led i beslutsfattandet i övrigt. Led-
ningen och personalen vid verksamhetsenhet-
erna inom hälso- och sjukvården bör engagera 
sig i förbättrandet av patientsäkerheten genom 
att utveckla säkerheten i verksamheten och sä-
kerställa personalens kunnande. Patientsäker-
heten bör ingå i systemen för kvalitetsledning 
och uppföljning. 

Bestämmelserna i hälso- och sjukvårdslagen 
kompletteras genom social- och hälsovårdsmi-
nisteriets förordning om uppgörande av en plan 
för kvalitetsledningen och för hur patientsäker-
heten tillgodoses (341/2011), nedan patientsä-
kerhetsförordningen. I patientsäkerhetsförord-
ningen specificeras vilka delområden planen 
ska omfatta och hur den ska införas. Patientsä-
kerhetsplanen är ett dokument där en verksam-
hetsenhet inom hälso- och sjukvården faststäl-
ler hur patientsäkerheten ska tillgodoses vid 
enheten. Planen ska innehålla detaljerade be-
skrivningar av enhetliga förfaranden för att sä-
kerställa och främja patientsäkerheten. I pati-
entsäkerhetsplanen ska man bl.a. ange de an-
svariga personerna i fråga om patientsäker-
heten vid enheten, fastställa ledningens och 
personalens roll samt patientens och hans eller 
hennes närståendes medverkan till att främja 
och utveckla patientsäkerheten samt förfaran-
den som stöder detta och beskriva hur avvikel-
ser ska dokumenteras. Dessutom ska planen 
behandla nödvändig tillgång på service, vård-
kedjor, verksamhetsenhetens fysiska miljö, in-
fektioner som anknyter till hälso- och sjukvår-
den, läkemedelsbehandling och tillhandahål-
lande av läkemedelsförsörjning, produkter och 
utrustning för hälso- och sjukvården, persona-
len, personalens arbetsfördelning och kompe-
tens, informationssystemen och anteckningar i 
journalhandlingar samt informationsutbytet 
inom verksamhetsenheterna och mellan dem. 

Bestämmelser om kvalitetsledning då kom-
munen själv ordnar socialtjänster saknas gene-
rellt sett helt och hållet. Den arbetsgrupp som 
dryftat en reform av socialvården har föreslagit 
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att bestämmelser om kvalitet och egenkontroll 
tas in i den nya socialvårdslagen. Enligt arbets-
gruppens rapport utgörs kvaliteten av klientens 
uppfattning av hur lyckad service han eller hon 
har fått, men även av en definition av yrkes-
mässig och vetenskaplig kvalitet av den yrkes-
utbildade personalen inom socialvården. Ord-
nandet av en ändamålsenlig socialvård av hög 
kvalitet handlar om dels tillräckliga verksam-
hetsförutsättningar, dels kultur och förhåll-
ningssätt som styr verksamheten. Centrala fak-
torer som med tanke på ordnandet av social-
vård inverkar på socialvårdens kvalitet är en 
sakkunnig och tillräcklig socialvårdspersonal, 
ledarskap samt disponibla lokaler och verktyg. 
Ändamålsenlighet innebär att verksamheten 
uppfyller sina syften, att den är tillräcklig och 
icke diskriminerande och har godtagbara ruti-
ner i de aktuella fallen. Säkerheten anknyter 
både till den objektivt bedömbara organise-
ringen av socialvården och till de metoder som 
används inom socialvården, exempelvis till de 
disponibla lokalernas säkerhet och de begräns-
ningsåtgärder som används inom socialvården, 
liksom i synnerhet till den trygghet och otrygg-
het som klienten subjektivt erfar. 

Centrala kvalitetspåverkande faktorer är en-
ligt rapporten även bemötande av klienten, en 
grundlig utredning av situationen, möjligheter 
till deltagande, respekt för åsikter och ett klien-
torienterat verksamhetssätt. Rutinerna inom 
socialvården bör beakta klientens övergripande 
livssituation och hans eller hennes resurser. So-
cialvården bör stödja klientens vardag och ini-
tiativtagande och göra det möjligt för klienten 
att delta i ett sedvanligt liv. Socialvården bör 
säkerställa att servicen är ändamålsenlig och 
relevant och att god omsorg ges vid behov. 

Eftersom arbetet med att revidera den lag-
stiftning som styr ordnandet av social- och häl-
sovård fortfarande pågår tog man i 23 § i lagen 
om stödjande av den äldre befolkningens 
funktionsförmåga och om social- och hälso-
vårdstjänster för äldre (980/2012), nedan 
äldreomsorgslagen, in en bestämmelse som 
gäller egenkontroll. Enligt den ska förestånda-
ren för en verksamhetsenhet se till att det vid 
verksamhetsenheten ordnas egenkontroll i 
syfte att säkerställa att servicen är högkvalita-
tiv, säker och tillbörlig. För egenkontrollen ska 
det utarbetas en plan för egenkontroll, som ska 
hållas offentligt framlagd. Genomförandet av 

planen ska följas och servicen utvecklas utifrån 
de synpunkter som regelbundet inhämtas från 
de äldre personer som tillhandahålls service av 
verksamhetsenheten, från deras anhöriga och 
närstående och från de anställda vid verksam-
hetsenheten. 

När det gäller privata producenter av social- 
och hälsovårdstjänster har det egna ansvaret för 
tjänsternas kvalitet under de senaste åren be-
fästs genom bestämmelser som gäller produ-
centerna, senast genom lagen om privat social-
service (922/2011). Enligt 6 § 1 mom. i den la-
gen ska varje serviceproducent, för säkerstäl-
lande av att verksamheten är tillbörlig, utarbeta 
en plan för egenkontroll som ska hållas offent-
ligt framlagd och vars förverkligande ska föl-
jas. Enligt 6 § i lagen om privat hälso- och sjuk-
vård ska den ansvariga föreståndaren för en 
verksamhetsenhet svara för att verksamheten i 
samband med tillhandahållande av hälso- och 
sjukvårdstjänster uppfyller kraven. Den ansva-
riga föreståndaren ska, för säkerställande av 
verksamhetens kvalitet, utarbeta en plan för 
egenkontroll, om serviceproducenten bedriver 
verksamhet vid flera än ett verksamhetsställe. 

Med stöd av bemyndigandet i 6 § i lagen om 
privat socialservice meddelade Tillstånds- och 
tillsynsverket för social- och hälsovården (Val-
vira) i februari 2013 föreskrifter om innehåll, 
uppgörande och uppföljning av planen för 
egenkontroll för producenter av privat social-
serviceservice. Utöver dem har Valvira i juli 
2012 med stöd av 6 § i lagen om privat hälso- 
och sjukvård utfärdat föreskrifter om egenkon-
troll för serviceproducenter inom den privata 
hälso- och sjukvården. Planen för egenkontroll 
ska fogas till den skriftliga anmälan om att 
verksamheten inleds som ska ges in till till-
ståndsmyndigheten. I april 2014 meddelade 
Valvira också föreskrifter om innehåll, uppgö-
rande och uppföljning av planen för egenkon-
troll för offentlig äldreomsorg. 

I enlighet med Valviras föreskrifter har de 
privata producenterna av socialservice i planen 
för egenkontroll skrivit in principerna för an-
vändningen av nödvändiga åtgärder som be-
gränsar de grundläggande fri- och rättigheterna 
samt utarbetat en plan för enheterna om hur 
man försöker minska behovet av begränsnings-
åtgärder vid en enhet. Genomförandet av pla-
nen följs genom egenkontroll vid enheten och 
verksamheten ändras, om det konstateras att 
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servicen eller vården inte motsvarar kraven en-
ligt lagen och kvalitetsrekommendationerna. 
För närvarande förutsätts det inte att en plan för 
minskad användning av begränsningsåtgärder 
ska ingå i planen för egenkontroll inom den pri-
vata hälso- och sjukvården eller i den plan för 
kvalitetsledningen och för hur patientsäker-
heten tillgodoses inom den offentliga hälso- 
och sjukvården som avses i 8 § i hälso- och 
sjukvårdslagen och om vars innehåll det utfär-
dats en förordning av SHM (341/2011). 

Med egenkontroll avses tjänsteproducentens 
kvalitetssäkring på eget initiativ så att verk-
samheten uppfyller de i lagstiftningen, i till-
synsprogrammen och av tjänsteproducenten på 
sin egen verksamhet uppställda kvalitetskra-
ven, som beaktar de rekommendationer som 
getts om servicens kvalitet. Egenkontrollen är 
ett led i den kvalitetsledning som genomförs 
vid verksamhetsenheten eller inom verksam-
heten. Med plan för egenkontroll avses en be-
skrivning av processer och rutiner och doku-
mentering för att säkerställa och förbättra ser-
vicekvaliteten och klientsäkerheten. 

Även arbetarskyddet omfattar planerings-
skyldigheter som ska beaktas inom social- och 
hälsovården. Syftet med arbetarskyddslagen 
(738/2002) är att förbättra arbetsmiljön och ar-
betsförhållandena för att trygga och upprätt-
hålla arbetstagarnas arbetsförmåga samt före-
bygga och förhindra olycksfall i arbetet, yrkes-
sjukdomar och andra sådana olägenheter för ar-
betstagarnas fysiska och mentala hälsa som be-
ror på arbetet och arbetsmiljön. Enligt förarbe-
tena till arbetarskyddslagen bygger lagen på 
idén om säkerhetsledning och hantering av sä-
kerheten. I lagen har verksamhetsprogram för 
arbetarskyddet angetts som en form av säker-
hetsledning. Enligt 9 § ska arbetsgivaren, för 
den verksamhet som behövs för främjande av 
säkerhet och hälsa samt bevarande av arbetsta-
garnas arbetsförmåga, ha ett program som om-
fattar behoven av att utveckla arbetsförhållan-
dena på arbetsplatsen och verkningarna av fak-
torerna i anslutning till arbetsmiljön. De mål 
för främjande av säkerhet och hälsa samt beva-
rande av arbetsförmågan som kan härledas ur 
verksamhetsprogrammet ska beaktas vid ut-
vecklandet av arbetsplatsen och i planeringen. 

I arbetarskyddslagen finns dessutom bestäm-
melser som gäller utredning och bedömning av 
riskerna i arbetet, arbete som medför särskild 

fara, planering av arbetsmiljön, planering av 
arbetet samt undervisning och handledning för 
arbetstagarna. 

Verksamhetsprogrammet för arbetarskyddet 
är ett sätt att självmant utveckla arbetarskyd-
det. Avsikten är att man med hjälp av program-
met ska konkretisera de generella arbetar-
skyddsmålen på normnivå så att de lämpar sig 
för arbetsplatsen. Det finns inte några exakta i 
lag angivna krav på verksamhetsprogrammets 
innehåll eller form. Lagstiftningen erbjuder ar-
betsplatserna ett verktyg och tillvägagångssätt 
för utveckling på eget initiativ. Verksamhets-
programmet för arbetarskyddet betraktas som 
målinriktad reglering, som syftar till att ut-
veckla och främja säkerheten och arbetsförhål-
landena på arbetsplatsen. Verksamhetspro-
grammet hänför sig till föregripande arbetar-
skydd och till att systematiskt och planmässigt 
på arbetsplatsen beakta säkerheten i arbetet. 
Samtidigt är verksamhetsprogrammet ett led i 
de samlade åtgärderna för att på arbetsplatsen 
genomföra idén om säkerhetsledning och även 
i att beakta arbetarskyddsfrågor på ett övergri-
pande plan. Målet är att man på arbetsplatsen 
med hjälp av verksamhetsprogrammet ska 
kunna klarlägga och genomföra lösningar som 
främjar arbetarskyddet i den aktuella arbets-
miljön. 

I förarbetena till arbetarskyddslagen beskrivs 
säkerhetsledning och hantering av säkerheten 
så att det är fråga om att säkerhetstänkandet 
görs till en del av arbetsgivarens hela verksam-
het och lednings- och styrsystem. Målet är att 
säkerhetsledningen ska ha ett systematiskt sätt 
att betrakta de saker som påverkar arbetssäker-
heten och hälsan på arbetsplatsen, vilket inne-
bär att arbetarskyddet inte är ett separat delom-
råde av arbetsgivarens verksamhet utan utgör 
en del av hela verksamheten. 

Arbetsgivaren är skyldig att utarbeta ett verk-
samhetsprogram för arbetarskyddet och hålla 
programmet aktuellt. Innehållet i verksamhets-
programmet bestäms av arbetsplatsens egna 
premisser och behov, såsom företagets storlek, 
bransch, produktionssätt och utvecklingsfas 
och arbetarskyddssituationen i företaget. På 
grund av detta kan innehållet i programmet va-
riera från en arbetsplats till en annan så att man 
i programmet betonar exempelvis konkreta ar-
betarskyddsfrågor, olika slags tillvägagångs-
sätt eller organisatoriska faktorer. I vilket fall 
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som helst bör man i verksamhetsprogrammet 
för arbetarskyddet på ett omfattande sätt beakta 
faktorer relaterade till säkerheten på arbetsplat-
sen och hälsan i arbetet, varvid man bör fästa 
uppmärksamhet vid bl.a. organiseringen av ar-
betet, teknologin, arbetsförhållandena, arbets-
miljön och de sociala relationerna på arbets-
platsen. 

 
 

2.1.8 Social- och hälsovårdens verksamhets-
förutsättningar och personalens ställ-
ning 

Bestämmelser om den offentliga social- och 
hälsovårdens verksamhetsförutsättningar finns 
i socialvårdslagen och i hälso- och sjukvårds-
lagen. Enligt socialvårdslagen ska kommunen 
ha yrkesutbildad personal inom socialvården 
för uppgifter i samband med verkställigheten 
av socialvården. Kommunen ska till sitt förfo-
gande ha tjänster vilka tillhandahålls av en 
tjänsteinnehavare som deltar i klientarbetet och 
har yrkesmässig behörighet som socialarbe-
tare. 

I analogi med socialvårdslagen föreskrivs det 
i hälso- och sjukvårdslagen att kommunen eller 
samkommunen för ett sjukvårdsdistrikt ska 
förfoga över ett tillräckligt antal yrkesutbildade 
personer inom hälso- och sjukvården för att 
kunna fullgöra uppgifterna inom hälso- och 
sjukvården. Enligt hälso- och sjukvårdslagen 
förutsätts det också att ledningen för en verk-
samhetsenhet har sådan multidisciplinär kom-
petens som främjar en högkvalitativ och säker 
vård och samarbetet mellan olika yrkesgrupper 
samt utvecklar vård- och verksamhetsme-
toderna. Vidare ska hälso- och sjukvårdsperso-
nalen i en kommun eller en samkommun för ett 
sjukvårdsdistrikt sammansättningsmässigt och 
numerärt svara mot behovet av verksamhet 
som främjar hälsa och välfärd och av hälso- 
och sjukvårdstjänster hos befolkningen i områ-
det. 

Lagen om service och stöd på grund av han-
dikapp (380/1987), nedan handikappservice-
lagen, innehåller detaljerade bestämmelser om 
resurser som riktas till service för personer med 
funktionsnedsättning och om planeringen av 
denna service. 

Enligt 3 § i handikappservicelagen ska kom-
munerna sörja för att tjänster och stöd för han-
dikappade ordnas så att de till innehållet och 
omfattningen är sådan som behovet i kommu-
nen påkallar. Vid anordnande av service och 
stöd enligt den lagen ska klientens individuella 
hjälpbehov beaktas. 

Enligt 6 § i handikappservicelagen ska soci-
alnämnden och kommunens övriga myndig-
heter främja och följa de handikappades lev-
nadsförhållanden samt genom sin verksamhet 
sträva efter att förebygga uppkomsten av miss-
förhållanden och undanröja de olägenheter 
som begränsar de handikappades möjligheter 
till verksamhet och engagemang. 

Enligt 7 § i handikappservicelagen ska kom-
munen när den utvecklar servicen sörja för att 
dess offentliga service lämpar sig även för han-
dikappade. När kommunen utvecklar sin ser-
vice och sitt stöd för handikappade ska den be-
akta de behov och synpunkter som dessa åbe-
ropar. En handikappad ska ges service och ser-
vicen ordnas med beaktande av hans moders-
mål. 

Enligt 11 § i barnskyddslagen (417/2007) ska 
barnskyddet till sin innebörd och omfattning 
ordnas såsom behovet i kommunen förutsätter. 
Barn- och familjeinriktat barnskydd ska ordnas 
i tillräcklig utsträckning vid de tider på dygnet 
det behövs. 

Barnskyddslagens 12 § förpliktar kommunen 
att göra upp en välfärdsplan för barn och unga. 
Planen godkänns i respektive kommuns kom-
munfullmäktige och ses över minst vart fjärde 
år. Planen ska innehålla uppgifter om bl.a. re-
surser som ska reserveras för barnskyddet och 
ordnande av samarbete mellan olika myndig-
heter samt sammanslutningar och anstalter som 
producerar tjänster för barn och unga. 

Enligt 59 § i barnskyddslagen får högst sju 
barn eller unga vårdas tillsammans i en bo-
stadsenhet för vård utom hemmet. I samma 
byggnad får högst 24 barn eller unga vara pla-
cerade samtidigt. I en bostadsenhet ska minst 
sju anställda vara sysselsatta i vård- och fost-
ringsuppgifter. Om det finns flera bostadsen-
heter i samma byggnad, ska det per bostadsen-
het finnas minst sex anställda som är syssel-
satta i vård- och fostringsuppgifter. Enligt 60 § 
i barnskyddslagen ska en barnskyddsanstalt ha 
ett tillräckligt stort antal sådana yrkesutbildade 
personer inom socialvården som avses i 3 § i 
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lagen om yrkesutbildade personer inom social-
vården (817/2015) och tillräcklig annan perso-
nal för den vård och fostran som barn och unga 
personer behöver. Den föreståndare som an-
svarar för vård- och fostringsuppgifter vid an-
stalten ska uppfylla villkoren i 46 a § 3 mom. i 
socialvårdslagen. I personalstrukturen för per-
sonal i vård- och fostringsuppgifter ska hänsyn 
tas till specialbehoven bland verksamhetsen-
hetens klienter och verksamhetens art. 

I äldreomsorgslagen, föreskrivs det i detalj 
om resurser som riktas till service för den äldre 
befolkning och de äldre personer som avses i 
lagen (inklusive personal) och planeringen av 
denna service. 

Enligt 6 § i äldreomsorgslagen ska det organ 
som ansvarar för socialvården i kommunen 
varje år inom sitt område utvärdera om den so-
cialservice som äldre personer behöver är till-
räcklig och hurdan kvalitet den håller. Enligt 7 
§ ska kommunen ordna socialservicen för sin 
äldre befolkning så att servicen till innehåll, 
kvalitet och omfattning uppfyller de krav som 
denna befolknings välbefinnande, sociala 
trygghet och funktionsförmåga ställer. Ser-
vicen ska ordnas på ett sådant sätt att den är 
tillgänglig på lika villkor för den äldre befolk-
ningen i kommunen. Kommunen ska ordna so-
cialservicen nära klienterna, om det inte är mo-
tiverat att koncentrera servicen med tanke på 
dess kvalitet och säkerhet. 

Hälso- och sjukvårdslagens allmänna be-
stämmelser om kvalitet och patientsäkerhet, 
tjänsternas tillgänglighet och lika tillgång till 
tjänster samt främjande av hälsa och välfärd i 
kommunerna lämpar sig även när det gäller 
vård av den äldre befolkningen och äldre per-
soner, om det inte i äldreomsorgslagen före-
skrivs något annat till någon del. Detsamma 
gäller även i fråga om patientlagens bestäm-
melser om rätt till god hälso- och sjukvård samt 
till gott bemötande. I äldreomsorgslagen före-
skrivs det i praktiken närmare än i de allmänna 
lagarna om servicen för denna del av befolk-
ningen. 

Utöver det som i 4 § 1 mom. i hälso- och 
sjukvårdslagen föreskrivs om att anvisa resur-
ser för främjandet av hälsa och välfärd och för 
hälso- och sjukvårdstjänsterna ska kommunen 
för genomförandet av den plan som avses i 5 § 
i äldreomsorgslagen anvisa tillräckliga resurser 

för att stödja den äldre befolkningens funkt-
ionsförmåga och förmåga att klara sig på egen 
hand och för att för äldre personer ordna soci-
alservice, som utgör en grund för statsandelen 
för den kommunala basservicen. Dessutom ska 
kommunen stödja den äldre befolkningens väl-
befinnande, hälsa, funktionsförmåga och för-
måga att klara sig på egen hand genom att an-
visa resurser även för andra funktioner. 

Enligt 10 § i äldreomsorgslagen ska kommu-
nen ha tillgång till tillräcklig och mångsidig ex-
pertis för stödjandet av den äldre befolkningens 
välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och 
förmåga att klara sig på egen hand och för ord-
nandet av högkvalitativa social- och hälso-
vårdstjänster som äldre personer behöver. 

Enligt 19 § i äldreomsorgslagen ska de 
social- och hälsovårdstjänster som tillhanda-
hålls en äldre person vara högkvalitativa och 
garantera honom eller henne god vård och om-
sorg. 

Enligt 20 § i äldreomsorgslagen ska en verk-
samhetsenhet ha en personal som till antal, ut-
bildning och uppgiftsstruktur motsvarar antalet 
äldre personer som tillhandahålls service av 
verksamhetsenheten och det servicebehov de-
ras funktionsförmåga medför, och som garan-
terar dem en högkvalitativ service. Om funkt-
ionsförmågan hos en äldre person som vårdas i 
verksamhetsenhetens lokaler har försämrats så 
mycket att han eller hon behöver omsorg oav-
sett tid på dygnet, ska det finnas tillräcklig per-
sonal på verksamhetsenheten alla tider på dyg-
net. 

Bestämmelser om behörighetsvillkoren för 
personal inom socialvården finns i lagen om 
behörighetsvillkoren för yrkesutbildad perso-
nal inom socialvården. Bestämmelser om rätt 
att arbeta med uppgifter för yrkesutbildade per-
soner inom hälso- och sjukvården finns i lagen 
om yrkesutbildade personer inom hälso- och 
sjukvården. Lagarna gäller både den offentliga 
och den privata social- och hälsovården. 

För socialvårdens funktioner ska kommunen 
ha tillräckliga och ändamålsenliga lokaliteter 
och hjälpmedel. För funktioner inom hälso- 
och sjukvården ska kommunen eller samkom-
munen för ett sjukvårdsdistrikt på motsvarande 
sätt förfoga över ändamålsenliga lokaler och 
ändamålsenlig utrustning. 

I lagen om privat socialservice och lagen om 
privat hälso- och sjukvård ingår krav i fråga om 



21 
   
  
 

 

verksamhetsbetingelserna för den privata 
social- och hälsovården. Enligt 4 § i lagen om 
privat socialservice ska varje verksamhetsen-
het ha tillräckliga och ändamålsenliga lokaler 
och tillräcklig och ändamålsenlig utrustning 
samt den personal som verksamheten förutsät-
ter. Lokalerna ska till sina sanitära och övriga 
förhållanden vara lämpliga för den vård, fost-
ran och övriga omsorg som tillhandahålls där. 
Antalet anställda ska vara tillräckligt med av-
seende på servicebehovet och antalet klienter. 
Enligt 5 § ska varje verksamhetsenhet ha en an-
svarig person som svarar för att de tjänster som 
genomförs vid verksamhetsenheten uppfyller 
de krav som ställs på dem. 

Enligt 3 § i lagen om privat hälso- och sjuk-
vård ska den som tillhandahåller hälso- och 
sjukvårdstjänster ha ändamålsenliga lokaler 
och anordningar. Dessutom ska tjänsteprodu-
centen ha sådan ändamålsenligt utbildad perso-
nal som verksamheten förutsätter. Verksam-
heten ska i medicinskt avseende bedrivas på 
behörigt sätt och ta hänsyn till patientsäker-
heten. Enligt 5 § ska en tjänsteproducent ha en 
av tillståndsmyndigheten godkänd förestån-
dare som ansvarar för hälso- och sjukvårds-
tjänsterna. 

Enligt 2 § i arbetarskyddslagen tillämpas den 
lagen på arbete som utförs på grundval av ar-
betsavtal samt på arbete som utförs i tjänsteför-
hållande eller därmed jämförbar offentligrätts-
lig anställning. I 8 § i den lagen föreskrivs det 
om arbetsgivarens allmänna omsorgsplikt, och 
enligt paragrafen är arbetsgivaren skyldig att 
genom nödvändiga åtgärder sörja för arbetsta-
garnas säkerhet och hälsa i arbetet. I detta syfte 
ska arbetsgivaren beakta omständigheter som 
hänför sig till arbetet, arbetsförhållandena och 
arbetsmiljön i övrigt samt till arbetstagarens 
personliga förutsättningar. 

I 27 § i arbetarskyddslagen åläggs arbetsgi-
varen att vidta särskilda åtgärder för att före-
bygga risken för våld. I arbete som är förknip-
pat med en uppenbar risk för våld ska arbetet 
och arbetsförhållandena ordnas så att risken för 
våld och våldssituationer i mån av möjlighet 
förebyggs. På arbetsplatsen ska då finnas såd-
ana ändamålsenliga säkerhetsarrangemang el-
ler säkerhetsanordningar som behövs för att 
förhindra eller begränsa våldet samt möjlighet 
att larma hjälp. Arbetsgivaren ska utarbeta an-
visningar om rutiner där det på förhand fästs 

vikt vid hantering av hotfulla situationer och 
vid tillvägagångssätt med vars hjälp våldssitu-
ationers inverkan på arbetstagarens säkerhet 
kan förhindras eller begränsas. Säkerhetsar-
rangemangens och säkerhetsanordningarnas 
funktion ska vid behov kontrolleras. 

Bestämmelser om arbetsgivarens skyldighet 
att ordna företagshälsovård och om innehållet i 
och genomförandet av företagshälsovården 
finns i lagen om företagshälsovård 
(1383/2001). Enligt 12 § i den lagen hör det till 
den företagshälsovård som arbetsgivaren ska 
ordna i enlighet med god företagshälsovårds-
praxis bl.a. att utreda och utvärdera hälsan och 
säkerheten i arbetet och arbetsförhållandena 
genom upprepade arbetsplatsbesök och andra 
metoder inom företagshälsovården med beak-
tande av arbetets belastning, arbetsarrange-
mangen samt risken för olycksfall och våld lik-
som även beaktande av dessa faktorer då arbe-
tet, arbetsmetoderna och arbetslokalerna plan-
eras samt vid förändringar i arbetsförhållan-
dena. 

När det gäller olycksfall och yrkessjukdomar 
har arbetsmiljön inom social- och hälsovården 
förbättrats under perioden 1996–2004. Risken 
att utsättas för våld i arbetet har däremot inte 
minskat. En granskning enligt yrkeskategori 
visar att största delen, 44 procent, av de olycks-
fall i arbetet 2003 som innefattade våld ägde 
rum i arbeten inom social- och hälsovårds-
branschen. År 2006 utsattes var sjätte arbetsta-
gare inom social- och hälsovårdstjänsterna för 
våld eller hot om våld. Åtgärder för att för-
bättra säkerheten vid hälso- och sjukvårdsin-
rättningarna har utretts av flera arbetsgrupper 
tillsatta av social- och hälsovårdsministeriet 
och i samband med andra hälso- och sjukvårds-
aktörers projekt. Som ett resultat av detta har 
bl.a. det ökade antalet våldssituationer bedömts 
utgöra det viktigaste arbetarskyddsproblemet 
inom hälso- och sjukvårdsarbetet. Också i flera 
undersökningar om säkerheten i arbetet inom 
det sociala området har det konstaterats att det 
sociala området fortfarande är en bransch där 
det finns risk för våld i arbetet. 

Patienternas och socialvårdsklienternas våld 
mot personalen består av våld och hotelser av 
såväl verbal som fysisk karaktär. Våldssituat-
ionerna, och i synnerhet de allvarligare, har bli-
vit fler under de senaste åren. Våldet är särskilt 
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förknippat med påverkade klienter, deras anhö-
riga eller påverkade följeslagare. Vanligen är 
det fråga om situationer där man ger första hjäl-
pen eller prehospital akutsjukvård. Våld före-
kommer också t.ex. på patientmottagningar, 
vid sjuktransporter, på missbrukarvårdsen-
heter, vid kundbetjäningssituationer inom soci-
alvården, på kronikeravdelningar orsakat av 
demenspatienter och inom verksamhetsenheter 
som tillhandahåller tjänster för utvecklings-
störda. Likaså har det blivit vanligare med hot 
om våld och med hotfulla situationer i och med 
att hemvården har ökat i omfattning. 

Den delegation för beredning av arbetar-
skyddsbestämmelser som tillsatts av social- 
och hälsovårdsministeriet tillsatte den 7 maj 
2013 en sektion för bedömningen av hotet om 
våld. Sektionen ska bedöma förekomsten av 
våld och hotet om våld inom olika branscher 
och i olika arbetsuppgifter samt utifrån bedöm-
ningen utreda möjligheterna till en bättre regle-
ring. Sektionen ska bl.a. klarlägga berörings-
punkterna mellan arbetarskyddslagen och pro-
jektet för patientens självbestämmanderätt 
samt göra en motiverad bedömning av eventu-
ella behov av att ändra lagstiftningen. 

 
 

2.1.9 Tillsynen över social- och hälsovården  
 
Tillsynsmyndigheter för social- och hälso-

vården är riksdagens justitieombudsman och 
justitiekanslern i statsrådet som de högsta lag-
lighetsövervakarna samt social- och hälso-
vårdsministeriet, Valvira, regionförvaltnings-
verken och kommunerna. Sakkunniginrätt-
ningar för social- och hälsovården är Institutet 
för hälsa och välfärd, Arbetshälsoinstitutet och 
Strålsäkerhetscentralen. Också patient- och 
socialombudsmannasystemen ska trygga rät-
tigheterna för klienter och patienter inom 
social- och hälsovården. 

Social- och hälsovården övervakas på olika 
sätt. I anmälnings- och tillståndsförfarandena 
är det fråga om förhandskontroll från myndig-
hetens sida. Andra metoder för förhandskon-
troll och styrning är exempelvis kommunikat-
ion, resursstyrning (statsunderstöd), informat-
ionsstyrning, handlednings- och inspektions-
besök, rådgivning, utbildning och konsultation. 
Efterhandskontrollen utgörs främst av klago-

mål och andra anmälningar om missförhållan-
den som lämnats in till tillsynsmyndigheterna. 
Utöver den tillsyn som föranleds av initiativ ut-
ifrån utövar tillsynsmyndigheterna också till-
syn på eget initiativ i form av kontroller, in-
spektioner och olika utredningar. 

Enligt 108 och 109 § i grundlagen ska justi-
tiekanslern i statsrådet och riksdagens justitie-
ombudsman övervaka att domstolarna och 
andra myndigheter samt tjänstemännen, offent-
ligt anställda arbetstagare och också andra, när 
de sköter offentliga uppdrag, följer lag och full-
gör sina skyldigheter. Tillgodoseendet av de 
grundläggande fri- och rättigheterna och de 
mänskliga rättigheterna är ett viktigt objekt för 
tillsynen. Närmare bestämmelser om de högsta 
laglighetsövervakarnas behörighet och till-
synsansvar finns i lagen om riksdagens justiti-
eombudsman (197/2002) och i lagen om justi-
tiekanslern i statsrådet (193/2000). Såväl justi-
tiekanslern som justitieombudsmannen utövar 
tillsyn genom att behandla skriftliga klagomål 
som riktats till dem och genom att på eget ini-
tiativ ta upp ärenden till behandling. Båda har 
rätt att på eget initiativ verkställa inspektioner 
hos myndigheter, inrättningar och andra verk-
samhetsenheter som omfattas av deras tillsyns-
behörighet. Riksdagens justitieombudsman ska 
i synnerhet inspektera fängelser och andra 
slutna inrättningar för att övervaka hur de in-
tagna behandlas 

Justitieombudsmannen och justitiekanslern 
har behörighet att vidta olika åtgärder när de 
misstänker eller upptäcker missförhållanden. 
Justitieombudsmannen kan besluta att förordna 
om polis- eller förundersökning, utföra åtal el-
ler besluta att väcka åtal i ett ärende som om-
fattas av justitieombudsmannens laglighetsö-
vervakning, ge den övervakade en anmärkning, 
delge en övervakad sin uppfattning om det för-
farande som lagen kräver eller uppmärksam-
göra den övervakade på de krav som god för-
valtningssed ställer eller på synpunkter som 
främjar tillgodoseendet av de grundläggande 
och mänskliga rättigheterna.  Justitieombuds-
mannen kan också rikta en framställning till en 
behörig myndighet om att ett fel ska rättas eller 
ett missförhållande avhjälpas och uppmärk-
samma brister som han eller hon observerat i 
bestämmelser eller föreskrifter samt göra fram-
ställningar om hur dessa ska utvecklas och 
bristerna avhjälpas. Om det har skett en 



23 
   
  
 

 

rättskränkning och om inget rättsligt förfarande 
längre står till buds, kan justitieombudsmannen 
efter prövning föreslå gottgörelse. Justitieom-
budsmannen ger årligen till riksdagen en berät-
telse och dessutom kan justitieombudsmannen 
i ett ärende som han eller hon anser vara viktigt 
också ge en särskild berättelse till riksdagen el-
ler annars delge de berörda riksdagsorganen 
sina iakttagelser. Justitiekanslern kan på mot-
svarande sätt utföra åtal eller besluta att väcka 
åtal i ett ärende som omfattas av hans eller hen-
nes laglighetsövervakning, ge personen i fråga 
en anmärkning för framtiden, fästa personens 
uppmärksamhet vid det förfarande som lag och 
god förvaltningssed kräver eller vidta åtgärder 
för rättande av lagstridiga eller felaktiga beslut 
eller förfaranden. Justitiekanslern har också 
rätt att lägga fram förslag till utveckling och 
ändring av lagstiftning och andra bestämmel-
ser. 

Bestämmelser om behörigheten för andra 
myndigheter som övervakar social- och hälso-
vården finns i flera olika lagar. Den allmänna 
planeringen, styrningen och övervakningen av 
den offentliga och den privata hälso- och sjuk-
vården hör till social- och hälsovårdsministeri-
ets uppgifter. Till ministeriets styrningsverk-
samhet hör i praktiken förutom beredning av 
ny lagstiftning också bl.a. information och ut-
bildning om lagstiftningen samt i vissa fall ut-
arbetande av rekommendationer och hand-
böcker för tjänsteanordnarna och tjänsteprodu-
centerna. Ministeriet styr också genom resul-
tatavtal de ämbetsverk och inrättningar som ly-
der under det. 

Valvira, som lyder under social- och hälso-
vårdsministeriet, styr i egenskap av centralt 
ämbetsverk regionförvaltningsverkens verk-
samhet i syfte att förenhetliga deras verksam-
hetsprinciper, förfaringssätt och avgörande-
praxis vid styrningen av och tillsynen över den 
offentliga och privata social- och hälsovården. 
Dessutom styr och övervakar Valvira den of-
fentliga och privata social- och hälsovården i 
synnerhet när det är fråga om principiellt vik-
tiga eller vittsyftande ärenden, ärenden som 
gäller flera regionförvaltningsverks verksam-
hetsområde eller hela landet, eller ärenden i 
vilka regionförvaltningsverket är jävigt. Valvi-
ras behörighet omfattar också i synnerhet ären-
den som har samband med övervakningsären-
den som behandlas vid Valvira och som gäller 

hälso- och sjukvård eller yrkesutbildade perso-
ner inom hälso- och sjukvården. Valvira har 
dessutom många andra särskilt föreskrivna 
uppgifter som gäller tillstånd och tillsyn i an-
slutning till social- och hälsovård. 

Regionförvaltningsverket ska inom sitt verk-
samhetsområde sköta styrningen av och tillsy-
nen över den offentliga och den privata social- 
och hälsovården. Bestämmelser om regionför-
valtningsverkens uppgifter och behörighet när 
det gäller styrningen av och tillsynen över 
social- och hälsovården finns förutom i lagarna 
om social- och hälsovård också i lagen om reg-
ionförvaltningsverken (896/2009) och i kom-
munallagen. Tillsynen består i första hand av 
laglighetsövervakning som är inriktad på bl.a. 
övervakning av servicens tillgänglighet och av 
att kommunen fullgör sin skyldighet att ordna 
service samt på övervakning av att förfarande-
bestämmelserna i lag iakttas. Vid sidan av lag-
lighetsövervakningen utvärderas verksamhet-
ens ändamålsenlighet och kvalitet. 

Valvira och regionförvaltningsverken styr 
och övervakar social- och hälsovården genom 
informationsstyrning och annan förhandskon-
troll samt i form av efterhandskontroll. Tillsy-
nen över social- och hälsovården genomförs 
också systematiskt i enlighet med de tillsyns-
mål som är inskrivna i resultatavtalen mellan 
social- och hälsovårdsministeriet och tillsyns-
myndigheterna. För den systematiska tillsynen 
utarbetas vanligen ett tillsynsprogram i vilket 
definieras kriterierna för tillsynen, förfarings-
sätten och arbetsfördelningen. 

Valvira och regionsförvaltningsverken över-
vakar i enlighet med specialomsorgslagen 
också klientsäkerheten på en verksamhetsenhet 
för specialomsorger och lagligheten i verksam-
heten överlag i enlighet med 76 § i den lagen. 
De kan bl.a. av grundad anledning inspektera 
verksamhetsenheterna i fråga i enlighet med 75 
§ i den lagen. Regionförvaltningsverken ska 
också i enlighet med 75 a § i den lagen över-
vaka hur begränsningsåtgärder enligt lagen an-
vänds. Om det konstateras att en kommun eller 
samkommun har förfarit felaktigt eller under-
låtit att fullgöra sin skyldighet vid ordnandet 
eller genomförandet av specialomsorger eller 
annan verksamhet enligt den lagen, kan Val-
vira och regionförvaltningsverket ge kommu-
nen eller samkommunen eller den tjänsteman 
som ansvarar för den felaktiga verksamheten 
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en anmärkning, vidta andra åtgärder eller upp-
märksamgöra den övervakade på att verksam-
heten ska ordnas på behörigt sätt och att god 
förvaltningssed ska iakttas. 

Kommunen har det primära ansvaret för lag-
ligheten, kvaliteten och ändamålsenligheten i 
fråga om de social- och hälsovårdstjänster som 
kommunen ansvarar för att ordna. De kollegi-
ala organ som avses i 6 § 1 mom. i socialvårds-
lagen och i 6 § 1 mom. i folkhälsolagen och 
som utses av kommunfullmäktige övervakar 
tjänsteinnehavarna under sig och den övriga 
kommunala personalen. Kommunens och sam-
kommunens egna verksamhetsenheter svarar i 
första hand själva för att de tjänster de tillhan-
dahåller är ändamålsenliga. Vid anskaffning av 
tjänster från en privat tjänsteproducent ska 
kommunen eller samkommunen försäkra sig 
om att tjänsterna motsvarar den nivå som krävs 
av motsvarande kommunala verksamhet. Dess-
utom har privata tjänsteproducenter ansvar för 
kvaliteten på de tjänster de tillhandahåller. En-
ligt 6 § i lagen om privat socialservice och 6 § 
i lagen om privat hälso- och sjukvård ska tjäns-
teproducenterna se till att egenkontroll ordnas. 
För att säkerställa att verksamheten är tillbörlig 
ska varje producent av privat socialservice ut-
arbeta en plan för egenkontroll. På motsva-
rande sätt ska den ansvariga föreståndaren, för 
säkerställande av verksamhetens kvalitet, utar-
beta en plan för egenkontroll då en producent 
av privat service inom hälso- och sjukvården 
bedriver verksamhet vid flera än ett verksam-
hetsställe. 

I 5 kap. i socialvårdslagen föreskrivs det om 
att säkerställa kvaliteten på tjänsterna. Enligt 
47 § i den lagen ska en verksamhetsenhet inom 
socialvården eller en annan aktör som ansvarar 
för den samlade verksamheten göra upp en 
plan för egenkontroll för att säkerställa social-
vårdens kvalitet, säkerhet och ändamålsenlig-
het. Planen ska vara offentligt framlagd, för-
verkligandet av den ska följas upp regelbundet 
och verksamheten utvecklas utifrån respons 
som regelbundet samlas in från klienterna och 
verksamhetsenhetens personal. Närmare be-
stämmelser om innehållet i samt utarbetandet 
och uppföljningen av planen för egenkontroll 
kan utfärdas genom social- och hälsovårdsmi-
nisteriets förordning. På motsvarande sätt före-
skrivs det i 8 § i hälso- och sjukvårdslagen om 
kvalitet och patientsäkerhet. Verksamheten 

inom hälso- och sjukvården ska baseras på evi-
dens, god vårdpraxis och goda rutiner. Den ska 
vara högkvalitativ och säker och bedrivas på 
behörigt sätt. Den kommunala primärvården 
ska ansvara för samordningen av den samlade 
vården av en patient, om inte något annat sär-
skilt avtalas. En verksamhetsenhet inom hälso- 
och sjukvården ska göra upp en plan för kvali-
tetsledningen och för hur patientsäkerheten till-
godoses. I planen ska samarbetet med service-
producenterna inom socialvården beaktas i 
syfte att främja patientsäkerheten. Genom för-
ordning av social- och hälsovårdsministeriet 
föreskrivs det om de frågor som det ska över-
enskommas om i planen. 

Till regionförvaltningsverkets uppgifter hör 
att utvärdera den regionala tillgången till kom-
munal basservice. Regionförvaltningsverket 
kan med anledning av klagomål undersöka om 
kommunen har iakttagit gällande lagar. Om en 
kommun eller samkommun vid ordnandet av 
statsandelsåligganden har underlåtit att upp-
fylla en förpliktelse om vilken det föreskrivs 
eller bestäms i lag eller med stöd av lag, kan 
regionförvaltningsverket, efter att ha hört det 
behöriga ministeriet, ålägga kommunen eller 
hemkommunsersättningstagaren att vid vite 
uppfylla förpliktelsen. 

Bestämmelser om tillsynen över yrkesutbil-
dade personer inom hälso- och sjukvården 
finns i lagen om yrkesutbildade personer inom 
hälso- och sjukvården. Regionförvaltningsver-
ket styr och övervakar den verksamhet som ut-
övas av yrkesutbildade personer inom hälso- 
och sjukvården inom verkets verksamhetsom-
råde. Valvira, som lyder under social- och häl-
sovårdsministeriet, styr regionförvaltningsver-
kens verksamhet i syfte att förenhetliga deras 
verksamhetsprinciper, förfaringssätt och avgö-
randepraxis vid styrningen och övervakningen 
av de yrkesutbildade personerna inom hälso- 
och sjukvården. Valvira behandlar ärenden 
som gäller styrningen och övervakningen av de 
yrkesutbildade personerna inom hälso- och 
sjukvården i synnerhet när det är fråga om prin-
cipiellt viktiga eller vittsyftande ärenden, miss-
tanke om felbehandling som lett till döden eller 
grav bestående invaliditet, ärenden som har 
samband med utredning av dödsorsak och som 
utförts av rättsläkare, ärenden som kan förut-
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sätta säkerhetsåtgärder eller disciplinära åtgär-
der, eller ärenden i vilka regionförvaltningsver-
ket är jävigt. 

Inom den faktiska tillsynen över social- och 
hälsovården då klienten eller patienten inte för-
fogar över något förvaltningsbeslut med möj-
lighet att söka ändring spelar inte bara de myn-
digheter som övervakar social- och hälsovår-
den utan också patient- och socialombudsman-
nasystemen och anmärkningsförfarandet en 
viktig roll. Enligt 24 § i klientlagen ska varje 
kommun utse en socialombudsman. Enligt 
11 § i patientlagen ska en patientombudsman 
utses vid varje verksamhetsenhet för hälso- och 
sjukvård. Patientombudsmannen och social-
ombudsmannen ska arbeta för att främja pati-
entens och klientens rättigheter bl.a. genom att 
ge råd och informera samt genom att bistå pa-
tienter eller klienter i att framställa anmärk-
ning. Socialombudsmannen ska dessutom följa 
hur klienternas rättigheter och ställning utveck-
las i kommunen och årligen ge en redogörelse 
för detta till kommunstyrelsen. 

En anmärkning kan gälla både offentlig och 
privat social- och hälsovårdsverksamhet. En 
patient som är missnöjd med den hälso- och 
sjukvård som han eller hon har fått eller med 
bemötandet i samband med den har enligt 10 § 
i patientlagen rätt att framställa anmärkning till 
den chef som ansvarar för hälso- och sjukvår-
den vid verksamhetsenheten i fråga. En klient 
inom socialvården har i sin tur enligt 23 § i kli-
entlagen rätt att framställa en anmärkning med 
anledning av hur han eller hon bemötts till den 
som ansvarar för verksamhetsenheten inom so-
cialvården eller till en ledande tjänsteinneha-
vare inom socialvården. 

Anmärkningen ska besvaras inom skälig tid 
från det att den framställdes. Vad som avses 
med skälig tid preciseras inte i lagstiftningen. 
Enligt riksdagens justitieombudsman är en skä-
lig tid i regel ungefär en månad eller en till två 
månader om ärendet är mycket problematiskt 
och utredning krävs. Valvira har meddelat an-
visningar som gäller anmärkningsförfarandet 
och enligt anvisningarna ses en period på 1–4 
veckor som en skälig tid. Ett svar med anled-
ning av en anmärkning får inte överklagas ge-
nom besvär. 

Förutom att framställa anmärkning kan en 
klient eller patient anföra förvaltningsklagan 
hos de myndigheter som övervakar social- och 

hälsovården. Med förvaltningsklagan avses en 
till en högre myndighet gjord anmälan eller an-
givelse om en felaktig tjänsteåtgärd eller om en 
försummelse som gäller en myndighets verk-
samhet. Förvaltningsklagan gäller all myndig-
hetsverksamhet, i princip även faktisk förvalt-
ningsverksamhet.  Inom social- och hälsovår-
den har rätten att anföra klagan utsträckts till 
att gälla även verksamhet som utövas av pri-
vata aktörer inom social- och hälsovården.  

Vem som helst får anföra en förvaltningskla-
gan, och ärendet behöver inte gälla den klagan-
des eget ärende. Förvaltningsklagan ger inte 
den som anfört klagan partsställning och har 
inte någon bunden form. I ett ärende som gäller 
förvaltningsklagan fattas inget beslut om nå-
gons rätt eller fördel. Ett beslut som gäller för-
valtningsklagan är tillsynsmyndighetens ställ-
ningstagande till riktigheten hos den verksam-
het som är föremål för klagan. Beslutet kan in-
nehålla administrativ styrning, såsom att un-
derrätta sin uppfattning, uppmärksamgöra och 
ge en anmärkning. Ett avgörande som gäller en 
förvaltningsklagan är inte förenat med besvärs-
rätt. Avsaknaden av besvärsrätt baserar sig på 
5 § i förvaltningsprocesslagen (586/1996). En-
ligt den paragrafen får besvär anföras hos för-
valtningsdomstolen endast över ett beslut vari-
genom ett ärende har avgjorts eller lämnats 
utan prövning. Faktisk förvaltningsverksamhet 
faller utanför rätten till administrativt överkla-
gande. 

Behandlingen av förvaltningsklagan kan ut-
över själva avgörandet av klagomålsärendet 
också leda till att myndigheten ingriper när det 
gäller rätt, fördel eller skyldighet för den som 
är föremål för klagan, t.ex. genom att begränsa 
yrkesrättigheterna för den sjukskötare eller lä-
kare som är föremål för klagan. Behandlingen 
av förvaltningsklagan har då gett upphov till 
behandling av ett egentligt klagomålsärende 
och ett separat överklagbart avgörande.  

 
 

2.1.10 Handräckning 

Begäran om handräckning är en uppgift som 
hänför sig till förhållandet mellan två myndig-
heter. I lagbestämmelserna om handräckning 
anges antingen myndighetens rätt att få eller 
skyldighet att ge handräckning. I det följande 



26 
   
  
 

 

behandlas särskilt polisens handräckning till 
social- och hälsovårdsmyndigheterna. 

Bestämmelser om handräckning av polisen 
finns i 9 kap. 1 § i polislagen (872/2011). Poli-
sen ska på begäran ge andra myndigheter 
handräckning, om så föreskrivs särskilt. Poli-
sen ska ge andra myndigheter handräckning 
också för fullgörande av en lagstadgad tillsyns-
skyldighet, om den myndighet som begär 
handräckning hindras i sin tjänsteutövning. Po-
lisen kan också ge privatpersoner handräck-
ning när det är nödvändigt för att de ska kunna 
utöva sina lagliga rättigheter och när det är 
fråga om en uppenbar rättskränkning. En förut-
sättning för handräckning är dessutom att en 
privatperson hindras att utöva sina rättigheter 
och att det krävs att polisen utövar sina befo-
genheter för att rättigheterna ska kunna utövas. 
Om inte något annat föreskrivs i lag ska en pol-
isman som hör till befälet fatta beslut om gi-
vande av handräckning. När det gäller social- 
och hälsovård finns bestämmelser om 
handräckning av polisen för närvarande i ex-
empelvis socialvårdslagen och mentalvårdsla-
gen. 

Om någon är i uppenbart behov av socialvård 
och om hans eller hennes intresse på grund av 
allvarlig risk för hans eller hennes hälsa, ut-
veckling eller trygghet ovillkorligen kräver det 
och om behovet av socialvård annars inte kan 
utredas, har en socialarbetare enligt 41 § 1 
mom. i socialvårdslagen på förordnande av so-
cialdirektören eller socialsekreteraren, för ut-
redning av vårdbehovet rätt att få tillträde till 
personens bostad eller någon annan plats där 
han eller hon vistas. Då tillträde förhindras till 
den bostad eller den plats där personen i fråga 
vistas, ska de sociala myndigheterna enligt 2 
mom. begära handräckning av en polismyndig-
het. 

Om en läkare vid en hälsovårdscentral eller 
ett sjukvårdsdistrikt anser att det när en person 
som behöver vård oberoende av sin vilja ska 
föras till hälsovårdscentralen, ett sjukhus eller 
någon annan sjukvårdsenhet sannolikt behövs 
en ledsagare utöver en ledsagare med hälso-
vårdsutbildning, på grund av att den som ska 
föras är våldsam eller av någon annan sådan or-
sak, är polisen enligt 31 § 1 mom. i mentalvård-
slagen skyldig att bistå vid transporten. Om den 
person som har tagits in för observation eller 
meddelats vårdbeslut lämnar sjukhuset utan 

tillstånd, är polisen enligt 2 mom. skyldig att ge 
handräckning för att återföra personen till sjuk-
huset. Om en person som kan tas in på sjukhus 
för sinnesundersökning inte på utsatt dag infin-
ner sig för undersökning, är polisen enligt 3 
mom. skyldig att ge handräckning för att föra 
personen till sjukhuset. 

Enligt 75 § i specialomsorgslagen ska poli-
sen vid behov ge Tillstånds- och tillsynsverket 
för social- och hälsovården och regionförvalt-
ningsverket handräckning för utförandet av en 
inspektion av en verksamhetsenhet eller lokal 
för specialomsorgerna eller någon annan verk-
samhetsenhet eller lokal enligt den lagen. 

När ett sjukhus begär handräckning för att nå 
en person tolkar polisen att begäran om 
handräckning är i kraft tills den åtgärd som be-
gärts har utförts eller begäran återkallas. Po-
lislagen innehåller bestämmelser om bl.a. utfö-
rande av uppgifter och viktighetsordning (1 
kap. 6 §), åtgärdseftergift (1 kap. 9 §) och 
handräckning av polisen (9 kap. 1 §). 

 
 

2.2 Privata säkerhetstjänster 
 

Lagen om privata säkerhetstjänster 
(282/2002), nedan säkerhetstjänstlagen, är den 
grundläggande författningen om bevaknings-
rörelse, men bestämmelser om relaterade frå-
gor finns för närvarande också i flera andra för-
fattningar. Med bevakningsrörelse avses i den 
lagen utförande av bevakningsuppgifter i för-
värvssyfte enligt uppdragsavtal. Med bevak-
ningsuppgift avses i sin tur att bevaka egen-
dom, skydda en persons integritet, avslöja brott 
som riktat sig mot bevakningsobjektet eller 
uppdragsgivaren samt att utöva tillsyn över så-
dana uppgifter. Det att verksamheten grundar 
sig på uppdragsavtal innebär att lagens tillämp-
ningsområde inte omfattar så kallad egen be-
vakning, där den konkreta bevakningsuppgif-
ten utförs av en person som står i direkt anställ-
ningsförhållande till ägaren eller innehavaren 
av bevakningsobjektet. Också bland de an-
ställda hos staten och kommunerna finns det 
gott om personer som utför sådant arbete som 
om det utfördes av ett bevakningsföretag skulle 
kräva auktorisation av bevakningsföretaget i 
enlighet med lagen. Exempelvis många av ex-
peditionsvakternas uppgifter inrymmer sådana 
drag. 



27 
   
  
 

 

Väktares befogenheter bestäms i enlighet 
med 28 § i säkerhetstjänstlagen. Väktare har 
rätt att använda maktmedel så som föreskrivs i 
paragrafen. Inom social- och hälsovårdsser-
vicen tvingas väktarna dock i regel tillgripa 
vissa åtgärder som är tillåtna på legitima grun-
der, eftersom de befogenheter som avses i 28 § 
i säkerhetstjänstlagen inte har någon praktisk 
betydelse i situationer som förekommer inom 
social- och hälsovården. De mest använda av 
de legitima grunderna är nödvärn enligt straff-
lagen och laglig självtäkt enligt tvångsmedels-
lagen (806/2011). En väktare måste i och för 
sig anses ha samma rätt som andra att stödja sig 
på användningen av sådana legitima grunder. 

Bestämmelser om ordningsvaktsverksamhet 
finns i flera olika lagar och förordningar. Den 
grundläggande författningen om verksamheten 
är lagen om ordningsvakter (533/1999). Med 
stöd av ordningslagen (612/2003) kan ord-
ningsvakter utses också för ett verksamhets-
ställe inom social- och hälsovården. Under 
vissa förutsättningar kan en ordningsvakts 
tjänstgöringsområde omfatta även områdets 
omedelbara närhet. Tidigare har uppgifterna 
för de ordningsvakter som utsetts för dessa om-
råden i praktiken skötts av väktare anställda 
hos bevakningsföretag. 

Den rättsliga ställningen för ordningsvakter 
som avses i ordningslagen avviker från den 
rättsliga ställningen för andra ordningsvakter 
på så vis att ordningsvakterna enligt ordnings-
lagen inte har vissa sådana befogenheter som 
andra ordningsvakter har.  De har för det första 
inte rätt att vägra en person tillträde till sitt 
tjänstgöringsområde. Till skillnad från andra 
ordningsvakter har de inte heller rätt att från sitt 
tjänstgöringsområde avlägsna en person som 
trots tillsägelse underlåter att följa en befall-
ning som behövs för upprätthållande av ord-
ning eller säkerhet. En ordningsvakt som avses 
i ordningslagen saknar även rätt att hålla en gri-
pen person i förvar. Rätten till säkerhetsvisitat-
ion är också snävare än den rätt till säkerhets-
visitation som andra ordningsvakter har bevil-
jats. Rätten till säkerhetsvisitation för en ord-
ningsvakt som avses i ordningslagen hänför sig 
alltid till den åtgärd som riktar sig mot den 
gripna personen. 

 
 

2.3 Patientens och socialvårdsklientens 
ställning och självbestämmanderätt 

 
Utöver grundlagens bestämmelser om de 

grundläggande fri- och rättigheterna i anslut-
ning till självbestämmanderätten är också pati-
entlagen och klientlagen viktiga med tanke på 
individens ställning och bemötandet av indivi-
den. Lagarna gäller både offentlig och privat 
verksamhet. 

Kommunens skyldighet att ordna social-
vårdstjänster och klientens subjektiva rätt att få 
tjänster i vissa fall bestäms med stöd av social-
vårdslagen och annan speciallagstiftning om 
socialvården. Kommunens skyldighet att ordna 
hälso- och sjukvård grundar sig på folkhälsola-
gen och lagen om specialiserad sjukvård. Be-
stämmelser om hälso- och sjukvårdens funkt-
ioner och uppgifter, om hälso- och sjukvårds-
tjänsternas innehåll och om att få vård finns i 
hälso- och sjukvårdslagen. 

Klientlagen tillämpas på alla tjänster och kli-
entkategorier inom socialvården, såväl på of-
fentliga som på privata tjänster. Enligt klientla-
gen har varje klient rätt till socialvård av god 
kvalitet och gott bemötande utan diskrimine-
ring från den som lämnar socialvård. Lagen in-
nehåller också bestämmelser om klientens 
självbestämmanderätt. Klienten ska ges möj-
lighet att delta i och påverka planeringen och 
genomförandet av de tjänster som tillhanda-
hålls klienten. Detsamma gäller andra åtgärder 
som ansluter sig till den socialvård som ges kli-
enten. Klientens sak ska behandlas och avgöras 
med hänsyn i första hand till klientens intresse. 

I klientlagen finns också bestämmelser om 
utlämnande av uppgifter till klienten. Enligt la-
gen ska socialvårdspersonalen för klienten ut-
reda hans eller hennes rättigheter och skyldig-
heter samt olika alternativ och deras verkningar 
liksom också andra omständigheter som är av 
betydelse för klientens sak. Utredningen ska 
ges så att klienten i tillräcklig utsträckning för-
står dess innehåll och betydelse. Om social-
vårdspersonalen inte behärskar det språk som 
klienten använder eller om klienten på grund 
av en sinnesdefekt eller ett talfel eller av någon 
annan orsak inte kan göra sig förstådd, ska i 
den mån det är möjligt tolkning ordnas och en 
tolk skaffas. Är det fråga om ett ärende som 
kan väckas av en myndighet, ska tolkning och 
översättning ombesörjas. 
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Om en klient på grund av sjukdom eller ned-
satt psykisk funktionsförmåga eller av någon 
annan motsvarande orsak inte kan delta i pla-
neringen av de tjänster som tillhandahålls kli-
enten eller inte kan förstå föreslagna alternativa 
lösningar, ska klientens vilja enligt bestämmel-
serna utredas i samråd med klientens lagliga 
företrädare, en anhörig eller någon annan när-
stående. En minderårig klients önskemål och 
åsikt ska utredas och beaktas på det sätt som 
klientens ålder och utvecklingsnivå förutsätter. 
Enligt rättslitteraturen gäller att ju mognare 
barnet är, desto större betydelse bör tillgodose-
endet av barnets självbestämmanderätt tillskri-
vas, i synnerhet när det är fråga om beslut som 
hänför sig till barnets självbestämmanderätt 
och integritet. I alla åtgärder som vidtas inom 
offentlig eller privat socialvård och som gäller 
minderåriga ska i första hand den minderåriges 
intresse beaktas. Inom rättslitteraturen har det 
påpekats att innehållet i barnets intresse inte 
kan definieras generellt och uttömmande. Det 
handlar alltid om prövning från fall till fall, 
som påverkas av bl.a. barnets ålder och ut-
vecklingsnivå och omständigheterna samt för-
äldrarnas förmåga att svara för vården och om-
sorgen om barnet. 

Ordnande av socialvård ska basera sig på ett 
myndighetsbeslut eller, när privat socialvård 
ordnas, på ett skriftligt avtal mellan tillhanda-
hållaren av socialvård och klienten. Lagen för-
pliktar till att utarbeta en service-, vård- eller 
rehabiliteringsplan eller någon annan motsva-
rande plan för socialvårdsklienten, om det inte 
är uppenbart onödigt att utarbeta en plan. De 
som ordnar service ansvarar i sista hand för att 
det utarbetas en sådan plan som anges i lagen. 
Detta innebär emellertid inte att den som ord-
nar service ska göra upp planen som sitt eget 
arbete, utan i praktiken kan exempelvis tjänste-
producenten göra upp den. Planen ska göras 
upp i samförstånd med klienten, om det inte 
finns något uppenbart hinder för det. Om en 
person inte själv kan delta i utarbetandet av pla-
nen, ska den göras upp tillsammans med klien-
ten och dennes lagliga företrädare eller med 
klienten och en anhörig till klienten eller någon 
annan klienten närstående. 

I patientlagen föreskrivs om bemötandet av 
patienten och patientens självbestämmanderätt 
inom hälso- och sjukvården. Enligt patientla-
gen har var och en som varaktigt bor i Finland 

utan diskriminering och inom gränserna för de 
resurser som vid respektive tidpunkt står till 
hälso- och sjukvårdens förfogande rätt till så-
dan hälso- och sjukvård som hans eller hennes 
hälsotillstånd förutsätter. Patientlagens be-
stämmelser om självbestämmanderätt ger ut-
tryck för principen om samtycke baserat på 
vetskap. Vården och behandlingen ska ges i 
samförstånd med patienten. Om patienten väg-
rar ta emot vård eller behandling, ska den i mån 
av möjlighet och i samförstånd med honom el-
ler henne ges på något annat sätt som är god-
tagbart från medicinsk synpunkt. 

I patientlagen föreskrivs det om patientens 
rätt till information. En patient har rätt att få 
upplysningar om sitt hälsotillstånd, vårdens 
och behandlingens betydelse, olika vård- och 
behandlingsalternativ och deras verkningar 
samt om andra omständigheter som hänför sig 
till vården och behandlingen och som har bety-
delse då beslut fattas om hur patienten ska vår-
das. Yrkesutbildad personal inom hälso- och 
sjukvården ska ge upplysningar på ett sådant 
sätt att patienten i tillräcklig utsträckning för-
står innebörden av dem. Om en yrkesutbildad 
person inom hälso- och sjukvården inte behärs-
kar det språk som patienten använder eller om 
patienten på grund av hörsel-, syn- eller tal-
skada inte kan göra sig förstådd, ska tolk anli-
tas i mån av möjlighet. 

Om en patient som har uppnått myndighets-
åldern på grund av en mental störning, utveckl-
ingsstörning eller av någon annan orsak inte 
kan fatta beslut om vården eller behandlingen, 
ska hans eller hennes lagliga företrädare, en 
nära anhörig eller någon annan närstående per-
son höras före ett viktigt vårdbeslut i avsikt att 
utreda hurdan vård som bäst motsvarar patien-
tens vilja. Om detta inte kan utredas, ska pati-
enten vårdas på ett sätt som är förenligt med 
hans eller hennes bästa. I dessa fall förutsätts 
det att patientens lagliga företrädare eller en 
nära anhörig eller någon annan närstående per-
son samtycker till vården. När denna person 
ger sitt samtycke ska han eller hon beakta pati-
entens tidigare uttryckta vilja eller, om någon 
sådan viljeyttring inte förekommit, patientens 
bästa. 

Om patientens lagliga företrädare, en nära 
anhörig eller någon annan närstående person 
förbjuder vård eller behandling av patienten, 
ska vården eller behandlingen så vitt möjligt i 
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samförstånd med den person som vägrat ge sitt 
samtycke ges på något annat sätt som är god-
tagbart från medicinsk synpunkt. Om den lag-
liga företrädarens, en nära anhörigs eller någon 
annan närstående persons åsikter om vården el-
ler behandlingen går i sär, ska patienten vårdas 
eller behandlas på ett sätt som kan anses vara 
förenligt med hans eller hennes bästa. 

En minderårig patients åsikter om en vård- 
eller behandlingsåtgärd ska utredas, om det 
med beaktande av patientens ålder och utveckl-
ing är möjligt. Vården av en minderårig patient 
ska ske i samförstånd med patienten, om han 
med beaktande av ålder och utveckling kan 
fatta beslut om vården. Enligt rättslitteraturen 
är en minderårig kapabel att besluta om sin 
vård, när han eller hon har tillräcklig mognad 
med hänsyn till ärendets art, har fått tillräcklig 
information om olika vård- och behandlingsal-
ternativ och deras verkningar, har övervägt sa-
ken omsorgsfullt med hänsyn till dess art och 
har uttryckt sin vilja utan tvång eller påtryck-
ning. Om en minderårig patient inte kan fatta 
beslut om vården, ska han eller hon vårdas i 
samförstånd med sin vårdnadshavare eller nå-
gon annan laglig företrädare. Även då ska bar-
net höras och barnets åsikt ska beaktas enligt 
vad hans eller hennes utvecklingsnivå och 
ärendets art förutsätter. Enligt 9 § 4 mom. i pa-
tientlagen har en minderårigs vårdnadshavare 
eller en annan laglig företrädare inte rätt att för-
bjuda sådan vård som behövs för avvärjande av 
fara som hotar patientens liv eller hälsa. I rätts-
litteraturen har det ansetts att momentet inne-
bär att vård som behövs för avvärjande av fara 
som hotar den minderåriges liv eller hälsa får 
ges mot vårdnadshavarens samtycke enligt be-
slut av läkare endast när barnet redan befinner 
sig vid verksamhetsenheten för hälso- och 
sjukvården. I annat fall får vården inledas på 
grundval av beslut av en annan myndighetsper-
son. 

En klients eller patients lagliga företrädare 
kan vara någon som fått fullmakt för detta av 
personen själv, eller en intressebevakare som 
förordnats för klienten eller patienten. En min-
derårigs lagliga företrädare är hans eller hennes 
föräldrar, någon annan vårdnadshavare eller en 
intressebevakare som har förordnats för honom 
eller henne. 

De bestämmelser om förordnande av en in-
tressebevakare och om intressebevakningsfull-
makt som ingår i gällande lagstiftning reglerar 
situationer där klienten eller patienten företräds 
av någon annan än klienten eller patienten 
själv. För närvarande finns det inte några såd-
ana särskilda lagbestämmelser om stöd för be-
slutsfattande som skulle göra det möjligt för 
klienterna eller patienterna att bestämma om 
sin vård eller omsorg i vissa sådana fall där de 
inte själva klarar av detta helt utan hjälp. 

Om en myndig klient i en sak som gäller kli-
entens person eller förmögenhet är i behov av 
intressebevakning, ska ett sådant kollegialt or-
gan som avses i 6 § 1 mom. i socialvårdslagen 
(i praktiken oftast den nämnd som ansvarar för 
socialvårdsärenden eller en sektion vid nämn-
den) göra en anmälan till förmyndarmyndig-
heten för att en intressebevakare ska förordnas 
för klienten. Någon motsvarande bestämmelse 
finns inte i patientlagen. 

Även förvaltningslagen (434/2003) är i 
många fall tillämplig på verksamheten inom 
social- och hälsovården. Förvaltningslagen är 
en allmän lag som reglerar verksamheten inom 
förvaltningen, och i den finns bestämmelser 
om grunderna för god förvaltning och om för-
farandet i förvaltningsärenden. Utgångspunk-
ten är att lagen omfattar alla verksamhetsfor-
mer inom förvaltningen, dvs. förutom egentligt 
förvaltningsförfarande även produktion av of-
fentlig service. Förvaltningslagen ska också 
tillämpas på privata aktörer när de sköter of-
fentliga förvaltningsuppgifter. Enligt förarbe-
tena till lagen ska lagen alltid tillämpas när en 
fråga som hör till dess tillämpningsområde inte 
regleras i någon annan lag. Bestämmelserna i 
förvaltningslagen kan tillämpas på verksam-
heten inom social- och hälsovården vid sidan 
av bestämmelserna i speciallagstiftning. 

Enligt förarbetena till förvaltningslagen till-
lämpas grunderna för god förvaltning på myn-
digheternas verksamhet i allmänhet, inte end-
ast vid beslutsfattande i förvaltningen utan 
också vid så kallad faktisk förvaltningsverk-
samhet, såsom skötsel av olika vårduppgifter. 
Det andra frågekomplexet som är av central be-
tydelse med tanke på tillämpningen av lagen 
utgörs av bestämmelserna om det förfarande 
som ska iakttas i ett förvaltningsärende. För-
valtningsärenden är enligt förarbetet alla såd-
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ana ärenden som faller inom en myndighets be-
hörighet och som anknyter till ett administra-
tivt avgörande, exempelvis ett förvaltningsbe-
slut, ett förslag, ett utlåtande eller godkännande 
av en plan.  

Vid riksdagsbehandlingen av förvaltningsla-
gen påpekade förvaltningsutskottet att begrep-
pet förvaltningsärende inte har definierats i la-
gen och att det är svårt att göra det. Utskottet 
menade att det faktum att förvaltningslagen 
också tillämpas på faktisk förvaltningsverk-
samhet minskar behovet av en definition av be-
greppet förvaltningsärende. Förvaltningens 
kunder uppfattar den verksamhet som förvalt-
ningsmyndigheter och enskilda parter med of-
fentliga förvaltningsuppgifter står för som 
myndighetsverksamhet där det centrala med 
tanke på deras rättigheter och rättsskydd inte är 
att kunna identifiera vad som är ett förvalt-
ningsärende utan att kunna förvissa sig om att 
den myndighet eller part som har hand om ett 
ärende eller en förvaltningsåtgärd uppfyller sin 
förpliktelse på behörigt sätt. 

Med faktisk förvaltningsverksamhet avses 
sådan administrativ verksamhet som inte har 
några egentliga rättsliga verkningar. Det finns 
många former av faktisk förvaltningsverksam-
het, och den kan också innebära utövning av 
offentlig makt. Rättigheterna och skyldighet-
erna för den som är föremål för förvaltnings-
verksamheten påverkas då direkt av myndig-
hetens praktiska åtgärder. 

Faktisk förvaltningsverksamhet faller utan-
för administrativt överklagande men omfattas 
av de förvaltningsrättsliga principer och övriga 
krav på god förvaltning som nämns i 2 kap. i 
förvaltningslagen. Bestämmelser om grun-
derna för god förvaltning finns i 2 kap. i för-
valtningslagen. Kapitlet innehåller bestämmel-
ser om rättsprinciperna inom förvaltningen, 
serviceprincipen och adekvat service, rådgiv-
ning, krav på gott språkbruk och samarbete 
mellan myndigheterna. 

Bestämmelsen i 26 § i förvaltningslagen om 
tolkning och översättning i ett förvaltningsä-
rende kompletterar 5 § i klientlagen och 5 § i 
patientlagen. Enligt 26 § ska en myndighet 
ordna tolkning och översättning i ett ärende 
som kan inledas av en myndighet, om 1) en part 
som använder romani eller teckenspråk eller 
något annat språk inte behärskar det språk, 
finska eller svenska, som ska användas vid 

myndigheten, eller 2) en part på grund av 
funktionsnedsättning eller sjukdom inte kan 
göra sig förstådd. Myndighetsinitierade ären-
den är t.ex. beslut om omhändertagande av 
barn och beslut om psykiatrisk sjukhusvård 
oberoende av patientens vilja. 

Enligt propositionen med förslag till förvalt-
ningslag täcker bestämmelsens ordalydelse 
också sådana ärenden som utöver att de kan bli 
anhängiga på en myndighets initiativ också kan 
anhängiggöras av en part. Det kan t.ex. handla 
om att lämna socialvård till någon som är i up-
penbart behov av sådan. 

I 34 § i förvaltningslagen föreskrivs det om 
det förfarande som ska iakttas när en part hörs. 
Enligt 1 mom. ska en part innan ett ärende av-
görs ges tillfälle att framföra sin åsikt om ären-
det och avge sin förklaring med anledning av 
sådana yrkanden och sådan utredning som kan 
inverka på hur ärendet kommer att avgöras. I 2 
mom. anges de undantagsfall då man kan låta 
bli att höra en part. Bestämmelser om förvalt-
ningsbeslutets form och om motivering av be-
slut finns i 43 och 45 § i förvaltningslagen. 

I lagen om tolkningstjänst för handikappade 
personer (133/2010) föreskrivs det om den rätt 
som i Finland bosatta personer med funktions-
nedsättning har till tolkningstjänst ordnad av 
Folkpensionsanstalten i sådana fall när en per-
son med funktionsnedsättning inte med stöd av 
någon annan lag får tillräcklig och för sig lämp-
lig tolkning. Tolkningstjänst kan ändå ordnas, 
om den tjänst som tillhandahålls med stöd av 
en annan lag dröjer eller om det finns någon 
annan grundad anledning att erbjuda tjänsten. 
Rätt till tolkningstjänst har synhörselskadade, 
hörselskadade eller talskadade som på grund av 
sin funktionsnedsättning behöver tolkning för 
att kunna arbeta, studera, uträtta ärenden eller 
vara samhälleligt delaktiga eller för hobbyn el-
ler rekreation. En ytterligare förutsättning för 
rätt till tolkningstjänst är att personen med 
funktionsnedsättning kan uttrycka sin egen 
vilja med hjälp av tolkning och använda sig av 
någon fungerande kommunikationsmetod. 
Tolkningens maximala omfattning anges sär-
skilt i lagen. 

 
 

2.3.1 Intressebevakning, omyndigas ställning 
och intressebevakningsfullmakter 
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Syftet med lagen om förmyndarverksamhet 
(442/1999) är att bevaka de personers intressen 
och rätt som på grund av omyndighet, sjukdom 
eller frånvaro eller av någon annan orsak inte 
själva kan sköta sina ekonomiska angelägen-
heter eller vars intressen annars ska bevakas. 
Lagen gäller huvudsakligen ekonomiska relat-
ioner men kan, närmast i fråga om myndiga 
personer, även begränsat gälla ärenden som 
hänför sig till person. I 1 § 2 mom. sägs att om 
någons intressen ska bevakas i andra än ekono-
miska angelägenheter ska förmyndarverksam-
heten handha detta till den del som anges 
längre fram i lagen. 

Omyndig är enligt lagen den som inte har 
fyllt 18 år och den som har fyllt 18 år men för-
klarats omyndig. En omyndig persons ekono-
miska och andra angelägenheter som avses i la-
gen om förmyndarverksamhet sköts av en in-
tressebevakare. För en myndig som behöver 
stöd i skötseln av sina angelägenheter kan det 
förordnas en intressebevakare. Om förord-
nande av intressebevakare inte är en tillräcklig 
åtgärd för att trygga en myndig persons intres-
sen, kan den myndiges handlingsbehörighet 
begränsas. Intressebevakare för en minderårig 
är i allmänhet vårdnadshavarna. Intressebeva-
kare för en myndig är den som av domstolen 
eller förmyndarmyndigheten har förordnats till 
uppdraget. 

Om en myndig person på grund av sjukdom, 
störningar i de psykiska funktionerna eller för-
svagat hälsotillstånd eller av någon annan mot-
svarande orsak saknar förmåga att bevaka sina 
intressen eller sköta personliga eller ekono-
miska angelägenheter som kräver åtgärder och 
som inte på annat sätt blir skötta på lämpligt 
sätt, får en intressebevakare förordnas av dom-
stol för honom eller henne. Förmyndarmyndig-
heten ska vid behov ansöka hos tingsrätten om 
att intressebevakare förordnas. Ett intressebe-
vakaruppdrag kan begränsas till att gälla en 
viss rättshandling, ett visst ärende eller viss 
egendom. Även för en minderårig som har fyllt 
17 år kan en intressebevakare förordnas av 
domstol på samma grunder. Uppdraget som in-
tressebevakare börjar i sådana fall när den min-
derårige fyller 18 år. Förutom domstolen kan 
också förmyndarmyndigheten förordna en in-
tressebevakare i dessa fall, om den vars intresse 
ska bevakas förmår förstå sakens betydelse och 

begär att en viss person ska förordnas till in-
tressebevakare. 

Om oförmåga hos en myndig att sköta sina 
ekonomiska angelägenheter leder till att hans 
eller hennes viktiga intressen äventyras och om 
ett förordnande av en intressebevakare inte en-
samt räcker till för att trygga den myndiges in-
tressen, kan domstolen på det sätt som närmare 
föreskrivs i lagen begränsa den myndiges 
handlingsbehörighet. På motsvarande sätt kan 
handlingsbehörigheten för en minderårig som 
fyllt 17 år begränsas så att begränsningen bör-
jar när den minderårige fyller 18 år. 

En omyndig har inte rätt att själv förfoga 
över sin egendom, ingå avtal eller företa andra 
rättshandlingar, om inte något annat bestäms i 
lag. Om inte något annat bestäms i lag får den 
som har förklarats omyndig och kan förstå sa-
kens betydelse dock själv besluta om ärenden 
som gäller hans eller hennes person. Enligt mo-
tiveringen till lagen avses med detta bl.a. sam-
tycke till medicinska åtgärder. Exempelvis när 
en intressebevakare har gett sitt samtycke till 
sjukhusvård oberoende av patientens vilja kan 
det inte anses att patienten faktiskt frivilligt tar 
emot denna vård. 

En intressebevakare är behörig att företräda 
sin huvudman vid rättshandlingar som gäller 
huvudmannens egendom och ekonomiska an-
gelägenheter, om domstolen inte har beslutat 
något annat när uppdraget gavs eller om något 
annat inte föreskrivs. Enligt 42 § i lagen om 
förmyndarverksamhet ska en intressebevakare 
som har förordnats för en person som har upp-
nått myndighetsåldern se till att huvudmannen 
får sådan vård, omvårdnad och rehabilitering 
som med tanke på huvudmannens behov och 
förhållanden samt med beaktande av huvud-
mannens önskemål ska anses lämplig. Enligt 
propositionen följer det av sakens natur att in-
tressebevakaren inte kan anses ha en sådan om-
vårdnadsplikt, om han eller hon har förordnats 
att sköta endast ett bestämt, klart avgränsat 
ärende. 

Systemet med intressebevakning har be-
dömts vara alltför tungrott för att det ska kunna 
utnyttjas i större utsträckning inom social- och 
hälsovården. Allmänna intressebevakare kan 
ha flera hundra huvudmän på sitt ansvar varvid 
det inte finns tillräckligt med tid att sätta sig in 
i skötseln av ärenden som gäller t.ex. en enskild 
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huvudman som är klient inom hälso- och sjuk-
vården, även om intressebevakarens fullmakt 
omfattar ärenden av detta slag. 

Om domstolen så förordnar, har intressebe-
vakaren rätt att företräda huvudmannen också i 
ärenden som gäller huvudmannens person, om 
huvudmannen inte kan förstå sakens betydelse. 
Intressebevakaren är dock inte behörig att på 
huvudmannens vägnar samtycka till äktenskap 
eller adoption, erkänna faderskap, godkänna ett 
erkännande av faderskap, upprätta eller åter-
kalla ett testamente eller företräda huvudman-
nen i andra sådana ärenden som på ett jämför-
bart sätt är personliga. I regeringspropositionen 
nämns samtycke till psykiatrisk sjukhusvård 
som ett exempel på andra personliga ärenden. 
Om huvudmannen inte ger eller inte förmår ge 
sitt samtycke i ett sådant fall kan han eller hon 
förordnas att undergå psykiatrisk sjukhusvård 
bara om det enligt mentalvårdslagen finns för-
utsättningar för vård oberoende av patientens 
vilja. 

Var och en får trots tystnadsplikt göra en an-
mälan till förmyndarmyndigheten om att någon 
uppenbarligen är i behov av intressebevakning. 
Efter att förmyndarmyndigheten mottagit an-
mälan ska den vidta åtgärder för att utreda be-
hovet av intressebevakning samt vid behov 
göra en ansökan till tingsrätten om förordnande 
av en intressebevakare. 

Bestämmelser om förordnande av intressebe-
vakare för rättegång finns i 19 a § i förvalt-
ningsprocesslagen. Om en part på grund av 
sjukdom, störningar i de psykiska funktion-
erna, försvagat hälsotillstånd eller av någon an-
nan motsvarande orsak saknar förmåga att be-
vaka sina intressen i en rättegång eller om par-
tens intressebevakare på grund av jäv eller av 
någon annan orsak är förhindrad att utöva tale-
rätt vid rättegången, kan den domstol där rätte-
gången är anhängig på tjänstens vägnar för rät-
tegången förordna en intressebevakare för par-
ten. På intressebevakaren tillämpas då lagen 
om förmyndarverksamhet. 

Enligt lagen om intressebevakningsfullmakt 
(648/2007) kan en person med hjälp av en in-
tressebevakningsfullmakt i förväg ordna sköt-
seln av sina angelägenheter för den händelse att 
han eller hon senare på grund av t.ex. sjukdom 
eller försvagat hälsotillstånd förlorar förmågan 
att sköta sina angelägenheter. Genom att ut-
färda en intressebevakningsfullmakt kan man 

försäkra sig om att ens angelägenheter sköts av 
en god man som man själv har valt, om man 
förlorar sin egen funktionsförmåga. 

En intressebevakningsfullmakt ska upprättas 
skriftligen på samma sätt som ett testamente. I 
fullmakten ska fullmaktsgivaren namnge full-
mäktigen, som har gett sitt samtycke till upp-
draget, och de ärenden som bemyndigandet 
omfattar. Fullmaktsgivaren kan ge den som 
han eller hon bemyndigar behörighet att sköta 
sin egendom och andra ekonomiska angelägen-
heter och, om fullmaktsgivaren så vill, ärenden 
som gäller honom eller henne själv, såsom 
hälso- och sjukvård. Två ojäviga vittnen ska 
samtidigt vara närvarande när fullmaktsgiva-
ren undertecknar fullmakten eller intygar att 
han eller hon undertecknat den. Den underteck-
nade intressebevakningsfullmakten ska över-
lämnas i fullmäktigens besittning eller så ska 
fullmäktigen underrättas om fullmakten på nå-
got annat sätt. Fullmakten kan givetvis också 
återkallas eller ändras. 

Om fullmaktsgivaren inte längre klarar av att 
sköta sina angelägenheter t.ex. på grund av 
sjukdom, kan fullmäktigen begära att magistra-
ten ska fastställa fullmakten. Fullmäktigen ska 
visa upp fullmakten i original för magistraten 
samt ett läkarutlåtande eller något annat mot-
svarande bevis på att den som utfärdade full-
makten har förlorat förmågan att sköta de ären-
den som fullmakten gäller. Fullmakten träder i 
kraft när den har fastställts av magistraten. Ma-
gistraten ska övervaka fullmäktigens verksam-
het särskilt i ekonomiska frågor. 

 
 

2.3.2 Stöd för beslutsfattande 
 
I många länder har man under senaste åren 

tagit fram system för stöd för beslutsfattande. 
Största delen av systemen i andra länder base-
rar sig på praktiska modeller och rutiner. Oav-
sett hurdant system som används i de olika län-
derna är syftet att garantera ett tillräckligt stöd 
som grund för att den som kontaktar social- och 
hälsovården ska kunna fatta egna beslut. En 
stödjande person kan hjälpa till med att söka 
information och alternativ samt med att väga 
för- och nackdelarna med avgörandet. Han el-
ler hon kan också förklara svåra frågor i klar-
text. Vid behov kan stöd ordnas även i det 
skede när beslut ska verkställas. Den som har 
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svårt att välja, formulera ett beslut eller kom-
municera kan med hjälp av systemet med stöd 
för beslutsfattande självständigt fatta beslut om 
sin social- och hälsovård eller mera generellt 
om sitt liv. 

De rådgivnings- och ombudsmannasystem 
som används i Finland motsvarar inte helt de 
praktiska behoven, eftersom stöd för besluts-
fattande behövs redan innan den berörda per-
sonen förmår fatta beslut om att uppsöka råd-
givning eller anlita en företrädare för att få ser-
vice. Han eller hon måste också förstå vilken 
myndighet som sköter vilket ärende. 

En arbetsgrupp vid Institutet för hälsa och 
välfärd föreslog i sin slutrapport (THL:s rap-
porter 48/2011) att det vid sidan om intressebe-
vakningssystemet inrättas ett lättare system för 
att stödja självbestämmanderätten och klien-
tens eget beslutsfattande när personens för-
måga att fatta självständiga beslut är nedsatt. 
Enligt arbetsgruppens förslag kunde de stöd-
jande personerna utgöras av personer i den be-
rörda personens närmaste krets eller av frivil-
liga medarbetare.  

 
 

2.3.3 Service för personer med utvecklings-
störning 

Utvecklingsstörning är ett mångfasetterat be-
grepp som ofta kan definieras på olika sätt. Fin-
land har man sedan 1990-talet på bred front an-
vänt sig av amerikanska AAMR:s (The Ameri-
can Association on Mental Retardation) defi-
nition av utvecklingsstörning, som reviderades 
2002. Enligt den karaktäriseras utvecklings-
störning av sådan avsevärd nedsättning både i 
den intellektuella verksamheten och i det adap-
tiva beteendet som kommer till uttryck i de ab-
strakta, sociala och praktiska adaptiva färdig-
heterna. Enligt definitionen måste funktions-
nedsättningen ha upptäckts innan personen i 
fråga fyllt 18 år. Enligt beräkningar gjorda uti-
från olika register finns det i Finland samman-
lagt cirka 40 000 personer med utvecklings-
störning, av vilka cirka 27 000 omfattas av 
olika former av socialvårdsservice.  

En person med utvecklingsstörning har rätt 
till kommunens allmänna service. Den all-
männa servicen kan vid behov kompletteras 
med särskild service. För personer med ut-
vecklingsstörning ordnas särskild service med 

stöd av handikappservicelagen och special-
omsorgslagen. Lagarna är av subsidiär natur i 
förhållande till den allmänna lagstiftning som 
gäller socialvård, hälso- och sjukvård, under-
visning och annan service. 

Handikappservicelagen gäller sådan särskild 
service och sådana funktioner som alla perso-
ner med funktionsnedsättning behöver, oavsett 
funktionsnedsättningens art eller diagnosen. 
Service och stöd som avses i handikappservice-
lagen och förordningen om service och stöd på 
grund av handikapp (759/1987) är rehabilite-
ringshandledning, anpassningsträning samt an-
nan service som behövs för att syftet med lagen 
ska nås, färdtjänst jämte följeslagarservice, 
dagverksamhet, personlig assistans, servicebo-
ende, ändringsarbeten i bostaden, redskap och 
anordningar i bostaden, redskap, maskiner och 
anordningar som den berörda personen behö-
ver för att klara de dagliga funktionerna, extra 
klädkostnader och extra kostnader för special-
kost. 

I enlighet med 1 § i specialomsorgslagen ges 
specialomsorger till dem som på grund av med-
född eller i utvecklingsåldern erhållen sjukdom 
eller skada hämmats eller störts i sin utveckling 
eller sina psykiska funktioner och som inte 
med stöd av någon annan lag kan få den service 
de behöver. Enligt 2 § i specialomsorgslagen 
omfattar tjänsterna inom specialomsorgerna 
bl.a. undersökning som förutsätts för en indivi-
duell planering och realisering av special-
omsorgerna, hälso- och sjukvård, behövlig 
handledning, rehabilitering och funktionell trä-
ning, ordnande av arbetsterapi och bostäder 
samt annan motsvarande verksamhet som 
främjar anpassning inom samhället, ordnande 
av hjälpmaterial för personligt bruk samt indi-
viduell vård och annan omvårdnad. 

Ordnandet av specialomsorger för personer 
med utvecklingsstörning skiljer sig från ord-
nandet av annan socialvård som kommunen 
ska ordna. Enligt 6 § i specialomsorgslagen in-
delas landet för ordnandet av specialomsorger 
i specialomsorgsdistrikt, vilkas områden be-
stäms av statsrådet. Specialomsorgsdistriktets 
kommuner är medlemmar i samkommunen för 
specialomsorgsdistriktet, vilken ska ordna de 
specialomsorger som föreskrivits för kommu-
nerna, om inte något annat följer av bestäm-
melserna i specialomsorgslagen. Om en kom-
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muns befolkningsunderlag eller andra sär-
skilda skäl kräver det, kan kommunen ensam 
bilda ett specialomsorgsdistrikt. Angående 
kommunen gäller härvid i tillämpliga delar vad 
som föreskrivs om samkommuner för special-
omsorgsdistrikt.  

När en kommun ordnar specialomsorgerna är 
det organ som ansvarar för socialvården 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 socialvård sä-
kerställas på det sätt som anges i 23 § 2 mom. 
i specialomsorgslagen. Enligt ett beslut av riks-
dagens justitieombudsman 2015 (dnr 
2807/4/14) ska en kommun som ordnar speci-
alomsorger planera sin verksamhet i enlighet 
med specialomsorgslagen så att de behöriga 
strukturerna i kommunen gör det möjligt att 
upprätta och godkänna specialomsorgspro-
gram för dem som är i behov av specialomsor-
ger. 

Kommunerna är indelade i specialomsorgs-
distrikt genom statsrådets förordning om speci-
alomsorgsdistrikt (1045/2008). Alla kommu-
ner i specialomsorgsdistrikten är medlemmar i 
samkommuner för specialomsorgsdistrikt med 
undantag för Helsingfors stad, som enligt för-
ordningen ensam bildar Helsingfors special-
omsorgsdistrikt. Tvåspråkiga och svensksprå-
kiga kommuner är dessutom medlemmar i en 
samkommun för specialomsorger som har till 
uppgift att oberoende av distriktsindelningen 
bereda specialomsorger för den svensksprå-
kiga befolkningen i sina medlemskommuner. 
De svenskspråkiga specialomsorgerna sköts av 
Kårkulla samkommun, vars medlemmar såle-
des utgörs av alla tvåspråkiga och svensksprå-
kiga kommuner. 

Enligt 6 § 4 mom. i specialomsorgslagen kan 
statsrådet, oberoende av distriktsindelningen, 
förordna att specialomsorgerna helt eller delvis 
ska ordnas av en eller flera samkommuner, om 
det på grund av specialomsorgernas krävande 
natur, särskilda för dem erforderliga förutsätt-
ningar eller andra motsvarande orsaker är 
ändamålsenligt att ordna specialomsorgerna 
för en större folkmängd än den som finns i ett 
enda specialomsorgsdistrikt. Statsrådet har inte 
beslutat om att koncentrera ordnandet av spe-
cialomsorger till vissa specialomsorgsdistrikt, 

men mellan specialomsorgsdistrikten har det 
skett en specialisering i fråga om olika delom-
råden inom specialomsorgerna, såsom när det 
gäller specialomsorger för personer i behov av 
psykiatrisk vård, autistiska personer och min-
deråriga med utvecklingsstörning som begått 
brott eller har ett problematiskt beteende. 

Bestämmelserna i 68 och 69 § i special-
omsorgslagen möjliggör också fusionering av 
specialomsorgsdistrikt och sjukvårdsdistrikt. 
För närvarande har nio specialomsorgsdistrikt 
(Södra Karelens, Kajanalands, Mellersta Ös-
terbottens, Mellersta Finlands, Kymmeneda-
lens, Birkalands, Norra Karelens, Norra Öster-
bottens och Satakunta specialomsorgsdistrikt) 
fusionerats med sjukvårdsdistriktet. 

Kommunerna är, så som det beskrivs ovan, 
medlemmar i samkommuner för specialomsor-
ger, vilka har till uppgift att ordna de special-
omsorger som föreskrivits för kommunerna. 
Enligt 14 § i specialomsorgslagen kan kommu-
nerna också ordna specialomsorgerna själva. 
Oavsett om en kommun ordnar specialomsor-
gerna helt eller delvis själv, ska den vara med-
lem i en samkommun för specialomsorger. 
Kommunal specialomsorgsmyndighet är det 
kollegiala organ som avses i 6 § 1 mom. i soci-
alvårdslagen (710/1982) och som motsvarar 
den tidigare socialnämnden. Samkommunen 
för specialomsorgsdistriktet ska samarbeta 
med det kollegiala organet också då ordnandet 
av lokala specialomsorger ankommer på sam-
kommunen. 

Ålands lagting har genom en landskapslag 
fattat beslut om att grunda ett eget special-
omsorgsdistrikt. Efter det att lagen stiftades an-
svarade Ålands Vårdförbund för specialomsor-
gerna för personer med utvecklingsstörning. I 
samband med en organisationsreform av sjuk-
vården på Åland inrättades Ålands Omsorgs-
förbund år 1994. Det tillhandahåller för närva-
rande service för personer med utvecklings-
störning på Åland och motsvarar special-
omsorgsdistrikten på fastlandet och har alla 
åländska kommuner som medlemmar. 

För det individuella beredandet av special-
omsorger har samkommunen för special-
omsorgsdistriktet en ledargrupp för special-
omsorger. Medlemmar i ledargruppen för spe-
cialomsorger är enligt 23 § i specialomsorgsla-
gen minst tre ledande tjänsteinnehavare inom 
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samkommunen så att medicinsk och pedago-
gisk expertis samt sakkunskap i socialvård är 
företrädda i ledargruppen. Beslut om med-
delande av specialomsorger samt om dessas 
upphörande fattas av specialomsorgernas le-
dargrupp så som fastställs i 31 § i special-
omsorgslagen, om inte något annat föreskrivs i 
instruktionen för specialomsorgsdistriktet. Om 
en kommun ordnar specialomsorger, ska det 
organ som ansvarar för socialvården fatta be-
sluten. 

Initiativ som gäller erhållande av special-
omsorger ska i enlighet med 31 § i special-
omsorgslagen göras hos samkommunen för 
specialomsorgsdistriktet eller hos det organ 
som ansvarar för verkställigheten av socialvår-
den i personens hemkommun (det kollegiala 
organ som avses i 6 § 1 mom. i socialvårdsla-
gen). I praktiken söker sig klienterna till kom-
munens eller specialomsorgsdistriktets special-
omsorgstjänster på en anhörigs initiativ eller 
styrs dit av kommunala social- eller hälso-
vårdsmyndigheter. 

För ett individuellt förverkligande av speci-
alomsorgerna ska ledargruppen för special-
omsorger, eller inom gränser som den bestämt, 
den ansvariga föreståndaren för verksamhets-
enheten, för varje person som är i behov av spe-
cialomsorger godkänna ett specialomsorgspro-
gram som avses i 34 § i specialomsorgslagen. 
Programmet, som ska ses över efter behov, ska 
såvitt möjligt göras upp i samarbete med per-
sonen själv och hans eller hennes lagliga före-
trädare samt med det organ som ansvarar för 
socialvården. Specialomsorgsprogrammet in-
nehåller en plan för hur specialomsorger enligt 
specialomsorgslagen ska genomföras. Enligt 
propositionen med förslag till specialomsorgs-
lag var syftet med skyldigheten att göra upp ett 
specialomsorgsprogram att betona speci-
alomsorgernas individuella inriktning. Enligt 
propositionen var det ett medvetet val att låta 
innehållet i specialomsorgerna förbli öppet. 

Specialomsorgsprogrammet grundar sig på 
ett överklagbart förvaltningsbeslut, och för kli-
enten utarbetas det dessutom ofta en service-
plan enligt 7 § i klientlagen. Skyldigheten att 
göra upp ett specialomsorgsprogram har i rätts-
litteraturen tolkats så att en person med ut-
vecklingsstörning har subjektiv rätt att få spe-
cialomsorger men inte subjektiv rätt till en spe-
cifik serviceform. Annan socialservice söks 

hos de sociala myndigheterna i boendekommu-
nen, och dessa serviceformer inkluderas inte i 
specialomsorgsprogrammet. Enligt riksdagens 
biträdande justitieombudsman ska all den ser-
vice som behövs för specialomsorgerna skrivas 
in i programmet, som i mån av möjlighet utar-
betas tillsammans med personen i fråga, hans 
eller hennes förmyndare eller någon annan 
vårdnadshavare. En serviceplan som eventuellt 
gjorts upp separat och innehållet i den ska 
också beaktas när specialomsorgsprogrammet 
utarbetas. 

I Finland finns det över 10 000 barn med en 
utvecklingsstörning av något slag. Av personer 
under 18 år med utvecklingsstörning bor minst 
93 procent hos sina föräldrar eller med ena för-
äldern. 

Det finns ingen statistik över hur stor andel 
av de barn som placerats med stöd av barn-
skyddslagen som är barn med utvecklingsstör-
ning. År 2016 bodde cirka 130 barn långvarigt 
på inrättningar för utvecklingsstörda. Special-
omsorgslagen har ansetts vara en speciallag i 
förhållande till barnskyddslagen, och social-
nämnden eller något annat motsvarande organ 
får inte direkt med stöd av barnskyddslagen be-
sluta om lämnande av specialomsorger som av-
ses i specialomsorgslagen. Om de kriterier för 
omhändertagande som anges i barnskyddsla-
gen uppfylls när det gäller ett barn med ut-
vecklingsstörning, ska barnskyddslagen tilläm-
pas i första hand. Om det däremot är fråga om 
behov av specialomsorger enbart med anled-
ning av utvecklingsstörning hos ett barn eller 
av skäl som hänför sig till specialomsorger mot 
personens vilja, ska specialomsorgslagen till-
lämpas. Om ett barn med utvecklingsstörning 
har omhändertagits, får vården utom hemmet 
sitt innehåll utifrån det specialomsorgsprogram 
som ska göras upp för barnet. Om en mental 
störning hos ett barn är den huvudsakliga orsa-
ken till vård utom hemmet, ska mentalvårdsla-
gen tillämpas i första hand. Omhändertagande 
som avses i barnskyddslagen är också den pri-
mära åtgärden för förordnande till vård enligt 
lagen om missbrukarvård (41/1986). 

 
 

2.3.4 Personer med autismspektrumstörning 

Autismspektrumet ingår i det neuropsykia-
triska symtomkomplexet. Autismspektrumet 
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inrymmer omfattande störningar i utveckl-
ingen, såsom autistiskt syndrom, Aspergers 
syndrom och Retts syndrom samt desintegrativ 
och genomgripande störning i utvecklingen. I 
Finland finns det uppskattningsvis cirka 54 000 
personer som har en sådan störning i utveckl-
ingen som ingår i autismspektrumet. Ungefär 
10 000 av dem är autistiska. Av de autistiska 
personerna har 65–85 procent en intellektuell 
funktionsnedsättning. Begreppet autismspekt-
rum används, eftersom autism handlar om ett 
individuellt och mångfasetterat beteendemöns-
ter med vissa särdrag beroende på bl.a. den aut-
istiska personens ålder, utvecklingsnivå, kog-
nitiva förmåga och eventuella andra sjukdomar 
samt hur mycket rehabilitering han eller hon 
har fått. 

Avvikande kommunikationsförmåga och 
social interaktion i kombination med ett stere-
otypt beteende är exempel på drag som ingår i 
autismspektrumet. Bristerna i fråga om kom-
munikation och interaktion kan vara allvarliga 
och genomgripande. Autistiska personer kan 
också ha svårt att förstå och tolka andra männi-
skors känslor och tankar utifrån deras gester 
och miner. Hos personer med en autism-
spektrumstörning förekommer dessutom bl.a. 
över- och underkänslighet i fråga om sinnesför-
nimmelser, ovanliga reaktioner på sinnesin-
tryck, exempelvis känslighet för ljus, ljud och 
beröring, sömn- och ätstörningar samt självde-
struktivt beteende. Dessutom kan de bete sig på 
ett i förhållande till generella normer eller ål-
ders- och utvecklingsstadiet speciellt eller av-
vikande, hyperaktivt eller impulsivt sätt som är 
en utmaning för omgivningen, eller uppvisa 
beteendestörningar. Symptomkomplexet om-
fattar ett brett spektrum, och personernas be-
hov av hjälp varierar från kontinuerligt behov 
av stöd i alla dagliga grundläggande rutiner till 
mindre behov av stöd för exempelvis studier, 
sysselsättning och social interaktion.  

För klienter med autismspektrumtillstånd 
ordnas servicen med stöd handikappservice-
lagen, specialomsorgslagen, lagen om stöd för 
närståendevård (937/2005) och socialvårdsla-
gen. 

 
 

2.3.5 Mentalvårdsarbete och mentalvårds-
tjänster 

Bestämmelser om mentalvårdsarbete finns i 
mentalvårdslagen, hälso- och sjukvårdslagen 
och socialvårdslagen. I praktiken ges mental-
vårdstjänsterna bl.a. i form av öppen vård vid 
hälsovårdscentralerna, som specialiserad sjuk-
vård i form av öppen vård och sjukhusvård och 
rehabilitering. Inom socialvården omfattar 
mentalvårdstjänsterna bl.a. familjerådgivning, 
boendeservice för rehabiliteringsklienter inom 
mentalvården och social rehabilitering samt 
dagcenter- och arbetsverksamhet för rehabili-
teringsklienter inom mentalvården. Mental-
vårdsarbete utförs dessutom inom det sociala 
arbetet och den sociala handledningen, barn-
skyddet och missbrukarvården. Socialvården 
har även fortfarande administrativt ansvar för 
en betydande del av den psykiatriska vården 
och mentalvårdstjänsterna för personer med ut-
vecklingsstörning. Hälso- och sjukvården an-
svarar emellertid alltid för den medicinska vår-
den. Psykiatrisk specialiserad sjukvård obero-
ende av patientens vilja ges som specialiserad 
sjukvård som kan ordnas av kommunen, sam-
kommunen för ett sjukvårdsdistrikt eller staten. 

Rehabiliteringsklienter inom mentalvården 
kan ha flera former av funktionsbegränsningar. 
De behöver ofta övning med avseende på själv-
ständighet och boende. Hjälp behövs ofta med 
dagliga rutiner, såsom personlig hygien, mål-
tidsarrangemang, städning, tvättning och läke-
medelsbehandling enligt läkarens anvisningar. 
Som en del av social rehabilitering övar man 
sig i att fungera i grupp, sköta sin ekonomi, ha 
meningsfull sysselsättning på fritiden och 
sköta människorelationer. 

Mentalvårdslagen reviderades samtidigt som 
lagen om specialiserad sjukvård och de trädde 
i kraft 1991. Revideringen innebar att sjuk-
vårdsdistrikten fick i uppgift att sköta den psy-
kiatriska specialiserade sjukvården. Syftet med 
mentalvårdslagen var att skapa förutsättningar 
för att förnya mentalvårdsarbetet inom såväl 
den specialiserade sjukvården som primärvår-
den och socialvården. Det viktigaste syftet med 
lagen var att flytta tyngdpunkten för vården till 
öppen vård. 

Mentalvårdsarbete definieras i 1 § i mental-
vårdslagen och av definitionen framgår samti-
digt de centrala målen med mentalvårdsarbetet. 
Med mentalvårdsarbete avses främjande av in-
dividens psykiska välbefinnande och hans 
handlingsförmåga och personlighetsutveckling 
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samt förebyggande botande och lindrande av 
mentalsjukdomar och andra mentala stör-
ningar. Mentalvårdsarbetet omfattar dels 
mentalvårdstjänster, dels åtgärder för att ut-
veckla befolkningens levnadsförhållanden. 
Mentalvårdtjänsterna omfattar social- och häl-
sovårdstjänster för personer som på medi-
cinska grunder har konstaterats lida av mental-
sjukdomar eller andra mentala störningar. Till 
mentalvårdsarbetet hör också åtgärder för att 
utveckla befolkningens levnadsförhållanden så 
att dessa förebygger uppkomsten av mentala 
störningar, främjar mentalvårdsarbetet och gör 
det lättare att tillhandahålla tjänster. 

I 3 § i mentalvårdslagen föreskrivs det om 
tillhandahållande av mentalvårdstjänster. 
Kommunen ska inom sitt område sköta om att 
de mentalvårdstjänster som avses i mentalvård-
slagen tillhandahålls som en del av folkhälso-
arbetet så som bestäms i hälso- och sjukvårds-
lagen och som en del av socialvården så som 
bestäms i socialvårdslagen. Samkommunen för 
ett sjukvårdsdistrikt och hälsovårdscentralerna 
inom distriktet ska tillsammans med den kom-
munala socialvården och de samkommuner 
som tillhandahåller specialomsorger organi-
sera mentalvårdstjänsterna så att de bildar en 
funktionell helhet. 

Bestämmelser om principerna för mental-
vårdstjänster finns i 4 § i mentalvårdslagen. 
Enligt paragrafen ska kommunerna och sam-
kommunerna se till att det tillhandahålls 
mentalvårdstjänster som till innehåll och om-
fattning motsvarar behovet i kommunen eller 
inom samkommunens område. Mentalvårds-
tjänsterna ska i första hand ordnas i form av öp-
pen vård och så att människor uppmuntras att 
själva söka vård och att klara sig på egen hand. 

Bestämmelser om samordning av mental-
vårdstjänster finns i 5 § i mentalvårdslagen. 
Samkommunen för ett sjukvårdsdistrikt och 
hälsovårdscentralerna inom distriktet ska till-
sammans med den kommunala socialvården 
och de samkommuner som tillhandahåller spe-
cialomsorger organisera mentalvårdstjänsterna 
så att de bildar en funktionell helhet. För per-
soner med mentalsjukdomar eller andra men-
tala störningar ska det, utöver tillräcklig vård 
och service, i samarbete med socialväsendet i 
kommunen ordnas möjlighet till service- och 
stödboende i samband med behövlig medicinsk 

eller social rehabilitering, så som särskilt före-
skrivs. Avsikten med bestämmelsen om ser-
vice- och stödboende har varit att stärka möj-
ligheterna för rehabiliteringsklienter inom 
mentalvården att få boendeservice, men bety-
delsen av bestämmelsen i relation till de be-
stämmelser i socialvårdslagen som gäller ord-
nande av boendeservice har lämnat rum för 
tolkning. 

Enligt 27 § i hälso- och sjukvårdslagen ska 
en kommun ordna sådant mentalvårdsarbete 
som behövs för att främja kommuninvånarnas 
hälsa och välfärd och som syftar till att stärka 
de faktorer som skyddar den individuella och 
kollektiva psykiska hälsan och till att minska 
och avlägsna faktorer som hotar den psykiska 
hälsan. Mentalvårdsarbete enligt hälso- och 
sjukvårdslagen omfattar handledning och råd-
givning inom hälso- och sjukvården i fråga om 
de faktorer som skyddar och hotar den psy-
kiska hälsan och, vid behov, psykosocialt stöd 
till individen och familjen, verksamhet för att 
samordna det psykosociala stödet till individen 
och samhället i akuta och traumatiska situat-
ioner samt mentalvårdstjänster, med vilka av-
ses undersökning, behandling och medicinsk 
rehabilitering i samband med psykiska stör-
ningar. Psykosocialt stöd som ges omedelbart 
eller på längre sikt i samband med exception-
ella krissituationer är en multiprofessionell 
verksamhet. Det psykosociala stödet är också 
en del av kommunens beredskapsplan. Enligt 
socialvårdslagen och hälso- och sjukvårdsla-
gen ska mentalvårdsarbetet planeras och ge-
nomföras så att det bildar en fungerande helhet 
tillsammans med den övriga kommunala 
social- och hälsovården. 

Mentalvårdsarbetet omfattar också mental-
vårdstjänsterna, som tillhandahålls dem som li-
der av mentala störningar med avsikten att un-
dersöka och bota dem, lindra symptomen eller 
upprätthålla eller återställa handlingsför-
mågan. Den vård och rehabilitering som ges i 
form av mentalvårdstjänster inom hälso- och 
sjukvården ska grunda sig på en medicinsk be-
dömning och följa god vård- och rehabilite-
ringspraxis. Mentalvårdstjänsterna ska vara 
klientorienterade och ändamålsenliga. Möjlig-
heterna för personer med mentala störningar att 
söka sig till tjänsterna ska stödas särskilt, och 
hänsyn ska tas till den stigmatisering som hör 
samman med mentala störningar och till att 
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dessa personer eventuellt har försämrad för-
måga att se till sina egna intressen. 

Det ska finnas ett tillräckligt utbud av 
mentalvårdstjänster. Mentalvårdstjänsterna 
inom hälso- och sjukvården ska samordnas 
med andra tjänster som behövs inom socialvår-
den och i synnerhet inom missbrukarvården. 
Till de mentalvårdstjänster som ges i form av 
basservice bör fogas det psykiatriska sakkun-
nigstöd som behövs. 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska kom-
munen planera och genomföra mentalvårdsar-
betet så att det bildar en fungerande helhet till-
sammans med den kommunala social- och häl-
sovården. Den hälsorådgivning och de hälso-
undersökningar som hör till rådgivningsbyrå-
ernas och skol- och studerandehälsovårdens 
tjänster ska främja psykisk hälsa och livskom-
petens. Hälsoundersökningar och hälsorådgiv-
ning ska också ordnas för unga personer som 
faller utanför studerande- eller företagshälso-
vården. Statsrådet utfärdade 2009 en förord-
ning om rådgivningsverksamhet, skol- och stu-
derandehälsovård samt förebyggande mun- 
och tandvård för barn och unga (380/2009). 
Förordningens bestämmelser om återkom-
mande hälsoundersökningar trädde i  kraft 
2011. Med hjälp av förordningen effektivisera-
des den tidiga identifieringen, tillhandahållan-
det av stöd och hänvisningen till vård vid men-
tala störningar och missbruksproblem. Förord-
ningen förpliktar till att fästa vikt vid barns och 
unga vuxnas mentala hälsa och användning av 
alkohol och andra berusningsmedel. 

Skol- och studerandehälsovården är en del av 
de studerandehälsovårdstjänster som avses i la-
gen om elev- och studerandevård (1287/2013). 
I lagen läggs tyngdpunkten i verksamheten på 
generellt inriktad och förebyggande samt sek-
torsövergripande verksamhet. 

Hälsoundersökningarna utgör en god grund 
för att identifiera behovet av vård och stöd. 
Inom basservicen har det dock konstaterats 
brister när det gäller att tillgodose behovet av 
vård och hjälp. 

Det mentalvårdsarbete som ordnas med stöd 
av 25 § i den nya socialvårdslag som trädde i 
kraft den 1 april 2015 syftar till att stärka de 
faktorer som skyddar individens och gemen-
skapens psykiska hälsa samt till att avlägsna 
och minska faktorer som äventyrar den psy-
kiska hälsan. I socialvårdslagen föreskrivs det 

om mentalvårdsarbetet inom ramen för social-
vården på motsvarande sätt som det i hälso- 
och sjukvårdslagen föreskrivs om mental-
vårdsarbetet inom ramen för hälso- och sjuk-
vården. Det är inte fråga om någon ny eller ut-
vidgad uppgift för kommunerna. 

Mentalvårdsarbetet enligt socialvårdslagen 
omfattar 

1) handledning och rådgivning inom social-
servicen i fråga om de faktorer som skyddar 
och äventyrar den psykiska hälsan och, vid be-
hov, psykosocialt stöd till individen och famil-
jen, 

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

3) socialvårdens mentalvårdstjänster, med 
vilka avses socialservice enligt 14 § som stöd-
jer individens psykiska hälsa. 

Paragrafens sakinnehåll överensstämmer 
med motsvarande bestämmelser i mentalvård-
slagen och hälso- och sjukvårdslagen och främ-
jar genomförandet av mentalvårdsarbetet inom 
socialvården så att det bildar en fungerande 
helhet tillsammans med den övriga socialvår-
den och hälso- och sjukvården. 

I 45 § i hälso- och sjukvårdslagen föreskrivs 
det om arbetsfördelning och centralisering av 
vissa uppgifter inom den specialiserade sjuk-
vården. Närmare bestämmelser om arbetsför-
delning och centralisering av uppgifter inom 
den specialiserade sjukvården har utfärdats ge-
nom statsrådets förordning om arbetsfördel-
ning och centralisering av vissa uppgifter inom 
den specialiserade sjukvården (582/2017). En-
ligt 4 § i den förordningen ska de fem sjuk-
vårdsdistrikt där det finns universitetssjukhus 
ha hand om planeringen och samordningen på 
regional nivå av vissa uppgifter inom den spe-
cialiserade sjukvården. Sådan uppgifter är bl.a. 
utvärdering av psykoterapeutiska och psykoso-
ciala metoder och upprätthållande av kompe-
tensen i fråga om dem. I 6 § i den förordningen 
föreskrivs det om de uppgifter som centrali-
seras till de fem universitetssjukhusen eller av 
särskilda skäl till ett sjukhus på motsvarande 
nivå. Till de fem universitetssjukhusen centra-
liseras enligt förordningen barnpsykiatrisk 
bäddavdelningsvård dygnet runt alla veckoda-
gar samt rättspsykiatriska undersökningar av 
barn samt undersökning och behandling av 
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svåra psykiatriska störningar som kräver sam-
arbete mellan olika specialiteter samt rättspsy-
kiatriska specialundersökningar, sinnesunder-
sökningar medräknade. 

Den nya socialvårdslagen definierar stödbo-
ende som en av de stödformer som hör till bo-
endeservicen enligt socialvårdslagen (21 §). 
Inom boendeservicen är klienten i öppen vård 
och hans eller hennes boende, vård och rehabi-
litering baserar sig på frivillighet. De myndig-
heter som svarar för kommunernas social- och 
hälsovård ska se till att den boende får övriga 
tjänster som han eller hon behöver för vården 
och rehabiliteringen utöver boendet. Vid boen-
deserviceenheterna kan man erbjuda stödbo-
ende, serviceboende och serviceboende med 
heldygnsomsorg beroende på rehabiliterings-
klientens stödbehov. Stödboendet sker i en 
stödbostad eller i den egna privata bostaden. 
Serviceboende och serviceboende med hel-
dygnsomsorg ordnas i en för ändamålet avsedd 
boendeserviceenhet. 

Med service på en institution avses enligt 22 
§ i socialvårdslagen ordnande av vård och re-
habiliterande verksamhet vid en verksamhets-
enhet som ger fortlöpande vård inom socialvår-
den. Service på en institution kan ordnas kort-
varigt eller fortgående, dagtid, nattetid eller 
dygnet runt. Långvarig vård och omsorg får 
tillhandahållas på institution bara om det med 
hänsyn till personens hälsa eller säkerhet är 
motiverat, eller om det finns en annan i lag sär-
skilt föreskriven grund för det. När service på 
en institution tillhandahålls ska det ordnas så-
dan rehabilitering, vård och omsorg som be-
hövs med tanke på klientens individuella be-
hov. Klientens livsmiljö ska dessutom om möj-
ligt ordnas så att den är trygg, hemlik och sti-
mulerande samt möjliggör ett privatliv och 
främjar rehabilitering, initiativkraft och funkt-
ionsförmåga. 

Genom socialvårdslagen stärks ställningen 
för personer eller klienter som behöver särskilt 
stöd och integreringen av tjänsterna till en hel-
het. Behovet av särskilt stöd bedöms i samband 
med att behovet av socialvårdstjänster utreds. 
Man strävar också efter att göra upp vårdpla-
nen inom hälso- och sjukvården för dessa per-
soner så att den kan beaktas i samband med att 
beslutet om socialservicen fattas. 

Klienten har rätt att få ett skriftligt beslut om 
ordnandet av socialservicen. Ett ärende som 

gäller brådskande åtgärder ska handläggas och 
beslutet ska fattas utan dröjsmål utifrån till-
gängliga uppgifter, så att klientens rätt till nöd-
vändig omsorg och försörjning inte äventyras. 
I fall som inte är brådskande ska beslut fattas 
utan ogrundat dröjsmål efter det att ärendet in-
letts. I brådskande fall ska beslutet verkställas 
utan dröjsmål och i fall som inte är brådskande 
utan ogrundat dröjsmål. Beslutet ska dock 
verkställas senast inom tre månader från det att 
ärendet inletts. Tiden kan vara längre än detta 
om utredningen av ärendet av något särskilt 
skäl kräver en längre handläggningstid eller om 
verkställigheten fördröjs av något annat sär-
skilt skäl som hänger samman med klientens 
behov. Bestämmelser om handläggning av 
ärenden och beslutsfattande finns förutom i so-
cialvårdslagen dessutom i förvaltningslagen. 

Om en mentalvårdsklient även uppfyller de-
finitionen av handikappad (person med funkt-
ionsnedsättning) enligt handikappservicelagen, 
kan han eller hon också vara berättigad till ser-
vice och stöd enligt den lagen. 

När det gäller service och stödåtgärder som 
omfattas av den särskilda skyldigheten att 
ordna service definieras svår funktionsnedsätt-
ning särskilt för varje tjänst eller stödåtgärd. 
Om kriterierna för svår funktionsnedsättning 
uppfylls, har personen subjektiv rätt till färd-
tjänst jämte följeslagarservice, tolktjänst, dag-
verksamhet, personlig assistans och servicebo-
ende. Likaså har endast personer med svår 
funktionsnedsättning rätt att som en ekonomisk 
stödåtgärd få ersättning för skäliga kostnader 
för ändringsarbeten i bostaden samt för an-
skaffning av redskap och anordningar i bosta-
den. Ett villkor för att ovannämnda service och 
stödåtgärder, vilka är avsedda för personer med 
svår funktionsnedsättning, är att servicen och 
stödåtgärderna är nödvändiga för att den be-
rörda personen med hänsyn till funktionsned-
sättningen eller sjukdomen ska klara de funkt-
ioner som hör till normal livsföring. Nödvän-
digheten bedöms utifrån hur lagens syfte kan 
uppnås och annan lagstiftning som ska beaktas, 
i synnerhet de grundläggande fri- och rättighet-
erna, kan verkställas och tillgodoses med hjälp 
av den aktuella servicen eller stödåtgärden. I 
praktiken har mentalvårdsklienter inte i någon 
betydande omfattning fått ta del av tjänster en-
ligt handikappservicelagen. 
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För mentalvårdstjänsterna finns det en kvali-
tetsrekommendation (SHM:s handböcker 
2001:12), som har sammanställts genom sam-
arbete mellan social- och hälsovårdsministeriet 
och Finlands Kommunförbund. I den betonas 
bl.a. respekten för människovärdet och de 
mänskliga rättigheterna samt att vården i första 
hand ska ges som öppen vård. 

I social- och hälsovårdsministeriets utveckl-
ingsrekommendation om boendetjänster för re-
habiliteringsklienter inom mentalvården från 
2007 (SHM:s publikationer 2007:13, på 
finska) betonas tillräckligt stöd och tillräckliga 
tjänster för rehabiliteringsklienter inom 
mentalvården för att de ska kunna bo i en van-
lig bostad. 

I miljöministeriets rapport från 2012 behand-
las frågan om att utveckla boendet för klienter 
inom psykiatrisk rehabilitering (Miljöministe-
riets rapporter 10/2012). Som åtgärdsförslag på 
nationell nivå presenteras bl.a. att ett projekt 
för att utveckla boendet för dessa klienter ge-
nomförs åren 2012–2015 som ett led i genom-
förandet av den nationella planen för mental-
vårds- och missbruksarbete, att utvecklingsre-
kommendationen om boendeservice för reha-
biliteringsklienter inom mentalvården revide-
ras och att det anvisas finansiering för boendet 
för dessa klienter. Rapporten innehåller förslag 
som gäller kommunernas och samkommuner-
nas verksamhet, mångsidigare utbud när det 
gäller boendelösningar och bättre kvalitet, 
tryggande av boendet och tillgång på tjänster 
som stöder boendet samt tillsyn över och upp-
följning av boendetjänster för klienterna. 

Beredningen av den första gemensamma nat-
ionella planen för mentalvårds- och missbruks-
arbete inleddes efter det att sammanlagt 106 
riksdagsledamöter år 2004 hade väckt en åt-
gärdsmotion för utarbetande av en nationell 
plan för mental hälsa. Planen publicerades den 
10 februari 2009 (SHM:s rapporter 2009:3). 
Utgångspunkten var att psykiska problem och 
missbruk har en stor betydelse för folkhälsan, 
och planen omfattade samhällets olika sek-
torer. 

Målet för planen var att de psykiska proble-
men och missbruket samt den utslagning som 
hör samman med dem ska minska, att tjäns-
terna grundar sig på medborgarnas verkliga be-
hov och är enkelt och flexibelt tillgängliga och 
att verksamheten grundar sig på god praxis 

som bedömts vara effektiv. I planen betonades 
främjande av den mentala hälsan, alkohol- och 
drogfrihet och förebyggande av problem, stär-
kande av ställningen för klienter med psykiska 
problem och missbruksproblem samt utveck-
lande av servicesystemet så att det i ett tidigare 
skede och på ett mer helhetsbetonat sätt mots-
varar behovet av vård av och stöd till personer 
med psykiska problem eller missbrukspro-
blem. I planen presenterades dessutom styrme-
del som omfattar olika samhällssektorer och 
genom vilka utvecklandet av mentalvårds- och 
missbruksarbetet kan främjas. 

Vid utgången av planperioden 2015 hade de 
flesta rekommendationerna i den framskridit 
åtminstone i viss mån. Utvecklandet av ser-
vicesystemet och av samordningen av tjäns-
terna visade sig variera regionalt. Av rekom-
mendationerna verkade de har framskridit 
sämst som hänförde sig till samordningen av 
åtgärderna inom social- och hälsovården och 
andra sektorer och till anvisningen av resurser 
för mentalvårds- och missbruksarbetet. Den ut-
värderingsgrupp som utförde den externa ut-
värderingen av planen sammanfattade att pla-
nen hade en positiv inverkan i synnerhet ge-
nom att öka medvetenheten om behoven av att 
stärka klientens ställning, utföra främjande och 
förebyggande arbete och utveckla servicesy-
stemet.  

Under våren 2018 har beredningen av en ny 
mentalvårdsstrategi inletts. Den mentalvårds-
strategi som ska beredas är avsedd att fungera 
som ett redskap för långsiktig strategisk led-
ning och utifrån den i enlighet med respektive 
prioritering lyfter man fram åtgärder som ge-
nomförs. Avsikten är att strategin ska omfatta 
motsvarande delområden som planen för 
mentalvårds- och missbruksarbete. Mental-
vårdsstrategin ska basera sig på det principbe-
slut av statsrådet för främjande av välfärd, 
hälsa och säkerhet som är under beredning 
samt stödja verkställigheten av lagstiftningen 
om mentalvård och missbruk. 

 
 
2.3.6 Missbrukarvård 

Bestämmelser om service för personer med 
alkohol- och drogberoende utfärdades 1987 ge-
nom lagen om missbrukarvård. Enligt den la-
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gen har missbrukarvården som mål att före-
bygga och minska missbruket av rusmedel 
ävensom därmed förknippade sociala olägen-
heter och men för hälsan samt att främja miss-
brukarens och honom närstående personers 
funktionsförmåga och säkerhet. Bestämmelser 
om alkohol- och drogarbete finns också i hälso- 
och sjukvårdslagen och socialvårdslagen. 

Enligt lagen om missbrukarvård ska kommu-
nerna ordna vården av missbrukare enligt be-
hovet i kommunen såväl genom den allmänna 
servicen inom social- och hälsovården som ge-
nom särskild service för missbrukarvården. 
Bedömningen grundar sig på behovet av hjälp, 
stöd och vård. Man strävar efter att uppnå må-
len genom förebyggande arbete samt genom att 
utveckla den allmänna servicen inom social- 
och hälsovården och den särskilda servicen för 
missbrukarvården. Service inom missbrukar-
vården ska tillhandahållas den som har pro-
blem som har samband med bruk av rusmedel 
samt hans familj och andra honom närstående 
personer. Service ska ges med hänsyn till miss-
brukarens, hans familjs och andra honom när-
stående personers behov av hjälp, stöd och 
vård. Servicen inom missbrukarvården ska 
ordnas så att det är möjligt för en klient att an-
lita den på eget initiativ och så att klienten ges 
stöd i att reda sig på egen hand. När service till-
handahålls ska missbrukaren vid behov även 
ges hjälp med att lösa sina problem i fråga om 
utkomst, boende och arbete. 

Inom missbrukarvården verksamma myndig-
heter och samfund ska samarbeta med 
varandra. Särskild uppmärksamhet ska ägnas 
det inbördes samarbetet mellan missbrukarvår-
den å ena sidan och den övriga social- och häl-
sovården, nykterhetsverksamheten, bostads-
myndigheterna, arbetskraftsmyndigheterna, 
skolväsendet, ungdomsverksamheten och poli-
sen å den andra. 

Lagen om missbrukarvård ersatte lagen om 
vården av dem, som missbruka berusningsme-
del (96/1961). Genom reformen ville man 
komma bort från den tidigare betoningen, där 
missbruksproblem sågs som en fråga om ord-
ning och säkerhet och kontrollobjekt. Syftet 
med lagen om missbrukarvård var att främja 
serviceprincipen och klientens delaktighet en-
ligt det nya tänkesättet inom socialvården. 
Missbruksproblem sågs i allt högre grad som 
individens sjukdom, som inverkar på hans eller 

hennes närståendes liv och som samhället ska 
erbjuda hjälp för. Inga betydande ändringar har 
gjorts i lagen om missbrukarvård. Reformen av 
de grundläggande fri- och rättigheterna 1995 
ledde till att vård oberoende av missbrukarens 
vilja i enlighet med lagen om missbrukarvård i 
praktiken inte just alls numera ges. De fler me-
toderna inom missbrukarvården och en större 
samtidig förekomst av mentala störningar och 
missbruk har väsentligt ökat hälso- och sjuk-
vårdens betydelse inom alkohol- och drogarbe-
tet. 

Flera förordningar har utfärdats med stöd av 
lagen om missbrukarvård. I förordningen om 
missbrukarvård (653/1986) finns bl.a. bestäm-
melser om anordnande av service och om reha-
biliteringsplanen. I social- och hälsovårdsmi-
nisteriets förordning om avgiftning och substi-
tutionsbehandling av opioidberoende personer 
med vissa läkemedel (33/2008) finns bestäm-
melser om förutsättningarna för och genomfö-
randet av avgiftning och substitutionsbehand-
ling av opioidberoende personer. Förordningen 
tillämpas när läkemedelspreparat som innehål-
ler buprenorfin eller metadon används för av-
giftning och substitutionsbehandling av opio-
idberoende personer. Förordningen tillämpas 
inte när dessa läkemedelspreparat används som 
stödbehandling vid somatiska sjukdomar hos 
opioidberoende personer i ett läge där absti-
nenssymtom försämrar patientens kliniska till-
stånd eller försvårar behandlingen. 

I social- och hälsovårdsministeriets förord-
ning om godkänd vård vid narkotikabrott 
(290/2002) finns bestämmelser om de villkor 
enligt vilka vården betraktas såsom i straffla-
gen avsedd vård som godkänts av social- och 
hälsovårdsministeriet. Dessutom har det utfär-
dats en förordning (993/2006) som gäller de 
blanketter som hänför sig till vård oberoende 
av vilja. 

Enligt 28 § i hälso- och sjukvårdslagen ska 
en kommun ordna sådan service inom alkohol- 
och drogarbetet som behövs för att främja 
kommuninvånarnas hälsa och välbefinnande 
och som syftar till att stärka de faktorer som 
främjar alkohol- och drogfrihet hos individen 
och i samhället och till att minska eller av-
lägsna sådana faktorer i samband med använd-
ningen av berusningsmedel som äventyrar häl-
san och säkerheten. 



42 
   
  
 

 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen omfattar al-
kohol- och drogarbete handledning och rådgiv-
ning som ingår i hälso- och sjukvårdstjänsterna 
och som gäller de faktorer som främjar eller ut-
gör hinder för ett nyktert eller drogfritt liv och 
de faktorer i samband med användningen av 
berusningsmedel som äventyrar hälsan och sä-
kerheten, och undersökning, vård och rehabili-
tering i samband med alkohol- och drogrelate-
rade sjukdomar. 

Alkohol- och drogarbetet omfattar också 
missbrukartjänster. Med missbrukartjänster 
inom hälso- och sjukvården avses undersök-
ningar, vård eller rehabilitering som ges på me-
dicinska grunder till personer med riskabla al-
kohol- och drogvanor, missbrukare och deras 
anhöriga. Syftet med missbrukartjänsterna 
inom hälso- och 
 
sjukvården är att bota och lindra sjukdomar 
som förorsakats av alkohol- och drogbruk, att 
förhindra att sjukdomarna förvärras samt att 
upprätthålla eller återställa patientens funkt-
ionsförmåga. Den som tillhandahåller miss-
brukartjänster inom hälso- och sjukvården ska 
alltid också bedöma behovet av åtgärder inom 
socialvården. Exempelvis i fråga om minderå-
riga personer ska alltid i synnerhet behovet av 
barnskydd bedömas. Att anlitandet av miss-
brukartjänsterna är frivilligt och 
 
att tjänsterna är lätta att nå och få tillgång till 
 
är faktorer som ökar nyttan av tjänsterna. 
Också den missbrukarvård som tillhandahålls 
inom ramen för socialvården hör till miss-
brukartjänsterna. 

Målen för att alkohol- och drogarbetet inom 
hälso- och sjukvården ska nås förutsätter ofta 
ett multidisciplinärt samarbete, där förutom yr-
kesutbildade personer inom hälso- och sjukvår-
den också yrkesutbildade personer inom det so-
ciala arbetet och inom mentalvårdsarbetet samt 
andra aktörer medverkar. För att alkohol- och 
drogarbetet ska bilda en funktionell helhet som 
stöder individen, familjen och gemenskapen 
 
behöver verksamheten samordnas på ett plan-
mässigt sätt mellan de olika aktörerna. I detta 
syfte ska en samordningsansvarig utses. 

I den nya socialvårdslagen grundar sig ord-
nandet av missbrukarvård som en del av soci-
alvården på 24 § i den lagen. Syftet med alko-
hol- och drogarbetet enligt socialvårdslagen är 
att minska och avlägsna alkohol- och drogrela-
terade faktorer som äventyrar välfärd och sä-
kerhet samt stödja alkohol- och drogfrihet. Al-
kohol- och drogarbete enligt socialvårdslagen 
omfattar handledning och rådgivning,  den sär-
skilda service för missbrukarvården som riktar 
sig till missbrukare av berusningsmedel, deras 
anhöriga och andra närstående, övrig socialser-
vice enligt 14 § i den lagen som stöder alkohol- 
och drogfrihet eller som behövs på grund av 
missbruk av berusningsmedel. 

Syftet med arbetet för att främja alkohol- och 
drogfrihet och förebygga problem är att stärka 
de resurser och övriga faktorer som skyddar 
mot problem samt minska riskfaktorerna. Ge-
nom att stärka gemenskapen och delaktigheten 
kan man både skydda mot problem och ge stöd 
i ett tidigt skede. Gemenskapen kan förbättras 
t.ex. genom projekt som stöder invånarnas ak-
tiva deltagande eller genom fler sociala dispo-
nenter. För att förebygga att alkohol- och drog-
problem överförs från generation till generat-
ion strävar man efter att stödja barn och unga 
personer i riskgruppen och deras familjer. De 
anställda bör alltid bedöma barnets eventuella 
behov av vård och stöd när de vårdar en vuxen 
med psykiska problem och alkohol- och drog-
problem. 

I 24 § 2 mom. i socialvårdslagen föreskrivs 
om socialvårdens alkohol- 
 
och drogarbete. I momentets 1 punkt föreskrivs 
om handledning och rådgivning inom alkohol- 
och drogarbete, vilken gäller faktorer som stö-
der och äventyrar alkohol- och drogfrihet samt 
en kartläggning av servicesystemets alternativ 
för klienten. I momentets 2 punkt föreskrivs 
om socialvårdens särskilda service inom alko-
hol- och drogarbetet. Med särskild service av-
ses socialvårdstjänster för missbrukare. Fokus 
bör ligga på öppenvårdstjänster, inom vilka 
jourartade, ambulerande och konsultativa ar-
betsformer utvecklas. Det är också viktigt att 
ordna en rehabiliterande tjänst som varar till-
räckligt länge. Utöver den särskilda servicen 
erbjuds missbrukare de vanliga socialvårds-
tjänster som nämns i 14 §, bl.a. för att stödja 
boendet. Socialservice ordnas för personer som 
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har problem med den sociala funktionsför-
mågan och livshanteringen till följd av miss-
bruk av alkohol eller andra droger. Genom ser-
vicen stöds nykterhet samtidigt som man ser 
till att den oundgängliga omsorg som avses i 
grundlagen tillgodoses också för dem för vilka 
missbruket av berusningsmedel fortgår.  

I 3 mom. föreskrivs om gravida personers 
rätt till de missbrukartjänster inom socialvår-
den som de behöver. Enligt bestämmelsen har 
en gravid person subjektiv rätt att omedelbart 
få tillräcklig socialservice som främjar alko-
hol- och drogfrihet. Även i hälso- och sjuk-
vårdslagen ingår en motsvarande bestämmelse 
som tryggar service vid missbruk. Bestämmel-
sen utgår från att personen själv söker sig till 
servicen. Genom lagen stöds också hänvisning 
av personer till service. Enligt 35 § i social-
vårdslagen ska en sådan yrkesutbildad person 
som definieras i lagen med klientens samtycke 
kontakta socialvården, så att personens service-
behov kan bedömas. Om personen inte själv 
vill ta kontakt och det är uppenbart att barnet 
som ska födas kommer att behöva barnskyd-
dets stödåtgärder genast efter födseln, ska en 
föregripande barnskyddsanmälan i enlighet 
med 25 c § i barnskyddslagen göras. År 2002 
utarbetades en kvalitetsrekommendation för 
missbrukarvården (SHM:s handböcker 
2002:4). Syftet var att den skulle vara ett stöd 
för planeringen, beslutsfattandet, ordnandet, 
produktionen och utvecklandet i fråga om 
tjänster inom missbrukarvården. Rekommen-
dationen för servicesystemet var avsedd att 
styra och stödja allt alkohol- och drogarbete 
som utförs inom ramen för social- och hälso-
vårdstjänsterna. 

 
 

2.3.7 Vård och service för äldre 

Äldreomsorgslagen trädde i kraft den 1 juli 
2013. Före det ordnades social- och hälso-
vårdstjänster för äldre som en del av den all-
männa social- och hälsovårdsservicen, med 
stöd av t.ex. socialvårdslagen, folkhälsolagen, 
lagen om specialiserad sjukvård och hälso- och 
sjukvårdslagen. 

I den lagstiftning som gäller social- och häl-
sovårdstjänster finns det inga åldersgränser, 
med undantag för vissa bestämmelser som gäl-
ler barn och unga. En äldre person kan således 

få service också med stöd av lagen om miss-
brukarvård, specialomsorgslagen, handikapp-
servicelagen och mentalvårdslagen. Exempel-
vis ändringsarbeten i bostäder har genomförts 
med stöd av handikappservicelagen. Även om 
äldre personers servicebehov inte på lagstift-
ningsnivå tidigare har åtskilts från den övriga 
befolkningens behov, har de äldre uppfattats 
som en separat grupp och vissa serviceformer 
har i praktiken riktats uttryckligen till dem. 

Till den allmänna socialservice som de äldre 
utnyttjar mest hör hemservice, hemvård, boen-
deservice, vård på institution och stöd för när-
ståendevård. Till de viktigaste hälso- och sjuk-
vårdstjänsterna hör exempelvis hemsjukvård, 
medicinsk rehabilitering, besök på hälsovårds-
centralen, vård som ges vid hälsocentralssjuk-
hus samt besök inom specialiserad sjukvård 
och sjukhusvård.  

För äldre ordnas det också privata social- och 
hälsovårdstjänster. De kan ordnas av kommu-
nen i form av köpta tjänster eller som tjänster 
som tjänsteproducenten erbjuder klienterna 
och patienterna direkt. Även församlingar och 
organisationer kan ordna tjänster. 

Social- och hälsovårdsministeriet och Fin-
lands Kommunförbund har utfärdat en kvali-
tetsrekommendation om utveckling av tjänster 
för äldre åren 2001 och 2008. Kvalitetsrekom-
mendationen uppdaterades i samband med att 
äldreomsorgslagen trädde i kraft (SHM:s pub-
likationer 2013:11) och en gång till 2017 
(SHM:s publikationer 2017:6). Rekommendat-
ionen har utarbetats av en brett sammansatt ar-
betsgrupp, och syftet med den är att fortsätta 
stödja verkställigheten av äldreomsorgslagen. I 
likhet med sina föregångare är rekommendat-
ionen främst avsedd som ett stöd för kommu-
nernas och samarbetsområdenas beslutsfattare 
och ledare när det gäller att utveckla och utvär-
dera servicen för äldre. 

Syftet med äldreomsorgslagen är enligt dess 
1 § att 

1) stödja den äldre befolkningens välbefin-
nande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga 
att klara sig på egen hand, 

2) förbättra den äldre befolkningens möjlig-
heter att i kommunen delta i beredningen av be-
slut som påverkar denna befolknings levnads-
förhållanden och i utvecklandet av den service 
den behöver, 
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3) förbättra möjligheterna för en äldre person 
att få högkvalitativa social- och hälsovårds-
tjänster och handledning i användningen av 
andra till buds stående tjänster i enlighet med 
det individuella behovet och i tillräckligt god 
tid, när personens nedsatta funktionsförmåga 
kräver det, och 

4) förbättra möjligheterna för en äldre person 
att påverka innehållet i de social- och hälso-
vårdstjänster som ordnas för honom eller henne 
och det sätt de utförs på samt besluta om val 
som gäller dem. 

I äldreomsorgslagen föreskrivs det om kom-
munernas skyldighet att se till att den äldre be-
folkningens välbefinnande, hälsa, funktions-
förmåga och förmåga att klara sig på egen hand 
stöds och att tillgången till social- och hälso-
vårdstjänster som äldre personer behöver tryg-
gas i kommunerna. I lagen finns också bestäm-
melser om utredning av äldre personers ser-
vicebehov och tillgodoseende av det och om 
säkerställande av kvaliteten på tjänster som 
ordnas för äldre personer.  

I 3 § i äldreomsorgslagen definieras begrep-
pen äldre befolkning, äldre person och verk-
samhetsenhet. I lagen avses med äldre befolk-
ning den del av befolkningen som är i en ålder 
som berättigar till ålderspension. Med äldre 
person avses en person vars fysiska, kognitiva, 
psykiska eller sociala funktionsförmåga är ned-
satt på grund av sjukdomar eller skador som 
har uppkommit, tilltagit eller förvärrats i och 
med hög ålder, eller på grund av degeneration 
i anslutning till hög ålder. Med verksamhetsen-
het avses en funktionell helhet som har en of-
fentlig eller privat tjänsteleverantör som hu-
vudman och inom vilken huvudsakligen äldre 
personer tillhandahålls social- eller hälsovårds-
tjänster som utförs i tjänsteleverantörens loka-
ler eller i de äldre personernas egna hem. 

I synnerhet de bestämmelser i äldreomsorgs-
lagen som gäller äldre personer har betydelse 
också med tanke på den föreslagna nya lagen 
om självbestämmanderätt. Om en äldre person, 
med eller utan stöd, förmår göra egna val om 
sin socialvård och vård och om han eller hon 
förstår följderna av sitt agerande, ska socialvår-
den eller hälso- och sjukvården enligt klientla-
gen och patientlagen ordnas i samförstånd med 
honom eller henne. Bland annat äldreomsorgs-
lagens bestämmelser om rådgivning och hand-
ledning syftar till att detta mål ska nås. Nedsatt 

funktionsförmåga exempelvis på grund av en 
demenssjukdom kan dock leda till att social- 
och hälsovård för en äldre person inte i alla si-
tuationer kan ordnas i samförstånd med den be-
rörda personen.  

Så som det i 12 § i äldreomsorgslagen kon-
stateras i samband med tjänster som främjar 
välbefinnandet ska kommunen ordna rådgiv-
ningstjänster som stöder den äldre befolkning-
ens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga 
och förmåga att klara sig på egen hand. Dessu-
tom ska kommunen, särskilt för dem bland den 
äldre befolkningen vars levnadsförhållanden 
eller livssituation utifrån forskningsrön eller 
allmän livserfarenhet bedöms innebära riskfak-
torer som ökar behovet av service, tillhanda-
hålla hälsokontroller, mottagning och hembe-
sök som stöder välbefinnandet, hälsan, funkt-
ionsförmågan och förmågan att klara sig på 
egen hand. I de tjänster som främjar välbefin-
nandet ska det ingå bl.a. att ge handledning 
som syftar till att främja välbefinnandet, funkt-
ionsförmågan och sunda levnadsvanor samt fö-
rebygga sjukdomar, olycksfall och olyckor lik-
som att identifiera sociala problem och hälso-
problem som beror på försvagad hälsa och ned-
satt funktionsförmåga hos den äldre befolk-
ningen och att ge tidigt stöd i samband med så-
dana problem. 

I 13 § i äldreomsorgslagen finns det bestäm-
melser om allmänna principer för att tillgodose 
servicebehovet, och i 14 § föreskrivs det om 
principer för långvarig vård och omsorg. Prin-
ciperna enligt 13 § hänför sig till innehållet i 
och kvaliteten på vård och service för äldre, 
medan 14 § gäller den inbördes prioritetsord-
ningen för olika service- och vårdalternativ. 

Enligt 13 § i äldreomsorgslagen ska kommu-
nen ordna högkvalitativa social- och hälso-
vårdstjänster för äldre personer i rätt tid och i 
tillräcklig omfattning med tanke på dessa per-
soners servicebehov. Tjänsterna ska utföras så 
att de stöder äldre personers välbefinnande, 
hälsa, funktionsförmåga, förmåga att klara sig 
på egen hand och delaktighet. I syfte att före-
bygga behovet av annan service ska särskild 
vikt läggas vid tjänster som främjar äldre per-
soners rehabilitering och vid tjänster i hemmet. 

I enlighet med 14 § i äldreomsorgslagen ska 
kommunen i första hand ge äldre personer 
långvarig vård och omsorg med hjälp av social- 
och hälsovårdstjänster som ordnas i deras eget 
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hem eller på något annat hemlikt ställe där de 
bor. Dessa tjänster ska till innehåll och omfatt-
ning anpassas efter den äldre personens ser-
vicebehov vid respektive tillfälle. Långvarig 
vård och omsorg får ges som vård på institution 
bara om det finns medicinskt motiverade skäl 
till detta eller om det annars är motiverat för att 
en äldre person ska ha ett värdigt liv och få sä-
ker vård. 

Äldre personer ska ges social- och hälso-
vårdstjänster som garanterar långvarig vård 
och omsorg på ett sådant sätt att de kan uppleva 
att deras liv är tryggt, betydelsefullt och värdigt 
och att de kan upprätthålla sociala kontakter 
och delta i meningsfull verksamhet som främ-
jar och upprätthåller deras välbefinnande, hälsa 
och funktionsförmåga. Äldre makar och sam-
bor ska ges möjlighet att bo tillsammans. 

Kommunen ska säkerställa att arrange-
mangen för långvarig vård av äldre personer är 
bestående, om det inte är befogat att ändra på 
dem för att personen själv önskar det eller hans 
eller hennes servicebehov har förändrats eller 
av någon annan särskilt vägande och grundad 
anledning. 

I 15 § i äldreomsorgslagen föreskrivs det om 
individuell utredning av servicebehovet och i 
16 § om planering av tjänsterna. Möjligheten 
att få behövliga tjänster främjas också av att 
vissa myndigheter och andra har lagstadgad 
skyldighet enligt 25 § att göra en anmälan om 
en äldre persons uppdagade servicebehov till 
den kommunala myndighet som ansvarar för 
socialvården. Anmälan innebär att myndig-
heten blir skyldig att utreda den äldre perso-
nens servicehov. 

I slutet av 2016 vårdades 7154 klienter som 
fyllt 75 år på ålderdomshem, och antalet klien-
ter minskade med 15 procent jämfört med året 
innan. Även långtidsvården på hälsovårdscen-
tralernas vårdavdelningar minskade med 39 
procent. Däremot ökade 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 på 
institution och boendeservice med dygnet-
runt-vård som är avsedd för äldre har stigit un-
der 2000-talet. Servicen utnyttjas också av en 
mindre andel av de äldre. Sammantaget fick ca 
21 procent av dem som fyllt 75 år hemvård, 

service på institution eller boendeservice i slu-
tet av 2016. 

På motsvarande sätt fick 31 procent av dem 
som fyllt 80 år service för äldre i slutet av 2016. 
Det totala klientantalet var större i slutet av 
2016 än i början av 2000-talet, men tjänsterna 
utnyttjades av en mindre andel av de äldre.  

När det gäller dygnet-runt-service för äldre 
(det finns personal på plats dygnet runt) har det 
skett en förändring under 2000-talet. Använd-
ningen av serviceboende med heldygnsomsorg 
har ökat hela tiden och institutionsvården på ål-
derdomshem och hälsovårdscentralernas vår-
davdelningar har minskat. I slutet av 2016 var 
av dem som fyllt 75 år 7,3 procent på service-
boende med heldygnsomsorg, 1,4 procent på 
ålderdomshem och 0,3 procent i långtidsvård 
på hälsovårdscentralernas vårdavdelningar. 
Dygnet-runt-vårdens (vård på institution och 
serviceboende med heldygnsomsorg) täck-
ningsgrad i slutet av 2006 för dem som fyllt 75 
var 9 procent.  

Antalet regelbundna klienter inom den hem-
vård som avses i 19 § i socialvårdslagen och 25 
§ i hälso- och sjukvårdslagen var allt som allt 
73 500 i november 2016. Klientantalet steg 
från det föregående året med 0,3 procent. An-
talet klienter som inte hade fyllt 65 år var 
6 370. Klientstrukturen inom hemvården har 
förändrats under 2000-talet. I november 2016 
gjordes minst 60 hos nästan en tredje del av kli-
enterna inom den regelbundna hemvården 
(31,2 procent). Andelen sådana klienter ökade 
med ca en procentenhet jämfört med året innan 
och har ökat med 8 procentenheter sedan 2010. 
Till klienterna inom den regelbundna hemvår-
den räknas de hos vilka besök inom hemsjuk-
vården eller hemservicen gjorts under beräk-
ningsperioden med stöd av den gällande ser-
vice- och vårdplanen eller annars regelbundet 
minst en gång i veckan. 

 
 

2.3.8 Minderåriga och barnskyddet 

Skyddet för de grundläggande fri- och rättig-
heterna är inte beroende av personens ålder, om 
inte något annat föreskrivs särskilt. Det att 
skyddet utsträcks till minderåriga framgår även 
av 6 § 3 mom. i grundlagen. Enligt momentet 
ska barn bemötas som jämlika individer och ha 
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rätt till medinflytande enligt sin utvecklings-
nivå i frågor som gäller dem själva. Barn ska 
behandlas lika som den vuxna befolkningen, i 
princip som individer med grundläggande fri- 
och rättigheter på lika villkor, och som inbör-
des likvärdiga. EU:s dataskyddsförordning 
anger ramvillkor också för behandlingen av 
personuppgifter som rör minderåriga. Den re-
gistrerades rättigheter gäller i regel varje fysisk 
person. I bestämmelserna om barns samtycke 
avseende informationssamhällets tjänster i ar-
tikel 8 i EU:s dataskyddsförordning anges det i 
punkt 1 att när behandling av personuppgifter 
grundar sig på samtycke och det är fråga om 
erbjudande av informationssamhällets tjänster 
direkt till ett barn ska behandling av person-
uppgifter som rör ett barn vara tillåten om bar-
net är minst 16 år.  Medlemsstaterna får före-
skriva en lägre ålder i detta syfte, under förut-
sättning att denna lägre ålder inte är under 13 
år. 

Minderåriga barns självbestämmanderätt i 
fråga om de egna personuppgifterna bestäms 
enligt de allmänna och särskilda bestämmelser 
som fastställer minderåriga barns självbestäm-
manderätt. Sådana bestämmelser finns förutom 
i grundlagen och personuppgiftslagen 
(523/1999) även i FN:s konvention om barnets 
rättigheter. 

Enligt artikel 12.1 i konventionen ska kon-
ventionsstaterna tillförsäkra det barn som är i 
stånd att bilda egna åsikter rätt som att fritt ut-
trycka dessa i alla frågor som rör barnet. Bar-
nets åsikter ska tillmätas betydelse i förhål-
lande till barnets ålder och mognad. 

Enligt artikel 13 i konventionen ska barnet ha 
rätt till yttrandefrihet. Denna rätt innefattar fri-
het att oberoende av territoriella gränser söka, 
motta och sprida information och tankar av alla 
slag, i tal, skrift eller tryck, i konstnärlig form 
eller genom annat uttrycksmedel som barnet 
väljer. Utövandet av denna rätt får underkastas 
vissa inskränkningar. Inskränkningarna ska 
dock vara föreskrivna i lag och nödvändiga för 
att respektera andra personers rättigheter eller 
anseende eller för att skydda den nationella sä-
kerheten, den allmänna ordningen eller den all-
männa hälsan eller sedligheten. 

Som omyndiga och som en grupp som är sva-
gare än de vuxna behöver barnen dock särskilt 
skydd och särskild omsorg. I ett ärende som 
gäller en minderårigs grundläggande fri- och 

rättigheter kan dock hans eller hennes talan fö-
ras av hans eller hennes vårdnadshavare eller 
av någon annan laglig företrädare. Enligt 4 § i 
lagen angående vårdnad om barn och umgäng-
esrätt (361/1983) ska barnets vårdnadshavare 
bestämma om barnets vård och uppfostran 
samt i övriga personliga angelägenheter. Vård-
nadshavaren ska också företräda barnet i dess 
personliga angelägenheter, om inte något annat 
föreskrivs. I 11 och 15 § i den lagen föreskrivs 
det om utredande av barnets önskemål och 
åsikt. Enligt 14 § i förvaltningslagen ska en 
omyndigs talan i regel föras av den omyndiges 
intressebevakare, vårdnadshavare eller någon 
annan laglig företrädare. En omyndig som har 
fyllt 15 år har rätt att föra talan jämsides med 
förmyndaren i ett ärende som gäller den omyn-
diges person eller personliga fördel eller rätt. 
Med stöd av 5 § i barnskyddslagen ska ett barn 
enligt sin ålder och utvecklingsnivå tillförsäk-
ras rätten att få information i ett barnskyddsä-
rende som rör barnet och att framföra sina åsik-
ter i ärendet. Dessutom har ett barn som fyllt 
12 år enligt 21 § i barnskyddslagen rätt att vid 
sidan av vårdnadshavaren eller någon annan 
laglig företrädare föra sin talan i ett ärende som 
gäller barnet självt. I regeringens proposition 
till riksdagen med förslag till ändring av grund-
lagarnas stadganden om de grundläggande fri- 
och rättigheterna nämndes ingenting om att 
barn ska ha rätt till medinflytande enligt sin ut-
vecklingsnivå i frågor som gäller dem själva. 
När riksdagens grundlagsutskott behandlade 
propositionen påpekade utskottet att det i sys-
tematisk hänseende inte finns någon direkt 
lämplig plats för ett stadgande om detta i det 
föreslagna regelverket om grundläggande fri- 
och rättigheter. Utskottet nöjde sig därför med 
att foga en bestämmelse om saken till 6 § 3 
mom., där det enligt lagförslaget fanns en all-
män bestämmelse om barnens ställning. 

Specialomsorgslagen har ansetts vara en spe-
ciallag i förhållande till barnskyddslagen, och 
socialnämnden eller något annat motsvarande 
organ får inte direkt med stöd av barnskyddsla-
gen besluta om lämnande av specialomsorger 
som avses i specialomsorgslagen. Om de krite-
rier för omhändertagande som anges i barn-
skyddslagen uppfylls när det gäller ett barn 
med utvecklingsstörning, ska barnskyddslagen 
tillämpas i första hand. Om det däremot är 
fråga om behov av specialomsorger enbart med 
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anledning av utvecklingsstörning hos ett barn 
eller av skäl som hänför sig till specialomsor-
ger mot personens vilja, ska specialomsorgsla-
gen tillämpas. Om ett barn med utvecklings-
störning har omhändertagits, får vården utom 
hemmet sitt innehåll utifrån det special-
omsorgsprogram som ska göras upp för barnet. 
Om en mental störning hos ett barn är den hu-
vudsakliga orsaken till vård utom hemmet, ska 
mentalvårdslagen tillämpas i första hand.  

Omhändertagande enligt barnskyddslagen är 
alltid en åtgärd som vidtas i sista hand såväl 
som åtgärd inom barnskyddet som i förhål-
lande till andra tjänster. Barnet eller den unga 
ska i första hand få de allmänna social- och häl-
sovårdstjänster som han eller hon behöver och 
vid behov hälsovård oberoende av personens 
vilja.  

Bestämmelser om inledande av klientrelat-
ioner inom barnskyddet finns i 5 kap. i barn-
skyddslagen. Med stöd av 26 § i den lagen in-
leds ett barnskyddsärende på ansökan eller när 
en socialarbetare eller någon annan anställd 
inom barnskyddet har tagit emot en sådan be-
gäran om bedömning av barnskyddsbehovet 
som avses i 25 a § eller en barnskyddsanmälan 
som avses i 25 § eller på något annat sätt fått 
kännedom om ett barn som eventuellt är i be-
hov av barnskydd. Ett barnskyddsärende inleds 
också i och med en föregripande barnskydds-
anmälan som avses i 25 c §, och en klientrelat-
ion inom barnskyddet inleds efter barnets fö-
delse i enlighet med det som föreskrivs i 26 §. 

Efter att ett barnskyddsärende har inletts ska 
socialarbetaren eller någon annan anställd 
inom barnskyddet omedelbart bedöma barnets 
eventuella brådskande behov av barnskydd. 
Dessutom ska socialarbetaren senast den 
sjunde vardagen efter att ha mottagit anmälan 
eller motsvarande information avgöra om en 
utredning av barnskyddsbehovet enligt 27 § 
ska inledas med anledning av ärendet eller om 
ärendet uppenbart är av sådan art att det inte 
föranleder några åtgärder. 

En klientrelation inom barnskyddet inleds 
när barnskyddsåtgärder vidtas skyndsamt eller 
ett beslut om utredning av barnskyddsbehovet 
enligt 27 § fattas till följd av att ett barnskydds-
ärende har inletts.  

Enligt 27 § i barnskyddslagen ska den soci-
alarbetare som ansvarar för barnets angelägen-
heter göra en utredning om barnets situation. I 

utredningen bedöms barnets uppväxtförhållan-
den, vilka möjligheter vårdnadshavarna eller 
andra personer som svarar för barnets vård och 
fostran har att sörja för barnets vård och fost-
ran, samt behovet av barnskyddsåtgärder. Ut-
redningen görs i den omfattning som omstän-
digheterna i det aktuella fallet förutsätter. För 
att göra utredningen kan socialarbetaren vid 
behov, under vissa närmare angivna förutsätt-
ningar, stå i kontakt med barnet närstående per-
soner samt med olika samarbetspartner och ex-
perter. Utredningen ska göras utan obefogat 
dröjsmål så att den färdigställs senast inom tre 
månader från att barnskyddsärendet inleddes. 
Klientrelationen upphör om utredningen inte 
föranleder barnskyddsåtgärder. 

Bestämmelser om brådskande placering av 
barn finns i 8 kap. i barnskyddslagen, och be-
stämmelser om omhändertagande finns i 9 kap. 
I 40 § i barnskyddslagen specificeras de krite-
rier som, när de uppfylls, innebär att ett barn 
ska omhändertas och vård utom hemmet ska 
ordnas för barnet. Av motsvarande skäl kan ett 
barn också i brådskande ordning placeras så 
som anges i 38 § i barnskyddslagen. Ett skäl till 
att åtgärderna vidtas kan vara att brister i om-
sorgen om barnet eller andra uppväxtförhållan-
den hotar att allvarligt äventyra barnets hälsa 
eller utveckling. Ett annat skäl kan vara att bar-
net allvarligt äventyrar sin hälsa eller utveckl-
ing genom att använda rusmedel, genom en 
brottslig gärning som inte kan anses obetydlig 
eller genom annat liknande beteende. Av kra-
vet på att åtgärderna ska vara proportionerliga 
följer emellertid att omhändertagande och vård 
utom hemmet kan tillgripas endast om åtgär-
derna inom öppenvården har visat sig vara 
otillräckliga eller inte är lämpliga eller möjliga 
för en omsorg i enlighet med barnets bästa, och 
vården utom hemmet bedöms motsvara barnets 
bästa. 

 
 

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

Specialomsorgslagens bestämmelser om 
specialomsorger oberoende av en persons vilja, 
användningen av begränsningsåtgärder samt 
om stärkande av förutsättningarna att klara sig 
på egen hand och av självbestämmanderätten 
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har nyligen reviderats på grund av ratifice-
ringen av Förenta Nationernas konvention om 
rättigheter för personer med funktionsnedsätt-
ning. Ändringarna trädde i kraft den 10 juni 
2016. Enligt 32 § 1 mom. i specialomsorgsla-
gen kan en person oberoende av sin vilja för-
ordnas att intas på en verksamhetsenhet för 
specialomsorger, om han eller hon  
1) inte kan träffa avgöranden om sin vård och 

omsorg eller förstå konsekvenserna av sitt 
handlande,  

2) sannolikt allvarligt äventyrar sin egen eller 
andras hälsa eller säkerhet, och 

3)  inte kan få vård och omsorg på något annat 
sätt. 

En person kan förordnas specialomsorger 
mot sin vilja med stöd av en undersökning som 
görs med anledning av en skriftlig ansökan. 
Enligt 32 § 3 mom. i den lagen ska en skriftlig 
ansökan om att en person ska förordnas att in-
tas på en verksamhetsenhet för specialomsor-
ger lämnas till ledargruppen för specialomsor-
ger. Ansökan får göras av personens lagliga fö-
reträdare eller en anhörig eller en annan närstå-
ende. Om det inte finns någon sådan i 3 mom. 
avsedd person som har rätt att göra ansökan el-
ler om de inte samtycker till att göra ansökan, 
kan ansökan göras också av den socialnämnd 
eller något annat organ som svarar för social-
vården och inom vars område personen vistas, 
eller av en tjänsteinnehavare som socialnämn-
den eller något annat organ som svarar för so-
cialvården förordnat. I fråga om personer som 
är intagna på straffanstalt kan ansökan under 
motsvarande förutsättningar göras av anstal-
tens föreståndare.  

I 33 § i specialomsorgslagen föreskrivs det 
om förordnande av undersökning. Om ledar-
gruppen för specialomsorger på grund av en 
ansökan enligt 32 § och andra behövliga under-
sökningar och utredningar inom social- och 
hälsovården anser det uppenbart att det finns 
förutsättningar att en person förordnas special-
omsorger mot sin vilja, kan ledargruppen för-
ordna att personen ska tas in för undersökning. 
I brådskande fall ska ett skriftligt beslut om för-
ordnande fattas genast och i övrigt senast sju 
dagar efter det att en ansökan som avses i 32 § 
har inkommit. 

En person får vara intagen för undersökning 
i högst fjorton dagar från det att beslutet om 

förordnande fattades. Undersökningen ska gö-
ras av en legitimerad läkare, en legitimerad 
psykolog och en legitimerad socialarbetare 
som är anställda i tjänsteförhållande och för-
trogna med omsorgen om utvecklingsstörda. 
Vid behov kan även andra yrkesutbildade per-
soner inom socialvården eller hälso- och sjuk-
vården delta i undersökningen. Ett utlåtande 
undertecknat av läkaren, psykologen och soci-
alarbetaren ska upprättas om undersökningen. 
Utlåtandet ska innehålla ett motiverat ställ-
ningstagande till om det finns förutsättningar 
för att förordna personen att bli intagen på en 
verksamhetsenhet för specialomsorger obero-
ende av sin vilja.  

Efter undersökningen beslutar ledargruppen 
för specialomsorger om personen ska förord-
nas specialomsorger. Beslutet ska omedelbart 
och senast inom två veckor efter det att beslutet 
fattats underställas förvaltningsdomstolen. 
Förvaltningsdomstolen ska handlägga ärendet 
skyndsamt. 

I 37 § i specialomsorgslagen föreskrivs det 
om avslutande av specialomsorger mot perso-
nens vilja. Om det vid undersökning av en per-
son som oberoende av sin vilja förordnats att 
tas in på en verksamhetsenhet för special-
omsorger eller vid ordnande av vård och om-
sorg för honom eller henne framgår att förut-
sättningar saknas för att förordna personen att 
oberoende av sin vilja tas in på en verksamhets-
enhet för specialomsorger, ska ledargruppen 
för specialomsorger eller, i de situationer som 
avses i 19 § 2 mom. i mentalvårdslagen Insti-
tutet för hälsa och välfärd, på ledargruppens 
förslag genast besluta att de av viljan obero-
ende specialomsorgerna ska avslutas.  

Enligt 38 § i specialomsorgslagen får en per-
son hållas kvar på en verksamhetsenhet för 
specialomsorger högst ett halvt år på grundval 
av ett beslut om förordnande till specialomsor-
ger oberoende av personens vilja. Om det innan 
fristen går ut förefaller uppenbart att det fortfa-
rande finns förutsättningar för att förordna per-
sonen att bli intagen på en verksamhetsenhet 
för specialomsorger oberoende av sin vilja, ska 
personen utan ett särskilt beslut om förord-
nande till undersökning, enligt vad som före-
skrivs i 33 § 2 mom. undersökas på nytt och ett 
nytt utlåtande om undersökningen lämnas. Ett 
beslut om fortsatta specialomsorger oberoende 
av personens vilja på en verksamhetsenhet för 
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specialomsorger i högst ett halvt år ska i över-
ensstämmelse med 33 § 3 mom. fattas skriftligt 
innan det har gått ett halvt år efter förordnandet 
om intagning för specialomsorger oberoende 
av personens vilja. Beslutet ska underställas 
förvaltningsdomstolen på det sätt som före-
skrivs i 33 § 3 mom. Därefter ska förutsättning-
arna för fortsatta specialomsorger oberoende 
av personens vilja utredas på samma sätt minst 
en gång i halvåret.  

Enligt 38 § 2 mom. i specialomsorgslagen 
har en person som har blivit intagen på en verk-
samhetsenhet för specialomsorger oberoende 
av sin vilja och hans eller hennes lagliga före-
trädare rätt att få förutsättningarna för fortsatta 
specialomsorger oberoende av personens vilja 
bedömda av ledargruppen för specialomsorger 
medan specialomsorgerna pågår också innan 
halvårsfristen löpt ut. Om en person som är 
myndig saknar laglig företrädare har utöver ho-
nom eller henne själv också anhöriga eller 
andra närstående som deltar i planeringen och 
genomförandet av servicen samma rätt i situat-
ioner som avses i 9 § 1 mom. i klientlagen. 
Ingen ny bedömning behöver göras om det har 
gått mindre än en månad sedan den förra be-
dömningen och det är uppenbart att det inte har 
skett någon förändring i personens tillstånd. 
Orsaken till att ingen bedömning görs ska skri-
vas in i journalerna. 

Bestämmelser om ändringssökande finns i 
81, 81 a, 81 b, 81 c ja 81 d § i specialomsorgs-
lagen. Ett beslut om förordnande till undersök-
ning, om förordnande av specialomsorger mot 
personens vilja och om förordnande om fort-
satta specialomsorger mot personens vilja får 
överklagas genom besvär hos förvaltnings-
domstolen. Likaså får ett skriftligt beslut om 
omhändertagande av ämnen och föremål, om 
återkommande användning av en begränsande 
anordning eller ett begränsande klädesplagg, 
om rörelsefrihet under övervakning och om 
kvarhållande överklagas genom besvär hos för-
valtningsdomstolen.  

Institutet för hälsa och välfärd beslutar i en-
lighet med 19 § i mentalvårdslagen om speci-
alomsorger om åtalade utvecklingsstörda mot 
deras vilja när den berörda personen enligt ett 
domstolsbeslut har genomgått sinnesundersök-
ning enligt 16 § i mentalvårdslagen. Om det 
inte finns grunder för psykiatrisk vård obero-
ende av personens vilja, men förutsättningarna 

i 32 § 1 mom. i specialomsorgslagen för speci-
alomsorger mot en persons egen vilja finns, ska 
institutet besluta om specialomsorger mot per-
sonens egen vilja. Institutets beslut motsvarar 
då ett sådant beslut av ledargruppen för speci-
alomsorger som avses i 33 § 3 mom. i special-
omsorgslagen. Beslutet ska inte underställas 
förvaltnings-domstolen. Om Institutet för hälsa 
och välfärd på framställning av ledargruppen 
för specialomsorger anser att det inte längre 
finns förutsättningar för specialomsorger mot 
vederbörandes egen vilja enligt 32 § 1 mom. i 
specialomsorgslagen, ska specialomsorgerna 
genast avslutas och patienten på eget önskemål 
skrivas ut från den verksamhetsenhet som står 
för specialomsorgerna. 

I praktiken är beslut om specialomsorger mot 
en persons vilja sällsynta. Grunderna för för-
ordnande till specialomsorger mot en persons 
egen vilja kan vara dels att personen har begått 
ett allvarligt brott, är självdestruktiv, använder 
berusningsmedel, har en asocial livsstil, lider 
av psykisk sjukdom eller är våldsbenägen, dels 
att personen löper risk för att behandlas illa el-
ler utnyttjas.  Specialomsorger mot en persons 
vilja genomförs som institutionsvård eller bo-
endeservice dygnet runt som ordnas av speci-
alomsorgsdistrikten. Specialomsorger mot en 
persons vilja ordnas också i form av institut-
ionsvård som köps in från privata servicepro-
ducenter. 

I 3 a kap. i specialomsorgslagen finns det be-
stämmelser om stärkande av självbestämman-
derätten och användning av begränsningsåtgär-
der inom specialomsorger. Enligt 42 § i speci-
alomsorgslagen ska specialomsorger ordnas 
och personer som ges specialomsorger bemö-
tas så att deras människovärde inte kränks samt 
så att deras övertygelse och integritet respekte-
ras. När specialomsorger ges ska man beakta 
personernas önskemål, åsikter, intressen och 
individuella behov. Den som ges special-
omsorger ska tryggas möjligheten att delta och 
medverka i sina egna ärenden. Välbefinnandet, 
hälsan och tryggheten hos personer som ges 
specialomsorger ska upprätthållas och främjas. 

I 42 a § i specialomsorgslagen föreskrivs det 
om åtgärder som stöder förutsättningarna att 
klara sig på egen hand och stöder självbestäm-
manderätten. Enligt 1 mom. ska de åtgärder 
som stöder och främjar en persons förutsätt-
ningar att klara sig på egen hand och personens 
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självbestämmanderätt skrivas in i service- och 
vårdplanen för den som ges specialomsorger. 
Service- och vårdplanen ska utöver det som fö-
reskrivs i 3 kap. i lagen om klienthandlingar 
inom socialvården (254/2015) innehålla upp-
gifter om åtgärder som stöder och främjar en 
personens förutsättningar att klara sig på egen 
hand och stärker självbestämmanderätten, om 
skäliga anpassningar som tryggar att personen 
fullt ut kan delta och vara delaktig, om de kom-
munikationsmetoder personen använder, om 
de sätt på vilka personens specialomsorger ges 
primärt utan begränsningsåtgärder och om de 
begränsningsåtgärder som enligt en bedöm-
ning krävs när personen ges specialomsorger.  

Enligt 42 a § 3 mom. i specialomsorgslagen 
ska service- och vårdplanen utarbetas i samar-
bete med den som ges specialomsorger samt 
hans eller hennes lagliga företrädare eller per-
sonens lagliga företrädare eller anhöriga eller 
andra närstående personer som deltagit i plane-
ringen och genomförandet av servicen, om det 
inte finns ett uppenbart hinder för det. En verk-
samhetsenhet för specialomsorger ska ha ett 
tillräckligt antal yrkesutbildade personer inom 
socialvården och hälso- och sjukvården samt 
övrig personal med tanke på verksamheten och 
de särskilda 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 får an-
visningar om de arbetsmetoder och sätt genom 
vilka man i fråga om en person som ges speci-
alomsorger stöder och främjar förutsättning-
arna att klara sig på egen hand och hans eller 
hennes självbestämmanderätt. Personalen i den 
verksamhetsenhet som ger specialomsorger 
ska utbildas i att förebygga situationer som krä-
ver användning av begränsningsåtgärder och 
att använda begränsningsåtgärderna korrekt. I 
en verksamhetsenhet som ger specialomsorger 
ska man främja ibruktagande av arbetsformer 
som är alternativa och rehabiliterande i förhål-
lande till begränsningsåtgärder. Dessutom ska 
den som ger specialomsorger se till att stödja 
och främja förutsättningarna för en person som 
ges specialomsorger att klara sig på egen hand 
och hans eller hennes självbestämmanderätt 
genom ändamålsenliga möbler, redskap och 
planlösningar.  

I 42 b § i specialomsorgslagen föreskrivs det 
om tillämpningsområdet för bestämmelserna 

om användningen av begränsningsåtgärder. 
Begränsningsåtgärder enligt 42 f–42 n § i spe-
cialomsorgslagen får, under de förutsättningar 
som anges i lagen, användas inom special-
omsorgerna i serviceboenden med hel-
dygnsomsorg enligt 21 § 4 mom. i socialvårds-
lagen eller vid service på en institution enligt 
22 § i den lagen eller inom motsvarande privat 
service. Sådant annat kvarhållande än kortva-
rigt kvarhållande som avses i 42 § 3 mom. i 
specialomsorgslagen får bara användas i speci-
alomsorger oberoende av en persons vilja. En 
förutsättning för användning av begränsnings-
åtgärder är dessutom att serviceboenden med 
heldygnsomsorg och institutioner har tillräck-
lig sakkunskap inom medicin, psykologi och 
socialt arbete för att genomföra och följa krä-
vande vård och omsorg. Begränsningsåtgärder 
enligt 42 f–42 h och 42 k § i specialomsorgsla-
gen får utöver det som föreskrivs i 1 mom. 
också användas i arbetsverksamhet enligt 27 e 
§ i socialvårdslagen (710/1982) eller 35 § 2 
mom. i specialomsorgslagen om det finns till-
räckligt många yrkesutbildade personer inom 
socialvården eller hälso- och sjukvården eller i 
dagverksamhet enligt 8 b § i handikappservice-
lagen eller motsvarande verksamhet enligt 35 § 
2 mom. i specialomsorgslagen, när den ordnas 
på en verksamhetsenhet inom socialvården 
som har tillräckligt många yrkesutbildade per-
soner inom socialvården eller hälso- och sjuk-
vården. Dessutom får en begränsningsåtgärd 
enligt 42 k och 42 m § samt 42 n § 3 mom. ge-
nomföras på verksamhetsenheter som avses i 
42 b § 3 mom. i specialomsorgslagen, om det 
har fattats ett skriftligt beslut om åtgärden på 
det sätt som de bestämmelserna föreskriver. 
Om en verksamhetsenhet som avses i 42 b § 
3 mom. i specialomsorgslagen använder be-
gränsningsåtgärder enligt 42 k eller 42 m § el-
ler 42 n § 3 mom. ska den ha i 42 b § 2 mom. 
avsedd tillräcklig sakkunskap inom medicin, 
psykologi och socialt arbete. 

I 42 d § i specialomsorgslagen föreskrivs det 
om allmänna förutsättningar för användning av 
begränsningsåtgärder. Begränsningsåtgärder 
får användas endast när den som ges special-
omsorger inte kan träffa avgöranden om sin 
vård och omsorg eller förstå konsekvenserna 
av sitt handlande, det är nödvändigt att använda 
begränsningsåtgärder för att skydda personens 
eller andras hälsa eller säkerhet eller förhindra 
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betydande egendomsskador och andra, lindri-
gare metoder inte lämpar sig för eller är till-
räckliga i situationen. En begränsningsåtgärd 
ska vara motiverad med tanke på personens 
vård och omsorg samt lämpa sig för och stå i 
rätt förhållande till ändamålet. 

Om en person blir föremål för flera begräns-
ningsåtgärder samtidigt eller efter varandra ska 
särskild uppmärksamhet fästas vid deras sam-
fällda konsekvenser. En begränsningsåtgärd 
ska genomföras med respekt för människovär-
det hos den som ges specialomsorger, så tryggt 
som möjligt och så att personens grundläg-
gande behov tillgodoses. Begränsningsåtgär-
den ska avslutas genast när den inte längre är 
nödvändig eller om den äventyrar hälsan eller 
säkerheten hos den som ges specialomsorger. 
Om den som är föremål för en begränsningsåt-
gärd är minderårig ska den minderårigas in-
tresse samt ålder och utvecklingsnivå beaktas 
när begränsningsåtgärden används. 

I 42 e § i specialomsorgslagen föreskrivs det 
om bedömning av användningen av begräns-
ningsåtgärder och minskad användning av be-
gränsningsåtgärder. Om en begränsningsåtgärd 
enligt 42 f–42 n § i specialomsorgslagen har 
använts när specialomsorger ges ska orsakerna 
till att åtgärden har använts och de sätt med vil-
kas hjälp man i fortsättningen kan minska bru-
ket av begränsningsåtgärder i enheten utan 
dröjsmål bedömas inom verksamhetsenheten. 
Om det i specialomsorgerna, när en person har 
fått andra specialomsorger än specialomsorger 
oberoende av sin vilja, upprepade gånger eller 
långvarigt har använts en begränsningsåtgärd 
enligt 42 j, 42 l eller 42 m § eller 42 n § 2 
mom., ska verksamhetsenheten bedöma om 
förutsättningarna i 32 § 1 mom. för att förordna 
personen till specialomsorger oberoende av sin 
vilja är uppfyllda och vid behov förelägga frå-
gan för bedömning i det organ med ansvar för 
socialvården som avses i 32 § 4 mom. 

 
 

2.3.10 Vård oberoende av patientens vilja och 
begränsningsåtgärder enligt mental-
vårdslagen 

Med stöd av 8 § i mentalvårdslagen kan en 
person tas in för psykiatrisk sjukhusvård obe-
roende av sin vilja endast om 

1) personen konstateras vara mentalsjuk, 

2) personens vårdbehov på grund av mental-
sjukdomen är sådant att hans sjukdom väsent-
ligt skulle förvärras eller det allvarligt skulle 
äventyra hans eller andras hälsa eller säkerhet 
om han inte får vård och 

3) andra mentalvårdstjänster inte är lämpliga 
eller de är otillräckliga. 

Med en mentalsjukdom avses i mentalvårds-
lagen psykos till vilken hänför sig en uppenbart 
störd verklighetsuppfattning. Till skillnad från 
en myndig kan en minderårig enligt mental-
vårdslagen meddelas beslut om psykiatrisk 
sjukhusvård oberoende av sin vilja också på 
grund av andra allvarliga mentala störningar än 
på grund av mentalsjukdom.  

För beslut om intagning för psykiatrisk vård 
oberoende av patientens vilja krävs det ett mo-
tiverat ställningstagande av läkare om att de 
lagstadgade kriterierna är uppfyllda. De fyra 
steg som enligt lagen krävs för beslut om vård 
oberoende av patientens vilja omfattar  

1) att skriva en observationsremiss,  
2) att ta in patienten för observation,  
3) att ge ett observationsutlåtande, och   
4) att fatta beslut om intagning för vård.  
En läkare skriver observationsremissen, dvs. 

ett skriftligt läkarutlåtande om behovet av vård 
oberoende av patientens vilja. En läkare i tjäns-
teförhållande som arbetar vid en hälsovårds-
central ska skriva en observationsremiss och 
förpassa patienten till sjukhus för undersök-
ning, om läkaren på basis av sin undersökning 
konstaterar att förutsättningarna för beslut om 
vård oberoende av patientens vilja sannolikt 
finns. När sjukvårdsdistriktet sköter jourser-
vicen för en hälsovårdscentral har en läkare i 
tjänsteförhållande hos sjukvårdsdistriktet som 
arbetar i jouren samma skyldighet att ingripa. 
Dessutom kan en annan legitimerad läkare som 
är verksam inom den offentliga eller privata 
hälso- och sjukvården skriva en observations-
remiss. 

En förutsättning för remissen är att läkaren 
personligen har undersökt patienten och utifrån 
undersökningen anser det nödvändigt att beslut 
om vård fattas. 

Enligt vad som föreskrivs i 31 § 1 mom. i 
mentalvårdslagen kan en läkare i tjänsteförhål-
lande begära handräckning av polisen när en 
patient ska föras till hälsovårdscentralen, ett 
sjukhus eller någon annan sjukvårdsenhet. 
Andra läkare än läkare i tjänsteförhållande får 
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enligt 9 b § i mentalvårdslagen underrätta häl-
sovårdscentralen eller någon annan jourha-
vande kommunal enhet inom hälso- och sjuk-
vården om den som sannolikt är i behov av 
vård oberoende av sin vilja för att personen ska 
hämtas för undersökning eller för att handräck-
ning ska begäras.  

För utredning av om det finns förutsättningar 
för beslut om vård kan personen tas in på sjuk-
hus för observation. Den för observationen an-
svarige läkaren ska ge ett skriftligt observat-
ionsutlåtande om den som har tagits in för ob-
servation. Innan beslut om vård fattas ska det 
klarläggas vad den som har tagits in för obser-
vation själv anser. Om den som har tagits in för 
observation är minderårig, ska föräldrarna och 
vårdnadshavarna samt den som omedelbart 
före intagningen för observation haft hand om 
den minderåriges vård och uppfostran om möj-
ligt ges tillfälle att bli hörda antingen muntli-
gen eller skriftligen. Beslut om att den som har 
varit intagen för observation ska tas in för vård 
fattas i allmänhet av den överläkare som ansva-
rar för den psykiatriska vården vid sjukhuset. 
Beslut ska fattas senast den fjärde dagen efter 
intagningen för observation. Beslutet ska utan 
dröjsmål delges patienten. Om vårdbeslutet 
gäller en minderårig, ska beslutet genast under-
ställas förvaltningsdomstolen. Med stöd av ett 
eventuellt vårdbeslut som fattas efter observat-
ionen får patienten hållas kvar för vård i högst 
tre månader, och efter det kan vården fortsätta 
i högst sex månader. 

Med stöd av ett beslut om fortsatt vård får 
patienten hållas intagen för vård i högst sex 
månader. Därefter ska det på nytt undersökas 
om det finns förutsättningar för vård oberoende 
av patientens vilja. En patient som tagits in för 
vård har rätt att få förutsättningarna för fortsatt 
vård bedömda under den tid vården pågår, även 
innan maximitiden gått ut. En bedömning be-
höver inte göras om det har gått en kort tid från 
patientens senaste begäran och det är uppenbart 
att det inte har skett någon förändring i patien-
tens tillstånd. Skälet till att ingen bedömning 
görs ska skrivas in i journalhandlingarna. 

I 12 a, 12 b och 12 c § i mentalvårdslagen 
föreskrivs det om utomstående bedömning när 
beslut om fortsatt vård fattas. För en patient 
som tagits in för vård oberoende av sin vilja ska 
sjukhuset på patientens begäran ordna möjlig-
het att av en utomstående och i förhållande till 

det behandlande sjukhuset oberoende läkare få 
en bedömning och ett utlåtande om behovet av 
vård innan beslut om fortsatt vård fattas. Pati-
enten ska även ges möjlighet att på egen be-
kostnad begära en bedömning av en läkare som 
patienten själv valt. Den utomstående läkarens 
bedömning är inte bindande för den läkare som 
ger observationsutlåtandet och inte heller för 
den läkare som fattar beslutet, men de syn-
punkter som framförs i bedömningen ska beak-
tas när beslutet fattas. Om den utomstående lä-
karens bedömning avviker från slutsatserna i 
observationsutlåtandet, ska det i observations-
utlåtandet och beslutet om fortsatt vård motiv-
eras varför avgörandet avviker från den utom-
stående läkarens bedömning. Patienten har rätt 
att vägra delta i en utomstående bedömning. 

I 13 § i mentalvårdslagen föreskrivs det om 
beslut om vård oberoende av patientens vilja av 
den som tagits in av egen vilja. Om den som av 
egen vilja har tagits in för vård på ett sjukhus 
vill bli utskriven, men den läkare som ska be-
sluta om avslutandet av vården anser att det 
finns förutsättningar för att bestämma att pati-
enten ska vårdas oberoende av sin vilja, kan 
denne ställas under observation. Beslut om 
vård oberoende av patientens vilja ska på basis 
av observationsutlåtandet fattas av den läkare 
som avses i 11 § senast den fjärde dagen efter 
att patienten meddelat att han vill bli utskriven. 
Om den som vårdbeslutet gäller är minderårig, 
ska beslutet genast underställas förvaltnings-
domstolen. 

Ett beslut av en läkare om att någon ska tas 
in för vård eller hållas kvar för fortsatt vård får 
enligt 24 § i mentalvårdslagen överklagas ge-
nom besvär hos förvaltningsdomstolen. För-
valtningsdomstolens beslut får i sin tur över-
klagas hos högsta förvaltningsdomstolen. 

I mentalvårdslagen föreskrivs det till vissa 
delar särskilt om vård och undersökning obero-
ende av egen vilja när det gäller åtalade eller 
personer som på grund av sitt sinnestillstånd 
inte dömts till straff. På dessa så kallade krimi-
nalpatienter tillämpas dock samma bestämmel-
ser om begränsningsåtgärder som på andra som 
får vård eller genomgår undersökningar obero-
ende av sin vilja. 

Genom en lag (1423/2001) som trädde i kraft 
i början av juni 2002 fogades ett nytt 4 a kap. 
till mentalvårdslagen. Genom det nya kapitlet 
preciserades de bestämmelser med stöd av 
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vilka begränsningsåtgärder kan riktas mot nå-
gon som tagits in för observation eller medde-
lats beslut om undersökning eller vård med 
stöd av mentalvårdslagen. På en rättspsykia-
trisk patient som förordnats till vård och en per-
son som i enlighet med 3 eller 4 kap. i mental-
vårdslagen har förordnats till undersökning till-
lämpas i regel samma bestämmelser om be-
gränsningsåtgärder som på andra som får vård 
oberoende av sin vilja. Vård enligt 22 b och 22 
c § i mentalvårdslagen får dock oberoende av 
patientens vilja ges den som tagits in för under-
sökning enligt 3 eller 4 kap. enbart om det är 
nödvändigt för avvärjande av fara som hotar 
patientens liv eller hälsa. Bestämmelser om all-
männa förutsättningar för att begränsa de 
grundläggande fri- och rättigheterna finns i 
22 a § i mentalvårdslagen. Enligt paragrafen 
får patientens självbestämmanderätt och andra 
grundläggande fri- och rättigheter begränsas 
med stöd av bestämmelserna i 4 a kap. i 
mentalvårdslagen endast i den mån behand-
lingen av sjukdomen, patientens egen eller nå-
gon annans säkerhet eller tryggandet av något 
annat intresse enligt det kapitlet oundgängligen 
kräver det. Åtgärderna ska vidtas så säkert som 
möjligt och med respekt för patientens männi-
skovärde. När begränsningar av självbestäm-
manderätten väljs och dimensioneras ska sär-
skild vikt fästas vid grunden för patientens 
sjukhusvistelse.  

Utöver dessa allmänna villkor föreskrivs det 
särskilt om villkoren för varje begränsningsåt-
gärd som nämns i lagen. Ett beslut om vård 
oberoende av patientens vilja berättigar inte 
som sådant till att använda begränsningsåtgär-
der, utan de allmänna och särskilda förutsätt-
ningarna ska finnas i den konkreta situationen 
för att användningen av åtgärderna ska vara 
förenlig med lagen. 

I 22 a-22 j § i mentalvårdslagen föreskrivs 
det om följande begränsningar av patientens 
självbestämmanderätt och andra grundläg-
gande fri- och rättigheter: behandling av psy-
kiska sjukdomar oberoende av patientens vilja, 
behandling av somatiska sjukdomar när patien-
ten inte förmår besluta om vården av sig själv 
men motsätter sig behandlingen av sin sjuk-
dom, begränsning av rörelsefriheten, särskilda 
begränsningar (isolering, användning av makt-
medel för fasthållande, fastspännande), om-

händertagande av egendom, granskning av pa-
tientens egendom och försändelser, kroppsvisi-
tation och kroppsbesiktning samt begränsning 
av kontakter. 

Vid behandlingen av en psykisk sjukdom ska 
vården i mån av möjlighet ske i samförstånd 
med patienten. När vården ges ska en vårdplan 
göras upp. Vid behandling av en psykisk sjuk-
dom får enligt 22 b § i mentalvårdslagen bara 
sådana undersökningar och behandlingar utfö-
ras oberoende av patientens vilja som är fören-
liga med vårdrutiner som är godtagbara från 
medicinsk synpunkt och där patientens eller 
andra personers hälsa eller säkerhet allvarligt 
äventyras om de inte utförs. Psykokirurgisk el-
ler annan vård och behandling som allvarligt 
eller oåterkalleligt påverkar patientens integri-
tet får bara göras med skriftligt samtycke av en 
myndig patient, om inte ingreppet är nödvän-
digt för att avvärja en fara som hotar patientens 
liv. Beslut om undersökningar och behand-
lingar som ska utföras oberoende av patientens 
vilja och om kortvariga, begränsande åtgärder 
som är nödvändiga för vården fattas av den lä-
kare som vårdar som patienten.  

En patient har rätt till behandling av somatisk 
sjukdom så som det föreskrivs i 3 § i patientla-
gen. Sjukdomen ska behandlas i samförstånd 
med patienten i enlighet med 6–9 § i nämnda 
lag. Om en patient som inte förmår besluta om 
vården av sig själv motsätter sig behandlingen 
av sin somatiska sjukdom, får vård ges enligt 
22 c § i mentalvårdslagen bara om det är nöd-
vändigt för avvärjande av fara som hotar pati-
entens liv eller hälsa. Beslut om vården fattas 
av den läkare som behandlar patienten. Den be-
handlande läkaren får också besluta om andra 
kortvariga begränsande åtgärder som är nöd-
vändiga för vården. 

Enligt bestämmelserna om begränsning av 
rörelsefriheten enligt 22 d § i mentalvårdslagen 
får en patient förbjudas att lämna sjukhusområ-
det eller en viss vårdenhets lokaler. Om patien-
ten lämnar sjukhuset utan tillstånd eller inte 
återvänder efter att ha fått tillstånd, får han eller 
hon hämtas till sjukhuset. För att förhindra att 
patienten avlägsnar sig eller för att flytta pati-
enten får personer som tillhör vårdenhetens 
personal använda maktmedel i den mån det be-
hövs och kan anses försvarligt. Den behand-
lande läkaren beslutar om begränsning av pati-
entens frihet att röra sig i vårdenheten. 



54 
   
  
 

 

I 22 e § i mentalvårdslagen finns bestämmel-
ser om särskilda begränsningar. Enligt 1 mom. 
i paragrafen får en patient mot sin vilja isoleras 
från andra patienter, om 1) han eller hon på ba-
sis av sitt uppförande eller sina hotelser sanno-
likt skadar sig själv eller andra, 2) han eller hon 
genom sitt uppförande allvarligt försvårar vår-
den av andra patienter eller allvarligt äventyrar 
sin egen säkerhet eller sannolikt skadar egen-
dom i betydande grad, eller om 3) isoleringen 
av patienten är nödvändig av andra synnerligen 
vägande skäl som har samband med vården. 

I ovan beskrivna situationer som avses i 22 e 
§ 1 mom. i mentalvårdslagen får vårdpersona-
len använda de maktmedel för att hålla fast pa-
tienten som är nödvändiga för att isolera denne. 
Den läkare som behandlar patienten ska ome-
delbart underrättas om detta. Patienten får hål-
las fast också i andra situationer än de som 
nämns i 22 e § 1 mom.1 och 2 punkten, om det 
är nödvändigt av skäl som har samband med 
vården. I de situationer som avses i 22 e § 1 
mom. 1 punkten får patienten också spännas 
fast med bälte eller på något annat motsvarande 
sätt, om övriga åtgärder inte räcker till. På basis 
av en undersökning av patienten fattar den lä-
kare som behandlar patienten beslut om att pa-
tienten ska isoleras eller hållas fastspänd. I 
brådskande fall får vårdpersonalen tillfälligt 
isolera eller spänna fast en patient. Därefter ska 
läkaren omedelbart underrättas. I 22 f § i 
mentalvårdslagen finns bestämmelser om de 
särskilda begränsningarnas varaktighet och 
övervakningen av verkställigheten av dem. 

Under de förutsättningar som anges i 22 g § 
i mentalvårdslagen får följande egendom om-
händertas av verksamhetsenheten: 1) rusmedel 
som patienten innehar, redskap som särskilt 
lämpar sig för narkotikabruk eller ämnen eller 
föremål som äventyrar patientens eller andra 
personers hälsa eller säkerhet, 2) patientens 
pengar eller andra betalningsmedel, om det är 
sannolikt att en patient på grund av sitt sjuk-
domstillstånd gör sig av med dem, 3) andra äm-
nen och föremål som allvarligt stör vården eller 
den allmänna ordningen vid verksamhetsen-
heten. Personer som tillhör personalen får ta de 
ovan beskrivna ämnena och föremålen i verk-
samhetsenhetens besittning. Överläkaren eller 
någon annan ansvarig läkare ska omedelbart 
underrättas om omhändertagandet, och denne 

ska avgöra om patienten ska få tillbaka egen-
domen redan innan vården har avslutats. När 
vården har avslutats ska patienten få tillbaka 
den omhändertagna egendomen, om inte något 
annat bestäms om återlämnande eller förstö-
rande av egendom i någon annan lag. 

I 22 h § i mentalvårdslagen finns bestämmel-
ser om granskning av patientens egendom och 
försändelser. Om det finns motiverad anled-
ning att misstänka att en patient innehar ämnen 
eller föremål som avses i 22 g §, får de utrym-
men patienten förfogar över eller den egendom 
han eller hon innehar granskas. Om det finns 
grundad anledning att misstänka att ett brev el-
ler någon annan försändelse till patienten inne-
håller ämnen eller föremål som avses i 22 g §, 
får innehållet i försändelsen granskas, dock 
utan att brevet eller andra förtroliga meddelan-
den läses. Beslut om granskning av egendom 
och försändelser fattas av den läkare som be-
handlar patienten. 

I 22 i § i mentalvårdslagen finns bestämmel-
ser om kroppsvisitation och kroppsbesiktning 
av patient. Om det finns motiverad anledning 
att misstänka att en patient i sina kläder har el-
ler annars bär på sig ämnen eller föremål som 
avses i 22 g §, får kroppsvisitation företas för 
att utreda saken. Om det finns sannolika grun-
der att misstänka att en patient är påverkad av 
rusmedel eller har sådana medel eller ämnen 
eller föremål som avses i 22 g § i sin kropp, får 
patienten underkastas kroppsbesiktning, som 
omfattar undersökning av kroppen, utand-
nings-, blod-, urin- eller salivprov. Beslut om 
kroppsvisitation eller kroppsbesiktning fattas 
av den läkare som ansvarar för vården av pati-
enten. 

En patient har rätt att hålla kontakt med om-
världen genom att använda telefon, sända och 
ta emot brev eller andra förtroliga meddelan-
den och andra försändelser samt genom att ta 
emot besök. Patientens kontakter med omvärl-
den får enligt 22 j § i mentalvårdslagen begrän-
sas, om kontakterna vållar allvarliga olägen-
heter för vården och rehabiliteringen av patien-
ten eller för patientens säkerhet eller om en be-
gränsning behövs för att skydda någon annans 
privatliv. Brevväxlingen och övriga kontakter 
mellan patienten och de myndigheter som 
övervakar sjukhusets verksamhet, rättskip-
ningsmyndigheterna och internationella organ 
för övervakning av de mänskliga rättigheterna 
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får inte begränsas, liksom inte heller patientens 
kontakter med sitt rättsbiträde eller patientom-
budsmannen på sjukhuset. Den överläkare som 
ansvarar för den psykiatriska vården på sjukhu-
set eller någon annan ansvarig läkare ska med-
dela ett skriftligt beslut om en begränsning av 
kontakter. Ett sådant beslut får gälla högst 30 
dagar åt gången. 

Den läkare som beslutar om begränsningsåt-
gärder som avses i 4 a kap. i mentalvårdslagen 
ska stå i tjänsteförhållande till staten, en kom-
mun eller en samkommun. Regionförvalt-
ningsverket ska särskilt övervaka använd-
ningen av de begränsningar av självbestäm-
manderätten som avses i 4 a kap. i mentalvård-
slagen. Vid den enhet på ett sjukhus som ger 
psykiatrisk vård ska det finnas skriftliga, till-
räckligt detaljerade anvisningar om hur be-
gränsningarna av självbestämmanderätten ska 
genomföras. För säkerställande av uppfölj-
ningen och övervakningen ska en särskild för-
teckning över begränsningarna föras vid vård-
enheten. Med två veckors intervall ska en an-
mälan om patienter som hållits isolerade eller 
fastspända lämnas till regionförvaltningsver-
ket. Beslut om att begränsa kontakterna och 
omhänderta egendom får överklagas genom 
besvär hos förvaltningsdomstolen. Ett beslut 
som gäller begränsning ska verkställas omedel-
bart, även om det har överklagats. Förvalt-
ningsdomstolens beslut om omhändertagande 
av patientens egendom får inte överklagas ge-
nom besvär. I ett beslut av förvaltningsdomsto-
len om begränsning av kontakter får ändring 
däremot sökas genom besvär hos högsta för-
valtningsdomstolen på det sätt som anges i för-
valtningsprocesslagen. 

I mentalvårdslagen föreskrivs det särskilt om 
förfarandet när en minderårig patient meddelas 
beslut om vård oberoende av sin vilja. Till 
skillnad från myndiga kan minderåriga medde-
las beslut om vård också när de på grund av 
andra allvarliga mentala störningar än egentlig 
mentalsjukdom har ett sådant behov. Innan be-
slut om vård fattas ska det dock klarläggas vad 
den minderårige som har tagits in för observat-
ion själv anser. Vidare ska föräldrar och vård-
nadshavare samt den som omedelbart före in-
tagningen för observation haft hand om perso-
nens vård och uppfostran om möjligt ges till-
fälle att bli hörda. I rättslitteraturen har man 

med hänvisning till bestämmelserna om sö-
kande av ändring ansett att huvudregeln är att 
en person som har fyllt 12 år kan meddelas be-
slut om vård oberoende av patientens vilja end-
ast när de villkor för beslutet som anges i 
mentalvårdslagen är uppfyllda, medan det för 
yngre personer räcker med att barnets vård-
nadshavare eller någon annan laglig företrä-
dare samtycker så som förutsätts i patientlagen. 

Om barnets föräldrar eller övriga vårdnads-
havare negligerar beslutet om psykiatrisk vård, 
kan det handla om en sådan grund för omhän-
dertagande som avses i 40 § i barnskyddslagen, 
nämligen att brister i omsorgen om barnet eller 
andra uppväxtförhållanden hotar att äventyra 
barnets hälsa eller utveckling. Omhänderta-
gande som avses i barnskyddslagen är också 
den primära åtgärden för förordnande till vård 
enligt lagen om missbrukarvård. 

I mentalvårdslagen finns det vissa specialbe-
stämmelser om användningen av åtgärder och 
begränsningsåtgärder mot minderåriga. Med 
stöd av 8 § 3 mom. i mentalvårdslagen ska vår-
den av en minderårig som får psykiatrisk vård 
oberoende av sin vilja ordnas vid en enhet som 
har förutsättningar och beredskap att vårda ho-
nom eller henne. En minderårig ska vårdas åt-
skild från vuxna, om det inte anses vara fören-
ligt med den minderåriges bästa att gå till väga 
på något annat sätt. I 22 f § i mentalvårdslagen 
föreskrivs det om särskilda begränsningar, och 
med stöd av 2 mom. i den paragrafen ska en 
isolerad eller en fastspänd minderårig patients 
tillstånd följas oavbrutet så att vårdpersonalen 
ser och hör patienten. 

 
 
 

2.3.11 Vård oberoende av personens vilja av 
en åtalad som förordnats till sinnesun-
dersökning och av en person som på 
grund av sitt sinnestillstånd inte dömts 
till straff 

I 3 kap. i mentalvårdslagen föreskrivs det om 
vård oberoende av personens vilja av en åtalad 
som förordnats till sinnesundersökning och i 4 
kap. om vård oberoende av personens vilja av 
en person som på grund av sitt sinnestillstånd 
inte dömts till straff. Förutsättningarna för be-
slut om vård oberoende av patientens vilja en-
ligt 8 § i mentalvårdslagen är desamma både 
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för rättspsykiatriska patienter och för andra 
psykiatriska patienter. De förfaranden som i 3 
och 4 kap. i mentalvårdslagen föreskrivits för 
beslut om vård, fortsatt vård och avslutande av 
vård avviker emellertid till vissa delar från de 
förfaranden som i 2 kap. i mentalvårdslagen fö-
reskrivits i fråga om andra psykiatriska patien-
ter.   

Beslut om vård oberoende av personens vilja 
av en åtalad som förordnats till sinnesunder-
sökning och av en person som på grund av sitt 
sinnestillstånd inte dömts till straff fattas av In-
stitutet för hälsa och välfärd, och beslut om av-
slutande av vården av dessa rättspsykiatriska 
patienter ska likaså underställas Institutet för 
hälsa och välfärd. Med stöd av bestämmelserna 
i 3 kap. i mentalvårdslagen kan det bestämmas 
att en åtalad som förordnats till sinnesunder-
sökning ska tas in för vård oberoende av perso-
nens vilja genast efter avslutad sinnesunder-
sökning, medan rättegångsprocessen i brottmå-
let fortfarande pågår.  

Förutom åtalade gäller bestämmelserna i 3 
kap. även misstänkta. Om domstolen efter ett 
beslut om vård som fattats av Institutet för 
hälsa och välfärd konstaterar att den som för-
ordnats till sinnesundersökning är oskyldig till 
den misstänkta gärningen, förfaller det beslut 
om vård som Institutet för hälsa och välfärd har 
fattat. Beslutet om vård ska då fattas i enlighet 
med 2 kap. i mentalvårdslagen, dvs. enligt det 
förfarande som gäller för andra psykiatriska 
patienter.   

En domstol kan också låta bli att döma ut 
straff på grund av den åtalades sinnestillstånd 
trots att den åtalade inte har genomgått någon 
sinnesundersökning eller trots att Institutet för 
hälsa och välfärd på basis av sinnesundersök-
ningen ansåg att personen var tillräknelig när 
personen begick den gärning som han eller hon 
står åtalad för. Om det i samband med brott-
målsprocessen inte har utförts någon sinnesun-
dersökning av den som på grund av sitt sinnes-
tillstånd inte dömts till något straff, kan dom-
stolen med stöd av bestämmelserna i 4 kap. i 
mentalvårdslagen hänskjuta frågan om perso-
nens behov av psykiatrisk sjukhusvård till In-
stitutet för hälsa och välfärd. 

Vid Institutet för hälsa och välfärd finns det 
en nämnd för rättspsykiatriska ärenden som be-
handlar och avgör utlåtandeärenden som avses 
i 17 kap. 45 § i rättegångsbalken och som gäller 

en persons sinnestillstånd eller farlighet, ären-
den som gäller bestämmande om vård på psy-
kiatriskt sjukhus eller på anstalt för special-
omsorger för en åtalad eller misstänkt eller en 
person som på grund av sitt sinnestillstånd inte 
har dömts till straff samt ärenden som gäller 
avslutande av denna vård. Nämndens ordfö-
rande ska vara tjänsteman vid Institutet för 
hälsa och välfärd och ha den sakkunskap som 
behövs vid skötseln av uppgiften. De övriga 
medlemmarna ska företräda juridisk och psyki-
atrisk sakkunskap och sakkunskap inom vår-
den av utvecklingsstörda (3 a § i lagen om In-
stitutet för hälsa och välfärd (668/2008)). 

Domstolen kan med stöd av 17 kap. 45 § i 
rättegångsbalken bestämma att sinnestillstån-
det hos en person som står åtalad för ett brott 
ska undersökas. Om en domstol bestämmer om 
undersökning av sinnestillståndet hos en åta-
lad, får den åtalade oberoende av sin vilja tas in 
på sjukhus och hållas där för sinnesundersök-
ning (15 § i mentalvårdslagen). I praktiken ut-
förs sinnesundersökningar oftast på personer 
som gjort sig skyldiga till de allra allvarligaste 
brotten, såsom brott mot liv, andra våldsbrott, 
sabotage och sexualbrott, samt i någon mån 
också på personer som gjort sig skyldiga till 
lindrigare vålds- och egendomsbrott. 

Enligt 16 § i mentalvårdslagen bestämmer 
Institutet för hälsa och välfärd var sinnesunder-
sökningen ska utföras. Den som utför sinnes-
undersökningen ska lämna ett utlåtande om den 
åtalades sinnestillstånd till Institutet för hälsa 
och välfärd, som i sin tur på basis av utlåtandet 
ger sitt eget utlåtande till domstolen om den 
åtalades sinnestillstånd. 

I 17 § i mentalvårdslagen föreskrivs om för-
farandet för beslut om vård av åtalade som för-
ordnats till sinnesundersökning. Om det när 
sinnesundersökningen har utförts finns förut-
sättningar för att bestämma att den åtalade ska 
tas in för vård oberoende av sin vilja, ska Insti-
tutet för hälsa och välfärd bestämma att den 
åtalade tas in för vård. Ett beslut om vård får 
med stöd av 24 § i mentalvårdslagen överkla-
gas genom besvär hos förvaltningsdomstolen. 

Med stöd av ett beslut av Institutet för hälsa 
och välfärd får en patient som efter avslutad 
sinnesundersökning tagits in för vård hållas 
kvar för vård i högst sex månader oberoende av 
sin vilja.  Före utgången av denna tid ska det 
ges ett observationsutlåtande om patienten för 
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klarläggande av om det fortfarande finns förut-
sättningar för beslut om vård oberoende av pa-
tientens vilja. Innan vården har varat i sex må-
nader ska frågan om huruvida den ska fortsätta 
eller avslutas avgöras genom ett skriftligt be-
slut av den läkare som avses i 11 § i mental-
vårdslagen (17 § 2 mom. i mentalvårdslagen).  

Sjukhuset ordna patienten möjlighet att få en 
bedömning av vårdbehovet av en utomstående 
läkare i enlighet med 12 a och 12 c § innan be-
slut om fortsatt vård fattas (17 § 3 mom. i 
mentalvårdslagen).  

Ett beslut om fortsatt vård av en patient ska 
genast underställas förvaltningsdomstolen, 
varvid domstolen ska undersöka om det fortfa-
rande finns förutsättningar för beslut om vård 
oberoende av patientens vilja. Ett beslut om att 
vården avslutas ska genast underställas Institu-
tet för hälsa och välfärd. Institutet ska antingen 
fastställa beslutet om att vården ska avslutas el-
ler, om det finns förutsättningar för att fortsätta 
vården oberoende av patientens vilja, fatta be-
slut om fortsatt vård (17 § 4 mom. i mental-
vårdslagen). Ett beslut av en sjukhusläkare om 
fortsatt vård och ett beslut av Institutet för hälsa 
och välfärd om fortsatt vård får med stöd av 24 
§ i mentalvårdslagen överklagas genom besvär 
hos förvaltningsdomstolen. Vården av en rätts-
psykiatrisk patient kan alltså även avslutas ge-
nom att förvaltningsdomstolen låter bli att fast-
ställa eller upphäver beslutet om fortsatt vård 
av patienten. 

Med stöd av ett beslut om fortsatt vård får 
patienten oberoende av sin vilja hållas intagen 
för vård i högst sex månader. Efter det ska för-
farandet i 17 § 2–4 mom. i mentalvårdslagen 
tillämpas på det sätt som beskrivs ovan i fråga 
om fortsatt vård och avslutande av vård (17 § 5 
och 6 mom. i mentalvårdslagen). 

Med stöd av 17 a § i mentalvårdslagen ska 
Institutet för hälsa och välfärd bestämma om 
att vård oberoende av den åtalades vilja ska in-
ledas på ett sjukhus som har den beredskap och 
särskilda sakkunskap som vården förutsätter. 
Vanligtvis inleds vården på statens sinnessjuk-
hus (Niuvanniemi sjukhus eller Gamla Vasa 
sjukhus). Behovet av vård på statens sinnes-
sjukhus ska emellertid senast sex månader efter 
att vården inleddes bedömas i samarbete med 
det sjukvårdsdistrikt till vars område patientens 
hemkommun hör. 

I 18 a § i mentalvårdslagen föreskrivs om en 
s.k. övervakningstid, som innebär att vården av 
en rättspsykiatrisk patient som får vård obero-
ende av sin vilja ordnas inom öppenvården in-
nan ett beslut om att vården ska avslutas fattas. 
En rättspsykiatrisk patient kan före den slutliga 
utskrivningen på villkor som Institutet för hälsa 
och välfärd bestämmer och som grundar sig på 
en bedömning av patientens hälsotillstånd eller 
på läkemedelsbehandling eller annan hälso-
vård få lämna sjukhuset för högst sex månader 
i sänder. Under denna tid får patienten fortfa-
rande psykiatrisk vård oberoende av sin vilja 
och övervakas av en psykiatrisk verksamhets-
enhet inom sjukvårdsdistriktet. Under övervak-
ningstiden kan det bedömas hur den rättspsyki-
atriska patienten som får vård oberoende av sin 
vilja klarar sig inom öppenvården, utanför 
sjukhusmiljön, och vid behov kan patienten tas 
in för sjukhusvård på nytt, om hans eller hen-
nes tillstånd förutsätter det. 

Förfarandet för beslut om vård av en person 
som på grund av sitt sinnestillstånd inte dömts 
till straff skiljer sig i viss mån från förfarandet 
för beslut om vård av en åtalad som förordnats 
till sinnesundersökning. Om en domstol på 
grund av en åtalads sinnestillstånd inte dömer 
ut straff, kan den med stöd av 21 § i mental-
vårdslagen hänskjuta frågan om den åtalades 
behov av psykiatrisk sjukvård till Institutet för 
hälsa och välfärd. Domstolen kan samtidigt be-
stämma att den åtalade ska hållas i fängelse tills 
Institutet för hälsa och välfärd har meddelat sitt 
beslut. Är det nödvändigt för att klarlägga be-
hovet av psykiatrisk sjukvård för en person 
som inte dömts till straff, kan Institutet för 
hälsa och välfärd bestämma att denna person 
ska tas in på sjukhus för undersökning för högst 
30 dagar.  

Om Institutet för hälsa och välfärd konstate-
rar att det finns förutsättningar för att be-
stämma att en person som på grund av sitt sin-
nestillstånd inte dömts till straff ska tas in för 
vård oberoende av sin vilja, ska institutet med 
stöd av 22 § i mentalvårdslagen bestämma att 
personen tas in för sådan vård. I fråga om be-
stämmande av platsen för inledande av vård, 
kvarhållande i vård och fortsatt vård gäller det 
som i 17 och 17 a § i mentalvårdslagen före-
skrivs i fråga om en åtalad som efter avslutad 
sinnesundersökning förordnats till vård.  
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Om en rättspsykiatrisk patient lämnat sjuk-
huset utan tillstånd, tillämpas på återförandet 
av patienten till sjukhuset 31 § 2 mom. i 
mentalvårdslagen som gäller handräckning av 
polisen. I 31 § 3 mom. i mentalvårdslagen fö-
reskrivs dessutom om polisens skyldighet att 
ge handräckning för att föra en person till sjuk-
huset som inte på utsatt dag har infunnit sig för 
sinnesundersökning. 

Den i mentalvårdslagen föreskrivna tidsfris-
ten på sex månader för beslut om fortsatt vård 
eller avslutande av vården av en rättspsykia-
trisk patient är ovillkorlig och ska iakttas. Om 
tidsfristen av någon exceptionell orsak har 
överskridits, t.ex. på grund av att patienten utan 
tillstånd har varit frånvarande från sjukhuset, 
att sjukhuset har begått ett misstag eller att för-
valtningsdomstolen på grund av ett form- eller 
procedurfel har upphävt beslutet om fortsatt 
vård, tillämpas 17 b–d § i mentalvårdslagen. 
Om tidsfristen har överskridits på grund av en 
sjukhusläkares försummelse eller fel, blir be-
stämmelserna om tjänsteansvar tillämpliga. 
Därtill kan tillsynsmyndigheterna vidta tillsyn-
såtgärder efter att försummelsen eller felet har 
framkommit. 

Om det på sjukhuset upptäcks att den för 
fortsatt vård eller avslutande av vården före-
skrivna tidsfristen har överskridits, ska sjukhu-
set omedelbart utreda förutsättningarna för att 
fortsätta vården av patienten och göra en fram-
ställning om fortsatt vård eller avslutande av 
vården av patienten till Institutet för hälsa och 
välfärd. Då ska sjukhuset även fatta ett interim-
istiskt beslut om fortsatt vård av patienten i 
högst 14 dagar. Om patienten har lämnat sjuk-
huset och inte har återvänt dit, ska sjukhuset 
bestämma att patienten ska tas in på sjukhuset 
för undersökning i högst 14 dagar. Handräck-
ning av polisen kan begäras för återförande av 
patienten till sjukhuset. Om det har gått mer än 
sex månader från det att den för fortsatt vård 
eller avslutande av vården föreskrivna tidsfris-
ten på sex månader löpte ut, ska beslutet om 
vård av patienten fattas enligt 2 kap. i mental-
vårdslagen, dvs. det kan endast beslutas att pa-
tienten ska tas in för vård som annan patient än 
rättspsykiatrisk patient. 

Institutet för hälsa och välfärd ska fatta beslut 
om fortsatt vård eller avslutande av vården av 
patienten senast 14 dagar från det interimist-
iska beslut som sjukhuset fattat om fortsatt 

vård eller från det att patienten återfördes till 
sjukhuset för undersökning i enlighet med vad 
sjukhuset bestämt. Om utredningen av ärendet 
oundgängligen kräver det, ska Institutet för 
hälsa och välfärd fatta ett nytt interimistiskt be-
slut om fortsatt vård av patienten i högst 14 da-
gar, under vilka Institutet för hälsa och välfärd 
ska fatta beslut om fortsatt vård eller avslu-
tande av vården av patienten. 

Om förvaltningsdomstolen låter bli att fast-
ställa eller upphäver ett beslut om fortsatt vård 
av en rättspsykiatrisk patient på grund av ett 
form- eller procedurfel, dvs. av någon annan 
orsak än avsaknad av de för vård oberoende av 
patientens vilja föreskrivna förutsättningarna, 
ska den omedelbart överföra ärendet för be-
handling till det sjukhus som ansvarar för vår-
den av patienten. 

 
 

2.3.12 Missbrukarvård oberoende av missbru-
karens vilja samt begränsningsåtgärder 

 
I förarbetena till lagen om missbrukarvård 

betonades att de verksamhetsprinciper som är 
allmänt godtagna inom socialvården ska följas 
inom missbrukarvården och att tjänster bör till-
handahållas på frivillig grund i samband med 
allmänna social- och hälsovårdstjänster. 

Bestämmelserna i 2 kap. i lagen om miss-
brukarvård gäller vård oberoende av missbru-
karens vilja. I 10 § ingår en förteckning över 
förutsättningarna för vårdförordnande. En 
missbrukare kan oberoende av sin vilja förord-
nas till vård, om det har visat sig omöjligt att 
ordna vård och omsorg för honom genom så-
dan service som bygger på frivillighet, eller om 
den har visat sig otillräcklig, förutsatt att han, 
1) om bruket av rusmedel inte avbryts och be-
hövlig vård ges, till följd av sjukdom eller 
skada som han lider av eller genom sitt bruk av 
rusmedel omedelbart håller på att ådra sig, är i 
omedelbar livsfara eller håller på att ådra sig 
sådan allvarlig skada i fråga om sin hälsa som 
kräver brådskande vård (hälsorisk), eller 2) till 
följd av sitt bruk av rusmedel genom sin våld-
samhet allvarligt äventyrar en familjemedlems 
eller annan persons hälsa, säkerhet eller psy-
kiska utveckling (våldsamhet). Missbrukar-
vård på grund av våldsamhet ges inte obero-
ende av missbrukarens vilja till någon som är 
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under 18 år, om det inte finns särskild anled-
ning till det. Enligt 11 § i förordningen om 
missbrukarvård kan en särskild anledning an-
ses föreligga i situationer, där det i fråga om en 
person som ej fyllt 18 år är med hänsyn till ho-
nom själv uppenbart motiverat och överens-
stämmande med hans fördel att ordna vård 
samt, då det är fråga om särskilt våldsamt bete-
ende hos en person som fyllt 15, men ej 18 år.  

Bestämmelser om vård på grund av hälsorisk 
finns i 11 § i lagen om missbrukarvård och be-
stämmelser om vård på grund av våldsamhet 
finns i 12 § och 13 § i den lagen. Enligt 11 § i 
lagen om missbrukarvård kan ansvarig läkare 
vid hälsovårdscentral eller behörig överläkare 
vid sjukhus med stöd av utlåtande av annan lä-
kare förordna att någon oberoende av sin vilja 
på grund av hälsorisk ska intas för vård under 
högst fem dygn. Berättigad att avge läkarutlå-
tande är läkare vid hälsovårdscentral eller 
mentalvårdsbyrå eller annan läkare. Enligt 12 
§ i lagen om missbrukarvård har den tjänstein-
nehavare som har yrkesmässig behörighet som 
socialarbetare och som av det organ som an-
svarar för kommunens socialvård förordnats att 
sköta uppgiften rätt att enligt de grunder som 
fastställts av organet och enligt dess allmänna 
anvisningar förordna att en missbrukare obero-
ende av sin vilja på grund av våldsamhet ska 
tas in för vård under högst fem dygn för avbry-
tande av bruket av rusmedel och att besluta om 
därtill anslutna andra åtgärder samt att i dessa 
fall själv eller genom ombud föra organets ta-
lan. Ett beslut genom vilket någon oberoende 
av sin vilja har förordnats till vård ska omedel-
bart underställas förvaltningsdomstolen för 
fastställelse. Enligt 13 § i lagen om missbrukar-
vård kan förvaltningsdomstolen på framställ-
ning av socialnämnden besluta att en person på 
grund av våldsamhet ska förordnas till vård 
oberoende av sin vilja under högst 30 dygn, då 
den i 12 § angivna vårdtiden har visat sig vara 
otillräcklig. 

I ett beslut genom vilket någon förordnats till 
vård oberoende av sin vilja i enlighet med 11 
eller 12 § får med stöd av 20 § i lagen om miss-
brukarvård ändring sökas genom besvär hos 
förvaltningsdomstolen. Vård som lämnas obe-
roende av missbrukarens vilja ska med stöd av 
17 § i lagen om missbrukarvård avslutas så 
snart i 10–13 § angivet vårdbehov ej längre fö-

religger. Den som förordnats till missbrukar-
vård oberoende av sin vilja kan med stöd av 26 
§ i lagen om missbrukarvård isoleras om han är 
till fara för sig själv eller andra eller om isole-
ring annars är synnerligen motiverad med hän-
syn till vården av honom. Paragrafen preciseras 
genom 14 § i förordningen om missbrukarvård 
(653/1986). Enligt 27 § i lagen kan rusmedel 
eller tillbehör som är förknippade med bruket 
av sådana eller medel eller föremål som även-
tyrar säkerheten och som en person har i sin be-
sittning omhändertas av verksamhetsenheten. 
Om det finns grundad anledning att misstänka 
att personen har ovan nämnda ämnen, medel 
eller föremål i sin besittning, kan han även un-
derkastas kroppsvisitation. Finns det grundad 
anledning att misstänka att till någon adresse-
rad post eller annan försändelse innehåller dy-
lika ämnen, medel eller föremål eller annat som 
äventyrar säkerheten, kan innehållet i posten 
eller försändelsen granskas i hans närvaro och 
utan att brev läses. Beslut om begränsningsåt-
gärder enligt 26 och 27 § i lagen om miss-
brukarvård fattas i en verksamhetsenhet inom 
socialvården av dess föreståndare. I en verk-
samhetsenhet inom hälsovården fattas beslut 
om åtgärder på det sätt som därom stadgas eller 
bestäms särskilt. 

Begränsningsåtgärder är tillåtna bara inom 
missbrukarvård som sker oberoende av miss-
brukarens vilja. Det är ovanligt att någon tas in 
för missbrukarvård oberoende av sin vilja med 
stöd av lagen om missbrukarvård. Social- och 
hälsovårdsministeriet lät sommaren 2015 ut-
föra en enkät i regionförvaltningsverken och en 
grupp kommuner. Syftet med enkäten var att 
utreda behovet av missbrukarvård oberoende 
av missbrukarens vilja på grund av våldsamhet. 
Enligt de svar som kom in har det i allmänhet 
inte förekommit behov av vård oberoende av 
missbrukarens vilja på grund av våldsamhet 
enligt lagen om missbrukarvård. Det har fram-
förts enstaka önskemål framför allt av anhö-
riga, men lagen om missbrukarvård upplevs 
vara oändamålsenlig för detta. 

Regionförvaltningsverken får varje år några 
frågor och förfrågningar om vårdplatser fram-
för allt av anhöriga till våldsamma personer 
med missbruksproblem. De anhöriga har också 
framfört önskemål om att familjerna och de 
närstående mera aktivt skulle involveras i vår-
den och planeringen av vården, och därtill har 
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det ställts frågor om vilka påverkningsmöjlig-
heter de anhöriga har, när en person med miss-
bruksproblem beter sig självdestruktivt eller 
misshandlar sina föräldrar eller sin familj. Det 
har även framförts önskemål om att kriterierna 
för vård oberoende av personens vilja skulle 
sänkas i barnskyddsfall. Dessa önskemål har 
framförts av både anhöriga och myndigheter, 
såsom barnskyddsmyndigheterna och företrä-
dare för mödrarådgivningsbyrån och socialvår-
den, vilka har uttryckt sin oro över vården av 
gravida med missbruksproblem. Dessutom har 
det framförts önskemål om vård oberoende av 
missbrukarens vilja av hälsoskäl i synnerhet för 
unga narkotikamissbrukare och blandmissbru-
kare som även uppvisar våldsamt beteende.  

Regionförvaltningsverken har inte fått några 
anvisningar angående riktlinjerna för vård obe-
roende av missbrukarens vilja, och i praktiken 
har verksamhetsenheter inom missbrukarvår-
den inte regionförvaltningsverkets godkän-
nande att tillhandahålla sådan vård. Det finns 
inte just några lämpliga vårdplatser. Det har 
förutsatts att de enheter som ger vård upprätt-
hålls av en kommun eller en samkommun, men 
problemet är att en allt mindre del av kommu-
nerna hör till samkommuner för missbrukar-
vård. Förfarandet enligt lagen om missbrukar-
vård har upplevts vara för besvärligt och kom-
plicerat även i det fall att det i området finns en 
anstalt som tillhandahåller vård oberoende av 
missbrukarens vilja. Regionförvaltningsverken 
påpekade också att vård- och rehabiliteringsen-
heter som tillhandahåller tillräckligt lättill-
gänglig frivillig vård skulle hjälpa personer 
med svårbehandlade missbruksproblem att för-
binda sig till vården samt förebygga aggress-
ionsproblem.  

Förutom till regionförvaltningsverken sän-
des samma frågor till den direktör som ansva-
rar för socialvården i 12 kommuner. Det kom 
in svar från sammanlagt nio kommuner av 
olika storlek, belägna på olika håll i landet. 
Svaren var mycket samstämmiga både sinse-
mellan och med regionförvaltningsverkens 
svar. 

Enligt kommunerna har bestämmelsen i 
fråga sannolikt inte ansetts vara fungerande för 
att förebygga akut våld. Bestämmelsen lämpar 
sig också dåligt för socialvårdens uppgiftsfält, 
eftersom antalet fall är så litet att det inte upp-
står någon kompetens. 

 
 

2.3.13 Begränsande åtgärder i samband med 
barnskyddets vård utom hemmet 

I 10 kap. i barnskyddslagen föreskrivs om 
ordnande av vård utom hemmet och i 11 kap. 
om begränsning av de grundläggande fri- och 
rättigheterna i fråga om vård utom hemmet. 
Med vård av barn utom hemmet avses att vår-
den och fostran av ett omhändertaget barn, ett i 
brådskande ordning placerat barn eller ett barn 
som placerats med stöd av ett interimistiskt för-
ordnande ordnas utanför hemmet. Enligt 49 § i 
barnskyddslagen kan vård utom hemmet ord-
nas som familje- eller anstaltsvård eller på nå-
got annat sätt som motsvarar barnets behov. De 
begränsande åtgärderna omfattar begränsning 
av kontakterna, omhändertagande av ämnen 
och föremål, kroppsvisitation och kroppsbe-
siktning, granskning av egendom och försän-
delser, kvarhållande av försändelser, fasthål-
lande, begränsning av rörelsefriheten, isolering 
och särskild omsorg. 

Begränsningar av de grundläggande rättig-
heterna får i regel tillämpas endast inom sådan 
vård utom hemmet som ordnas som anstalts-
vård. Enligt riksdagens biträdande justitieom-
budsmans beslut (dnr 1516/4/12) fick en barn-
skyddsanstalt inte rikta begränsningsåtgärder 
mot ett barn i öppen vård eller mot barnets för-
äldrar. Ärendet handlade om bland annat kon-
troll av frihet från berusningsmedel genom ut-
andningsprov. Till skillnad från barnskyddsla-
gens bestämmelser om övriga begränsningsåt-
gärder tillämpas dock de bestämmelser i 61 § 
som gäller kontakterna mellan ett barn och bar-
net närstående personer och om begränsning av 
kontakterna vid vård utom hemmet, vare sig 
den ordnas i form av familjevård eller institut-
ionsvård.  

Bestämmelserna om begränsningsbefogen-
heter för föreståndaren eller den övriga perso-
nalen vid en barnskyddsanstalt tillämpas vid 
alla offentliga och privata barnskyddsanstalter, 
oberoende av om personalen i fråga står i tjäns-
teförhållande eller inte, om inte något annat 
särskilt föreskrivs genom lag. Barnskyddsla-
gen är ett bra exempel på en sådan lag som stif-
tats under den gällande grundlagens tid genom 
vilken någon annan än en myndighet, under de 
förutsättningar som anges i 124 § i grundlagen, 
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har anförtrotts uppgifter som innebär utövning 
av offentlig makt. 

Enligt grundlagsutskottet är de föreskrivna 
målen för barnskyddet när det gäller barn-
skyddslagens bestämmelser om begränsande 
åtgärder godtagbara med avseende på de 
grundläggande fri- och rättigheterna. Enligt ut-
skottet handlar det i sista hand om barnets rätt 
till liv och personlig säkerhet (GrUU 5/2006 
rd). 

I barnskyddslagen finns för varje enskild be-
gränsande åtgärd bestämmelser om när före-
ståndaren för en barnskyddsanstalt är skyldig 
eller har rätt att fatta ett beslut om begränsning. 
Dessutom föreskrivs det om möjligheten att 
överklaga och om besvärsvägen. Beslut som 
gäller begränsning av kontakter, omhänderta-
gande av ämnen och föremål, kvarhållande av 
en försändelse, begränsning av rörelsefriheten, 
isolering och särskild omsorg får överklagas 
direkt hos förvaltningsdomstolen.  

Enligt barnskyddslagen får beslut som gäller 
kroppsvisitation och kroppsbesiktning, gransk-
ning av egendom och försändelser eller fasthål-
lande inte överklagas genom besvär. I rättslit-
teraturen har det emellertid ansetts att det trots 
allt ska meddelas ett skriftligt beslut om 
kroppsbesiktning. 

Av begränsningsåtgärderna har särskild om-
sorg och kvarhållande av försändelser adresse-
rade till barnet bedömts ha karaktär av bety-
dande utövning av offentlig makt. Tjänsteinne-
havare som avses i 13 § 2 och 3 mom. i barn-
skyddslagen har tilldelats beslutanderätt när 
det gäller inledande och förlängning av särskild 
omsorg. Beslutet fattas efter beredning av den 
i 13 b § avsedda socialarbetare som ansvarar 
för barnets angelägenheter. Med avvikelse från 
förfarandet vid övriga begränsande åtgärder 
har föreståndaren för en barnskyddsanstalt så-
ledes inte några befogenheter när beslut om 
dessa åtgärder fattas. När det gäller inledande 
eller förlängning av särskild omsorg kan orga-
nets beslutanderätt inte heller delegeras till en 
tjänsteinnehavare. Däremot får även en tjänste-
innehavare besluta om att avsluta åtgärden. 

Enligt 74 § i barnskyddslagen förutsätts det 
för tryggande av uppföljningen och övervak-
ningen av bruket av begränsande åtgärder att 
det görs anteckningar om de åtgärder som vid-
tagits. Anteckningarna ska omfatta en beskriv-
ning av den begränsande åtgärden, grunden för 

åtgärden och hur länge den varat, namnet på 
den som har fattat beslut om åtgärden, genom-
fört den i praktiken och närvarat vid genomfö-
randet, samt i vissa fall de särskilda skäl som 
avses i lagen. Vidare ska åtgärdens eventuella 
inverkan på planen för vård och fostran näm-
nas. Anteckningarna ska också innefatta ett 
omnämnande av på vilket sätt barnet har hörts 
före beslutet om den begränsande åtgärden fat-
tats eller åtgärden genomförts, samt av barnets 
åsikt om saken. Innehållet i anteckningarna ska 
månatligen för kännedom sändas till den soci-
alarbetare som ansvarar för barnets angelägen-
heter. Närmare bestämmelser om anteckning-
arnas innehåll kan vid behov utfärdas genom 
förordning av social- och hälsovårdsministe-
riet. 

I 64 § anges de allmänna förutsättningarna 
för bruk av begränsande åtgärder. Enligt para-
grafen gäller att under sådan vård utom hem-
met som ordnas i form av anstaltsvård får be-
gränsande åtgärder enligt barnskyddslagen rik-
tas mot barnet endast i den utsträckning som 
nödvändigtvis krävs för att syftet med beslutet 
om vård utom hemmet ska uppnås eller för att 
barnets egen eller någon annans hälsa eller sä-
kerhet ska tryggas eller för att något annat in-
tresse som anges i de bestämmelser som nämns 
i paragrafen ska tillgodoses. Åtgärderna ska 
genomföras så tryggt som möjligt och med re-
spekt för barnets människovärde. 

Med stöd av 62 och 63 § i barnskyddslagen 
får rätten för ett barn som vårdas utom hemmet 
att hålla kontakt med sina föräldrar eller andra 
barnet närstående personer begränsas genom 
ett beslut som av grundad anledning fattats för 
viss tid. Begränsningen kan gälla barnets rätt 
att träffa sina närstående och hålla kontakt med 
dem per telefon eller någon annan kontaktan-
ordning. Med stöd av bestämmelserna får an-
ordningar som används för kontakt också om-
händerhas av verksamhetsenheten. Dessutom 
är det tillåtet att begränsa användningen av an-
ordningarna och att granska, kvarhålla och läsa 
förtroliga meddelanden och andra försändelser 
till eller från barnet. Begränsningsåtgärden får 
gälla högst ett år i taget. Ett beslut om begräns-
ning av kontakterna fattas av den tjänsteinne-
havare som anges i 13 § 2 och 3 mom. i barn-
skyddslagen, efter att den socialarbetare som 
ansvarar för barnets angelägenheter har berett 
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ärendet. I ärenden som gäller brådskande pla-
cering av ett barn och vid behov i andra bråds-
kande situationer fattas beslutet av den social-
arbetare som avses i 13 § 1 mom. Ett beslut om 
sådan kortvarig begränsning av kontakterna 
som gäller en kortare tid än 30 dygn kan fattas 
av föreståndaren för en barnskyddsanstalt. 

En grundad anledning att begränsa kontak-
terna kan vara att kontakten äventyrar uppnå-
endet av syftet med vården av barnet utom 
hemmet och att en begränsning är nödvändig 
med tanke på barnets vård och fostran. En an-
nan anledning kan vara att kontakten är till fara 
för barnets liv, hälsa, utveckling eller säkerhet 
eller att en begränsning är nödvändig för andra 
personers säkerhet. Användningen av den be-
gränsande åtgärden ska upphöra omedelbart 
när åtgärden inte längre behövs. Under samma 
förutsättningar behöver barnets vistelseort inte 
heller röjas för barnets föräldrar eller vårdnads-
havare. 

Bestämmelserna i 65 § i barnskyddslagen 
möjliggör omhändertagande av ämnen och fö-
remål. Utifrån paragrafen kan de ämnen och fö-
remål som en barnskyddsanstalt får omhän-
derta indelas i tre kategorier. Om ett barn inne-
har berusningsmedel eller redskap som är av-
sedda för bruket av sådana eller om ett barn in-
nehar ämnen som är avsedda att skada barnet 
eller någon annan ska de alltid omhändertas av 
anstalten. För det andra får anstalten omhän-
derta sådana ämnen och föremål vars egen-
skaper gör att de lämpar sig för att äventyra 
barnets eller någon annans liv, hälsa eller sä-
kerhet eller för att skada egendom och om det 
är sannolikt att barnet använder ämnena eller 
föremålen på det sätt som avses i bestämmel-
sen. För det tredje får anstalten omhänderta 
också sådana ämnen och föremål som sannolikt 
är till allvarligt förfång för ordnandet av vården 
av barnet eller ett annat barn eller andra perso-
ner utom hemmet eller för den allmänna ord-
ningen i anstalten.  

Med stöd av 66 § i barnskyddslagen får 
kroppsvisitation företas för att utreda om ett 
barn i sina kläder eller annars bär på sig sådana 
ämnen eller föremål som nämns i det föregå-
ende. För att kontrollera användning av rusme-
del får ett barn också underkastas kroppsbesikt-
ning. För att utreda om det finns sådana ämnen 
eller föremål som avses i det föregående eller 

om barnets vistelseort skyndsamt måste utre-
das för att syftet med vården utom hemmet ska 
uppnås är det med stöd av 67 § tillåtet att 
granska de utrymmen som barnet förfogar över 
och den egendom som barnet innehar samt ett 
brev eller ett därmed jämförbart annat förtroligt 
meddelande eller någon annan försändelse till 
barnet. Ett villkor för att dessa begränsningsåt-
gärder ska få genomföras är enligt bestämmel-
serna att det finns grundad anledning att miss-
tänka att ämnena eller föremålen finns eller an-
vänds. 

Riksdagens biträdande justitieombudsman 
har i ett klagomålsärende (dnr 3116/4/13) kon-
staterat att bestämmelserna om kroppsvisitat-
ion och kroppsbesiktning i barnskyddslagen 
inte berättigar att klä av barnet eller undersöka 
håligheter på barnets kropp. Biträdande justiti-
eombudsmannen konstaterade emellertid i 
samband med en inspektion av en barnskydds-
anstalt (inspektionsprotokoll dnr 5234/3/13; 
som gällde en vårdanstalt avsedd för barn med 
missbruksproblem) att i vissa fall kunde det 
med tanke på målen för vården utom hemmet 
vara nödvändigt och godtagbart att klä av bar-
net. Biträdande justitieombudsmannen begärde 
utredning av social- och hälsovårdsministeriet 
om vilka åtgärder de framförda iakttagelserna 
ger anledning till, och om huruvida barnskydd-
slagens bestämmelser om begränsande åtgär-
der borde ändras.  

Enligt barnskyddslagen är det också tillåtet 
att begränsa ett barns rörelsefrihet. Med stöd av 
68 § i barnskyddslagen får ett barn hållas fast 
eller förflyttas i nedlugnande syfte, om barnet 
på basis av sitt förvirrade eller hotfulla bete-
ende sannolikt skulle skada sig själv eller 
andra. Fasthållandet ska vara nödvändigt på 
grund av en överhängande fara för barnets eller 
någon annans liv, hälsa eller säkerhet, eller för 
förhindrande av betydande skador på egendom. 
Med stöd av 69 § får ett barn förbjudas att av-
lägsna sig från anstaltens område, anstalten el-
ler en viss bostadsenhets lokaler, om det är 
nödvändigt för barnets omsorg och motsvarar 
barnets bästa. Begränsningen får gälla i högst 
30 dygn. För att ett förbud att avlägsna sig ska 
kunna utfärdas förutsätts det att omhänderta-
gandet av barnet har föranletts av användning 
av rusmedel, en brottslig gärning som inte kan 
anses vara ringa eller något annat därmed jäm-
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förbart beteende eller att barnet under sin vis-
telse i anstalten beter sig på ett motsvarande 
sätt. Ett förbud att avlägsna sig får utfärdas 
också om det i övrigt behövs med avseende på 
vården eller omsorgen om barnet för att skydda 
barnet mot ett beteende som allvarligt skadar 
honom eller henne.  

Med stöd av 70 § får ett barn isoleras från de 
andra barnen i anstalten, om barnet på basis av 
sitt beteende är till fara för sig självt eller andra 
eller om isoleringen är särskilt motiverad med 
hänsyn till barnets liv, hälsa eller säkerhet. Det 
får inte bestämmas att isoleringen ska gälla i 
större omfattning eller längre än vården och 
omsorgen om barnet nödvändigt förutsätter 
och isoleringen får inte utan ett nytt beslut 
fortgå längre än 24 timmar åt gången. Den 
sammanlagda isoleringstiden får inte över-
skrida 48 timmar åt gången. 

Med stöd av 71–73 § kan det ordnas särskild 
omsorg för ett barn, om barnets synnerligen 
viktiga enskilda intresse kräver det. Med sär-
skild omsorg avses enligt 71 § i barnskyddsla-
gen sådan särskild, multiprofessionell vård och 
omsorg som ordnas vid en barnskyddsanstalt 
för ett barn som fyllt 12 år i vård utom hemmet 
och under vilken barnets rörelsefrihet kan in-
skränkas på det sätt som anges i 72 och 73 § i 
barnskyddslagen i den utsträckning som vår-
den och omsorgen om barnet förutsätter. En yt-
terligare förutsättning är att det med beaktande 
av barnets behov av vård och omsorg inte är 
möjligt att ordna vården utom hemmet på något 
annat sätt och att hälso- och sjukvårdstjänster 
inte lämpar sig för syftet i stället för särskild 
omsorg. För att särskild omsorg ska kunna ord-
nas krävs det att barnskyddsanstalten till sitt 
förfogande har sådan tillräcklig expertis som 
verksamheten förutsätter och lokaler som läm-
par sig för ändamålet. Särskild omsorg kan ord-
nas för att bryta ett svårt rusmedelsmissbruk el-
ler gravt brottsligt beteende, eller när barnets 
eget beteende allvarligt äventyrar barnets liv, 
hälsa eller utveckling på något annat sätt. Syf-
tet med den särskilda omsorgen är att bryta ett 
beteende som skadar barnet självt och att möj-
liggöra helhetsinriktad omsorg som kommer 
barnet till del. Medan den särskilda omsorgen 
pågår kan barnet hindras från att utan tillstånd 
eller övervakning avlägsna sig från de lokaler 
vid anstalten som är avsedda för särskild om-
sorg. 

 
 

2.3.14 Bekämpning av smittsamma sjukdomar 

I den nya lagen om smittsamma sjukdomar 
(1227/2016) föreskrivs det om bekämpningen 
av smittsamma sjukdomar. I lagen om smitt-
samma sjukdomar föreskrivs det om ordnande 
av obligatoriska vaccineringar och hälsounder-
sökningar, förordnande om isolering av bostä-
der och vårdinrättningar, förordnande om 
stängning av läroanstalter och daghem, förbud 
mot folksamlingar och utfärdande av bestäm-
melser som begränsar sådana, förordnande om 
rengöring och desinfektion och om förstöring 
av föremål som är av ringa värde med tanke på 
en desinfektion, förordnande om karantän för 
personer och varor, förordnande att utebli från 
förvärvsarbete, dagvårdsplats eller läroanstalt 
samt om isolering av en person på en sjuk-
vårdsinrättning.  

Om det finns en uppenbar risk för att en all-
mänfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom 
som med fog misstänks vara en allmänfarlig 
smittsam sjukdom ska spridas och sjukdoms-
spridningen inte kan förhindras på något annat 
sätt, kan det enligt lagen om smittsamma sjuk-
domar bestämmas att personen ska hållas i ka-
rantän i högst en månad oberoende av hans el-
ler hennes vilja. Personen i fråga ska hållas i 
karantän i sin bostad eller på någon annan plats 
som den som meddelat beslutet har godkänt 
och vid behov ska kommunen ordna en lämplig 
karantänsplats.  

En person kan också oberoende av sin vilja 
hållas isolerad i högst två månader. Under iso-
leringstiden ska vården och behandlingen ges i 
samförstånd med patienten. Patienten kan dock 
på isoleringsplatsen oberoende av sin vilja ges 
sådan vård och behandling som är nödvändig 
för att förebygga sjukdomsspridning. Patienten 
får dessutom ges förskrivna läkemedel trots att 
patienten motsätter sig det, om det är nödvän-
digt för att förhindra spridningen av en allmän-
farlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som 
med fog misstänks vara en allmänfarlig smitt-
sam sjukdom. Dörren till karantäns- eller isole-
ringsrummet kan låsas från utsidan om det är 
nödvändigt för att förhindra att sjukdomen 
sprids. Patienten ska hållas under uppsikt så att 
man kan få omedelbar kontakt med patienten. 
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Också patienten ska kunna få omedelbar kon-
takt med personalen. I lagen finns det också be-
stämmelser om omständigheterna under tiden i 
karantän och isolering samt om begränsning av 
kontakter under tiden i karantän och isolering. 
Karantän och isolering ska genomföras så att 
rättigheterna för personen i fråga inte inskränks 
i onödan. Patientens rätt att träffa personer ut-
anför hälso- och sjukvårdsenheten kan begrän-
sas, om det är nödvändigt för att förhindra 
spridningen. 

 
 

2.3.15 Laglighetsövervakarnas praxis 

År 2016 ändrades specialomsorgslagen så att 
det nu föreskrivs exakt om begränsningsåtgär-
derna. I riksdagens justitieombudsmans verk-
samhetsberättelse för 2016 konstaterar riksda-
gens justitieombudsman att de ändringar som 
gjorts i specialomsorgslagen delvis förbättrar 
situationen, men att det ännu krävs att tillväga-
gångssätten preciseras och omvärderas på in-
stitutioner. Under 2000-talet har en viktig 
aspekt vid riksdagens justitieombudsmans in-
spektioner av inrättningarna inom special-
omsorger för personer med utvecklingsstör-
ning varit att kontrollera att klienternas grund-
läggande fri- och rättigheter tillgodoses, såsom 
personlig frihet och integritet, rörelsefrihet och 
skydd för privatlivet. Vid många inrättningar 
har man vid inspektionerna berättat att andelen 
klienter med ett problematiskt beteende ökat, 
liksom mängden olika autistiska drag. Dessu-
tom har de så kallade krisvårdsperioderna ökat. 
Trots detta används inte begränsningsåtgärder 
inom specialomsorgerna för alla klienter. 

Justitieombudsmannen har under sina in-
spektioner fäst uppmärksamhet bland annat vid 
att servicecentralernas anvisningar är alltför 
allmänna eller inexakta (1243/06 och 474/04) 
samt vid att det finns brister i dokumenteringen 
av användningen av begränsningsåtgärder 
(1047/07 och 3813/07).  

Efter inspektionen av en av inrättningarna in-
ledde justitieombudsmannen en särskild under-
sökning av användningen av tvång vid inrätt-
ningen (1047/07). Justitieombudsmannen 
kunde inte på basis av det material som stod till 
förfogande fastställa att inrättningens använd-
ning av begränsningsåtgärder hade stridit mot 
specialomsorgslagen. Justitieombudsmannen 

framhöll dock att en klients grundläggande fri- 
och rättigheter får inskränkas bara när använd-
ningen av begränsningen uppfyller kraven på 
åtgärdens nödvändighet, proportionalitet och 
ändamålsenlighet. Enligt justitieombudsman-
nen får åtgärder som begränsar självbestäm-
manderätten, viljan och friheten för en person 
med utvecklingsstörning som bor på en inrätt-
ning vidtas bara som skydds- och säkerhetsåt-
gärder. Åtgärderna ska vara ändamålsenliga 
och rätt avvägda. På inget sätt kan det anses 
vara godtagbart att de används grundade på så 
kallad institutionsmakt eller i fostringssyfte.  

Justitieombudsmannen framhöll också att det 
är viktigt att beakta klienternas individualitet. 
Att använda tvång kan enligt justitieombuds-
mannen inte basera sig på exempelvis bara det 
att dörren till ett rum där det bor flera personer 
låses till natten på grund av den ena invånaren. 
Ett sådant förfarande kan kränka de grundläg-
gande fri- och rättigheterna för den person vars 
förfarande inte har medfört behov av att låsa 
dörren. Justitieombudsmannen konstaterade 
vidare att då begränsningsåtgärder vidtas är det 
viktigt att notera att de har en begränsad an-
vändningstid. Åtgärderna bör således genom-
föras bara så länge det är nödvändigt för att 
omedelbart skydda eller trygga säkerheten för 
klienten eller andra personer. Dessutom får be-
gränsningsåtgärder användas bara om andra åt-
gärder inte är tillräckliga eller inte kan tilläm-
pas och det således är nödvändigt att tillgripa 
begränsningsåtgärder.  

Justitieombudsmannen har i ett av sina beslut 
(dnr 2756/06) tagit ställning till användningen 
av säkerhetsväst och konstaterat att åtgärden 
var motiverad. Justitieombudsmannen beto-
nade dock att säkerhetsväst får användas för att 
hantera klientens aggressivitet endast när det är 
nödvändigt och lindrigare medel inte finns att 
tillgå. Säkerhetsväst får inte användas i disci-
plinärt syfte eller som bestraffning. I samma 
klagomålsärende påpekade justitieombuds-
mannen att det i enlighet med rehabiliterings-
centralens instruktioner borde ha gjorts anteck-
ningar om att klienten låstes in i sitt rum som 
en säkerhetsåtgärd. 

Vid en inspektion fäste justitieombudsman-
nen uppmärksamhet vid att begränsningsåtgär-
der hade använts i stor omfattning vid en ser-
vicecentral (dnr 474/04). Vid inspektionen 
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framhöll justitieombudsmannen att det har på-
visats att man med en lämplig personaldimens-
ionering, rymligare bostäder och stimulerande 
aktiviteter kan minska på ett utmanande bete-
ende hos personer med utvecklingsstörning. 
Då minskar också behovet av begränsningsåt-
gärder. Under en annan av justitieombudsman-
nens inspektioner diskuterade man på vilket 
sätt man skulle kunna förändra det våldsamma 
beteendet hos en klient som var under 18 år 
(dnr 3142/05). Justitieombudsmannen ansåg 
att man primärt borde gå in för att styra klien-
tens beteende med positiva saker och så att man 
så litet som möjligt ingriper i klienternas in-
tegritet. 

Justitieombudsmannen har vid sina inspekt-
ioner också noterat att det vid många inrätt-
ningar finns särskilda säkerhetsrum eller isole-
ringsrum dit en boende som uppträder våld-
samt kan föras i nedlugnande syfte. Säkerhets-
rummet är i regel ett kalt rum, med fönstret 
bakom plexiglas. Rummet kan ha en asketisk 
madrass, som är lätt att rengöra och svår att ha 
sönder. Vid en del inrättningar har man avstått 
från att ha ett särskilt säkerhetsrum och gått in 
för isolering i det egna rummet. Under inspekt-
ionerna har personalen konstaterat att ett säker-
hetsrum trots allt är ett bra alternativ för att fö-
rebygga våldsamt beteende, eftersom redan det 
att klienten placeras i säkerhetsrummet innebär 
att situationen på avdelningen avbryts innan 
det våldsamma beteendet bryter ut (dnr 
3142/05). Vid en av justitieombudsmannens 
inspektioner uppmärksammades det att säker-
hetsrummet fanns i anslutning till avdelningens 
allmänna sällskapsrum och att det i säkerhets-
rummets dörr fanns ett fönster till sällskaps-
rummet (dnr 117/08). Justitieombudsmannen 
konstaterade att det med tanke på skyddet för 
privatlivet var olämpligt att det inte fanns en 
gardin för dörrfönstret. Dessutom kan också 
säkerhetsrummets placering i anslutning till det 
gemensamma utrymmet vara störande för de 
andra klienterna, om den person som placerats 
i säkerhetsrummet är högljudd.  

Justitieombudsmannen har i ett av sina beslut 
(dnr 2756/06) betonat att det förutsätts samar-
bete och växelverkan mellan klienten och den 
instans som ordnar socialvården för att en kli-
ents självbestämmanderätt ska kunna tillgodo-
ses. Också klientlagen förpliktar till att klienten 
engageras i planeringen och genomförandet av 

tjänsterna. Justitieombudsmannen ansåg att 
också de till socialvården anknutna faktiska åt-
gärderna, såsom begränsningsåtgärderna, ingår 
i planeringen av tjänsterna. I ett annat beslut 
uppmärksamgjorde justitieombudsmannen 
ledningen på vikten av samarbete mellan inrätt-
ningen och de anhöriga i fortsättningen (dnr 
117/08). 

Vid justitieombudsmannens inspektioner har 
det kommit fram att de inrättningar som till-
handahåller tjänster inom specialomsorger för 
utvecklingsstörda som klienter har haft också 
personer som har drabbats av intellektuell 
funktionsnedsättning först i vuxen ålder. I spe-
cialomsorgslagen har utvecklingsstörning 
emellertid definierats så att en persons utveckl-
ing eller psykiska funktioner ska ha hämmats 
eller störts före vuxen ålder.  

Biträdande justitieombudsmannen har i ett 
av sina avgöranden (dnr 3096/4/09) tagit ställ-
ning till begränsningen av en myndig, utveckl-
ingsstörd persons kontakter med en anhörig 
och ansett detta vara möjligt under vissa förut-
sättningar. Biträdande justitieombudsmannen 
konstaterade att det centrala innehållet i, om-
fattningen av och de exakta förutsättningarna 
för de begränsningar som används i omsor-
gerna om personer med utvecklingsstörning 
inte framgår av specialomsorgslagen på det sätt 
som förutsätts i grundlagen vid begränsning av 
de grundläggande fri- och rättigheterna. Även 
om det inte kunde anses vara helt förbjudet att 
begränsa kontakterna för att skydda de grund-
läggande fri- och rättigheterna för en person 
med utvecklingsstörning, var det viktigt att 
man för användningen av metoden ställde vissa 
specialvillkor som var noggrannare än de all-
männa bestämmelserna i specialomsorgslagen. 
Enligt biträdande justitieombudsmannen borde 
man ha hört både personen med utvecklings-
störning och den anhöriga innan beslutet om att 
begränsa kontakterna fattades, och chefen för 
den privata boendeenheten borde ha fogat en 
besvärsanvisning till beslutet. I begränsningen 
av kontakterna borde också proportionalitets-
kravet ha beaktats så att personen med utveckl-
ingsstörning på eget önskemål skulle ha fått 
träffa sin anhöriga till exempel under övervak-
ning. Biträdande justitieombudsmannen kon-
staterade vidare att den serviceansvariga kom-
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munen i sista hand svarar för förfarandets lag-
lighet i en situation då en persons kontakter har 
begränsats. 

Riksdagens justitieombudsman (JO) har lagt 
fram flera förslag i syfte att avhjälpa brister i 
mentalvårdslagen och övrig lagstiftning som 
tillämpas i samband med tillhandahållandet av 
vården. I sin verksamhetsberättelse 2013 lyfte 
justitieombudsmannen för första gången fram 
tio centrala problem i Finland som gäller de 
grundläggande fri- och rättigheterna och de 
mänskliga rättigheterna. År 2016 är i stort sett 
samma tio problem fortfarande aktuella. Det 
upptäcktes brister särskilt i förhållandena för 
äldre personer och personer med funktionsned-
sättning och i bemötandet av dem. Även själv-
bestämmanderätten för andra personer i an-
staltsvård, såsom psykiatriska patienter, be-
gränsades till följd av osakliga restriktionsför-
faranden.  

Enligt justitieombudsmannens verksamhets-
berättelse för 2016 händer det att självbestäm-
manderätten i anstalter inskränks genom åtgär-
der som är helt oberättigade, t.ex. genom ”an-
staltsmakt”. Inskränkningarna kan vara orim-
ligt omfattande eller inkonsekventa. Enligt ju-
stitieombudsmannen är tillsynen över de rå-
dande tillvägagångssätten otillräcklig och åt-
gärderna själva är svåra att kontrollera särskilt 
i de fall, då lagstiftningen inte definierar vilka 
rättsskyddsgarantier som bör gälla.  

I många avgöranden i klagomålsärenden har 
justitieombudsmannen konstaterat att begräns-
ningsåtgärderna i sig varit motiverade och god-
tagbara. Däremot har det förekommit brister i 
förhållandena under tiden för begränsningarna. 
Begränsningsåtgärderna har inte alla gånger 
genomförts på ett sätt som uppfyller kravet på 
en människovärdig behandling. 

I riksdagens justitieombudsmans avgörande 
av den 20 juni 2014 i ett klagomålsärende (dnr 
1513/4/13) var det fråga om förhållandena un-
der isoleringen i sjukhuset i Harjavalta. I det 
fallet hade det funnits sakliga grunder för iso-
leringen. Justitieombudsmannen påpekade 
emellertid att det förekom brister i förhållan-
dena under isoleringen. En människovärdig be-
handling samt hälso- och sjukvård av god kva-
litet förutsätter att en patient som placerats i 
isolering alltid måste ha tillgång till en toalett. 
Bland annat av den anledningen måste patien-
ten kunna få kontakt med personalen utan 

dröjsmål. Patienten ska erbjudas möjlighet att 
besöka toaletten även om han eller hon inte sär-
skilt ber om det. En patient som isolerats ska 
dessutom förses med lämpliga kläder, utan att 
han eller hon särskilt ber om det.  

I riksdagens justitieombudsmans avgörande 
av den 22 oktober 2015 i ett klagomålsärende 
(dnr 3721/4/14) var det fråga om isolering av 
en patient i en enhet inom den somatiska hälso- 
och sjukvården. Justitieombudsmannen ansåg 
att isoleringen hade skett i ett nödtillstånd. Ju-
stitieombudsmannen konstaterade emellertid 
att om en patient i ett nödtillstånd måste isole-
ras inom den somatiska vården, ska isoleringen 
genomföras på ett säkert sätt och med respekt 
för patientens människovärde. Respekten för 
människovärdet och patientens rätt till hälso- 
och sjukvård av god kvalitet ställer vissa krav 
på isoleringsrummet. Vid bedömningen av om 
ett isoleringsrum är adekvat kan man utgå från 
att minimikraven är desamma som enligt 
mentalvårdslagen gäller vid isolering av psyki-
atriska patienter. I justitieombudsmannens 
praxis har det ansetts att ett isoleringsrum i ett 
psykiatriskt sjukhus ska vara i gott skick, ha 
fönster, vara rent, fräscht, vädrat och tillräck-
ligt varmt samt försett med ändamålsenliga 
säng- och skyddskläder. Patienten ska kunna 
kontakta vårdpersonalen. I det aktuella fallet 
försvårade de otillräckliga anteckningarna i pa-
tientjournalen bedömningen av ärendet. Ef-
tersom patienten hade varit tvungen att uträtta 
sina behov på golvet, ansåg justitieombuds-
mannen likväl att patienten varken hade fått 
människovärdig behandling eller vård av god 
kvalitet.  

I riksdagens justitieombudsmans avgörande 
av den 25 maj 2016 i ett klagomålsärende (dnr 
1768/4/15) var det bl.a. fråga om isolering av 
en patient i sjukhusets jourenhet. Justitieom-
budsmannen ansåg att läkaren hade handlat 
lagstridigt i fallet när läkaren inte i samband 
med begäran om handräckning såg till att en 
yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvår-
den deltog. I jourenheten isolerades patienten i 
säkerhetsrummet. Efterhandsbedömningen av 
om isoleringen var adekvat försvårades av att 
anteckningarna i patientjournalen var bristfäl-
liga. Anteckningarna motsvarade uppenbarli-
gen inte de krav som i social- och hälsovårds-
ministeriets förordning om journalhandlingar 
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(298/2009) ställs på dokumentering av be-
gränsningsåtgärder som avser de grundläg-
gande fri- och rättigheterna och inte heller 
verksamhetsenhetens egna anvisningar. Justiti-
eombudsmannen ansåg att det hade påvisats att 
det inte fanns några grunder för att isolera pa-
tienten och att ingripandet i patientens person-
liga frihet hade stridit mot den förvaltnings-
rättsliga proportionalitetsprincipen och den so-
cialrättsliga principen om lindrigaste tillräck-
liga ingripande. 

Justitieombudsmannen har i flera avgöran-
den av klagomål tagit ställning till förbudet 
mot anstaltsmakt, som innebär att en patients 
grundläggande fri- och rättigheter inte kan be-
gränsas bara för att patienten är intagen på en 
anstalt eller med stöd av avdelningsvisa regler, 
utan begränsningarna ska basera sig på lag och 
individuell prövning. I riksdagens justitieom-
budsmans avgörande av den 10 december 2013 
(dnr 2598/4/12) var det fråga om en ung person 
(minderårig) som frivilligt sökt psykiatrisk 
vård. Verksamhetsenheten inom hälso- och 
sjukvården hade avdelningsvisa regler med 
stöd av vilka kontakter begränsades och besök 
övervakades. Dessutom förekom rutinmässiga 
kroppsvisitationer och kroppsbesiktningar. Ju-
stitieombudsmannen konstaterade att ett för-
bud mot anstaltsmakt innebär att en patients 
grundläggande fri- och rättigheter inte kan be-
gränsas genom regler som gäller hela avdel-
ningen. Eftersom det var fråga om frivillig 
vård, kunde de grundläggande fri- och rättig-
heterna inte begränsas på det sätt som anges i 
mentalvårdslagen. Granskning av patientens 
egendom (22 h §), kroppsvisitation och kropps-
besiktning (22 i §) och begränsning av kontak-
ter (22 j §) förutsätter att de förutsättningar som 
anges i de nämnda bestämmelserna i mental-
vårdslagen uppfylls. Med stöd av de nämnda 
bestämmelserna kan en patient inte förpliktas 
till rutinmässiga kroppsvisitationer, kroppsbe-
siktningar eller begränsningar av kontakterna.  

I det ovannämnda avgörandet (dnr 
2598/4/12) bedömde riksdagens justitieom-
budsman också huruvida de grundläggande fri- 
och rättigheterna kan begränsas med samtycke 
av den som är föremål för begränsningarna. Då 
måste det bedömas om åtgärden över huvud ta-
get kan vidtas med samtycke samt vad som 
krävs för att ett samtycke i respektive fall ska 
vara giltigt. I justitieombudsmannens praxis 

har det ansetts att de grundläggande fri- och 
rättigheterna med stöd av ett samtycke åt-
minstone inte kan begränsas mera långtgående 
än vad som föreskrivs i lag. Om det över huvud 
taget är fråga om en sådan begränsning av de 
grundläggande fri- och rättigheterna som kan 
vidtas utifrån samtycke, måste den som ger 
samtycke ha förmåga att ge sitt samtycke. Ett 
samtycke ska basera sig på tillräcklig inform-
ation, vara frivilligt, ha getts på förhand och 
vara tillräckligt exakt till innehållet. Den som 
ger sitt samtycke ska förstå innebörden av och 
innehållet i samtycket. Samtycket ska dessu-
tom kunna återtas när som helst. 

Enligt justitieombudsmannen kan det i en-
staka fall vara godtagbart att begränsa kontak-
terna och granska patientens egendom på basis 
av samtycke, men det är inte godtagbart att för-
utsätta att en patient allmänt ska samtycka till 
att de besök som han eller hon får övervakas 
genom att en vårdare är närvarande i samma 
rum där patienten tar emot besökare, eftersom 
detta är en begränsningsåtgärd som sträcker sig 
djupt in i sfären för privat- och familjelivet. 
Samtycke till kroppsvisitation kan begäras av 
en minderårig, men i samband med frivillig 
vård kan samtycke till kroppsvisitation, som är 
en djupgående begränsningsåtgärd, inte begä-
ras. Inrullning i en matta påminner i viss grad 
om bindning och fasthållande i behandlings-
syfte, men åtgärden har inget normativt stöd i 
mentalvårdslagen. Eftersom inrullande i en 
matta inte är tillåtet i fråga om en patient som 
intagits för observation eller behandling, kan 
åtgärden inte anses vara nödvändig med stöd 
av samtycke av en patient som frivilligt under-
kastar sig vård, inte motsvara proportionalitets-
principen och alltså inte heller vara acceptabel.  

Begränsning av de grundläggande fri- och 
rättigheterna på basis av samtycke har också 
bedömts i ett avgörande av den 4 december 
2013 (dnr 2372/4/12). Riksdagens justitieom-
budsman ansåg att det inte inom frivillig psy-
kiatrisk vård var tillåtet att på basis av sam-
tycke låta patienter klä av sig i samband med 
kroppsvisitation, eftersom motsvarande åtgärd 
inte heller med stöd av mentalvårdslagen är 
tillåten i samband med vård oberoende av pati-
entens vilja. Att låta patienten klä av sig är inte 
nödvändigt och inte heller förenligt med pro-
portionalitetsprincipen.  
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Justitieombudsmannen ansåg i sitt avgörande 
av den 28 oktober 2015 (dnr 4215/4/14) att rö-
relsefriheten för en patient i frivillig psykiatrisk 
vård kunde begränsas med patientens sam-
tycke, men den som ger sitt samtycke ska ha 
förmåga att ge samtycke, och också övriga för-
utsättningar för ett giltigt samtycke ska uppfyl-
las (har angivits ovan).  

Riksdagens justitieombudsman konstaterade 
i sitt avgörande av den 19 december 2013 (dnr 
4223/4/12 och 4319/4/12) att vård i eget rum 
av en minderårig patient innebar isolering. I 
mentalvårdslagen finns det inte någon allmän 
definition av när en åtgärd ingriper i patientens 
rättigheter på ett sådant sätt att det är fråga om 
begränsning av hans eller hennes självbestäm-
manderätt eller övriga grundläggande fri- och 
rättigheter. Frågan måste sålunda granskas i 
samband med respektive begränsningsåtgärd. 
Justitieombudsmannen ansåg att vård i eget 
rum, där en ung patient vårdas i det egna rum-
met en längre tid (t.ex. ett dygn) kan betraktas 
som isolering. Begränsning av rörelsefriheten 
enligt mentalvårdslagen innebär förhindrande 
av att patienten lämnar sjukhuset eller en viss 
vårdenhets lokaler. Om patienten inte får av-
lägsna sig från ett visst rum, är det fråga om en 
åtgärd som i betydligt högre grad begränsar 
hans eller hennes frihet än vad som avses med 
begränsning av rörelsefriheten i mentalvårdsla-
gen. Enligt lagens förarbeten avses med isole-
ring att ”patienten låses in antingen på sitt rum 
eller på något annat rum” (RP 113/2001 rd, s. 
25). Att dörren låses ska enligt justitieombuds-
mannen emellertid inte ges avgörande bety-
delse om den unga patienten inte får lämna 
rummet utan tillstånd, utan det väsentliga är 
däremot begränsningen av rörelsefriheten och 
brytandet av de sociala kontakterna. En time 
out-metod där en ung patient i vissa situationer, 
enligt en vårdplan om vilken överenskommits 
på förhand, förs till sitt rum för en kortare tid, 
t.ex. 15 minuter, har däremot drag av isolering. 
Men metoden ska inte betraktas som isolering 
enligt mentalvårdslagen. Vid bedömningen av 
en begränsningsåtgärd ska det emellertid tas 
hänsyn till om patienten motsätter sig åtgärden. 
Om den unga patienten motsätter sig time out-
åtgärden, ska åtgärden betraktas som isolering.  

Riksdagens justitieombudsman föreslog i sitt 
avgörande av den 29 oktober 2015 (dnr 

250/4/15) att mentalvårdslagen borde komplet-
teras med bestämmelser om utskrivning av en 
frihetsberövad patient. I det aktuella fallet an-
såg justitieombudsmannen att patientens rätt 
till god vård inte hade uppfyllts, eftersom pati-
enten inte under rådande omständigheter hade 
fått hjälp med att ordna hemresan i samband 
med utskrivningen. Patienten hade skrivits ut 
sent på kvällen under den kalla årstiden och det 
fanns inga anteckningar om patientens klädsel 
i handlingarna. Patientens hem låg inte nära 
jourenheten.  

Riksdagens justitieombudsman sände sitt be-
slut av den 30 mars 2012 i klagomålsärendet 
(dnr 3365/4/10) för kännedom till social- och 
hälsovårdsministeriet för att beaktas när lag-
stiftningen utvecklas. Justitieombudsmannens 
ställningstagande var att när hälsocentralen har 
skyldighet att börja utreda en persons eventu-
ella behov av vård enligt 29 § i mentalvårdsla-
gen ska detta företrädesvis ske genom att pati-
enten kallas till hälsovårdscentralen eller ge-
nom att läkaren gör ett hembesök hos patienten 
jämfört med att en ambulans skulle skickas. 

Justitieombudsmannen sände sitt beslut av 
den 16 augusti 2012 i ett klagomålsärende (dnr 
903/4/11) till social- och hälsovårdsministeriet. 
Beslutet innehåller ett förslag som riktar sig till 
ministeriet om ändring av mentalvårdslagen. I 
justitieombudsmannens beslut konstateras att 
det i mentalvårdslagen inte finns några bestäm-
melser om s.k. familjebesök eller andra oöver-
vakade besök. I lagen föreskrivs det inte heller 
om ordnande av utrymmen för besök. Justitie-
ombudsmannen anser att det i lagen borde fö-
reskrivas om en eventuell skyldighet att ordna 
utrymmen som lämpar sig för oövervakade be-
sök. 

Justitieombudsmannen sände sitt svar av den 
11 oktober 2012 på ett klagomål (dnr 
3606/4/2011) för kännedom till social- och häl-
sovårdsministeriet. I svaret föreslås det att lag-
stiftningen ska kompletteras så att de anhöriga 
ska kunna underrättas om att en farlig patient 
har rymt från sjukhuset. Justitieombudsman-
nen föreslår att svaret ska beaktas i samband 
med översynen av lagstiftningen om rättspsy-
kiatrisk vård. 

Justitieombudsmannen sände sitt beslut av 
den 16 maj 2013 efter en inspektion på Niuvan-
niemi sjukhus (dnr 1223/2/11) till social- och 
hälsovårdsministeriet för kännedom och för att 
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beaktas vid beredningen av lagstiftning om 
rättspsykiatrisk vård. Beslutet gällde möjlig-
heten för patienter som är intagna på mental-
sjukhus att skaffa livsmedel och andra varor 
som lämpar sig för personligt bruk. Enligt 
fängelselagen ska fängelset ge fångarna möj-
lighet att skaffa sådana förnödenheter. Enligt 
Brottspåföljdsverkets anvisningar ska varorna i 
fängelsernas anstaltsbutiker säljas till fångarna 
till anskaffningspriset. Justitieombudsmannen 
anser att det är viktigt att patienter som är in-
tagna för rättspsykiatrisk vård har möjlighet att 
skaffa livsmedel och andra varor som lämpar 
sig för personligt bruk till ett förmånligt pris på 
samma sätt som fångar. 

Riksdagens justitieombudsman har i flera av-
göranden upptäckt brister i åldringars förhål-
landen och i hur de bemöts och påpekat att åt-
gärder som begränsar åldringars självbestäm-
manderätt ska ha sin grund i lagen. I justitie-
ombudsmannens utredning om vården av äldre 
som får vård dygnet runt samt tillsynen över 
vården (dnr 213/2/09) utreds rätten för äldre 
inom serviceboendet, i ålderdomshemmen och 
på hälsovårdscentralernas bäddavdelningar till 
god vård och omsorg samt ett bemötande med 
respekt för människovärdet och de grundläg-
gande fri- och rättigheterna. Ställningstagan-
dena i utredningen baserar sig i stor utsträck-
ning på länsstyrelsernas svar och iakttagelser i 
frågan. Av utredningen framgår att det inom 
både den privata och den kommunala äldrevår-
den används olika åtgärder för att begränsa per-
sonens möjligheter att röra på sig; de vanligaste 
är geriatriska stolar, stängning av dörren från 
utsidan, låsning av avdelningens dörr, höjning 
av sängkanterna och användning av magnet-
bälte eller annat spännbälte. 

Enligt länsstyrelsernas svar önskar persona-
len tydligare praxis och anvisningar i fråga om 
användningen av begränsningsåtgärder. 
Största delen av begränsningsåtgärderna moti-
veras med åldringens egen säkerhet och upp-
fattas inte ens som begränsningar, men enligt 
länsstyrelsen i Östra Finlands län har åldring-
arnas möjlighet att röra på sig också begränsats 
situationer med för liten personalstyrka. Åld-
ringarnas möjligheter att röra på sig begränsas 
enligt länsstyrelserna även utan grund och alla 
gånger finns det inte tillbörliga anteckningar 
om saken. 

Riksdagens justitieombudsman konstaterade 
i utredningen att när man till exempel beaktar 
bedömningen av den egna takten för en person 
som håller på att bli dement, och att det över 
huvud taget inte är möjligt att få ett samtycke 
av honom eller henne, kan ett samtycke inte 
inom äldreomsorgen allmänt betraktas som en 
tillräcklig grund för begränsning av självbe-
stämmanderätten. Å andra sidan har det all-
männa i grundlagen ålagts en skyldighet att ga-
rantera oundgänglig omsorg för alla som inte 
klarar av att ta hand om sig själva. Denna ound-
gängliga omsorg kan i vissa situationer kräva 
att man ingriper i någons personliga frihet eller 
integritet samt gå före självbestämmanderät-
ten.  

Justitiekanslern har meddelat ett avgörande 
som har samband med beslut om vård enligt 13 
§ i mentalvårdslagen. De klagande bad justiti-
ekanslern att undersöka Östra Finlands förvalt-
ningsdomstols förfarande och avgörandepraxis 
då domstolen i situationer som avses i 13 § i 
mentalvårdslagen förutsätter att patienten re-
serveras en möjlighet att få en bedömning och 
ett utlåtande av en utomstående läkare, trots att 
mentalvårdslagen inte förutsätter det. I klago-
målet hade som exempel på förvaltningsdom-
stolens avgörandepraxis nämnts ett fall där för-
valtningsdomstolen inte, på grund av avsaknad 
av denna möjlighet, hade fastställt ett beslut 
som underställts förvaltningsdomstolen, ge-
nom vilket en person efter att först ha tagits in 
för frivillig vård hade förordnats till vård obe-
roende av sin vilja. 

Östra Finlands förvaltningsdomstol har upp-
hävt beslut om vård oberoende av patientens 
vilja, när en patient som ursprungligen med 
stöd av 8 och 13 § i mentalvårdslagen tagits in 
av egen vilja inte hade möjlighet att få en be-
dömning av en utomstående läkare (beslut 
13/06/7, diarienummer 01528/13/6202, 
24.10.2013 och beslut 13/0699/7, 31.10.2014, 
diarienummer 01784/13/6202). Östra Finlands 
förvaltningsdomstols tolkning är att eftersom 
Europadomstolen har förutsatt att fortsatt psy-
kiatrisk vård oberoende av patientens vilja krä-
ver bedömning av en utomstående läkare, ska 
mentalvårdslagen tolkas så att det även behövs 
en bedömning av en utomstående läkare i sam-
band med intagandet för vård, om vården in-
leds i enlighet med 13 §.  
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Justitiekanslern konstaterade att den inform-
ation som framgick av klagomålet och övrig in-
formation som inhämtats i ärendet gav anled-
ning att börja utreda frågan med tanke på om 
det finns brister eller motstridigheter i de aktu-
ella bestämmelserna i mentalvårdslagen eller 
om bestämmelserna leder till olika tolkningar 
vid rättskipningen. 

När frågan utreddes framgick det att Östra 
Finlands förvaltningsdomstols avgörande-
praxis baserar sig på Europakonventionens be-
stämmelser samt Europadomstolens rätts-
praxis. På basis av uppgifter från de övriga för-
valtningsdomstolarna verkade rättspraxis när 
det gäller bedömning och utlåtande av en ut-
omstående läkare i de situationer som avses i 
13 § i mentalvårdslagen skilja sig mellan dom-
kretsen för Östra Finlands förvaltningsdomstol 
och domkretsarna för de övriga förvaltnings-
domstolarna. 

Även om domstolarna vid avgörandet av rätt-
skipningsärenden använder den prövningsrätt 
som tillkommer dem, var situationen enligt ju-
stitiekanslerns uppfattning inte oproblematisk. 
Justitiekanslern ansåg att skiftande rättspraxis 
medför att människor behandlas olika i de situ-
ationer som avses i 13 § i mentalvårdslagen be-
roende på inom vilken förvaltningsdomstols 
domkrets det beslutas om deras vård. Situat-
ionen kunde enligt justitiekanslern också med-
föra ovisshet om tillämpningen av lagen på 
sjukhus och hos förvaltningsmyndigheter. 

 
 

2.3.16 Andra utredningar om användningen 
av begränsningsåtgärder 

I två utredningar har det konstaterats att åt-
gärder som klassificeras som begränsningsåt-
gärder även används inom boendeservicen för 
rehabiliteringsklienter inom mentalvården och 
missbrukarvården, och att det råder okunskap 
om grunderna för begränsning av självbestäm-
manderätten inom socialvården och om hur 
grunderna ska tillämpas. I boendeserviceen-
heter finns det rutiner som är till för att främja 
de boendes rehabilitering och som samtidigt 
begränsar de boendes handlingsfrihet. Sådana 
rutiner är till exempel tystnad, regelbundna 
mattider, begränsning av ätande och drickande, 
begränsning av tobaksrökning och användning 
av alkohol, kontroll av användningen av 

pengar, begränsning av användningen av tele-
fon, övervakning av hur den boende kommer 
och går (den boende ska t.ex. meddela vart han 
eller hon ska gå och när), uppgifter som hör till 
veckoprogrammet, morgonmöten, viktkontrol-
ler, intag av läkemedel, hot om att bli intagen 
på sjukhus om personen vägrar ta sina läkeme-
del, intag av extra läkemedel och ingripande i 
aggressivt beteende. 

Länsstyrelsen i Södra Finlands län utredde år 
2008 användningen av tvång och begräns-
ningar i länets enheter inom social- och hälso-
vården (Publikationer från social- och hälso-
vårdsavdelningen vid länsstyrelsen i Södra 
Finlands län 2/2009). Enligt utredningen an-
vändes tvång och begränsningar inom boende-
servicen för rehabiliteringsklient inom mental-
vården i situationer där en klient eller patient 
orsakade sig själv eller någon annan fara eller 
där klienten inte förstod sitt eget intresse och 
hans eller hennes hälsotillstånd äventyrades 
t.ex. på grund av att rymning. Som egentliga 
begränsningsåtgärder betraktades begräns-
ningar av rörelsefriheten, kroppsvisitation, iso-
lering och generellt sett sådana åtgärder som 
man inte hade kommit överens om tillsammans 
i samförstånd och som personen alltså motsät-
ter sig.  

En del av verksamhetsenheterna uppgav i 
sina svar att de inte använder sig av åtgärder 
som definieras som tvång eller begränsningar. 
I dessa enheter lades vikt vid reglerna och ef-
terlevnaden av dem. Inom boendeservicen för 
rehabiliteringsklienter inom mentalvården be-
traktades gemensamma regler, överenskom-
melser, planer, möten och vägledande diskuss-
ioner som en väsentlig del av vården (hygien, 
måltider, läkemedel, hemkomsttider, rökning, 
pengar, telefon, berusningsmedel), varvid 
handlingar som strider mot reglerna kunde ge 
anledning till tillämpning av ett förfarande som 
kan betraktas som begränsningsåtgärder. Syftet 
med reglerna var såväl den boendes som ge-
menskapens välbefinnande. För stort intag av 
mat, alkoholmissbruk och överdriven rökning 
kan medföra hälsoproblem för individen och 
kan också bero på en sjukdom. Oväsen och ag-
gressivt beteende påverkar i sin tur välbefin-
nandet för övriga boende. Reglerna ansågs vara 
nödvändiga för att verksamheten ska fungera 
och vara trygg och för att klienterna ska reha-
biliteras. 
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Tillstånds- och tillsynsverket för social- och 
hälsovården (Valvira) har klarlagt hur självbe-
stämmanderätten tillgodoses inom dygnetrunt-
servicen inom socialvården (Valviras utred-
ningar 1/2013). Utredningen visade att det rå-
der okunskap om grunderna för begränsning av 
självbestämmanderätten inom socialvården 
och om hur grunderna ska tillämpas. Tillväga-
gångssätt som inrotats i enheternas verksam-
hetskultur uppfattades inte som begränsning av 
klientens självbestämmanderätt eller som 
tvång. Även anvisningarna om begränsningsåt-
gärder var delvis föråldrade och otillräckliga. 

Enligt utredningen används inom miss-
brukarvården allmänt s.k. vård- och boendeav-
tal med syftet att engagera klienten i vården 
och den praxis som överenskommits i enhet-
erna. Syftet med reglerna och avtalen är att 
främja rehabiliteringen av klienten och på så 
sätt utgör de en del av vård- och rehabilite-
ringshelheten. Undertecknande av avtalet 
kunde också vara en förutsättning för att vår-
den skulle inledas. I ett avtal har man även kun-
nat komma överens om möjligheten att be-
gränsa personens grundläggande fri- och rättig-
heter, t.ex. på så sätt, att personen till följd av 
avtalsbrott skrivs ut från enheten. 

I boendeenheter för rehabiliteringsklienter 
inom mentalvården gällde begränsningsåtgär-
derna ofta sådant som hade samband med den 
dagliga handledningen och rehabiliteringen av 
klienterna. Det var fråga om iakttagande av ge-
mensamma regler och beaktande av de övriga 
boende. I enheter inom mentalvården begrän-
sades oftast tobaksrökning, intag av sötsaker 
och kaffe eller vatten av hälsoskäl. Även inom 
boendeservicen för rehabiliteringsklienter 
inom mentalvården användes muntliga och 
skriftliga avtal där det t.ex. hade avtalats om 
begränsning av tobaksrökning eller använd-
ning av telefon. 

På grundval av sin utredning gav Tillstånds- 
och tillsynsverket för social- och hälsovården 
den 15 mars 2013 en anvisning (dnr 
1732/05.00.00.01/2013) till kommuner, sam-
kommuner och kommunala samarbetsområden 
samt privat serviceproducenter om vård- och 
boendeavtal, enheternas regler och användning 
av begränsningsåtgärder samt klienternas med-
vetna samtycke. Tillstånds- och tillsynsverket 
för social- och hälsovården gav också en sär-

skild anvisning till enheter som dygnet runt er-
bjuder vård och fostran inom barnskyddet om 
genomförande av självbestämmanderätten för 
barn. 

Regionsförvaltningsverket i Södra Finland 
och regionförvaltningsverkens och Valviras 
MIEPÄ-samarbetsgrupp som behandlar 
mentalvårds- och rusmedelsfrågor har på basis 
av sina iakttagelser 
(ESAVI/355/05.07.00/2011) föreslagit korri-
geringar i och kompletteringar till mentalvård-
slagens bestämmelser om vård oberoende av 
patientens vilja och begränsningar som an-
vänds inom vården. Samarbetsgruppen tog 
också fasta på att den nuvarande tolkningen av 
begreppet mentalsjukdom i mentalvårdslagen 
lämnar vissa patientgrupper, som av psykiska 
orsaker är i livsfara, utanför vården oberoende 
av patientens vilja. 

Den riksomfattande etiska delegationen 
inom social- och hälsovården (ETENE) har ta-
git ställning till etiska principer förknippade 
med äldrevården i sin rapport Vanhuus ja hoi-
don etiikka (ETENE:s publikationer 20, 
Helsingfors 2008). På riksnivå har riktlinjer ut-
färdats för inskränkandet av de äldres grund-
läggande rättigheter genom en anvisning av 
den 10 april 2008 från Rättsskyddscentralen för 
hälsovården (från och med den 1 januari 2009 
Tillstånds- och tillsynsverket för social- och 
hälsovården Valvira) som gäller användandet 
av säkerhetsutrustning som begränsar rörelse-
friheten för äldre patienter. Enligt Rättsskydds-
centralen för hälsovården får man i syfte att 
avvärja en fara som allvarligt hotar en äldre pa-
tients egen säkerhet begränsa patientens rörel-
sefrihet oberoende av patientens vilja, men 
endast i den utsträckning som nödvändigt 
krävs. Avgörandet ska alltid göras för en en-
skild patient och före det ska det övervägas om 
andra ändamålsenliga metoder som ökar säker-
heten kan användas. När ett vårdbeslut som be-
gränsar rörelsefriheten fattas ska man beakta de 
för- och nackdelar begränsningen har för pati-
enten och objektivt väga dem mot varandra. 

Exempelvis riksdagens justitieombudsman 
och justitiekanslern i statsrådet har i sina beslut 
tagit ställning till den praxis som tillämpas vid 
institutionerna när det gäller inskränkning av 
äldre personers grundläggande fri- och rättig-
heter. Biträdande justitieombudsmannen har i 
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ett viktigt beslut (dnr 815/4/98) bedömt skyd-
det för rörelsefriheten för en äldre person med 
demens på en sjukhusavdelning för långtids-
sjukvård. Personen var förbjuden att lämna 
sjukhuset exempelvis för att ta en biltur med 
sin son, eftersom en utredning visade att perso-
nen i början av sin sjukhusvistelse hade varit i 
behov av ständig sjukhusvård till följd av sitt 
fysiska och psykiska tillstånd. Biträdande justi-
tieombudsmannen betonade att de grundläg-
gande fri- och rättigheterna inte är absoluta, 
utan att de kan begränsas av vägande skäl. Per-
sonens egen säkerhet är exempel på ett sådant 
skäl. Frågan ska dock övervägas i varje enskilt 
fall. Begränsningarna får i inget fall pågå 
längre än det är nödvändigt med tanke på pati-
entens egen säkerhet. Biträdande justitieom-
budsmannen ansåg att läkarens beslut att 
hindra patienten från att röra sig utanför sjuk-
huset inte var så omotiverat att justitieombuds-
mannen skulle ha varit tvungen att ingripa. Bi-
trädande justitieombudsmannen framhöll 
också att begränsningarna slopades när det inte 
längre ansågs nödvändigt att begränsa rörelse-
friheten. Biträdande justitieombudsmannen 
kritiserade ändå att begränsandet av rörelsefri-
heten inte hade motiverats på något sätt. 

I flera utredningar om social- och hälsovår-
den har det konstaterats att det finns olika situ-
ationer där tvångsåtgärder riktas mot äldre per-
soner. Ofta lider den äldre person mot vilken 
begränsningsåtgärderna vidtas inte bara av en 
demenssjukdom utan också av fysiska besvär. 
Vanligtvis riktas begränsningsåtgärder mot 
äldre personer som får vård på institution, ex-
empelvis på ålderdomshem och hälsovårdscen-
tralernas vårdavdelningar, men också på ser-
viceboende med service dygnet runt.  

En utredning från 2009, som handlar om de 
fysiska begränsningsåtgärder som används i 
vård av äldre personer på institution, visar att 
fysiska begränsningsåtgärder tillgrips allmänt i 
vården av äldre personer på institution. Fysiska 
begränsningar användes mest på hälsovårds-
centralernas vårdavdelningar och minst vid de 
privata ålderdomshemmen. Vid vårdenheter 
med högst 20 klientplatser användes fysiska 
begränsningsåtgärder minst. De vanligaste di-
rekta formerna av begränsning var enligt utred-
ningen upplyfta sänggrindar, användning av 
geriatrisk stol så att bordsskivan hindrade rö-

relse, rullstol och vanlig stol med bälte, säker-
hetsväst, magnetbälte, spännbälte och stäng-
ande eller låsande av dörren till rummet. Till de 
direkta formerna av begränsning hörde också 
att binda klienten eller patienten med lakan el-
ler placera honom eller henne i sådant läge, till 
exempel genom att luta stolens ryggstöd, att det 
var omöjligt att komma upp utan hjälp. Enligt 
utredningen hörde dessutom vårdarens an-
vändning av egen fysisk styrka till de direkta 
formerna av begränsning. Till de indirekta for-
merna av begränsning hörde att klienten eller 
patienten fråntogs sina hjälpmedel för att röra 
sig, till exempel rollatorn eller gåstolen. Indi-
rekt begränsades klientens eller patientens 
möjligheter att röra sig också i situationer där 
vårdaren hindrade möjligheterna att be om 
hjälp genom att avlägsna larmklockan och i si-
tuationer där klienten eller patienten inte fick 
behövlig hjälp för att kunna röra sig eftersom 
vårdaren inte reagerade på larmklockan. Klien-
tens eller patientens möjligheter att röra sig be-
gränsades indirekt också genom att han eller 
hon hölls halvklädd så att han eller hon inte 
kunde lämna sitt rum för att gå till de allmänna 
rummen.  

Utredningen visade att den äldre personen 
och de anhöriga antingen informerades om an-
vändningen av begränsningar på förhand eller 
så var de anhöriga ovetande om dem och infor-
merades först i efterhand. Vanligen dokument-
eras användningen av fysiska begränsningsåt-
gärder i klientens eller patientens journalhand-
lingar, men i vissa fall görs inga anteckningar 
eller görs anteckningar bara ibland. Enligt ut-
redningen hade en del av enheterna skriftliga 
anvisningar om användningen av fysiska be-
gränsningsåtgärder. Det var ändå vanligare att 
enheterna saknade skriftliga anvisningar eller 
att personalen var ovetande om dem. Besluten 
att rikta fysiska begränsningsåtgärder mot en 
äldre person fattades ofta av en multiprofess-
ionell arbetsgrupp. Beslut om användningen av 
begränsningar som fattats av en multiprofess-
ionell arbetsgrupp hade samband med både en-
hetens diskussionsaktivitet om begränsningar 
och dokumenteringen av användningen av 
dem. Om besluten inte fattades av en arbets-
grupp, var det en enskild vårdare i vårdsituat-
ionen, en läkare, den äldres egenvårdare eller 
en avdelningsskötare som blev tvungen att be-
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sluta om användningen av begränsningar. Ut-
redningen visade att också den äldre själv eller 
en anhörig kunde vara den som tog initiativ till 
användningen av begränsningar. Vårdpersona-
len diskuterade också med den äldre om an-
vändningen av begränsningar och fattade be-
slut tillsammans med honom eller henne. Det 
konstaterades att anhöriga har makt att en-
samma besluta om användningen av begräns-
ningar, och anhöriga diskuterade ofta använd-
ningen av begränsningar med läkare eller vård-
personal. Enligt en utredning av Valvira om an-
vändning av fysiska begränsningsåtgärder i bo-
endetjänster och institutionsvård inom omsor-
ger om utvecklingsstörda som offentliggjordes 
2017 har användning av begränsningsåtgärder 
delvis ökat. På basis av materialet kan man 
emellertid inte säga att begränsningsåtgärder 
skulle användas i större utsträckning än tidi-
gare. Det är sannolikt att begränsningsåtgärder 
identifieras bättre än tidigare till följd av 
lagändringen och att dokumenteringen har pre-
ciserats. Centrala förändringar i användningen 
av begränsningsåtgärder skedde bland annat i 
fråga om bruket av begränsande anordningar 
och föremål, omhändertagande av ämnen och 
föremål samt fasthållande. Även kontakter be-
gränsas i större utsträckning än tidigare. Enligt 
utredningen har användningen av begräns-
ningsåtgärder ökat i privata verksamhetsen-
heter jämfört med året innan. Inom den offent-
liga servicen är förändringen liten. 

 
 

2.3.17 Nödvärn och nödtillstånd 

I praktiken kan det i enskilda fall bli aktuellt 
att begränsa de grundläggande fri- och rättig-
heterna som sådant nödvärn eller sådan tillåten 
nödtillståndshandling som anges i 4 kap. 4 och 
5 § i strafflagen (39/1889), om det inte i social- 
och hälsovårdslagstiftningen finns några be-
stämmelser som styr användningen av begräns-
ningsåtgärder och det inte är aktuellt att till-
gripa lindrigare begränsningar. En handling 
som begåtts som nödvärn eller i ett nödtillstånd 
uppfyller ett brottsrekvisit, men trots överens-
stämmelsen med rekvisitet är handlingen inte 
rättsstridig (straffrättsligt straffbar), om den 
hålls inom vissa gränser enligt strafflagens be-
stämmelser. Om det anses att en handling be-
gåtts som nödvärn eller i ett nödtillstånd, kan 

detta i vissa fall undanröja handlingens straff-
barhet. Det är dock inte meningen att nödvärn 
eller nödtillstånd ska vara egentliga eller god-
tagbara åtgärder som begränsar de grundläg-
gande fri- och rättigheterna. Villkoren för dem 
är strikta och i samband med tillhandahållande 
av service avgränsas de till extrema fall. Riks-
dagens justitieombudsman har i ett avgörande 
som gällde väktarnas roll på mentalsjukhusen 
konstaterat bland annat att förutsättningarna 
för nödvärn ger upphov till svåra tolkningspro-
blem i en institutionsmiljö (dnr 1222/2/11). 

Nödvärn innebär rätt att som en nödvändig 
försvarshandling med maktmedel försvara sig 
mot ett angrepp på ett juridiskt skyddat in-
tresse. Enligt 4 kap. 4 § 1 mom. i strafflagen 
ska angreppet vara obehörigt och ha påbörjats 
eller vara överhängande. Nödvärnet får inte 
överskrida det som utifrån en helhetsbedöm-
ning ska anses försvarligt med hänsyn till an-
greppets art och styrka, försvararens och angri-
parens person samt övriga omständigheter. En 
handling som begåtts som nödvärn och dess 
godtagbarhet ska således bedömas i förhål-
lande till situationen och omständigheterna. 

Eftersom ett angrepp, det vill säga en hand-
ling, är ett villkor för nödvärn, har det enligt 
den tolkning som presenterats i rättslitteraturen 
ansetts att den verksamhet som föranleds av 
exempelvis en sjukdomsattack ska bedömas 
som en icke-handling på vilken nödvärn inte 
kan tillämpas. Enligt rekvisitet för ett otillbör-
ligt angrepp förutsätts det dessutom att hand-
lingen har begåtts uppsåtligen eller av oakt-
samhet. Med angreppets art avses bland annat 
hur oförutsett det inträffade var och var det in-
träffade. Styrkan avser närmast hur pass farligt 
angreppet var. Med begreppet försvararens och 
angriparens person avses i första hand egen-
skaper som hör nära samman med personen, 
såsom kön, ålder och kroppskrafter, men det 
har ansetts att begreppet också inrymmer bland 
annat grad av berusning, psykisk sjukdom, ut-
bildning och uppenbart misstag. Övriga om-
ständigheter som ska beaktas är bland annat 
värdet av det intresse som skyddas genom för-
svarshandlingen, värdet av det offrade intresset 
samt försvarshandlingens art och styrka.  

Nödvärnsrätten gäller alla juridiskt skyddade 
intressen, såväl enskilda som allmänna. De en-
skilda intressena kan indelas i dels intressen re-
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laterade till individen, såsom liv, hälsa, person-
lig integritet, heder, frihet och hemfrid, dels in-
tressen förknippade med egendom. Med all-
männa intressen, det vill säga samfundsintres-
sen, förstås i första hand i lag skyddade intres-
sen som gäller för alla. Rättsordningen tillskri-
ver var och rätt att försvara inte bara egna utan 
också andras intressen. I praktiken är nödvärn 
möjligt i situationer då en person oförutsett ut-
sätter en annan för våld, hotar med våld eller 
annars uppträder aggressivt mot andra. Det kan 
då bli nödvändigt att förlita sig på nödvärn till 
exempel för att garantera andra klienters eller 
patienters eller personalens hälsa och säkerhet. 

Vid nödvärn gäller det att kunna dimension-
era insatserna korrekt. I 4 kap. 4 § 2 mom. i 
strafflagen finns bestämmelser om excess i 
nödvärn. Med excess i nödvärn avses situat-
ioner där försvararen har överskridit gränsen 
för nödvärn. Även om gränsen för nödvärn 
överskridits vid försvaret (excess i nödvärn), är 
gärningsmannen dock fri från straffansvar, om 
omständigheterna var sådana att det inte skäli-
gen kunde ha krävts att gärningsmannen skulle 
ha reagerat på annat sätt med beaktande av hur 
farligt och oförutsett angreppet var samt situat-
ionen också i övrigt. Om dessa villkor inte är 
uppfyllda, är excess i nödvärn straffrättsligt 
straffbart. 

I nödvärnssituationer vägs den skyddade rät-
ten mot den orätt som riktas mot den. Försvar 
mot annan fara än en sådan som orsakas av ett 
oberättigat angrepp, en handling som är nöd-
vändig för att avvärja en omedelbar och träng-
ande fara som hotar ett rättsligt skyddat in-
tresse, kan däremot bli bedömd som nödtill-
ståndshandling enligt 4 kap. 5 § 1 mom. i 
strafflagen. Vid nödtillstånd hotar en trängande 
fara personens eget eller en annans intresse. 
För att nödtillstånd ska vara tillämpligt förut-
sätts det att handlingen utifrån en helhetsbe-
dömning är försvarlig med beaktande av det 
räddade intressets samt den orsakade skadans 
och olägenhetens art och storlek, farans ur-
sprung samt övriga omständigheter. Avvi-
kande från nödvärn innebär nödtillstånd att rätt 
står mot rätt. Vid nödtillstånd skyddas det vär-
defullare intresset, vilket förutsätter att intres-
sen vägs mot varandra. Det kan handla om att 
förhindra uppkomsten av en förutsebar bety-
dande materiell skada eller att rädda en person 

från en fara. Det krävs att handlingen är nöd-
vändig och försvarlig. Vid ingripande i intres-
sen för en i förhållande till faran utomstående 
utgår bedömningen av försvarbarheten från 
frågan om huruvida den skada som nödtill-
ståndshandlingen orsakat är i väsentlig grad 
mindre än den skada som avvärjts genom hand-
lingen. 

Kan en handling som har begåtts för att rädda 
ett rättsligt skyddat intresse inte anses tillåten 
enligt strafflagens bestämmelse om nödtill-
stånd, är gärningsmannen dock fri från 
straffansvar, om det inte skäligen kunde ha 
krävts att han eller hon skulle ha reagerat på 
annat sätt med beaktande av hur viktigt det räd-
dade intresset var, hur oförutsedd och tving-
ande situationen var samt övriga omständig-
heter. 

Som exempel kan nämnas att riksdagens ju-
stitieombudsman ansåg att det handlade om ett 
nödtillstånd, och därmed en icke lagstridig 
handling, när en läkare hade gett en våldsam 
patient en injektion av neuroleptika mot patien-
tens vilja då patienten skulle transporteras till 
sjukhus men inte kunde förflyttas till ambulan-
sen ens med hjälp av två poliser och två ambu-
lansmän (dnr 85/4/04).  

Enligt justitieombudsmannen hade den jour-
havande hälsovårdscentralläkare som beslutat 
att en redlös och förvirrad patient som i själv-
mordssyfte intagit lugnande läkemedel och al-
kohol och som motsatte sig frivillig vård skulle 
hållas kvar på hälsovårdscentralens jourmot-
tagning för observation över natten fattat beslu-
tet i ett nödtillstånd, vilket innebär att beslutet 
därför var försvarbart. Enligt justitieombuds-
mannen var det trovärdigt att kvarhållandet av 
patienten hade grundat sig både på misstanken 
att patienten uppfyllde kriterierna för beslut om 
intagning för psykiatrisk sjukvård och på miss-
tanken att patienten tagit en överdos av läke-
medel, vilket skulle ha kunnat leda till antingen 
läkemedelsförgiftning eller kombinerad för-
giftning av läkemedel och alkohol. Justitieom-
budsmannen hänvisade till den ståndpunkt som 
framförts av Rättsskyddscentralen för hälso-
vården enligt vilken det kan vara livsfarligt för 
en patient med läkemedelsförgiftning att bli 
förpassad till en psykiatrisk avdelning, ef-
tersom man på en sådan avdelning har avsevärt 
sämre möjligheter än på en välutrustad hälso-
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vårdscentrals jourmottagning att följa hur för-
giftningstillståndet utvecklas och omedelbart 
ge första hjälpen. Riksdagens justitieombuds-
man uttryckte dock i samma avgörande att det 
är synnerligen problematiskt att patientens 
självbestämmanderätt kan begränsas på grund-
val av nödvärn och nödtillstånd. Begränsning 
utifrån dessa är en otillräcklig lösning med 
tanke på rättssäkerheten för såväl patienten 
som personalen (dnr 1073/2/07). 

Riksdagens justitieombudsman ansåg i sitt 
avgörande av den 16 november 2016 (dnr 
4318/4/15) att läkaren agerade i ett nödtillstånd 
när läkaren bestämde att patienten skulle spän-
nas fast med spännbälten. Justitieombudsman-
nen ansåg att det är problematiskt att bestäm-
melserna om nödvärn och nödtillstånd i straff-
lagen måste tillämpas vid begränsning av en 
patients självbestämmanderätt. Justitieom-
budsmannen konstaterade att med anledning av 
12 § i social- och hälsovårdsministeriets för-
ordning om journalhandlingar ska i journal-
handlingarna emellertid göras en anteckning 
även när man i ett nödtillstånd måste begränsa 
självbestämmanderätten för en patient inom 
den somatiska vården. I det aktuella fallet var 
journalhandlingarna bristfälliga och därför var 
det omöjligt att bedöma om den klagande hade 
varit fastspänd under en längre tid än vad nöd-
läget varat. Justitieombudsmannen ansåg att 
försummelsen avseende journalhandlingarna 
var allvarlig.  

I justitieombudsmannens praxis har det an-
setts att vid bedömningen av försvarbarheten i 
fråga om en handling som i ett nödtillstånd be-
gåtts av en yrkesutbildad person inom hälso- 
och sjukvården ska hänsyn dessutom tas till de 
etiska normer och rättsregler som styr verk-
samheten för yrkesutbildade personer inom 
hälso- och sjukvården. Dessa normer och rätts-
regler kan medföra ytterligare begränsningar 
när det gäller handlingens försvarbarhet. Hand-
lingen ska t.ex. vara medicinskt motiverad och 
utförd med respekt för människovärdet, se t.ex. 
avgörandena 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 justitieombudsmannens praxis har det dess-
utom ansetts att en begränsningsåtgärd som ba-
serar sig på ett nödtillstånd inte kan vara före-
gripande, utan att en begränsningsåtgärd är en 

åtgärd som man måste tillgripa för att avvärja 
en omedelbar och trängande fara (JO:s beslut 
5.12.2013 dnr 1543/4/12). 

 
 

2.4 Den internationella utvecklingen och 
lagstiftningen i vissa andra länder 

 
2.4.1 Europakonventionen 

Enligt artikel 2 i konventionen om skydd för 
de mänskliga rättigheterna och de grundläg-
gande friheterna (FördrS 18 och 19/1990, så-
dan som den lyder senare ändrad i FördrS 71 
och 72/1994, FördrS 85 och 86/1998, FördrS 8 
och 9/2005, FördrS 6 och 7/2005 samt FördrS 
50 och 51/2010, nedan Europakonventionen) 
ska envars rätt till liv skyddas genom lag. Arti-
keln innehåller en negativ skyldighet för staten 
att inte beröva någons liv samt en positiv skyl-
dighet för staten att skydda liv. Dessutom inne-
håller artikeln processuella skyldigheter att 
ordna en effektiv undersökning i de situationer 
som avses i artikeln. I sitt avgörande i målet 
Dodov mot Bulgarien (17.1.2008) ansåg Euro-
padomstolen att staten hade brutit mot sina po-
sitiva skyldigheter enligt artikel 2 när en person 
med demens hade lämnats utan tillsyn på vård-
hemmets gård, varifrån personen hade försvun-
nit. Även sådan försummelse av tillsynen över 
sjukhusens verksamhet som medför dödsfall 
eller andra motsvarande allvarliga brister i det 
allmänna hälso- och sjukvårdssystemet kan in-
nebära brott mot skyldigheterna enligt artikeln. 
I sitt avgörande i målet Fernandes de Oliveira 
mot Portugal (28.3.2017, inte slutligt) ansåg 
Europadomstolens fjärde avdelning att staten 
hade brutit mot sina positiva skyldigheter en-
ligt artikel 2 när en person som på grund av ett 
självmordsförsök tre veckor tidigare hade ta-
gits in för frivillig vård rymde från sjukhuset 
och begick självmord. 

Enligt artikel 3 i Europakonventionen får 
ingen utsättas för omänsklig eller förnedrande 
behandling. Bestämmelsen tryggar generellt 
tillbörliga förhållanden vid inrättningar samti-
digt som den innebär ett skydd för intagna per-
soners hälsa och integritet samt sätter gränser 
för fysiskt fasthållande, isolering och discipli-
nära straffåtgärder. I sitt avgörande i målet 
Herczegfalvy mot Österrike (24.9.1992) ansåg 
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Europadomstolen att det behöver fästas större 
uppmärksamhet vid ställningen för patienter 
som är intagna på slutna psykiatriska anstalter 
(position of inferiority and powerlessness) vid 
bedömningen av om Europakonventionen har 
iakttagits. Även om hälso- och sjukvårdsperso-
nalen har befogenheter att i enlighet med de 
inom medicinen allmänt erkända principerna 
besluta om användningen av behandlingsme-
toder, och vid behov tvångsmedel, för att 
skydda det fysiska och psykiska hälsotillstån-
det hos patienter som är fullständigt oförmögna 
att fatta beslut själva och som personalen såle-
des ansvarar för, omfattas dessa patienter emel-
lertid av skyddet enligt artikel 3. Undantag från 
kraven i artikeln tillåts inte (punkt 82). 

Enligt artikel 5 i Europakonventionen har var 
och en rätt till frihet och personlig säkerhet. 
Ingen får berövas sin frihet, utom i de fall som 
särskilt nämns i artikeln. Även då ska frihets-
berövandet ske i den ordning som lagen före-
skriver. Artikeln innehåller också detaljerade 
bestämmelser om godtagbara grunder för fri-
hetsberövande. Enligt artikeln kan en person 
berövas friheten med stöd av lag till exempel 
för att förhindra spridning av en smittosam 
sjukdom eller därför att han eller hon är psy-
kiskt sjuk, alkoholmissbrukare, missbrukare av 
droger eller lösdrivare. 

Enligt Europakonventionen ska var och en 
som arresteras underrättas om skälen för åtgär-
den utan dröjsmål och på ett språk som han el-
ler hon förstår. Var och en som berövas fri-
heten, genom arrestering eller på annat sätt, ska 
ha rätt att yrka på att en domstol snabbt prövar 
lagligheten av frihetsberövandet och beslutar 
att frige honom eller henne, om frihetsberövan-
det inte är lagligt. Artikel 5.5 i Europakonvent-
ionen förpliktar konventionsstaterna att betala 
skadestånd till en person som i strid med arti-
keln har arresterats eller på annat sätt berövats 
friheten.  

Enligt Europadomstolens rättspraxis förut-
sätter lagligheten hos det berövande av friheten 
som avses i artikel 5.1 i Europakonventionen 
bland annat att friheten inte får berövas god-
tyckligt (exempelvis Winterwerp mot Neder-
länderna, 24.10.1979, punkt 45, och Wassink 
mot Nederländerna, 27.9.1990, punkt 24). 
Europadomstolen har inte i sin rättspraxis for-
mulerat någon allmän definition för hurdana 
myndighetsförfaranden som ska betraktas som 

godtyckliga när artikel 5.1 i Europakonvent-
ionen tillämpas. Enligt domstolen varierar in-
nehållet i begreppet godtycke i någon mån be-
roende på hurdant frihetsberövande det är fråga 
om (exempelvis Saadi mot Förenade kungari-
ket, (stora avdelningen) 29.1.2008, punkt 68). 

Europadomstolen har ansett att förbudet mot 
godtyckligt berövande av friheten förutsätter 
bland annat att bestämmelsen om frihetsberö-
vande och verkställigheten av den är förenliga 
med syftet med varje aktuellt frihetsberövande 
enligt artikel 5.1 i Europakonventionen (till ex-
empel Winterwerp, punkt 39). Skälet för fri-
hetsberövandet samt platsen och omständig-
heterna för frihetsberövandet ska dessutom stå 
i ett tillbörligt förhållande till varandra. Fri-
hetsberövande har ansetts vara godtyckligt i si-
tuationer när myndighetens agerande, om än i 
sig förenligt med nationell lag, har varit förenat 
med ett vilseledande syfte eller i övrigt svikliga 
avsikter (till exempel Saadi, punkt 69 med hän-
visningar till rättsfall). 

Enligt Europadomstolens rättspraxis ska fri-
hetsberövande inte betraktas som lagligt på det 
sätt som avses i artikel 5.1 enbart på den grun-
den att en nationell lag och förfaranden enligt 
den har följts. Också de nationella lagarna ska 
vara förenliga med kraven i Europakonvent-
ionen samt de allmänna principer, i synnerhet 
legalitetsprincipen, som konventionen ut-
trycker. De nationella lagarna ska garantera att 
tillräckliga rättsmedel står till förfogande och 
att beslutsförfarandet är sakligt och rättvist (till 
exempel Winterwerp, punkt 45). 

Enligt Europadomstolen är frihetsberövande 
en så allvarlig åtgärd att det kan vara berättigat 
endast när lindrigare åtgärder har övervägts 
och konstaterats vara otillräckliga för att trygga 
de enskilda och allmänna intressen som kräver 
att personen berövas friheten (till exempel 
Stanev mot Bulgarien, 17.1.2012, punkt 143). 
Dessutom ska frihetsberövandet vara en nöd-
vändig åtgärd i situationen. Vid bedömningen 
av om lindrigare åtgärder är tillräckliga och 
lämpliga samt om frihetsberövandet är nödvän-
digt ska avseende fästas vid det allmänna eller 
enskilda intresse utifrån från vilket den frihets-
berövande åtgärden vidtas (till exempel Sýkora 
mot Tjeckien 22.2.2013, punkt 62 och framåt). 

När frihetsberövandet baserar sig på att per-
sonens egen hälsa eller säkerhet äventyras bör 
skälen tolkas speciellt restriktivt med hänsyn 
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till att det handlar om utsatta människogrupper 
(till exempel Pleso mot Ungern 2.1.2013, 
punkt 65). Om berövandet av friheten inrym-
mer möjlighet att använda begränsningsåtgär-
der, talar också det för en speciellt försiktig 
tolkning. En sjukdom får behandlas oberoende 
av personens vilja bara med stöd av en nation-
ell lag som uppfyller villkoren enligt artikel 5. 
Europadomstolen har i sin avgörandepraxis 
särskilt uppmärksammat personens förmåga att 
bedöma sitt tillstånd och sin förmåga att fatta 
beslut om att uppsöka vård (Pleso, punkterna 
67 och 68). 

Artikel 5 i Europakonventionen har skrivits 
på ett uttömmande sätt. I fallet Quinn mot 
Frankrike (22.3.1995) upprepar Europadom-
stolen sin vedertagna ståndpunkt enligt vilken 
förteckningen i artikel 5 är uttömmande och att 
skälen i förteckningen därför ska ges en snäv 
tolkning. Enligt Europadomstolens avgörande 
i fallet Winterwerp (punkt 37) är begreppet 
”svag psykisk hälsa” föränderligt och beroende 
av hur psykiatrin och attityderna i samhället ut-
vecklas.  

Europadomstolen har i sin avgörandepraxis 
konstaterat att de stater som förbundit sig vid 
konventionen i princip har en vidsträckt nation-
ell prövningsmarginal i svåra frågor i stil med 
bedömning av psykisk förmåga. Prövnings-
marginalens räckvidd beror dock på beslutsför-
farandets art (B. mot Rumänien (nr 2), 
19.2.2013, punkt 89 och Sýkora, punkt 102). 
När det handlar om personlig frihet begränsas 
den nationella prövningsmarginalen också av 
att det är fråga om en rätt som ingår i kärnan i 
Europakonventionen (Pleso, punkt 66). 

Europadomstolen har i sin rättspraxis slagit 
fast tre minimivillkor som utifrån artikel 5.1 e 
i Europakonventionen ska uppfyllas när en per-
son med svag psykisk hälsa berövas friheten. 
För det första ska den störning av den psykiska 
hälsan som ligger till grund för frihetsberövan-
det fastställas av en behörig myndighet på basis 
av objektiv medicinsk expertis. Undantag från 
detta krav kan göras endast i brådskande fall. 
För det andra ska störningen i den psykiska häl-
san vara av sådan art att den rättfärdigar att per-
sonen får vård oberoende av sin vilja. För det 
tredje förutsätts det för fortsatt frihetsberö-
vande att den störning av den psykiska hälsan 
som ligger till grund för åtgärden fortfarande 
finns (till exempel Winterwerp, punkt 39, 

Johnson mot Förenade kungariket 24.10.1997, 
punkt 60, och Stanev, punkt 145). Det är myn-
digheternas sak att påvisa att villkoren är upp-
fyllda (Hutchison Reid mot Förenade kungari-
ket 20.2.2003, punkt 71). 

Enligt Europadomstolen har de nationella 
myndigheterna en viss prövningsmarginal när 
de bedömer den medicinska utredning som lig-
ger till grund för ett beslut om huruvida perso-
nen ska berövas sin frihet på grundval av svag 
psykisk hälsa. Det är i första hand de nationella 
myndigheterna som ska bedöma det bevis som 
lagts fram i varje enskilt fall. Europadomstolen 
ska i sin tur bedöma de nationella myndighet-
ernas beslut utifrån Europakonventionen (till 
exempel Winterwerp, punkt 40, Luberti mot 
Italien, 23.2.1984, punkt 27, och Witek mot 
Polen, 21.12.2010, punkt 39). 

Genom medicinska expertutlåtanden ska det 
utredas hurdana åtgärder personen inte förmår 
förstå och hurdana angelägenheter han eller 
hon inte förmår besluta om liksom hurdana 
konsekvenser detta har för hans eller hennes 
sociala liv, hälsa och ekonomiska intressen 
(Sýkora, punkt 103, Shtukaturov mot Ryssland 
27.6.2008, punkterna 93 och 94). 

I brådskande fall kan man enligt Europadom-
stolens rättspraxis frångå kravet på en tillförlit-
lig medicinsk utredning till den del det är fråga 
om en reell akut situation där en utredning inte 
kan inhämtas eller när en utredning ännu inte 
blivit klar.  

Av de skäl som nämns i artikel 5.1 i Europa-
konventionen kan i akuta situationer och jour-
situationer en tillåten grund för berövande av 
friheten i de situationer som omfattas av till-
lämpningsområdet för den föreslagna lagen om 
självbestämmanderätt vara förutom psykisk 
sjukdom även alkoholism och drogmissbruk. 
Europadomstolen har i sin avgörandepraxis 
preciserat vad som avses med alkoholism en-
ligt artikel 5. För att det ska vara tillåtet att en 
person berövas friheten på grund av alkoholism 
behöver personen inte nödvändigtvis ha fått 
sjukdomsdiagnosen alkoholism, utan termen 
avser även situationer där en berusad person 
berövas friheten. 

Europadomstolen har i sin rättspraxis ansett 
att artikel 5.4 i Europakonventionen förutsätter 
att den som berövats friheten har tillgång till ett 
sådant rättsmedel som möjliggör prövning av 
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lagligheten hos grunderna för frihetsberövan-
det i ljuset av förutsättningarna enligt artikel 
5.1. I bakgrunden till artikel 5.1 finns syftet att 
tillhandahålla garantier mot godtycke. Det fak-
tum att den frihetsberövande åtgärden är före-
mål för självständig domstolstillsyn har enligt 
Europadomstolen en betydelse av grundläg-
gande karaktär (till exempel Stanev, punkt 
170). 

Europadomstolen har i sin rättspraxis i fråga 
om artikel 5.4 fastställt vissa centrala principer 
som gäller personer som berövats friheten med 
anledning av sin psykiska hälsa. Europadom-
stolen har bland annat ansett att det är av vä-
sentlig vikt att personen har tillträde till dom-
stol och möjlighet att där bli hörd antingen 
själv eller via en representant (till exempel 
Stanev, punkt 171). 

Europadomstolen har dessutom ansett att den 
som tagits in för vård oberoende av sin vilja för 
en odefinierad eller lång tid har rätt att med 
skäliga intervaller få lagligheten av frihetsbe-
rövandet prövad av domstol (till exempel Mu-
sial mot Polen 25.3.1999, punkt 43, och 
Stanev, punkt 171). I den sistnämnda domen i 
målet Stanev mot Bulgarien preciserade Euro-
padomstolen kravet genom att konstatera att 
personen har denna rätt åtminstone när det inte 
finns något system där förutsättningarna för 
vård på ett automatiskt sätt regelbundet prövas 
av domstolen (punkt 171).  

Enligt Europadomstolen bör även tiden mel-
lan de nationella domstolarnas beslut vara skä-
lig (till exempel Herczegfalvy mot Österrike, 
24.9.1992, punkt 75). Herczegfalvy mot Öster-
rike gällde en situation där den nationella dom-
stolen hade fattat beslut om förlängning av vår-
den med 15 månaders, två års och nio måna-
ders intervaller. Enligt Europadomstolen 
kunde det inte anses att de två första besluten 
hade fattats med en skälig intervall (punkt 77). 
Däremot ansåg domstolen inte att den skäliga 
tiden överskridits i det sistnämnda beslutet. I 
avgörandet i målet Liuiza mot Litauen, 
31.7.2012, ansåg Europadomstolen däremot 
(punkterna 59—61) att artikel 5 i Europakon-
ventionen inte hade kränkts i en situation där 
den nationella domstolen hade beslutat om 
fortsatt vård med ungefär ett halvt års mellan-
rum.  

Europadomstolens avgörande i målet X mot 
Finland (3.7.2012) gällde en person som åta-
lats för ett brott, men som på grund av sitt sin-
nestillstånd inte dömts till straff, som därefter 
tagits in för vård oberoende av sin vilja genom 
ett beslut av Institutet för hälsa och välfärd. 
Vården oberoende av personens vilja hade fort-
satt efter den ursprungliga vårdperioden på sex 
månader. Europadomstolen konstaterade i sitt 
avgörande att förfarandet för fortsatt vård obe-
roende av patientens vilja enligt finsk lagstift-
ning inte innefattade en tillräcklig skyddsmek-
anism mot godtycke, eftersom patienten inte 
hade möjlighet att få en andra, oberoende åsikt 
eller bedömning av vårdbehovet innan beslutet 
om fortsatt vård oberoende av patientens vilja 
fattades. Enligt Europadomstolens uppfattning 
gav lagstiftningen inte heller patienten någon 
möjlighet att under vårdperioden föra förutsätt-
ningarna för vården oberoende av patientens 
vilja för bedömning av någon instans utanför 
sjukhuset. På dessa grunder konstaterade Euro-
padomstolen att Finlands nationella lagstift-
ning till denna del inte uppfyllde kraven i arti-
kel 5.1 e i Europakonventionen.  

Mentalvårdslagen ändrades med anledning 
av Europadomstolens avgörande genom en lag 
om ändring av mentalvårdslagen (438/2014) 
som trädde i kraft den 1 augusti 2014. Till la-
gen fogades en ny 12 a § med en bestämmelse 
om att en patient som tagits in för vård obero-
ende av sin vilja ska ha rätt att på begäran få en 
bedömning och ett utlåtande om behovet av 
vård av en utomstående och oberoende läkare. 
Sjukhuset ska informera patienten om hans el-
ler hennes möjlighet att få en bedömning av en 
utomstående läkare. Den utomstående läkaren 
ska stå i tjänsteförhållande och vara specialist i 
psykiatri eller legitimerad läkare som är insatt 
i psykiatri. Enligt den nya 12 b § har patienten 
emellertid rätt att vägra delta i den utomstående 
bedömningen. Enligt bestämmelsen ska vägran 
och de skäl som patienten eventuellt uppger an-
tecknas i journalhandlingarna och en utredning 
över detta ska tillsammans med underställ-
ningshandlingarna sändas till förvaltningsdom-
stolen. Till lagen fogades även en ny 12 c §, 
enligt vilken patienten även ska ges möjlighet 
att begära en bedömning om behovet av vård 
oberoende av patientens vilja av en läkare som 
patienten själv valt innan beslut om fortsatt 
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vård fattas. Patienten svarar själv för kostna-
derna för den bedömning som patienten själv 
ordnar. Enligt den nya 12 d § ska den som ta-
gits in för vård ha möjlighet att få förutsättning-
arna för fortsatt vård bedömda under den tid 
vården pågår, även innan maximitiden gått ut. 
En bedömning behöver inte göras om det har 
gått en kort tid från patientens senaste begäran 
och det är uppenbart att det inte har skett någon 
förändring i patientens tillstånd. Skälet till att 
ingen bedömning görs ska skrivas in i journal-
handlingarna. 

Artikel 6.1 i Europakonventionen innehåller 
en bestämmelse om rätten till en rättvis rätte-
gång. Enligt bestämmelsen ska var och en vara 
berättigad till en rättvis och offentlig rättegång 
inom skälig tid och inför en oavhängig och 
opartisk domstol, som upprättats enligt lag, 
bland annat när det gäller att pröva hans eller 
hennes rättigheter och skyldigheter. 

Enligt artikel 8 i Europakonventionen har var 
och en rätt till respekt för sitt privat- och famil-
jeliv, sitt hem och sin korrespondens. Offentlig 
myndighet får inte inskränka åtnjutande av 
denna rättighet annat än med stöd av lag och 
om det i ett demokratiskt samhälle är nödvän-
digt med hänsyn till statens säkerhet, den all-
männa säkerheten, landets ekonomiska väl-
stånd eller till förebyggande av oordning eller 
brott, till skydd för hälsa eller moral eller till 
skydd för andra personers fri- och rättigheter. 
Enligt Europadomstolen är privatlivet ett vid-
sträckt uttryck som inte kan definieras på ett ut-
tömmande sätt. Privatlivet omfattar personens 
fysiska och psykiska integritet samt omstän-
digheter relaterade till personens fysiska och 
sociala identitet (bland annat Niemietz mot 
Tyskland, 16.11.1992, X och Y mot Nederlän-
derna, 26.3.1985). 

Även om artikeln skyddar individens frihet 
framför allt mot ingripande från myndighet-
erna har Europadomstolen ansett att artikeln 
förutsätter att staten vidtar aktiva åtgärder i 
syfte att skydda de i artikeln avsedda rättighet-
erna mot ingripande även från privat håll.  

Artikel 13 i Europakonventionen innehåller 
en bestämmelse om rätten till ett effektivt rätts-
medel. I artikeln fastställs att var och en, vars i 
denna konvention angivna fri- och rättigheter 
kränkts, ska ha tillgång till ett effektivt rättsme-
del inför en nationell myndighet och detta även 

om kränkningen förövats av en person som har 
handlat i egenskap av offentlig myndighet. 

 
 

2.4.2 Europarådets konvention mot tortyr 

Den europeiska konventionen om förhind-
rande av tortyr och omänsklig eller förned-
rande behandling eller bestraffning (FördrS 16 
och 17/1991) trädde i kraft 1991 i Finland. Ge-
nom konventionen upprättades en europeisk 
kommitté till förhindrande av tortyr och 
omänsklig eller förnedrande behandling eller 
bestraffning (European Committee for the Pre-
vention of Torture and Inhuman or Degrading 
Treatment of Punishment, nedan CPT), vars 
syfte är att skydda personer som berövats sin 
frihet mot omänsklig eller förnedrande behand-
ling. I detta syfte utför CPT inspektionsbesök i 
sådana inrättningar och på sådana platser i kon-
ventionsstaterna där personer som berövats sin 
frihet är placerade. 

En delegation från CPT gjorde sitt femte in-
spektionsbesök i Finland i september 2014. 
Under sitt periodiska besök inspekterade 
CPT:s delegation sju polisinrättningar, en till-
nyktringsstation för berusade, två förvars-
enheter för utlänningar, gränsbevakningsvä-
sendets förvarslokaler på Helsingfors-Vanda 
flygplats, fyra fängelser samt Niuvanniemi 
psykiatriska sjukhus. Därtill ordnades ett tjäns-
temannamöte med CPT. 

På basis av sitt inspektionsbesök gav CPT en 
redogörelse till Finlands regering 2015. CPT 
var tillfreds med att användningen av begräns-
ningsåtgärder/isolering hade minskat avsevärt i 
Finland de senaste åren. CPT uppmuntrade de 
finländska myndigheterna att fortsätta arbetet 
på denna front. Arbetet kunde underlättas ge-
nom lagstiftningsåtgärder, t.ex. genom att när-
mare föreskriva om omständigheterna under 
vilka begränsningsåtgärder av en viss typ kan 
tillgripas och genom att fastställa maximitider 
för dessa åtgärder. CPT rekommenderade att 
användningen av begränsande kläder ska upp-
höra på medellång sikt och att man aktivt ska 
sträva efter att så småningom ersätta dem med 
andra, mindre förnedrande metoder. I väntan 
på detta bör det utfärdas detaljerade bestäm-
melser och anvisningar om användningen av 
begränsande kläder i syfte att säkerställa att 
dessa används under en så kort tid som möjligt 



80 
   
  
 

 

i exceptionella situationer och på basis av en 
individuell riskbedömning, och inte som en ru-
tinmässig metod i samband med isolering. På 
ett mera allmänt plan rekommenderade CPT att 
gällande lagstiftning ska ändras så att det före-
skrivs om en maximitid för användningen av 
alla typer av mekaniska begränsningsåtgärder 
(bl.a. bälten och begränsande kläder) – t.ex. två 
timmar åt gången – och att det för varje för-
längning av denna tid ska krävas ett nytt sepa-
rat beslut av en läkare. 

Även om CPT var tillfreds med de ändringar 
som gjorts i mentalvårdslagen med anledning 
av Europadomstolens dom i målet X mot Fin-
land, rekommenderade CPT emellertid att 
mentalvårdslagen ännu bör ändras så att ett 
psykiatriskt expertutlåtande (oberoende i för-
hållande till det sjukhus där patienten är inta-
gen) skulle vara obligatoriskt i samband med 
intagning av en patient för vård på sjukhus obe-
roende av patientens vilja och vid förnyad 
prövning av denna vård. Enligt CPT:s uppfatt-
ning behövs detta nya rättsmedel, eftersom per-
soner som mot sin vilja tagits in på ett psykia-
triskt sjukhus inte alltid är i stånd att bedöma 
om en andra åsikt behöver begäras eller inte. 
Detta är också ett lämpligare svar på de anled-
ningar till oro som Europadomstolen uttryckte 
i fallet X mot Finland. 

CPT uttryckte stor oro över den uppenbara, 
bestående ineffektivitet med vilken domsto-
larna har behandlat fall som gäller intagning på 
sjukhus oberoende av patientens vilja. Förvalt-
ningsdomstolarnas beslut dröjde vanligtvis 
flera månader, muntliga hörande av patienterna 
utgjorde mycket sällsynta undantag och do-
marna besökte så gott som aldrig sjukhusen för 
att träffa patienterna. Dessutom berättades det 
för delegationen att domstolarna så gott som 
alltid understödde läkarnas förslag om fortsatt 
sjukhusvård oberoende av patientens vilja. 
Detta får domstolarna att te sig som ”nicke-
dockor”, vilket ger ännu större anledning till 
oro av den anledningen att andelen vårdperi-
oder på sjukhus oberoende av patientens vilja 
är relativt stor i Finland och att dessa vårdperi-
oder i genomsnitt varar länge (3–4 månader). 
CPT vädjade till de finländska myndigheterna 
för att de ska vidta effektiva åtgärder i syfte att 
säkerställa att domstolsbehandlingen i sam-
band med sjukhusvård oberoende av patientens 

vilja alltid är ändamålsenlig och snabb. Dessu-
tom bör det vidtas åtgärder i syfte att säker-
ställa att psykiatriska patienter har en faktisk 
rätt att personligen bli hörda av domaren när 
det är fråga om ett förfarande för beslut om 
sjukhusvård oberoende av patientens vilja. 

CPT konstaterade att trots de rekommendat-
ioner som kommittén upprepade gånger fram-
fört åtminstone sedan besöket 1998, uppfattas 
intagning av en psykiatrisk patient på sjukhus 
oberoende av patientens vilja fortfarande auto-
matiskt ge tillstånd till den planerade vården 
utan patientens samtycke. I praktiken strävar 
läkarna efter att få patienternas muntliga sam-
tycke till den planerade vården, men då finns 
det inget skriftligt bevis över att ett sådant in-
formerat samtycke har lämnats. Om patienten 
inte samtyckte till vården eller senare återkal-
lade sitt samtycke till den planerade vården, 
ledde detta inte till en bedömning av en utom-
stående, oberoende psykiater om huruvida den 
planerade vården kunde ges mot patientens 
vilja. Dessutom kunde patienterna fortfarande 
inte anföra besvär över dylika beslut hos en 
domstol. Enligt CPT är det beaktansvärt att 
Europadomstolen i sitt avgörande i ovan-
nämnda fall X mot Finland bland annat konsta-
terade att den klagandes situation förvärrades 
av det faktum att beslutet om intagande av den 
psykiatriska patienten på sjukhus oberoende av 
hans eller hennes vilja automatiskt innefattade 
ett tillstånd att vårda patienten även mot hans 
eller hennes vilja, utan någon omedelbar be-
svärsmöjlighet. Med hänsyn till detta uppma-
nade CPT de finländska myndigheterna att utan 
dröjsmål införa ett förfarande för att patienter 
eller, om patienterna är omyndiga, deras lag-
liga företrädare ska kunna lämna ett fritt och 
informerat samtycke till den planerade vården 
(innan vården inleds), till exempel genom att 
underteckna en särskild blankett med informat-
ion om den föreslagna vården. När det gäller 
elektrokonvulsiv behandling (ECT) lade CPT 
märke till att det gjordes en anteckning om den 
elektrokonvulsiva behandlingen av hjärnan i 
patientens journalhandlingar, men att det inte 
hade skapats något särskilt register för ändamå-
let och att skriftligt samtycke av patienterna 
inte begärdes före behandlingen. CPT uppre-
pade sin tidigare rekommendation om att ett så-
dant särskilt register borde inrättas vid alla psy-
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kiatriska vårdinrättningar i Finland som använ-
der sig av elektrokonvulsiv behandling av hjär-
nan, och att det av patienten ska inhämtas ett 
skriftligt informerat samtycke före behand-
lingen. 

Enligt CPT bör lagstiftningen på området 
ändras så att en utomstående psykiaters åsikt 
krävs i alla fall där patienten inte är av samma 
åsikt om den planerade vård som vårdinrätt-
ningens läkare föreslår. Vidare behöver patien-
terna kunna anföra besvär över ett beslut om 
tvångsvård hos en utomstående, oberoende 
myndighet. 

CPT upprepade också sin rekommendation 
om att åtgärder behöver vidtas för att säker-
ställa att psykiatriska patienter som tagits in för 
vård oberoende av sin vilja har en fungerande 
rätt till rättslig hjälp (oberoende i förhållande 
till sjukhuset). Dessutom rekommenderade 
CPT att de finländska myndigheterna aktivt ska 
fortsätta sitt arbete med att minska institutions-
vården. 

 
 

2.4.3 Europeiska sociala stadgan 

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

Den reviderade stadgan ska trygga och 
främja de sociala rättigheterna i Europa. Alla 
som omfattas av medlemsstatens jurisdiktion 
ska utan diskriminering garanteras dessa rättig-
heter. De rättigheter som tryggas i stadgan gäl-
ler bland annat boende, hälsa, utbildning, ar-
bete, fri rörlighet för personer samt skydd av 
barn, åldringar, personer med funktionsned-
sättning och familjer. Tilläggsprotokollet till 
den europeiska sociala stadgan angående ett 
kollektivt klagomålsförfarande (FördrS 75 och 
76/1998) gör det möjligt att anföra klagomål 
om tillämpningen av bestämmelserna i den so-
ciala stadgan. Denna rätt tillerkänns internat-
ionella arbetsgivar- och arbetstagarorganisat-
ioner som uppfyller vissa villkor samt internat-
ionella icke-statliga organisationer. Finland har 
som enda land även erkänt rätten enligt artikel 
2 i tilläggsprotokollet för nationella icke-stat-
liga organisationer att anföra kollektiva klago-
mål mot landet. 

 

 
2.4.4 Biomedicinkonventionen 

Europarådets konvention angående skydd av 
de mänskliga rättigheterna och människans 
värdighet med avseende på tillämpningen av 
biologi och medicin (FördrS 23 och 24/2010, 
biomedicinkonventionen) trädde i kraft i Fin-
land den 1 mars 2010. 

Syftet med biomedicinkonventionen är att 
skydda alla människors värde och utan diskri-
minering garantera respekt för allas integritet 
och andra rättigheter och grundläggande fri-
heter med avseende på tillämpningen av bio-
logi och medicin. I konventionen betonas indi-
videns självbestämmanderätt. Av den allmänna 
regeln i artikel 5 framgår principen om infor-
merat samtycke som en förutsättning för alla 
medicinska ingrepp. Ett ingrepp inom hälso- 
och sjukvårdens område får företas endast efter 
det att den berörda personen har givit fritt och 
informerat samtycke därtill. Det är meningen 
att begreppet ingrepp inom hälso- och sjukvår-
dens område ska förstås i vid bemärkelse så att 
det inrymmer alla medicinska åtgärder. Sådana 
åtgärder är till exempel förebyggande åtgärder, 
diagnostisering av sjukdomar, vård och be-
handling, rehabilitering samt åtgärder i sam-
band med undersökning. Enligt artikel 5.2 ska 
personen i förväg erhålla erforderlig informat-
ion om syftet med ingreppet och dess karaktär 
samt om vilka konsekvenser och risker ingrep-
pet innebär. Enligt artikel 5.3 står det personen 
fritt att när som helst återkalla sitt samtycke. 

Bestämmelser om skydd för personer som 
inte kan ge sitt samtycke finns i artikel 6. Om 
en person saknar förmåga att lämna samtycke 
är huvudregeln den att ett ingrepp får företas 
endast om det är till stor nytta för honom eller 
henne. I de fall då en vuxen enligt lag saknar 
förmåga till samtycke till ingreppet på grund av 
psykiskt handikapp, sjukdom eller liknande or-
sak får ingreppet företas endast med bemyndi-
gande av hans eller hennes företrädare eller av 
en myndighet eller en person eller en instans 
som lagen föreskriver. Den berörda personen 
ska så långt möjligt delta i samtyckesförfaran-
det. I de fall då en underårig enligt lag saknar 
förmåga att ge sitt samtycke till ingreppet, får 
detta endast företas med bemyndigande av 
hans eller hennes företrädare eller av en myn-
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dighet eller en person eller en instans som la-
gen föreskriver. Den underåriges uppfattning 
ska ges större tyngd i takt med den underåriges 
stigande ålder och mognadsgrad. Enligt artikel 
6.4 ska en företrädare, myndighet, person eller 
instans som nämns i artikeln på samma villkor 
erhålla den information som avses i artikel 5.2 
och 5.3. Enligt artikel 6.5 ska det samtyckes-
förfarande som avses i punkterna 2 och 3 få 
återkallas när som helst för att tillvarata den 
ifrågavarande personens bästa. 

I artikel 9 finns en bestämmelse om tidigare 
uttryckta önskemål. Enligt den ska hänsyn tas 
till tidigare uttryckta önskemål om medicinska 
ingrepp, om patienten vid tiden för ingreppet 
inte är i stånd att uttrycka sina önskemål. Enligt 
artikel 8, som gäller nödsituationer, får ett nöd-
vändigt medicinskt motiverat ingrepp omedel-
bart företas när detta är till nytta för ifrågava-
rande persons hälsa, också när vederbörligt 
samtycke inte kan inhämtas på grund av nödsi-
tuation.  

Syftet med dessa artiklar i biomedicinkon-
ventionen är att skydda personer som inte kan 
ge sitt samtycke. Det bör noteras att avgörandet 
av om en person förmår ge sitt samtycke har 
överlåtits att bestämmas utifrån varje stats nat-
ionella lagstiftning. 

För närvarande förs det förhandlingar i Euro-
parådets bioetikkommitté om ett nytt tilläggs-
protokoll till konventionen som gäller skydd av 
de mänskliga rättigheterna och människans 
värdighet i samband med tvångsplacering och 
tvångsvård av myndiga personer som lider av 
psykiska störningar.  

 
 

2.4.5 Europarådets kommissionär för mänsk-
liga rättigheter 

Europarådets kommissionär för mänskliga 
rättigheter Nils Muižnieks besökte Finland 
2012. Under besöket träffade han republikens 
president och företrädare för ministerier, lag-
lighetsövervakare och det civila samhället. Han 
besökte också Länsi-Helsingin lähimmäispal-
velu Leevi ry:s äldreboende. På basis av besö-
ket lämnade Europarådets kommissionär för 
mänskliga rättigheter en rapport med rekom-
mendationer till Finland om hur de mänskliga 
rättigheterna kan främjas. Enligt kommission-
ären är det viktigt att Finlands lagstiftning om 

självbestämmanderätten, vården oberoende av 
patientens vilja och de begränsningsåtgärder 
som används inom vården revideras grundligt. 
Genom lagändringarna ska personer med ut-
vecklingsstörning och personer som lider av 
psykosociala störningar ges en möjlighet att de 
facto använda sig av sin rättshandlingsför-
måga. Utgångspunkten ska i enlighet med arti-
kel 12 i FN:s konvention om rättigheter för per-
soner med funktionsnedsättning utgöras av an-
vändande av rättshandlingsförmågan och er-
bjudande av assisterat beslutsfattande till dem 
som behöver hjälp med att fatta beslut eller att 
berätta om besluten för andra. Kommission-
ären tog fasta på att man så långt det är möjligt 
även måste värna om äldre personers självbe-
stämmanderätt och sociala delaktighet. 

 
 

2.4.6 Europeiska unionen 

I Europeiska unionens stadga om de grund-
läggande rättigheterna ingår de medborgerliga, 
politiska, ekonomiska och sociala rättigheter 
som unionsmedborgarna och alla som är bo-
satta inom EU har. Stadgan om de grundläg-
gande rättigheterna skyddar bland annat män-
niskans värdighet (artikel 1), rätten till liv (ar-
tikel 2), rätten till fysisk och mental integritet 
(artikel 3) samt rätten till frihet och säkerhet 
(artikel 6) och förbjuder tortyr och omänsklig 
eller förnedrande bestraffning och behandling 
(artikel 4). 

Bestämmelserna i stadgan är bindande för 
EU:s institutioner, organ och byråer samt för 
medlemsstaterna när dessa tillämpar unionsrät-
ten. 

 
 

2.4.7 Förenta nationerna 

Av betydelse både i samband med lagbered-
ningen och i myndigheter och domstolar är den 
internationella konventionen om ekonomiska, 
sociala och kulturella rättigheter (FördrS 
6/1976) och det fakultativa protokollet som gör 
det möjligt att framföra individuella klagomål 
(FördrS 16 och 17/2014), samt den internation-
ella konventionen om medborgerliga och poli-
tiska rättigheter och dess fakultativa protokoll 
om ett klagomålsförfarande (FördrS 7 och 
8/1976), vilka upprättats inom FN. Artikel 12 i 
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den förstnämnda konventionen gäller rätten för 
envar att såväl i fysiskt som i psykiskt hänse-
ende åtnjuta den bästa möjliga hälsa.  

Enligt artikel 6 i den senare konventionen har 
varje människa en inneboende rätt till livet. En-
ligt artikel 7 får ingen utsättas för grym, 
omänsklig eller förnedrande behandling eller 
bestraffning. I artikel 9 fastställs bland annat 
rätten till frihet och personlig säkerhet. Enligt 
artikel 10 ska alla personer, som är berövade 
sin frihet, behandlas humant och med aktning 
för människans inneboende värde. I artikel 12 
betonas att var och en som lagligen befinner sig 
inom en stats territorium har rätt att röra sig 
fritt där och att fritt välja bosättningsort. Enligt 
artikel 17 får ingen utsättas för 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, 
omänsklig eller förnedrande behandling eller 
bestraffning (FördrS 59 och 60/1989) trädde 
för Finlands del i kraft 1989. Med begreppet 
tortyr avses enligt artikel 1 i konventionen 
varje handling genom vilken stark smärta eller 
strakt lidande, fysiskt eller psykiskt, uppsåtligt 
tillfogas någon antingen för sådana syften som 
att erhålla information eller en bekännelse av 
honom eller en tredje person, att straffa honom 
för en gärning som han eller en tredje person 
har begått eller misstänks ha begått eller att 
hota eller tvinga honom eller en tredje person 
eller också av något skäl som har sin grund i 
någon form av diskriminering, under förutsätt-
ning att smärtan eller lidandet åsamkas av eller 
på anstiftan eller med samtycke eller medgi-
vande av en tjänsteman eller någon annan per-
son som handlar som företrädare för det all-
männa. Enligt artikel 2 ska varje konventions-
stat vidta effektiva legislativa, administrativa, 
rättsliga eller andra åtgärder för att förhindra 
tortyrhandlingar inom varje territorium under 
dess jurisdiktion. Konventionen förpliktar sta-
ten att med alla medel förhindra tortyr inom sitt 
territorium. Enligt artikel 4 ska varje konvent-
ionsstat säkerställa att alla tortyrhandlingar ut-
gör brott enligt dess strafflag. Enligt artikel 12 
ska varje konventionsstat säkerställa att dess 
behöriga myndigheter företar en omedelbar 

och opartisk undersökning, då skälig orsak 
finns att misstänka att en tortyrhandling begåtts 
inom något territorium under dess jurisdiktion. 
Enligt artikel 13 ska varje konventionsstat sä-
kerställa att varje enskild person som påstår att 
han blivit utsatt för tortyr inom något territo-
rium under dess jurisdiktion har rätt att klaga 
hos samt få sitt fall omedelbart och opartiskt 
utrett av statens behöriga myndigheter. Åtgär-
der ska vidtas för att säkerställa att den kla-
gande och vittnen skyddas mot alla former av 
övergrepp eller hotelser som en följd av klagan 
eller avgivna vittnesmål. Enligt artikel 16 ska 
varje konventionsstat åta sig att inom varje ter-
ritorium under dess jurisdiktion förhindra 
andra handlingar som innebar grym, omänsklig 
eller förnedrande behandling eller bestraffning 
men som inte kan betecknas som tortyr enligt 
definitionen i artikel 1, när dessa handlingar 
begås av eller sker på uppmaning eller med 
samtycke eller medgivande av en tjänsteman 
eller någon annan person som handlar som fö-
reträdare för det allmänna. Bestämmelserna i 
konventionen har tolkats så att de även är till-
lämpliga på osakligt bemötande inom hälso- 
och sjukvården. 

FN:s kommitté mot tortyr, som övervakar 
genomförandet av konventionen, gav 2011 
sina slutsatser om Finlands femte och sjätte pe-
riodiska rapporter. Kommittén rekommende-
rade att konventionsstaten ska ändra mental-
vårdslagen och stifta tydlig och exakt lagstift-
ning för att upphäva bestämmelserna om psy-
kiatrisk vård oberoende av patientens vilja och 
om intagande för sådan vård samt stifta tydliga 
och exakta bestämmelser om rättsliga grundga-
rantier, såsom förutsättande av utlåtande av en 
oberoende psykiater som en del av förfarandet 
för intagande för psykiatrisk vård oberoende av 
patientens vilja och omprövning av beslutet om 
vården.  Denna lagstiftning bör också trygga 
möjligheten att föra ett beslut om psykiatrisk 
vård oberoende av patientens vilja till en ända-
målsenlig och snabb domstolsbehandling, samt 
en möjlighet att söka ändring. Konventionssta-
ten ska säkerställa att all mentalvård och alla 
mentalvårdstjänster för frihetsberövade, såsom 
fångar, patienter på psykiatriska vårdinrätt-
ningar och boende i socialvårdsinrättningar ba-
serar sig på de berörda personernas fria och in-
formerade samtycke. Konventionsstaten ska 
säkerställa att elektrokonvulsiv behandling av 
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frihetsberövade baserar sig på de berörda per-
sonernas fria och informerade samtycke.  

Dessutom rekommenderade kommittén att 
konventionsstaten inrättar ett oberoende organ 
för att övervaka sjukhus och utrymmen där per-
soner som berövats sin frihet är placerade, samt 
för att ta emot klagomål.  

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

I sina slutsatser noterade kommittén de änd-
ringar som gjorts i mentalvårdslagen, men är 
samtidigt oroad över att personer med mentala 
och psykosociala funktionshinder inte alltid är 
medvetna om sin möjlighet att få tillgång till 
rättsmedel, inbegripet att i förvaltningsdomstol 
bestrida ofrivillig intagning på sjukhus och be-
handling, om inte ett rättsligt ombud, en famil-
jemedlem eller annan närstående person är in-
volverad i deras vård. Kommittén rekommen-
derar att Finland ändrar mentalvårdslagen och 
antar tydlig och specifik lagstiftning som tryg-
gar effektiva rättssäkerhetsgarantier, bl.a. till-
handahållande av rättsliga ombud. Dessutom 
bör konventionsstaten stärka rättigheten till 
självbestämmande för personer med mentala 
och psykosociala funktionshinder, så att intag-
ning på psykiatriska sjukhus och samhälleliga 
institutioner baseras på fritt och informerat 
samtycke och att de åtnjuter rätt till effektivt 
överklagande och genom rättslig prövning kan 
bestrida ofrivillig intagning på sjukhus och be-
handling. 

Det fakultativa protokollet till konventionen 
mot tortyr och annan grym, omänsklig eller 
förnedrande behandling eller bestraffning 
(FördrS 92 och 93/2014) om nationella och in-
ternationella förebyggande mekanismer trädde 
i kraft 2014 i Finland. I det fakultativa proto-
kollet betonas vikten av förebyggande åtgärder 
och åläggs konventionsstaterna skyldighet att 
både rapportera om åtgärderna och vidta före-
byggande åtgärder. Genom det fakultativa pro-
tokollet skapades en ny förebyggande mekan-
ism som består av FN:s underkommitté mot 
tortyr och ett nationellt förebyggande organ 
som utses eller inrättas i konventionsstaterna. I 
Finland är det riksdagens justitieombudsman 

som har utsetts till ett i det fakultativa proto-
kollet avsett förebyggande organ som ska före-
bygga tortyr. Både de nationella förebyggande 
mekanismerna och underkommittén mot tortyr 
har rätt att besöka alla platser inom konvent-
ionsstatens jurisdiktion där personer som berö-
vats sin frihet är eller kan vara placerade. 

 
 

2.4.9 Konventionen om rättigheter för perso-
ner med funktionsnedsättning  

Konventionen om rättigheter för personer 
med funktionsnedsättning och det fakultativa 
protokollet till konventionen (FördrS 26 och 
27/2016) trädde för Finlands del i kraft den 10 
juni 2016. Specialomsorgslagens bestämmel-
ser om specialomsorger oberoende av perso-
nens vilja, användningen av begränsningsåt-
gärder samt om stärkande av förutsättningarna 
att klara sig på egen hand och av självbestäm-
manderätten reviderades på grund av ratifice-
ringen av konventionen om rättigheter för per-
soner med funktionsnedsättning. Ändringarna 
trädde i kraft den 20 maj 2016. 

Det införs inga nya mänskliga rättigheter ge-
nom konventionen, men avsikten är att specifi-
cera verkställighetsåtgärder för redan existe-
rande rättigheter med beaktande av förutsätt-
ningarna för personer med funktionsnedsätt-
ning. Den centrala tankegången i konventionen 
är att förbjuda diskriminering och garantera 
jämlikhet på alla livsområden. Konventionssta-
terna förbinder sig att utveckla och genomföra 
förfaranden, lagstiftning och administrativa åt-
gärder för att förverkliga rättigheterna på ett 
jämlikt sätt samt avskaffa lagar, bestämmelser 
och sedvänjor som är diskriminerande. Kon-
ventionens fakultativa protokoll innebär att 
personer med funktionsnedsättning kan göra 
individuella framställningar om eventuella 
brott mot konventionen till kommittén för rät-
tigheter för personer med funktionsnedsättning 
som övervakar konventionen efter det att de 
nationella rättsmedlen har uttömts. Kommittén 
tar också emot regelbundna rapporter från re-
geringarna om hur konventionen genomförs 
och ger rekommendationer om tillräckliga 
verkställighetsåtgärder. 

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

Som allmänna principer betraktas bland an-
nat respekt för inneboende värde, individuellt 
självbestämmande, innefattande frihet att göra 
egna val, samt enskilda personers oberoende, 
ickediskriminering, fullständigt och faktiskt 
deltagande och inkludering i samhället samt 
lika möjligheter. De övriga artiklarna i kon-
ventionen ska tolkas utifrån dessa allmänna 
principer och allmänna åtaganden. 

I artikel 10 betonas varje människas innebo-
ende rätt till livet. I artikel 12 fastställs att per-
soner med funktionsnedsättning är lika inför la-
gen. Personer med funktionsnedsättning har 
enligt artikeln rätt att i alla sammanhang bli er-
kända som personer i lagens mening och åtnju-
ter rättskapacitet på lika villkor som andra i alla 
hänseenden. Konventionsstaterna ska vidta 
ändamålsenliga åtgärder för att erbjuda perso-
ner med funktionsnedsättning tillgång till det 
stöd de kan behöva för att utöva sin rätts-
kapacitet.  

Enligt artikel 14 ska konventionsstaterna sä-
kerställa att personer med funktionsnedsätt-
ning åtnjuter rätten till frihet och personlig sä-
kerhet på lika villkor som andra och inte olag-
ligen eller godtyckligt berövas sin frihet. Varje 
frihetsberövande ska ske i enlighet med lagen, 
och förekomsten av funktionsnedsättning rätt-
färdigar inte frihetsberövande i något fall. Per-
soner med funktionsnedsättning åtnjuter rätt 
till frihet och personlig säkerhet på lika villkor 
som andra. Enligt artikel 15 får ingen utsättas 
för tortyr eller grym, omänsklig eller förned-
rande behandling eller bestraffning. Artikel 16 
förutsätter att konventionsstaterna ska vidta 
alla ändamålsenliga lagstiftningsåtgärder, ad-
ministrativa åtgärder, sociala åtgärder, utbild-
ningsåtgärder och andra åtgärder för att skydda 
personer med funktionsnedsättning, såväl inom 
som utom hemmet, mot alla former av utnytt-
jande, våld och övergrepp, däribland hänsyn 
till om det är könsrelaterat. Enligt artikel 17 har 
alla personer med funktionsnedsättning rätt till 
respekt för sin fysiska och psykiska integritet 
på lika villkor som andra. 

I artikel 18 framhävs rätten för personer med 
funktionsnedsättning till fri rörlighet, frihet att 
välja bosättningsort och till ett medborgarskap 

på lika villkor som andra. I artikel 19 fastställs 
rätten för personer med funktionsnedsättning 
att leva självständigt och att delta i samhället. 
Enligt artikeln har personer med funktionsned-
sättning bland annat möjlighet att välja sin bo-
sättningsort och var och med vem de vill leva 
på lika villkor som andra och är inte tvungna 
att bo i särskilda boendeformer. Artikel 20 för-
utsätter att det säkerställs att personer med 
funktionsnedsättning har personlig rörlighet 
med största möjliga oberoende. I artikel 21 be-
tonas att personer med funktionsnedsättning 
har yttrandefrihet och åsiktsfrihet samt tillgång 
till information på lika villkor som andra. 

Enligt artikel 22 får ingen person med funkt-
ionsnedsättning, utan avseende på bostadsort 
eller boendeförhållanden, utsättas för ett god-
tyckligt eller olagligt ingripande i sitt privatliv, 
familjeliv, hem eller sin korrespondens eller 
annan typ av kommunikation eller för olagliga 
angrepp på sin heder och sitt anseende. Perso-
ner med funktionsnedsättning har rätt till la-
gens skydd mot sådana ingripanden eller an-
grepp. I artikel 23 betonas respekten för hem 
och familj för personer med funktionsnedsätt-
ning. 

Enligt artikel 25 erkänner konventionssta-
terna att personer med funktionsnedsättning 
har rätt att åtnjuta bästa möjliga hälsa utan dis-
kriminering på grund av funktionsnedsättning. 
Artikeln förutsätter bland annat att konvent-
ionsstaterna kräver att hälso- och sjukvårdsper-
sonal tillhandahåller vård av samma kvalitet till 
personer med funktionsnedsättning som till 
andra, inbegripet med deras fria och informe-
rade samtycke, genom att bland annat höja 
medvetandet om mänskliga rättigheter, värdig-
het, självständighet och behov för personer 
med funktionsnedsättning, genom utbildning 
och utfärdande av etiska normer för offentlig 
och privat hälsoservice. Artikel 26 förutsätter 
att det ordnas habiliterings- och rehabilite-
ringsstöd och habiliterings- och rehabilite-
ringsprogram för personer med funktionsned-
sättning. 

 
 

2.4.10 Konventionen om barnets rättigheter 

FN:s konvention om barnets rättigheter (För-
drS 59 och 60/1991) bidrar till att säkerställa 
att barn bemöts på lika villkor. Konventionen 
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förutsätter nämligen att barn bemöts på lika 
villkor. Inget barn får diskrimineras på grund 
av barnets eller barnets föräldrars eller vård-
nadshavares eller andra familjemedlemmars 
egenskaper, uttryckta åsikter eller ursprung. 
Utifrån konventionen ska barnets bästa komma 
i främsta rummet vid alla de åtgärder som rör 
barn och som vidtas av det allmänna. Konvent-
ionsstaterna åtar sig att tillförsäkra sådant 
skydd och sådan omvårdnad som behövs för 
barnets välfärd, med hänsyn tagen till de rättig-
heter och skyldigheter som tillkommer föräld-
rar, vårdnadshavare eller andra personer som 
har lagligt ansvar för barnet.  

Barnets båda föräldrar har huvudansvaret för 
barnets uppfostran och den omvårdnad som 
barnet behöver. Barnets bästa ska då komma i 
främsta rummet. I konventionen fastställs 
också barnets rätt att i första hand bo med sina 
föräldrar och möjligheten att skilja ett barn från 
dess föräldrar när det är nödvändigt för barnets 
bästa. Dessutom ska konventionsstaterna till-
försäkra barn möjlighet att i enlighet med sin 
ålder och mognad uttrycka sina åsikter i frågor 
som rör dem själva. Barn har också rätt till ett 
privatliv.  

Barn med funktionsnedsättning har rätt att åt-
njuta ett fullvärdigt och anständigt liv under 
förhållanden som säkerställer värdighet, främ-
jar självförtroende och möjliggör barnets ak-
tiva deltagande i samhället. Konventionssta-
terna ska också säkerställa varje barns rätt till 
livet, överlevnad och utveckling så fullödigt 
som möjligt. 

För att granska fullgörandet av skyldighet-
erna enligt konventionen har det upprättats en 
kommitté för barnets rättigheter. Vart femte år 
avger konventionsstaterna en rapport till kom-
mittén om de åtgärder de har vidtagit för att ge-
nomföra de rättigheter som erkänns i konvent-
ionen och de framsteg som gjorts i fråga om åt-
njutandet av dessa rättigheter. Kommittén be-
handlar konventionsstaternas rapporter och 
kan på grundval av dem ge förslag och all-
männa rekommendationer som lämnas till kon-
ventionsstaterna.  

I sin samlade bedömning 
(CRC/C/FIN/CO/4) med anledning av Fin-
lands fjärde periodiska rapport uppmanade 
kommittén för barnets rättigheter Finland att 
effektivisera sina strävanden att säkerställa att 
principen om barnets bästa på tillbörligt sätt 

beaktas i alla förfaranden som hänför sig till 
lagstiftning, förvaltning och rättegång och i 
alla riktlinjer, program och projekt som rör 
barn samt att principen tillämpas konsekvent i 
samband med dem. Vidare rekommenderade 
kommittén att Finland avskaffar åldersgrän-
serna i sin nationella lagstiftning och säkerstäl-
ler att alla barn som inte har fyllt 18 år hörs på 
vederbörligt sätt i enlighet med barnets mog-
nad i domstolsförfaranden och administrativa 
förfaranden som rör dem. Barn bör höras på ett 
barnvänligt sätt och med beaktande av princi-
pen om barnets bästa. Barnets åsikter, inbegri-
pet barn med funktionsnedsättning, ska ges den 
tyngd de förtjänar i enlighet med barnets ålder 
och mognad. 

I sin bedömning av att höra barn hänvisade 
kommittén till sin allmänna kommentar från 
2009 (CRC/C/GC/12), som gäller artikel 12 i 
konventionen. I den allmänna kommentaren 
avrådde kommittén konventionsstaterna från 
att införa åldersgränser vare sig i lag eller i 
praxis, vilket skulle begränsa barnets rätt att bli 
hörd i alla frågor som rör honom eller henne. 
Enligt kommittén kräver artikel 12 erkännande 
av och respekt för icke-verbala former av kom-
munikation, som omfattar lek, kroppsspråk, 
ansiktsuttryck, teckning och målning genom 
vilka mycket unga barn visar förståelse, val och 
preferenser. Det är inte nödvändigt att barnet 
har en omfattande kännedom om alla aspekter 
i en fråga som gäller honom eller henne, utan 
att barnet förstår tillräckligt mycket för att på 
ett lämpligt sätt bilda egna åsikter om frågan. 
Konventionsstaterna är dessutom skyldiga att 
säkerställa att rätten att bli hörd förverkligas 
också för barn som har svårt att göra sina åsik-
ter gällande. I detta sammanhang nämner kom-
mittén särskilt barn med funktionsnedsättning 
och barn som inte talar majoritetens språk. 

Enligt kommittén är det inte tillräckligt att 
enbart lyssna på barnet, utan barnets åsikter ska 
också tas under allvarligt övervägande så snart 
barnet har förmågan att uttrycka egna åsikter. 
Kommittén framhåller att åldern ensam inte 
kan avgöra betydelsen av ett barns åsikter, utan 
barnets åsikter ska bedömas från fall till fall. 
Med mognad avses ett barns förmåga att ut-
trycka sina åsikter om frågor på ett resonabelt 
och självständigt sätt. Frågans inverkan på bar-
net ska också tas i beaktande. Ju mera utgången 
av ett ärende påverkar barnets liv, desto större 
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betydelse har en korrekt bedömning av barnets 
mognad. 

Trots dessa anmärkningar i fråga om ålders-
gränserna uttalar kommittén i avsnittet om häl-
sovård att den välkomnar införandet av en fast-
ställd ålder i en del länder, då rätten till sam-
tycke övergår till barnet. Kommittén uppmunt-
rar konventionsstaterna att överväga att införa 
lagstiftning om detta. Enligt kommittén ska 
barn från och med denna ålder ha rätt att ge 
samtycke utan att det behövs någon individuell 
och professionell bedömning efter konsultation 
av en oavhängig och kompetent expert. Kom-
mittén rekommenderar dock att konventions-
staterna säkerställer att betydelse ska tillmätas 
ett yngre barns förmåga att uttrycka en medde-
lad åsikt om sin behandling. 

 
 

2.4.11 Lagstiftningen i vissa andra länder 

I många länder finns det bestämmelser om åt-
gärder som tillämpas oberoende av en persons 
vilja inom omsorgen om personer med funkt-
ionsnedsättning, mentalvårds- och missbrukar-
tjänsterna och tjänsterna för personer med de-
menssjukdomar och äldre personer. Bestäm-
melserna kan finnas i en speciallag eller utgöra 
en del av en annan lag, såsom en lag som gäller 
socialservice. I bestämmelserna om tillämp-
ningsområde definieras vilka tjänster och hur-
dana personer som omfattas. Bestämmelserna 
om syfte är viktiga och inverkar på innehållet i 
andra bestämmelser. Närmare definieras vanli-
gen grunden för åtgärderna och de tillåtna åt-
gärderna samt vilka som är berättigade att fatta 
beslut eller avgöra frågor som gäller använd-
ningen av åtgärderna, eller berättigade att ge-
nomföra åtgärderna. Bestämmelser finns också 
om förfarande, tillsyn, sökande av ändring och 
uppföljning. Detaljerna i bestämmelserna avvi-
ker från varandra i olika länder. Det finns dock 
inte bestämmelser i alla länder. 

 
 

2.4.12 Sverige 

På samma sätt som i Finland diskuterar man 
också i Sverige användningen av begräns-
ningsåtgärder med utgångspunkt i grundlagen. 
Också i Sverige har regleringen av använd-

ningen av begränsningsåtgärder varit bristfäl-
lig eller saknats helt för vissa klient- och pati-
entkategorier, även om grundlagen kräver att 
åtgärderna har en rättslig grund i en lag. 

Grundsatsen för Sveriges gällande hälso- och 
sjukvårdslag är människors lika värde och den 
enskilda människans värdighet. Utgångspunkt 
för vården är patientens självbestämmanderätt 
och integritet. Syftet med hälso- och sjukvår-
den är att medicinskt förebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador.  Bestämmelser 
om hur hälso- och sjukvård ska organiseras och 
bedrivas finns i hälso- och sjukvårdslagen 
(2017:30), som trädde i kraft den 1 april 2017. 

Bestämmelser om patientens samtycke finns 
i patientlagen (2014:821). Utgångspunkten är 
att patientens självbestämmande och integritet 
ska respekteras och att hälso- och sjukvård inte 
får ges utan patientens samtycke. Innan sam-
tycke inhämtas ska patienten få den informat-
ion som avses i lagen. Patienten kan lämna sitt 
samtycke skriftligen, muntligen eller genom att 
på annat sätt visa att han eller hon samtycker 
till den aktuella åtgärden. Patienten får när som 
helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient 
avstår från viss vård eller behandling, ska han 
eller hon få information om vilka konsekvenser 
detta kan medföra. När patienten är ett barn ska 
barnets inställning till den aktuella vården eller 
behandlingen så långt som möjligt klarläggas. 
Barnets inställning ska tillmätas betydelse i 
förhållande till hans eller hennes ålder och 
mognad. Patienten ska få akutvård, även om 
hans eller hennes vilja på grund av medvetslös-
het eller av någon annan orsak inte kan utredas. 
I patientlagen finns det inte några bestämmel-
ser om tvångsvård eller andra frihetsbegrän-
sande åtgärder. 

 
Vård av personer med demenssjukdomar och 
person med utvecklingsstörning oberoende av 
personens vilja 

 
Under 2000-talet har man i Sverige berett re-

glering som gäller begränsningsåtgärder i sam-
band med vård av personer med demenssjuk-
domar. Till denna del har Sverige dock inte 
ännu några gällande bestämmelser på lagnivå. 
Åtgärder oberoende av personens vilja är såle-
des enligt gällande lagstiftning tillåtna bara i si-
tuationer med karaktär av nödvärn. 
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År 2011 tillsatte socialstyrelsen en kommitté 
som skulle begrunda ställningen för personer 
med nedsatt beslutsförmåga inom hälsovården, 
sjukvården, tandvården och socialtjänsten. 
Kommittén lämnade ett lagförslag (lag om stöd 
och hjälp till vuxna vid ställningstaganden till 
hälso- och sjukvård och omsorg), som till inne-
hållet motsvarar förslaget från 2006 (SOU 
2006:110). Genom förslaget SOU 2006:110 
föreslogs två lagar: lagen om tvångs- och be-
gränsningsåtgärder inom socialtjänsten i vissa 
fall samt lagen om tvångsåtgärder vid medi-
cinsk behandling i vissa fall. Det föreslogs att 
lagen ska tillämpas på personer som har fyllt 
18 år och som inte har förmåga att själva ta 
ställning i frågor som gäller deras hälso- och 
sjukvård och omsorg. I den föreslagna lagen 
om tvångs- och begränsningsåtgärder inom so-
cialtjänsten i vissa fall föreskrivs om bevak-
ning av någons intresse och ikraftträdandet av 
intressebevakningen, eftersom principen är att 
åtgärder inte utförs utan samtycke. Lagen ska 
inte tillämpas på nödsituationer, häktning eller 
annat tvång enligt patientlagen, och inte heller 
psykiatrisk tvångsvård. I den föreslagna lagen 
om tvångsåtgärder vid medicinsk behandling i 
vissa fall (SOU 2006:110) finns bestämmelser 
om förutsättningarna för att medicinsk behand-
ling ska få genomföras oberoende av patientens 
vilja. Den föreslagna lagen ska tillämpas på 
personer med demenssjukdom som beviljats 
boende eller dagverksamhet från kommunen. 
Lagen ska inte vara tillämplig i personens eget 
hem. Tillämpningen ska enligt förslaget be-
gränsas till tjänster som kommunen är huvud-
man för. 

Enligt förslaget till lag om tvångs- och be-
gränsningsåtgärder inom socialtjänsten i vissa 
fall är syftet med tvångs- och begränsningsåt-
gärderna att förhindra eller begränsa risken för 
att personer som omfattas av lagen utsätter sig 
själva eller någon annan för allvarlig skada. 
Syftet med lagen är också att förebygga och be-
gränsa användningen av tvång till de situat-
ioner då det är nödvändigt. Det är meningen att 
den föreslagna lagen ska tillämpas på personer 
som till följd av demenssjukdom saknar för-
måga att lämna ett grundat ställningstagande 
till den tvångs- eller begränsningsåtgärd som 
bedöms nödvändig för en ändamålsenlig vård. 
Lagen ska tillämpas inom boendeservice, dag-
verksamhet och hemtjänst med kommunen 

som huvudman. I lagen ingår en förteckning 
över tillåtna begränsningsåtgärder, exempelvis 
låsning av ytterdörr. Användningen av varje åt-
gärd är förenad med villkor. I den föreslagna 
lagen om tvångsåtgärder vid medicinsk be-
handling i vissa fall (SOU 2006:110) finns be-
stämmelser om förutsättningarna för att medi-
cinsk behandling ska få genomföras oberoende 
av patientens vilja. 

Enligt förslaget ska kommunens social-
nämnd i de flesta fall besluta om begränsnings-
åtgärder. Beslutet ska få överklagas genom be-
svär hos länsrätten. I fråga om vissa begräns-
ningsåtgärder ska socialnämnden kunna lämna 
in en ansökan till länsrätten, som ska ha befo-
genhet att besluta om åtgärderna. Lagförslaget 
ledde emellertid inte till att det stiftades en ny 
lag. 

 
Tvångsvård av missbrukare 

 
I lagen om vård av missbrukare i vissa fall 

finns det bestämmelser om tvångsvård av miss-
brukare. Syftet med tvångsvården är att hjälpa 
missbrukaren genom den svåraste fasen av be-
handlingen och att motivera honom eller henne 
att frivilligt medverka till fortsatt behandling. I 
lagen ställs det också villkor för ett beslut om 
tvångsvård enligt vilka personen ska vara i be-
hov av vård för att komma ifrån sitt missbruk, 
vårdbehovet inte kan tillgodoses enligt social-
tjänstlagen och personens eller någon närståen-
des liv eller hälsa äventyras på grund av miss-
bruket. Det är också möjligt att omhänderta 
missbrukaren för att behandla honom eller 
henne. För kontroll av om en patient inom 
missbrukarvården innehar olämpliga föremål 
eller ämnen, och för att beslagta sådana före-
mål och ämnen, får patienten kroppsvisiteras 
och det får göras medicinska undersökningar 
för kontroll av om patienten är påverkad av 
narkotika eller alkohol. Patienten får förvägras 
telefonsamtal och besök samt hindras att lämna 
vårdinrättningen om det behövs med tanke på 
vården. Om det är särskilt påkallat på grund av 
att den intagne uppträder våldsamt eller är på-
verkad av berusningsmedel får den intagne hål-
las i avskildhet så länge det är nödvändigt, men 
högst 24 timmar. 

 
Psykiatrisk vård oberoende av patientens vilja 
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I Sverige finns bestämmelser om använd-
ningen av begränsningsåtgärder i lagen om 
psykiatrisk tvångsvård (1991:1128), som ingår 
i speciallagstiftningen om hälso- och sjukvår-
den. Man håller på att se över den ovannämnda 
lagen och den nya lagen träder i kraft den 1 ja-
nuari 2019. Syftet med revideringen är att för-
bättra ställningen särskilt för barn som får psy-
kiatrisk vård. Bestämmelser om användningen 
av begränsningsåtgärder finns i den lag som 
gäller barnskyddet, nämligen lagen med sär-
skilda bestämmelser om vård av unga 
(1990:52), och i lagen om vård av missbrukare 
i vissa fall (1988:870). Bägge lagarna är speci-
allagar inom socialvården. Dessutom finns so-
cialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk 
vård (SOSFS 2008:18). 

 
Rättspsykiatrisk vård 

 
Bestämmelser om begränsningsåtgärder i 

samband med rättspsykiatrisk vård finns i la-
gen om rättspsykiatrisk vård. Det är rätten som 
bestämmer att en åtalad ska genomgå sinnes-
undersökning. Lider den som har begått ett 
brott, för vilket påföljden inte bedöms kunna 
stanna vid böter, av en allvarlig psykisk stör-
ning, får rätten efter sinnesundersökningen 
överlämna honom till tvångsvård i stället för 
till fängelset, om det även i övrigt är påkallat 
att han är intagen på en sjukvårdsinrättning för 
psykiatrisk vård (31 kap. 3 § i brottsbalken). 

I Sverige kan rätten besluta om en särskild 
utskrivningsprövning i fråga om patienter som 
riskerar att återfalla i brottslighet som är av all-
varligt slag. Vården av sådana rättspsykiatriska 
patienter skiljer sig något från vården av övriga 
rättspsykiatriska patienter. 

Tvångsvård kan ges i form av sluten psykia-
trisk vård eller efter sådan vård i form av öppen 
psykiatrisk tvångsvård. Vård på inrättning är 
sluten psykiatrisk tvångsvård och övrig vård är 
öppen tvångsvård. Syftet med tvångsvården är 
att återställa patientens hälsotillstånd så att han 
eller hon frivilligt kan ta emot den vård och det 
stöd som behövs för att behandla sjukdomen.  

Behovet av tvångsvård kan undersökas end-
ast om det finns ett motiverat skäl för det. En-
ligt lagen kan behovet av psykiatrisk tvångs-
vård undersökas även utan personens sam-
tycke. Det ska utfärdas ett läkarintyg av vilket 

det ska framgå att förutsättningarna för tvångs-
vården uppfylls. Beslutet om att patienten ska 
tas om hand för undersökningen får fattas end-
ast av en läkare i allmän tjänst eller av en läkare 
som enligt avtal med landstinget har till uppgift 
att utföra undersökningar för vårdintyg. 
Tvångsvård får ges endast om patienten lider 
av en allvarlig psykisk störning och på grund 
av sitt psykiska tillstånd har ett oundgängligt 
behov av psykiatrisk vård. En förutsättning för 
tvångsvården är att patienten motsätter sig 
vård, eller det finns grundad anledning att anta 
att vården inte kan ges med hans eller hennes 
samtycke. Vid bedömning av vårdbehovet ska 
det även beaktas, om patienten till följd av sin 
psykiska störning är farlig för annans person-
liga säkerhet eller fysiska eller psykiska hälsa. 

Tvångsåtgärder vid vård får enligt lagen an-
vändas endast om de står i rimlig proportion till 
syftet med åtgärden. Är mindre ingripande åt-
gärder tillräckliga, ska de användas. Tvång ska 
utövas så skonsamt som möjligt och med 
största möjliga hänsyn till patienten. Enligt la-
gen får patienten hindras att lämna vårdinrätt-
ningen om andra åtgärder inte är tillräckliga. 
Därtill får en patient kortvarigt spännas fast 
med bälte eller liknande anordning eller kort-
varigt hållas avskild från de andra patienterna. 

Det är rätten som beslutar om överlämnande 
till rättspsykiatrisk vård (31 kap. 3§ i brottsbal-
ken). Rättspsykiatrisk vård kan ges som vård 
på inrättning eller, efter sådan vård, som öppen 
vård. Vårdformen kan ändras under de förut-
sättningar som anges i lagen. 

Om utskrivningsprövning inte används, får 
den rättspsykiatriska vården pågå under högst 
fyra månader. Tiden räknas från den dag då rät-
ten meddelat beslutet om vården, eller om pa-
tienten skrivits in vid en senare tidpunkt, dagen 
för inskrivningen. Chefsöverläkaren ska an-
söka hos förvaltningsrätten om medgivande till 
fortsatt vård. På ansökan av chefsöverläkaren 
kan förvaltningsrätten besluta att den psykia-
triska tvångsvården ska övergå i öppen eller 
sluten form. Genom beslut av förvaltningsrät-
ten får vården fortsätta i högst sex månader åt 
gången. Har en ansökan om fortsatt vård kom-
mit in till förvaltningsrätten, får vården fort-
sätta i avvaktan på förvaltningsrättens beslut. 
Avslår rätten ansökan, ska vården upphöra 
omedelbart. Den rättspsykiatriska vården ska 
upphöra, om inte en ansökan om medgivande 
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till fortsatt vård kommit in till förvaltningsrät-
ten innan tiden för gällande beslut om vård har 
löpt ut (14 §). 

Chefsöverläkaren ska, i fråga om patienter 
som inte omfattas av utskrivningsprövningen, 
besluta att vården ska upphöra om 1) patienten 
inte längre lider av en allvarlig psykisk stör-
ning eller om 2) patientens psykiska tillstånd 
inte längre kräver a) psykiatrisk tvångsvård el-
ler b) öppen psykiatrisk vård. Chefsöverläka-
ren ska fortlöpande överväga frågan om 
tvångsvårdens upphörande. 

 
 

2.4.13 Norge 

Enligt Norges patientlag (lov om pasient- og 
brukerrettigheter) kan hälso- och sjukvård ges 
endast med patientens samtycke, om det inte 
finns ett på lag grundat bemyndigande eller nå-
gon annan laglig grund till att vården ges utan 
samtycke. I patientlagen föreskrivs det varken 
om vård oberoende av patientens vilja eller om 
begränsningsåtgärder, utan bestämmelser om 
dessa frågor finns i speciallagstiftning. 

 
Vård av personer med demenssjukdomar 

 
Bestämmelser om beslutsförmåga finns i la-

gens 4 kap. Efter flerårig beredning fogades 
2009 ett nytt 4 a kap. till lagen. Syftet med det 
nya kapitlet är att förtydliga vårdåtgärdernas 
juridiska grund, förbättra rättssäkerheten och 
minska användningen av begränsningsåtgär-
der. 

I det nya kapitlet finns bestämmelser om vård 
av sådana patienter som saknar förmåga att ut-
trycka sin vilja och ge ett giltigt samtycke och 
som motsätter sig vård. För tillämpning av la-
gen förutsätts det att patienten saknar besluts-
förmåga, patienten motsätter sig vård, åtgärden 
är nödvändig för att hindra väsentlig hälso-
skada och att åtgärder som skapar tillit har pro-
vats. Om en patient som saknar beslutsförmåga 
inte motsätter sig en vårdåtgärd, kan han eller 
hon vårdas enligt de allmänna bestämmelserna 
i patientlagen. Det förutsätts då att patienten 
skulle ha samtyckt till åtgärden, om han eller 
hon hade kunnat besluta om sin hälsa. Kapitlet 
tillämpas inte på vård av psykiatriska patienter. 
I kapitlet finns det bestämmelser om syftet med 

tillämpningen av lagen och om personalen. Ka-
pitlet kan tillämpas i fråga om beslut som gäller 
en vårdåtgärd, om underlåtelse att ge patienten 
vård kan leda till väsentlig hälsoskada för pati-
enten, vården anses nödvändig, och vårdåtgär-
derna står i rätt proportion till vårdbehovet. I 
kapitlet finns det också bestämmelser om vård-
förfarande, beslutsfattande, delgivning av be-
slut och klagomålsförfarande. 

 
Vård av person med utvecklingsstörning obe-
roende av personens vilja 

 
I Norge finns bestämmelser om begräns-

ningsåtgärder mot personer med utvecklings-
störning i en lag som trädde i kraft 1999 och 
som har reviderats efter det. Syftet med be-
stämmelserna i 9 kap. i lagen om socialservice 
(Lov om kommunale hels- og omsorgstjenester 
m.m.), som trädde i kraft 2004, är att hindra 
personer med utvecklingsstörning från att ut-
sätta sig själva och andra för skada samt före-
bygga och reglera användningen av begräns-
ningsåtgärder. Lagen tillämpas på personer 
med utvecklingsstörning som omfattas av vissa 
tjänster som nämns i lagen. 

I lagen avses med utövning av tvång åtgärder 
som klienten motsätter sig eller åtgärder som är 
av så ingripande karaktär att de bör betraktas 
som tvångsåtgärder oavsett om klienten mots-
ätter sig dem eller inte. Övervakning genom 
teknisk observation räknas alltid som utövning 
av tvång. Allmänna uppmaningar och milt le-
dande med händerna eller annan motsvarande 
fysisk påverkan räknas inte som utövning av 
tvång. I lagen finns det också bestämmelser om 
rätten till medbestämmande och information, 
om åtgärder som förebygger utövning av tvång 
och om villkor för utövning av tvång och makt. 

I lagen fastställs också de grunder på vilka 
åtgärder kan vidtas. Begränsningsåtgärder får 
tillämpas för att avvärja skada i nödsituationer, 
för att planerat avvärja skada i upprepade nöd-
situationer eller i samband med insatser för att 
täcka klientens oundgängliga grundläggande 
behov, såsom mat och dryck, påklädning, vila, 
sömn, hygien och personlig trygghet, inklusive 
fostrings- och rehabiliteringsåtgärder. Det fö-
reskrivs närmare om mekaniska tvångsmedel 
och isolering. 

I bestämmelserna om förfaranden fastställs 
bland annat vem som får fatta ett beslut och hur 
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tillsynsmyndigheten ska delges beslutet. I la-
gen finns mer detaljerade anvisningar för be-
slut som fattas i andra än nödsituationer. Beslu-
tet ska underställas länsstyrelsen, och en lokal 
specialisttjänst kan avge utlåtande om det. La-
gen innehåller också bestämmelser om sö-
kande av ändring och statistikföring. Tillämp-
ningen av lagen är förankrad i systematisk ut-
bildning och handledning. 

 
Tvångsvård av missbrukare 

 
Bestämmelser om missbrukarvård obero-

ende av personens vilja finns i socialtjänstlagen 
(lov om sosiale tjenester m.v (1996)). Lagen 
tillämpas även på gravida kvinnor med miss-
bruksproblem. 

Enligt lagen kan en gravid kvinna med miss-
bruksproblem tas in för tvångsvård som längst 
till slutet av graviditeten, om det är sannolikt 
att barnet till följd av missbruket föds med ska-
dor och den frivilliga vården inte är tillräcklig. 
Vården ges vid en inrättning som utsetts av sta-
tens hälso- och sjukvårdsföretag. Det har ut-
retts hur vården har förverkligats; åren 2001–
2009 togs 12–29 kvinnor per år in för vård. In-
emot 80 procent av dem som togs in för vård 
var narkotikamissbrukare. Gravida kvinnor 
togs in för vård i genomsnitt i femte månaden 
av graviditeten. Vården nådde inte alkohol-
missbrukare och inte heller första skedet av 
graviditeten när risken för fosterskador är som 
störst. 

 
Psykiatrisk vård oberoende av patientens vilja 

 
Särskilda bestämmelser om psykisk hälso- 

och sjukvård finns i Norge i lagen Lov om eta-
blering og gjennomføring av psykisk helse-
vern. Bestämmelser om mentalvårdspatienters 
rättigheter trädde i kraft i juli 2016. För att det 
ska kunna bestämmas att en person ska tas in 
för vård oberoende av hans eller hennes vilja 
ska personen lida av en allvarlig psykisk stör-
ning (alvorlig sinnslidelse) och vården ska vara 
nödvändig a) för att personen ska tillfriskna el-
ler för att personens tillstånd utan vård försäm-
ras avsevärt, eller b) för att personen annars all-
varligt äventyrar sitt eget liv eller sin egen 
hälsa eller andra personers liv eller hälsa. 

Psykiatrisk tvångsvård får inte ges innan en 
läkare har klarlagt att de i lagen angivna villko-
ren uppfylls. En patient kan tvingas till och av-
hämtas för en sådan undersökning. Villkor för 
psykiatrisk tvångsobservation är att frivillig 
vård först erbjudits eller att det uppenbart är 
onödigt att erbjuda sådan vård, att två läkare 
har undersökt patienten, att patienten högst 
sannolikt uppfyller förutsättningarna för psyki-
atrisk tvångsvård, att patienten har erbjudits en 
möjlighet att uttrycka sin åsikt och att tvångs-
observation klart är den bästa lösningen med 
tanke på patientens liv och hälsa. Förutsätt-
ningar för psykiatrisk tvångsvård är att frivillig 
vård har testats utan resultat eller att den frivil-
liga vården uppenbart är onödig, att patienten 
har undersökts av två läkare, att patienten har 
erbjudits en möjlighet att uttrycka sin åsikt om 
vården samt att tvångsvården uppenbart är det 
bästa vårdalternativet. 

I Norge används vid beslut om vård obero-
ende av patientens vilja en modell med två yr-
kesutbildade personer som motsvarar praxis i 
Sverige. En läkare eller en psykolog (klinisk 
psykolog) beslutar att patienten ska genomgå 
en undersökning. Av utlåtandet om förord-
nande till undersökning ska det framgå om det 
finns förutsättningar för vården oberoende av 
patientens vilja eller en undersökning obero-
ende av patientens vilja. Efter undersökningen 
ska en specialist undersöka patienten och fatta 
beslut om det finns förutsättningar för vård 
oberoende av patientens vilja. Läkaren ska 
dessutom ta ställning till om tvångsvården ska 
genomföras som sluten eller öppen vård. 

För att en minderårig patient ska kunna tas in 
för vård oberoende av sin vilja behövs i regel 
patientens samtycke, eller om patienten är un-
der 16 år, samtycke av patientens förälder eller 
vårdnadshavare. Om ett barn som fyllt 12 år 
motsätter sig vården, ska beslutet underställas 
Kontrollkommisjonen, som ska ta ställning till 
den ungas behov av vård. 

Villkoren för tvångsvården ska utvärderas 
minst var tredje månad. Vården ska avslutas 
genast när det inte längre finns förutsättningar 
för vården. När vården har pågått i tre månader 
ska Kontrollkommisjonen på eget initiativ be-
döma om det ännu finns ett behov av vård. Om 
Kontrollkommisjonen inte godkänner fortsatt 
vård, ska vården avslutas senast när vården på-
gått i tolv månader. 



92 
   
  
 

 

I lagen finns det bestämmelser om begräns-
ning av kontakterna, omhändertagande av 
egendom, isolering, vård utan samtycke och 
tvångsmedel. Enligt lagen ska begränsningar 
och tvång användas i så liten utsträckning som 
möjligt. Åtgärderna ska göra mer nytta än 
skada och under vården ska patienten ges en 
möjlighet att påverka de egna vårdarrange-
mangen. Patienten ska tas med i vårdenhetens 
vardagsrutiner, erbjudas möjlighet att utöva 
någon hobby, delta i aktiviteter och vistas ut-
omhus dagligen. 

Det är möjligt att isolera en patient om pati-
entens psykiska tillstånd eller aggressiva bete-
ende utgör en fara för patienten själv eller 
andra patienter i vårdenheten. Ett beslut om 
isolering kan fattas för högst två veckor åt 
gången. Med vård utan samtycke avses medi-
cinsk behandling som ges mot patientens vilja. 
Utan samtycke kan en patient ges läkemedels-
behandling eller nutritionsbehandling för be-
handlingen av en allvarlig ätstörning. Med 
tvångsmedel avses mekaniska begränsningsåt-
gärder som hindrar patienten från att röra på 
sig, t.ex. genom bälten, remmar eller särskilda 
”tvångskläder”. Patientens rörelsefrihet kan 
hindras genom att stänga eller låsa dörren. Som 
tvångsmedel kan också användas korttidsver-
kande läkemedel med lugnande eller narkotisk 
effekt. Kortvarigt fasthållande hör också till de 
tvångsmedel som kan användas. Dessutom kan 
en patient som tagits in för psykiatrisk tvångs-
vård enligt prövning förbjudas att ta emot be-
sök i högst två veckor och för att leta efter för-
bjudna föremål får patientens rum och de före-
mål som patienten innehar genomsökas och pa-
tienten underkastas kroppsvisitation. 

Vid sidan av sluten vård oberoende av pati-
entens vilja kan en patient tas in för öppen vård 
oberoende av sin vilja. En förutsättning för vår-
den är att den läkare som ansvarar för vården 
gör en helhetsbedömning av patientens till-
stånd och av om patienten kan behandlas me-
dan han eller hon bor hemma, i en kommunal 
hälso- och sjukvårdsenhet eller i en enhet inom 
den specialiserade sjukvården. I bedömningen 
ska det tas hänsyn till patientens vårdbehov, 
personliga förhållanden samt patientens och de 
anhörigas önskemål. En förutsättning för den 
öppna vården oberoende av patientens vilja är 
dessutom att patientens sjukdomshistoria är 

känd och att det inte finns något tvivel om vil-
ken slags vård patienten behöver och att pati-
enten har varit under observation i dygnetrunt-
vård där det har varit möjligt att bekräfta pati-
entens diagnos och vilken behandling som be-
hövs. En patient som förordnats till öppen vård 
oberoende av sin vilja ska om vårdinstansen 
kräver det gå med på att bli observerad eller 
vårdad på en psykiatrisk klinik. Patienten kan 
hämtas till kliniken mot sin vilja och patienten 
kan också behandlas utan samtycke om hans 
eller hennes hälsotillstånd kräver det. 

 
 

2.4.14 Danmark 

Danmarks centrala lagstiftning på området 
består av bestämmelserna i 24 kap. i lagen om 
socialservice (lov om social service), där det 
bland annat föreskrivs om begränsning av 
självbestämmanderätten inom socialvården. I 
samma lag finns en bestämmelse om omsorgs-
plikt. Därtill gäller avsnitt III i hälso- och sjuk-
vårdslagen (sundhedsloven) patienternas rätts-
liga ställning. Begreppet självbestämmanderätt 
bestäms via dessa bestämmelser. 

 
Vård av personer med demenssjukdomar och 
person med utvecklingsstörning oberoende av 
personens vilja 

 
I hälso- och sjukvårdslagen finns det bestäm-

melser som har samband med patientens själv-
bestämmanderätt. Syftet med bestämmelserna 
är att ge yrkesutbildade personer inom hälso- 
och sjukvården möjlighet att ingripa i patien-
ternas självbestämmanderätt för att kunna er-
bjuda den bästa möjliga vården och skyddet 
och säkerställa att åtgärderna genomförs inom 
en särskild föreskriven rättslig ram. Åtgärderna 
ska vara så lindriga och kortvariga som möjligt 
och stå i rätt proportion till deras syfte. Ett in-
gripande ska vara så lindrigt och varsamt som 
möjligt, med undvikande av onödiga kränk-
ningar och skador, och ingripandet får inte er-
sätta den personliga vården. Bestämmelserna 
tillämpas på patienter som fyllt 15 år som tem-
porärt eller permanent inte förmår ge sitt infor-
merade samtycke och som har lagts in på en 
somatisk avdelning på ett offentligt eller privat 
sjukhus, som regionsrådet har ingått överens-
kommelse eller driftsöverenskommelse med. 
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Yrkesutbildade personer inom social- och 
hälsovården kan begränsa en patients självbe-
stämmanderätt genom att fysiskt hålla fast pa-
tienten så att han eller hon inte kan lämna sjuk-
huset. Patienten kan isoleras om patienten kan 
förorsaka sig skada. Patienten får emellertid 
inte bindas fast eller låsas in. Alla begräns-
ningar av självbestämmanderätten ska rapport-
eras till myndigheterna. 

Enligt 82 §, som gäller omsorgsplikten, ska 
kommunen ordna service för personer vilkas 
funktionsförmåga är betydligt nedsatt. Tjänster 
kan ges oberoende av samtycke, men inte mot 
personens vilja. Här handlar det om personer 
som inte kan förstå betydelsen av ett samtycke. 
Tjänster kan med andra ord tillhandahållas utan 
samtycke, om klienten är passiv men inte när 
han eller hon aktivt motsätter sig dem. I den 
sistnämnda situationen iakttas bestämmelserna 
i 24 kap., där det föreskrivs om åtgärder som 
riktas mot vuxna. Lagen tillämpas även på per-
soner som får personlig assistans på grund av 
nedsatt psykisk funktionsförmåga. I lagen 
finns det bestämmelser om syftet med åtgär-
derna och om beslutsfattandet, om tillåtna åt-
gärder, om förfarandet när åtgärderna vidtas 
samt om beslutsförfarande och sökande av änd-
ring. 

Begränsningsåtgärder får inte användas i 
stället för vård, frivilliga åtgärder är alltid pri-
mära och begränsningsåtgärderna ska stå i rätt 
proportion till det resultat man försöker uppnå. 
Åtgärderna kan tillämpas på personer som har 
en betydligt och permanent nedsatt psykisk 
funktionsförmåga, som får sådan hjälp som de-
finieras närmare i lagen och som inte har gett 
sitt samtycke till åtgärder enligt lagen. Med att 
en person inte ger sitt samtycke avses antingen 
aktivt motstånd eller passiv inställning. 

Åtgärden kan till exempel utgöras av ett 
larmsystem eller innebära fasthållande under 
vissa specificerade förutsättningar. Tvång kan 
användas när det finns omedelbar risk för att 
personen utsätter sig själv eller andra för all-
varlig skada och åtgärden är absolut nödvändig 
för att avvärja denna risk. Även privata tjänste-
producenter kan använda sig av dessa begräns-
ningsåtgärder. Tvång kan också vara tillåtet i 
vissa situationer som hänför sig till personlig 
hygien samtidigt som man genom en yrkes-
mässig handlingsplan bör sträva efter att und-

vika användning av tvång i framtiden. Ett kom-
munalt organ kan bestämma att personen ska 
hållas i sitt hem. Det kommunala organet kan 
dessutom besluta om vissa skyddsåtgärder. 
Under vissa specificerade förutsättningar kan 
det kommunala organet föreslå för besvärs-
nämnden att personen utan att ha gett sitt sam-
tycke ska placeras i en viss boendeform. 

Det finns detaljerade bestämmelser om be-
slutsfattande och beslutsförfarande. Ändring i 
det kommunala organets beslut får sökas hos 
besvärsnämnden, som också kan behandla kla-
gomål som gäller aktörer inom den privata sek-
torn. Det kommunala organet ska se till att per-
sonen får kommunal rättshjälp i vissa situat-
ioner. Ändring får vidare sökas hos den nation-
ella överklagandenämnden. I vissa ärenden kan 
dess beslut behandlas i domstol. Lagen ger det 
berörda ministeriet (ministeriet med ansvar för 
sociala frågor) behörighet att utfärda regler i 
vissa fall. 

 
Missbrukarvård oberoende av patientens vilja 

 
Bestämmelser om missbrukarvård mot per-

sonens vilja finns i lagen lov om tilbagehol-
delse af stofmisbrugere i behandling. Bestäm-
melser om vård av narkotikamissbrukare finns 
i lagen om socialservice. När det gäller gravida 
kvinnor med missbruksproblem har kommu-
nen en skyldighet att erbjuda frivillig vård. För-
bindelse till frivillig vård innebär att den gra-
vida kvinnan undertecknar ett avtal om att in-
rättningen får hålla kvar henne mot hennes 
vilja, om hon vill lämna vården. Den vård som 
baserar sig på ett sådant avtal kan fortsätta i 
högst 14 dygn. Därefter utvärderas situationen 
på nytt och eventuellt inleds en ny vårdperiod. 
Missbrukarvård som baserar sig på samtycke 
kan fortsätta i högst sex månader. 

 
Psykiatrisk tvångsvård 

 
I lagen om psykiatrisk tvångsvård (lov om 

anvendelse af tvang i psykiatrien) anges villko-
ren för tvångsvården. Utgångspunkten är att 
vården ska basera sig på ett samtycke. Tvångs-
vården ska vara ett sista alternativ när vård inte 
kan ges på något annat sätt eller när personen 
är till fara för sig själv eller andra. En läkare 
ska utvärdera behovet av tvångsvård. Närmare 
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förutsättningar för tvångsvården är att patien-
ten lider av en allvarlig psykisk sjukdom (sin-
nessjukdom) eller motsvarande tillstånd, och 
det vore oansvarigt att inte beröva personen sin 
frihet för att kunna erbjuda honom eller henne 
sådan vård som behövs för att personens möj-
ligheter att tillfriskna inte försämras eller om 
personen utan vård utsätter sig själv eller andra 
för betydande fara. 

Även i Danmark kan det bestämmas att en 
patient ska få öppen vård oberoende av sin 
vilja. Med öppen vård oberoende av patientens 
vilja avses att överläkaren i samband med ut-
skrivningen från den slutna vården oberoende 
av patientens vilja kan bestämma att patienten 
omfattas av tvingande uppföljning, som till ex-
empel innefattar läkemedelsbehandling. För att 
överläkaren ska kunna bestämma om tving-
ande uppföljning, ska det finnas skäl att anta att 
patienten efter utskrivningen utan uppföljning 
avslutar den vård som behövs för att säkerställa 
patientens hälsa och välbefinnande. Ett beslut 
om tvingande uppföljning gäller i högst tre må-
nader och kan förlängas i perioder på tre måna-
der, dock så att den tvingande uppföljningen 
inte får fortsätta längre en ett år. 

I lagen om psykiatrisk tvångsvård föreskrivs 
det också om begränsningsåtgärder under tiden 
för tvångsvården. I lagen föreskrivs det föru-
tom om isolering och begränsning av kontakter 
även om andra begränsningsåtgärder, såsom 
vårdåtgärder mot patientens vilja, begränsning 
av rörelsefriheten med mekaniska hjälpmedel, 
skyddsåtgärder och låsning av avdelningens 
dörr. Tvångsbehandling får enligt lagen använ-
das när patienten uppfyller villkoren för 
tvångsvården. Beslutet om vårdåtgärder mot 
patientens vilja fattas av överläkaren. Patienten 
ska alltid ges möjlighet och en skälig tid, dock 
inte mer än tre dagar, för att ge sitt samtycke 
till vårdåtgärden. Patienten får spännas fast 
med spännbälten eller förses med påtvingande 
handskar eller remmar på händer och fötter 
(tvångsfixering). Sådana åtgärder får användas 
endast kortvarigt och i den utsträckning som 
det behövs för att trygga patientens eller andra 
personers liv och hälsa eller om patienten utö-
var vandalism som inte är av liten betydelse. 

En vårdare kan använda sig av sin fysiska 
styrka för att hållas fast och flytta en patient 
som får vård oberoende av sin vilja till en an-
nan avdelning. För att sådan fysisk styrka ska 

kunna användas, ska villkoren i 14 § 2 punkten 
uppfyllas. Sådana villkor är förföljning eller 
allvarlig kränkning av andra patienter. En pati-
ent kan också lugnas ned genom läkemedel, om 
patienten beter sig mycket oroligt och det anses 
vara nödvändigt att patienten lugnar ned sig för 
att hans eller hennes tillstånd ska förbättras. 

Patienten kan isoleras på ett sådant sätt att en 
eller flera personer som hör till vårdpersonalen 
ständigt är i närheten av patienten. Om patien-
ten inte samtycker till åtgärden, kan den vidtas 
mot hans eller hennes vilja om det finns en risk 
för självmord, om patienten utgör en betydande 
fara för sin egen eller andras hälsa eller om pa-
tienten förföljer eller allvarligt kränker andra 
patienter. Före åtgärden ska läkaren undersöka 
patienten. 

Överläkaren kan fatta beslut om att avdel-
ningens dörr ska låsas om patienten har berö-
vats sin frihet eller oavsiktligt utsätter sig själv 
för avsevärd fara. En enskild patiens dörr får 
inte låsas eller stängas på annat sätt. När beslu-
tet om att avdelningens dörr ska stängas har fat-
tats, ska alla patienterna omedelbart underrät-
tas om beslutet. På begäran av de övriga pati-
enterna ska dörrarna öppnas. 

Patientens brev, rum och saker får granskas 
och patienten underkastas kroppsvisitation om 
det finns en misstanke om att patienten innehar 
läkemedel, narkotika eller farliga föremål. Om 
det är möjligt ska breven öppnas och patientens 
rum och saker granskas i patientens närvaro. 
Det är möjligt att isolera patienten, men förut-
sättningarna för isoleringen måste utvärderas 
på nytt med jämna mellanrum. Syftet med 
tvångsvården är att främja patientens tillfrisk-
nande och begränsningsåtgärderna ska vidtas 
med respekt för patientens människovärde, och 
får inte ersätta normal vård. 

 
Rättspsykiatrisk vård 

 
I Danmarks strafflag (straffeloven) finns det 

bestämmelser om bedömning av tillräknelighet 
och om bestämmande av påföljder för personer 
som konstaterats vara otillräkneliga. Bedöm-
ningen av den åtalades sinnestillstånd är en me-
dicinsk fråga. Enligt 809 § i Danmarks rätte-
gångsbalk (lov om rettens pleje) ska den åta-
lade underkastas en sinnesundersökning när 
detta är av betydelse för fallets avgörande. 
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Huruvida den åtalades diagnos anses leda till 
otillräknelighet är i sin tur en juridisk fråga. 

Enligt 20 § i strafflagen är en person som är 
otillräknelig på grund av sinnessjukdom eller 
någon annan motsvarande orsak inte straff-
rättsligt ansvarig för sina gärningar.  I 12 § i 
strafflagen föreskrivs om påföljder för perso-
ner som gjort sig skyldiga till brott men som 
konstaterats vara otillräkneliga. I lagen före-
skrivs det om påföljder både för personer som 
konstaterats vara otillräkneliga på grund av 
psykiska störningar och personer som konsta-
terats vara otillräkneliga på grund av utveckl-
ingsstörning. 

Enligt 62 § i strafflagen kan det bestämmas 
att en person som inte har dömts till straff för 
ett brott på grund av otillräknelighet som orsa-
kas av en psykiatrisk sjukdom, under vissa vill-
kor ska tas in för psykiatrisk vård. Om en otill-
räknelig person som lider av psykiska stör-
ningar har gjort sig skyldig till brott mot liv el-
ler försök till brott mot liv eller något annat 
brott eller försök till brott som kränker andra 
människors rätt till liv, hälsa eller personlig fri-
het, kan det bestämmas att personen ska tas in 
för psykiatrisk vård. Det kan bestämmas att en 
person ska tas in för vård också om han eller 
hon upprepade gånger gör sig skyldig till soci-
alt skadliga eller särskilt störande brott, under 
förutsättning att personen behöver tas in för 
vård i syfte att skydda samhället och medbor-
garna. 

Förordningen om psykiatrisk tvångsvård 
(bekendtgørelse om personer indlagt på psyki-
atrisk afdeling i henhold til strafferetlig af-
gørelse) tillämpas med vissa undantag på pati-
enter som tagits in för rättspsykiatrisk tvångs-
vård. 

 
2.4.15 Nederländerna 

Gällande lagstiftning om vård oberoende av 
patientens vilja 

 
Det kan bestämmas att en person som är till 

fara för sig själv eller för andra ska tas in för 
psykiatrisk vård på inrättning oberoende av sin 
vilja. Lagen om intagning på psykiatriskt sjuk-
hus gäller personer med psykiska störningar, 
utvecklingsstörningar eller demenssjukdomar. 
Var och en som tagits in för sådan vård har rätt 
till en tydlig plan för vården eller omsorgen. 

Vård oberoende av patientens vilja kan ges 
endast av inrättningar som utsetts av hälso-, 
välfärds- och idrottsministeriet. Psykiatriska 
sjukhus och inrättningar för personer med ut-
vecklingsstörning är sådana inrättningar. 

Den nuvarande lagen kommer att ersättas av 
två nya lagar, varav den ena gäller psykiatrisk 
tvångsvård och den andra omsorg och tvångs-
åtgärder inom äldrepsykiatrin och bland perso-
ner med utvecklingsstörning. De nya lagarna 
utfärdades vid ingången av 2018. Samtidigt ut-
färdades en ny rättspsykiatrilag. 

Enligt motiveringen är det fråga om patient-
grupper med olika problem och behov. Tack 
vare två separata lagar blir det möjligt att bättre 
än tidigare beakta de båda gruppernas behov 
och intressen. 

 
Lagen om vård och begränsningar i fråga om 
personer med äldrepsykiatrisk störning eller 
utvecklingsstörning 

 
Lagen Wet zorg en dwang psychogeria-

trische en verstandelijk gehandicapte cliënten 
träder i kraft den 1 januari 2020. Lagen gäller 
personer med en äldrepsykiatrisk sjukdom 
(vanligtvis demenssjukdom), utvecklingsstör-
ning eller annan sjukdom eller störning som 
föranleder motsvarande beteendestörningar el-
ler förlorad kontroll. Syftet med lagen är att 
förenhetliga vården i situationer där en person 
eller hans eller hennes företrädare motsätter sig 
vården eller personen inte kan uttrycka sin 
vilja. Den tillämpas på vård inom boendeser-
vicen, i vårdinrättningar och i hemmet. 

För det första är det centralt att möjliggöra 
omsorg oberoende av personens vilja i situat-
ioner där personens beteende håller på att leda 
till allvarlig skada för personen själv eller för 
andra. För det andra är det centralt att fastställa 
när en person kan förflyttas till en registrerad 
enhet för boendeservice. 

Vård oberoende av en persons vilja och pla-
cering av en person inom boendeservicen mot 
hans eller hennes vilja är två skilda åtgärder. 
Sådana enheter för boendeservice, där personer 
placeras oberoende av sin vilja, är registrerade 
för ändamålet. Om det inte är möjligt att får 
reda på personens åsikt om en placering, trots 
att han eller hon inte motsätter sig placeringen, 
fattas beslutet om placeringen på basis av en 
bedömning av Centrum indicatiestelling zorg 



96 
   
  
 

 

(CIZ). Beslutet om placering mot en persons 
vilja fattas av domstolen och i brådskande situ-
ationer av borgmästaren. 

Användningen av tvång, dvs. den i lagen av-
sedda vården oberoende av personens vilja, in-
nefattar givande av vätska, näring och läkeme-
del, undersökningar och vård som har samband 
med störningar fråga om dessa, sjukdomar eller 
utvecklingsstörningar samt somatisk vård. 
Andra begränsningar är bland annat begräns-
ning av rörelsefriheten, låsning av dörrar, över-
vakning, kroppsvisitation, granskning av ut-
rymmen eller rum, begränsningar som ankny-
ter till ordnandet av det egna livet till följd av 
vilka personen måste göra eller låta bli att göra 
vissa saker samt begränsningar av kontakterna. 
I vissa situationer är det möjligt att vidta dessa 
åtgärder under tvång. Användningen av vissa 
åtgärder, såsom läkemedelsbehandling som på-
verkar beteendet och frihetsbegränsande åtgär-
der, har begränsats trots att personen eller hans 
eller hennes företrädare inte motsätter sig åt-
gärderna. 

Klientens vård baserar sig på en vårdplan. 
Om klienten är av annan åsikt om sin vård, ska 
serviceproducenten genomföra en stegvis plan 
för bedömning av klientens situation och utred-
ning av de frivilliga vårdalternativen och an-
vända utomstående experthjälp för detta. Om 
det är nödvändigt med vård oberoende av per-
sonens vilja, kan den tillhandahållas på basis av 
en ansökan. 

Serviceenheten utser en oberoende, tillförlit-
lig rådgivare till företrädare för klienten. Lagen 
innehåller också bestämmelser om besvär, för-
farandet för ändringssökande och tillsynen 
över serviceenheterna. 

 
Ny lag om psykiatrisk tvångsvård 

 
Lagen Wet Verplichte geestelijke gezond-

heidszorg (Wvggz) träder i kraft den 1 januari 
2020. Med psykiska störningar avses i den la-
gen alla psykiska störningar enligt den ameri-
kanska DSM-IV-sjukdomsklassificeringen, 
och omfattar således även rusmedelsberoende 
och vård av beroendeproblemen oberoende av 
personens vilja. 

Centrala element är att tvångsvården ska vara 
ett sistahandsalternativ, att patienter och famil-
jer ska höras vid beslut om vården och deras 

rättigheter i samband med beslutet samt att vår-
den också kan genomföras i form av öppenvård 
och att eftervården utgör en del av vården. 

I lagen definieras tvångsvård så brett att den 
omfattar både vård mot personens vilja och 
placering. Tvångsvården inbegriper en möjlig-
het till olika vårdinterventioner. Största delen 
av dessa kan genomföras även i patientens 
hem, förutsatt att de kan genomföras på ett 
tryggt sätt med tillräcklig övervakning. Att så-
dan vård i fortsättningen kan tillhandahållas 
inom öppenvården förväntas leda till att åtgär-
der sätts in vid en tidigare tidpunkt än tidigare, 
vilket i sin tur minskar behovet av krisvård. 

Den allmänna principen är att behovet av 
tvångsvård ska minska genom att det tillhanda-
hålls högklassig frivillig vård. Tvångsvården är 
det sista medlet som står till buds. Syftet med 
lagen är att främja beaktandet av personens 
egna åsikter och behov vid planeringen av vår-
den. 

Tvångsvård kan ges efter ett beslut av en 
domstol eller i brådskande situationer tempo-
rärt efter ett beslut av borgmästaren. Personens 
vårdbehov ska anmälas skriftligen till en mul-
tidisciplinär kommitté. Till kommittén hör en 
jurist, en psykiater, en vanlig medlem samt i 
särskilda fall en specialist på beroendesjukdo-
mar, en läkare inom specialiteten utvecklings-
störningar, en geriatriker eller en specialpeda-
gog. Kommittén lämnar en ansökan om vården 
till domstolen och ger rekommendationer om 
vården till domaren. I rekommendationerna be-
aktas personens, familjens och vårdinstanser-
nas perspektiv samt det sociala perspektivet. 
Personen och personens företrädare ska höras. 
Kommittén ska också utvärdera andra tillbuds-
stående alternativ och kan till exempel fungera 
som medlare när man försöker hitta en lämplig 
frivillig vårdlösning. Kommittén ger också re-
kommendationer om när vården ska upphöra. 
Domstolens och borgmästarens beslut är över-
klagbara. Det finns också ett besvärsförfarande 
som gäller innehållet i den tillhandahållna vår-
den. 

I samband med tvångsvården ska vårdre-
kommendationerna följas. Lagen innefattar 
också en skyldighet att med hjälp av eftervård 
skapa förutsättningar för den person som tagits 
in för vård att återvända till samhället. Läkaren 
med vårdansvaret ansvarar för vårdplanen och 
tillhandahållandet av vården. 
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En person kan tas in för tvångsvård om per-
sonens beteende, som beror på en psykisk stör-
ning, kan innebära en betydande fara för att 
personen ska utsätta sig själv eller andra för all-
varlig skada. Tvångsvården är ett sista alterna-
tiv om det inte är möjligt att ge frivillig vård, 
mindre ingripande åtgärder som skulle leda till 
samma eftersträvade resultat inte står till buds 
och vården står i rätt proportion till det efter-
strävade resultatet, dvs. man kan på goda grun-
der förvänta sig att vården fungerar. När det är 
fråga om barn och unga avses med allvarlig 
fara även störningar i utvecklingen. 

Tvångsvård kan ges i följande situationer: i 
brådskande situationer för att förhindra att det 
uppkommer en krissituation, i betydande faro-
situationer för att förhindra allvarliga skador, 
för att utarbeta en vårdplan, för att balansera 
den psykiska hälsan samt återställa den psy-
kiska hälsan så att den så väl som möjligt stö-
der personens möjligheter till ett självständigt 
liv. Om personens beteende, som beror på en 
psykisk störning, leder till en betydande risk 
för en skada i den fysiska hälsan, kan vården 
också användas för att balansera eller återställa 
den fysiska hälsan. 

Tvångsvården kan inkludera omsorg, vård, 
behandlingsåtgärder, handledning eller skydd. 
Den omfattar givande av läkemedel, vätska och 
näring, undersökande av hälsotillståndet samt 
andra medicinska förfaranden, fostringsåtgär-
der (barn och unga) eller vårdåtgärder, place-
ring av personen på placeringsplatsen, begräns-
ning av rörelsefriheten, isolering och hållande 
i avskildhet, begränsning av kontakterna, över-
vakning av personen, kroppsvisitation och 
kroppsbesiktning samt begränsningar som an-
knyter till ordnandet av det egna livet som in-
nebär att personen måste göra eller låta bli att 
göra vissa saker. Tillsynsorganet för hälso- och 
sjukvården (Inspectie voor de Gezondheids-
zorg, IGZ) svarar för tillsynen över vården och 
övervakar tillhandahållandet av vården i enlig-
het med vårdrekommendationerna. 

 
Rättspsykiatrilag 

 
Hollands nya rättspsykiatrilag, Wet 

forensische zorg, träder i kraft den 1 januari 
2019. Rättspsykiatrilagen gör det lättare för 
brottmålsdomstolen att bestämma att en fånge 

med psykiska störningar ska tas in för tvångs-
vård både under domen och senare. Syftet med 
lagen är att sambandet mellan straffsystemet 
och den psykiatriska vården ska bli bättre än ti-
digare. Syftet är att förhindra att vården avbryts 
och att personen återfaller i brott. 

 
 

2.5 Bedömning av nuläget 

I samband med social- och hälsovård ställs 
man ibland inför situationer då skyddet av häl-
san eller säkerheten hos en patient, en social-
vårdsklient eller någon annan person eller nå-
got annat vägande samhälleligt behov (skyddet 
för andra personers grundläggande fri- och rät-
tigheter) kräver att patientens eller socialvårds-
klientens självbestämmanderätt eller andra 
grundläggande fri- och rättigheter begränsas. 
Lagstiftningen om begränsning av patienters 
och socialvårdsklienters grundläggande fri- 
och rättigheter är dock i många avseende brist-
fällig och överensstämmer inte med kraven i 
grundlagen eller internationella överenskom-
melser. Bland annat i fråga om personer med 
demenssjukdomar saknas bestämmelser helt 
och hållet. I lagstiftningen finns det inte heller 
några bestämmelser om till exempel begräns-
ningsåtgärder mot oroliga, förvirrade eller 
våldsamma patienter vid verksamhetsenheter 
för somatisk hälso- och sjukvård. 

I synnerhet till den del bestämmelserna inte 
är fullständiga eller bestämmelser saknas helt 
har man vid verksamhetsenheterna för social- 
och hälsovården tvingats utarbeta egna anvis-
ningar för begränsning av patienters eller soci-
alvårdsklienters självbestämmanderätt eller 
andra grundläggande fri- och rättigheter i situ-
ationer där det ansetts nödvändigt att begränsa 
en viss grundläggande fri- eller rättighet i regel 
för att säkerställa någon annan grundläggande 
fri- eller rättighet. Läget kan inte anses vara 
godtagbart ur grundlagssynvinkel, eftersom en 
begränsning av de grundläggande fri- och rät-
tigheterna ska grunda sig på lag. Den bristfäl-
liga lagstiftningen har också lett till att vissa 
patienters eller socialvårdsklienters självbe-
stämmanderätt eller andra grundläggande fri- 
och rättigheter begränsats utan godtagbar 
grund i systemet för de grundläggande fri- och 
rättigheterna. Den begränsande åtgärden upp-
fattas inte heller alltid som en begränsning av 
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de grundläggande fri- och rättigheterna. Till 
den del lagstiftning saknas i dagsläget varierar 
praxis för begränsning av de grundläggande 
fri- och rättigheterna för patienter och social-
vårdsklienter från en verksamhetsenhet till en 
annan. Den rådande vårdkulturen inverkar i 
hög grad på hur självbestämmanderätten för 
patienter och socialvårdsklienter respekteras 
och vilken inställningen till användningen av 
begränsningsåtgärder är.  

Enligt 124 § i grundlagen kan offentliga för-
valtningsuppgifter anförtros andra än myndig-
heter endast genom lag eller med stöd av lag. I 
samband med beslut om eller andra avgöran-
den som gäller begränsning av de grundläg-
gande fri- och rättigheterna och när begräns-
ningsåtgärder genomförs i praktiken handlar 
det om att utöva offentlig makt. Bestämmelser 
om att ge begränsningsbefogenheter till någon 
annan än ett offentligt organ eller anställda i 
tjänsteförhållande bör följaktligen utfärdas ge-
nom lag så att villkoren enligt 124 § i grundla-
gen uppfylls. 

I praktiken har patienternas och socialvårds-
klienternas grundläggande fri- och rättigheter 
begränsats även i anslutning till privata social- 
och hälsovårdstjänster. De rättsmedel som pa-
tienter och socialvårdsklienter kan tillgripa när 
begränsningsåtgärder används är för närva-
rande bristfälliga. Det finns inte heller några 
närmare bestämmelser om dokumentering av 
begränsningsåtgärder i journal- eller klient-
handlingar, vilket leder till att det ofta inte 
finns några anteckningar i journal- och klient-
handlingarna eller att anteckningarna är brist-
fälliga. Begränsningsåtgärderna eller deras an-
tal följs inte genom statistik på nationell nivå, 
och till följd av att bestämmelserna och ned-
teckningarna är bristfälliga kan användningen 
av begränsningsåtgärder inte övervakas på be-
hörigt sätt. 

Bristen på noggrant avgränsade och exakta 
bestämmelser har lett till att tillsynsmyndighet-
erna har varit tvungna att i enskilda fall för be-
dömning av om det är berättigat att begränsa en 
patients eller socialvårdsklients grundläggande 
rättigheter väga bestämmelserna om olika 
grundläggande rättigheter mot varandra och se 
åtgärderna mot bakgrunden av strafflagens be-
stämmelser om nödvärn och nödtillstånd.  
Riksdagens justitieombudsman och justitie-
kanslern i statsrådet har i flera av sina beslut 

påpekat att den gällande lagstiftningen är brist-
fällig och föreslagit avhjälpande åtgärder. Ju-
stitieombudsmannen har som sin ståndpunkt 
konstaterat att det med tanke på både patien-
tens och personalens rättssäkerhet är otillräck-
ligt att man på begränsandet av patientens 
självbestämmanderätt i brist på ändamålsenlig 
lagstiftning måste tillämpa strafflagens be-
stämmelser om nödvärn och nödtillstånd. 

I vården av och omsorgen om patienter och 
socialvårdsklienter måste deras rätt till nödvän-
dig social- och hälsovård och säkerhet tryggas 
också när de inte själva kan förstå den allvar-
liga fara som utebliven vård kan medföra för 
dem eller inte kan förstå följderna av sina hand-
lingar. Patienterna och socialvårdsklienterna 
måste också kunna hindras från att skada sig 
själva eller andra eller från att skada egendom 
i större omfattning. För att skydda dessa intres-
sen bör patienternas eller socialvårdsklienter-
nas självbestämmanderätt eller andra grund-
läggande fri- och rättigheter kunna begränsas i 
vissa noggrant avgränsade situationer, om inga 
andra medel står till buds eller sådana medel är 
otillräckliga. Det är också fråga om att garan-
tera personalens säkerhet i arbetet samt andra 
patienters och socialvårdsklienters säkerhet. 

Skydd mot godtycklig användning av be-
gränsningsåtgärder, förutsebara beslut och att 
alla är lika inför lagen utgör centrala rättssäker-
hetselement. Genom lagstiftning bör det säker-
ställas att begränsningsåtgärderna inte används 
godtyckligt. Därför förutsätter de grundläg-
gande fri- och rättigheter och mänskliga rättig-
heterna att lagstiftningen är exakt och att upp-
följningen och övervakningen av efterlevnaden 
av lagstiftningen är effektiv. Med tanke på ar-
betstagarna innebär en tydligare reglering och 
en strävan efter att etablera och förenhetliga ru-
tinerna också att yrkesverksamheten kan ut-
vecklas och samtidigt att användningen av be-
gränsningsåtgärder kan minska. Genom att av-
gränsa användningen av begränsningsåtgärder 
till vissa exakt fastställda situationer samt ge-
nom att utfärda bestämmelser om åtgärder som 
stärker patientens och socialvårdsklientens 
självbestämmanderätt försöker man stärka pa-
tientens och klientens självbestämmanderätt 
och minska användningen av begränsningsåt-
gärder från det nuvarande.  

Under 2012 genomförde Valvira en enkätun-
dersökning om hur självbestämmanderätten 



99 
   
  
 

 

tillgodoses vid enheter som tillhandahåller 
vård och service dygnet runt inom barnskyd-
det, mentalvårdsarbetet och missbrukarvården 
samt för personer med funktionsnedsättning. 
Utredningen visade att det råder okunskap om 
grunderna för begränsning av självbestämman-
derätten inom socialvården och om hur grun-
derna ska tillämpas. Enligt Valvira beror detta 
delvis på att de tillvägagångssätt som inrotats i 
enheternas verksamhetskultur inte identifieras 
som begränsning av klientens självbestämman-
derätt eller som tvång. Anvisningarna om be-
gränsningsåtgärder är delvis föråldrade och 
otillräckliga. För att verksamhetskulturen ska 
förändras måste man vid enheterna bland annat 
analysera accepterad arbetspraxis med hänsyn 
till de grundläggande fri- och rättigheterna och 
de mänskliga rättigheterna. 

I mars 2013 gav Valvira en anvisning (dnr 
1732/05.00.00.01/2013) som avser att hand-
leda aktörerna till att minska användningen av 
begränsningsåtgärder vid de enheter inom so-
cialvården som nämnts ovan. Målet är att 
hjälpa till att identifiera gränsen mellan tillåtna 
och förbjudna rutiner och på så sätt främja till-
godoseendet av klienternas självbestämmande-
rätt.  

Valvira har meddelat en särskild anvisning 
om genomförande av självbestämmanderätt för 
barn vid vård utom hemmet inom barnskyddet 
(Dnr 1731/05.00.00.01/2013). Anvisningen är 
ägnad för att ge personalerna vid barnskydds-
enheterna handledning i hur man kan särskilja 
mellan normala uppfostringsmetoder och an-
vändningen av begränsningsåtgärder. Syftet är 
att handleda aktörerna så att de stöder barnens 
självbestämmanderätt. 

 
 

3  Målsättning och de vikt igaste  
förslagen 

 
3.1 Målsättning 

Syftet med den föreslagna lagen och med de 
föreslagna ändringarna av andra lagar som har 
samband med den är en stärkt självbestämman-
derätt för klienter och patienter. Ett explicit 
syfte med klient- och patientlagen är att före-
bygga och minska användningen av begräns-
ningsåtgärder inom social- och hälsovården. 

Tyngdpunkten i de föreslagna bestämmelserna 
ligger på metoder med framförhållning som av-
ser att föregripa och förebygga krävande situ-
ationer samt minska användningen av begräns-
ningsåtgärder. Strävan är att anpassa de före-
slagna bestämmelserna till andra aktuella pro-
jekt så att exempelvis planeringen av vården 
och socialvården i fortsättningen bildar en allt 
ändamålsenligare helhet och att klientens och 
patientens vilja och behov utreds och beaktas 
så väl som möjligt. 

Föregripande åtgärder, såsom planlösningar, 
introduktion och kompletterande utbildning för 
personalen, och arbetsmetoder som främjar 
självbestämmanderätten, bör alltid vara pri-
mära i förhållande till begränsningsåtgärder. 
Huvudregeln är att social- och hälsovård ska 
ordnas i samförstånd med klienten eller patien-
ten så som det föreskrivs i den föreslagna kli-
ent- och patientlagen. Även om lagen i vissa 
fall berättigar till att frångå denna huvudregel 
är det meningen att begränsningsåtgärder ska 
användas som ett sista alternativ, och använd-
ningen av dem ska villkoras genom lag. 

Avsikten är att stärkt självbestämmanderätt 
ska uppnås också genom att det noggrannare än 
tidigare föreskrivs om anteckningar om be-
gränsningsåtgärder i handlingar, om rättsme-
del, om tillsyn och om krav på förfarandet. 

Syftet med lagen är att trygga tillgången till 
social- och hälsovårdstjänster även i de situat-
ioner där nödvändig social- och hälsovård inte 
kan tillhandahållas utan att klientens eller pati-
entens grundläggande fri- och rättigheter be-
gränsas. Även om användningen av begräns-
ningsåtgärder är en sista utväg för att klara av 
krävande situationer ska de under de förutsätt-
ningar som anges i lagen kunna tillgripas när 
nödvändig social- och hälsovård inte annars 
kan ges. 

Vid beredningen av lagen har strävan varit att 
användningen av begränsningsåtgärder ska 
kopplas samman med noggranna villkor på 
lagnivå så att begränsningsåtgärder ska få an-
vändas endast som ett sista alternativ i sådana 
situationer där inga andra effektiva medel för 
att skydda klientens eller patientens eller någon 
annans grundläggande fri- och rättigheter står 
till buds. På detta sätt vill man minimera an-
vändningen av tvång. 
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I praktiken har begränsningsåtgärder tillgri-
pits också utan stöd av uttryckliga lagbestäm-
melser. Efter att ha påpekat att lagstiftningen är 
bristfällig har laglighetsövervakarna i enskilda 
fall godkänt ett sådant förfarande som en utväg 
i sista hand när det av en utredning i ärendet 
framgått att begränsningsåtgärden har uppfyllt 
vissa villkor som kan härledas ur normerna för 
de grundläggande fri- och rättigheterna och 
mänskliga rättigheterna samt ur kraven på god 
förvaltning. Avsikten är att de nya bestämmel-
serna ska innebära att vårdpersonalen i fortsätt-
ningen har en lagfäst grund för verksamheten i 
situationer som för närvarande är bristfälligt el-
ler inte alls reglerade. Samtidigt anges grän-
serna på ett tydligare sätt än tidigare. Strävan 
är dessutom att bestämmelserna om nödvärn 
och nödtillstånd ska behöva tillämpas betydligt 
mer sällan i samband med socialvård och 
hälso- och sjukvård. 

 
 

3.2 Alternativ 

 
I samband med projektet för självbestäm-

manderätt har man diskuterat vilka klient- och 
patientkategorier och vilka serviceformer inom 
social- och hälsovården som ska omfattas av de 
nya bestämmelserna. Frågor som gäller utöv-
ning av offentlig makt har också diskuterats. 

Bestämmelser om användningen av begräns-
ningsåtgärder finns för närvarande i mental-
vårdslagen, specialomsorgslagen, lagen om 
missbrukarvård, barnskyddslagen och lagen 
om smittsamma sjukdomar. 

Till den del det i gällande lagstiftning inte 
finns några bestämmelser om användningen av 
begränsningsåtgärder bör det utstakas under 
vilka förutsättningar de nya bestämmelserna 
ska tillämpas på socialvårdsklienter och patien-
ter. Som alternativ har man under projektets 
gång diskuterat olika avgränsningar med avse-
ende på olika klient- eller patientkategorier 
samt avgränsningar utifrån det sätt på vilket de 
tjänster som klienten eller patienten omfattas 
av har ordnats och produceras. Under remiss-
förfarandet för projektet för självbestämman-
derätt 2012 presenterades i utkastet till lag två 
alternativa sätt att definiera nedsatt funktions-
förmåga. Om en klients eller patients funkt-
ionsförmåga är nedsatt på det sätt som avses i 

lagen, ska begränsningsåtgärder få riktas mot 
honom eller henne under de förutsättningar 
som anges närmare i lagen. 

Det första alternativet utgick från att funkt-
ionsförmågan på grund av en störning i hjärnan 
som påverkar regleringen av beteendet är ned-
satt permanent eller långvarigt på ett sådant sätt 
att klienten eller patienten inte kan förstå följ-
derna av sina handlingar och klientens eller pa-
tientens handlande på grund av detta hotar att 
allvarligt äventyra hans eller hennes hälsa eller 
säkerhet, andras hälsa eller säkerhet eller bety-
dande egendomsintressen. Det andra alternati-
vet utgjordes av en modell baserad på nedsatt 
kognitiv funktionsförmåga där det i analogi 
med det första alternativet förutsattes att funkt-
ionsförmågan är permanent eller långvarigt 
nedsatt på ett sådant sätt att klienten eller pati-
enten inte kan förstå följderna av sina hand-
lingar och klientens eller patientens handlande 
på grund av detta hotar att allvarligt äventyra 
hans eller hennes hälsa eller säkerhet, andras 
hälsa eller säkerhet eller betydande egendoms-
intressen. Efter remissförfarandet fortsatte be-
redningen utgående från en modell som står 
nära det alternativ som baserar sig på kognitiv 
funktionsförmåga. 

I samband med remissförfarandet 2012 upp-
manades remissinstanserna att ta ställning till 
tillämpningen av lagen om självbestämmande-
rätt med avseende på institutionsvård, boende-
service dygnet runt och andra former av boen-
deservice, dagverksamhet, arbetsverksamhet, 
arbetsterapi samt hemtjänster och hemsjuk-
vård. Efter remissförfarandet lyfte man fram ett 
alternativ enligt vilket användningen av vissa 
begränsningsåtgärder skulle sammankopplas 
med att vårdpersonal är på plats dygnet runt. 

Under beredningen gällde det att avgöra un-
der vilka förutsättningar begränsningsåtgärder 
skulle kunna användas i situationer av akut och 
jourmässig karaktär där det inte till skillnad 
från mera långvarig social- och hälsovård är 
möjligt att före användningen bedöma funkt-
ionsförmågan eller göra upp individspecifika 
planer. Det gällde att bereda egna särskilda be-
stämmelser för akuta situationer och joursituat-
ioner. 

Under projektet för självbestämmanderätt 
analyserade man också om den nya lagstift-
ningen borde genomföras genom att det stiftas 
en ny lag eller flera nya lagar eller genom att 
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existerande lagar ändras. Å ena sidan skulle det 
vara möjligt att foga nya bestämmelser om 
självbestämmanderätt och begränsning av den 
till gällande patientlag och klientlag. Å andra 
sidan skulle det vara möjligt att foga bestäm-
melserna till de speciallagar som gäller för 
olika patient- eller klientkategorier, såsom spe-
cialomsorgslagen, mentalvårdslagen och lagen 
om missbrukarvård. Då skulle det emellertid 
eventuellt behövas nya lagar för exempelvis 
vård av personer med demenssjukdomar.  

Under den föregående regeringsperioden 
valdes alternativet med en enda lag till grund 
för beredningen.  

Alternativet att foga bestämmelserna till pa-
tientlagen och klientlagen förkastades bland 
annat eftersom en uppdelning av bestämmel-
serna skulle vidmakthålla skillnaden mellan 
socialvård och hälso- och sjukvård, vilket stri-
der mot dagens integreringsinriktade utveckl-
ing. 

Trots att alternativet med flera lagar vann ett 
visst understöd i arbetsgruppen under olika fa-
ser av arbetet ansågs svagheten hos modellen 
vara i synnerhet att helheten splittras upp på 
flera olika lagar vilkas förhållande till varandra 
eventuellt skulle bli oklart. Dessutom skulle 
det ha blivit svårt att välja var i lagstiftningen 
de för lagarna gemensamma bestämmelserna 
skulle tas in, om inte samma paragrafer fogades 
separat till varje lag. Som en fördel med mo-
dellen med flera lagar sågs möjligheten att 
skräddarsy bestämmelserna om stärkt självbe-
stämmanderätt och begränsningsåtgärder sepa-
rat i motsvarighet till varje klient- eller patient-
kategoris särskilda behov. Efter att regeringens 
proposition som gällde självbestämmanderät-
ten förföll har beredningen fortsatt under led-
ning av en ny arbetsgrupp med beaktande av 
det beredningsarbete som utfördes av den tidi-
gare arbetsgruppen samt tidigare rapporter och 
responsen på de tidigare rapporterna. 

 
 

3.3 De viktigaste förslagen 

I denna proposition föreslås det att det stiftas 
en ny klient- och patientlag. För att stärka in-
tegrationen av social- och hälsovården valdes 
modellen med en sammanslagning av klientla-
gen och patientlagen till grund för beredningen 
och fogande av nya bestämmelser som stöder 

självbestämmanderätten till den nya lagen. La-
gen föreslås innehålla de viktigaste rättsliga 
principerna för deltagande, bemötande, själv-
bestämmanderätt och rättssäkerhet för klienter 
och patienter inom social- och hälsovården. I 
den nya lagen föreslås det även, med små änd-
ringar, bestämmelser om självbestämmande-
rätt som avser omsorgen om personer med ut-
vecklingsstörning samt mentalvårds- och miss-
brukartjänsterna. 

Lagen ska omfatta såväl socialvård som 
hälso- och sjukvård, olika vård- och servicefor-
mer samt olika patient- och klientkategorier på 
bred front. I den gemensamma lagen har olika 
klient- och patientgruppers särskilda behov be-
aktats och det har skräddarsytts separata be-
stämmelser om stärkt självbestämmanderätt 
och begränsningsåtgärder för olika funktioner i 
överensstämmelse med klienternas och patien-
ternas särskilda behov. I barnskyddslagen före-
slås ändringar som stöder klienternas jämlikhet 
och praktiska behov. 

I samband med begränsningsåtgärder som 
riktas mot självbestämmanderätten gäller det 
att särskilt se till att klienternas och patienter-
nas rättsskydd tillgodoses. För närvarande är 
bestämmelserna om rättsskydd bristfälliga för 
många klient- och patientkategorier. Även när 
det gäller personalen tangerar projektet arbe-
tarskydds-, ansvars- och rättsskyddsfrågor. 

Syftet med den nya lagen är i synnerhet att 
stärka patienternas och klienternas självbe-
stämmanderätt genom att i lagen exakt och på 
ett noggrant avgränsat sätt föreskriva om hur 
självbestämmanderätten ska stärkas och om 
under vilka förutsättningar den får begränsas. 
Syftet att stödja självbestämmanderätten fram-
hävs av att inga andra begränsningsåtgärder än 
de som anges särskilt i lagen ska få användas. 
Situationer av detta slag ska alltjämt bedömas 
straffrättsligt, inte utifrån social- och hälso-
vårdslagstiftningen. Eftersom dagens bestäm-
melser om användningen av begränsningsåt-
gärder är bristfälliga är det inom den tillsyn 
som myndigheterna utövar ofta svårt att dra 
upp en gräns mellan tillåten och otillåten verk-
samhet. Det här skapar osäkerhet inom den 
praktiska verksamheten och inverkar också di-
rekt på villkoren för social- och hälsovårdsper-
sonalen.  
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Förutom klienternas och patienternas ställ-
ning och rättigheter bör man beakta arbetar-
skyddet och rättssäkerheten för personalen. För 
närvarande kan den bristfälliga regleringen 
leda till att man tvingas tillämpa strafflagens 
bestämmelser om nödvärn och nödtillstånd 
också i sådana situationer som inte omfattas av 
det straffrättsliga påföljdssystemet. Sådana 
tydligare verksamhetssätt som reformen siktar 
till samt förutseende planering av tjänsterna för 
och bemötandet av klienterna främjar också ar-
betarskyddet för personalen. 

Det tjänsteansvar som uppgifter som innebär 
utövning av offentlig makt ska vara förenat 
med enligt de nya bestämmelserna bidrar till att 
tillgodose klientens eller patientens rättsskydd 
i efterhand. Samtidigt försätts de anställda 
inom social- och hälsovården i en jämlik ställ-
ning när det gäller ansvarsfrågor oavsett an-
ställningsslag eller arbetsgivare. 

Under de förutsättningar som anges närmare 
i klient- och patientlagen ska begränsningsåt-
gärder få användas när socialvård eller hälso- 
och sjukvård tillhandahålls en person vars för-
måga till självbestämmande är nedsatt så att 
han eller hon i den aktuella situationen inte kan 
avgöra frågor om sin socialvård eller hälso- 
och sjukvård och inte kan förstå konsekven-
serna av sitt handlande och på grund av detta 
sannolikt skulle äventyra sin egen eller andras 
hälsa eller säkerhet eller skada egendom i 
större omfattning. Lagen ger inte allmän rätt att 
rikta begränsningsåtgärder mot de personer 
vars förmåga till självbestämmande har fast-
ställts vara långvarigt nedsatt. Eftersom dessa 
personer ändå har större risk att bli föremål för 
begränsningsåtgärder och det är svårare för 
dem att försvara sina rättigheter, har de enligt 
den föreslagna lagen rätt till särskilt skydd. 
Särskilt skydd innebär i praktiken att det före 
användning av begränsningsåtgärder utarbetas 
en plan som tryggar självbestämmanderätten. 
Dessutom ska en bedömning av servicebehovet 
göras för att bedöma behovet av tillräckliga re-
habiliteringstjänster eller habiliteringstjänster 
och tjänster till stöd för förmågan till självbe-
stämmande. Beslut om de tjänster som behövs 
ska fattas med stöd av en sektorsövergripande 
bedömning så som det föreskrivs i 46 § i soci-
alvårdslagen.  

Begränsningsåtgärder ska få användas bara i 
den mån tryggandet av i lagen närmare specifi-
cerade grundläggande fri- och rättigheter ovill-
korligen kräver det och inga andra lindrigare 
medel står till förfogande eller andra medel är 
otillräckliga. Begränsningsåtgärderna ska 
lämpa sig för ändamålet och stå i rätt proport-
ion till sitt syfte. Om en klient eller patient blir 
föremål för flera begränsningsåtgärder samti-
digt eller i följd, är det viktigt att man fäster 
särskild uppmärksamhet vid hur åtgärderna 
samverkar. Begränsningsåtgärderna ska ge-
nomföras med respekt för klientens eller pati-
entens människovärde, med iakttagande av så 
stor säkerhet som möjligt och med omsorg om 
hans eller hennes grundläggande behov. An-
vändningen av en begränsningsgärd ska upp-
höra genast när den inte längre är nödvändig. 

Den nya lagen föreslås också innehålla be-
stämmelser om stödjande av klientens eller pa-
tientens beslutsfattande, upprättande av ett 
vårddirektiv för klienten eller patienten, be-
dömning av klientens eller patientens förmåga 
till självbestämmande för att utreda behovet av 
särskilt skydd och få särskilt skydd. 

Olika begränsningsåtgärder som fastställs i 
lagen är alltid ett sista alternativ som får tillgri-
pas endast för att avvärja ett hot mot klientens 
eller patientens eller någon annans hälsa eller 
säkerhet eller mot ett intresse som nämns sär-
skilt i lagen, i sådana fall då inga andra medel 
står till förfogande eller sådana medel är otill-
räckliga. Även om det är förståeligt att skyddet 
för de grundläggande fri- och rättigheterna för 
den som begränsningar riktas mot väcker mest 
diskussion i samband med bestämmelserna om 
begränsning av självbestämmanderätten, bör 
det beaktas att också begränsningen av en viss 
grundläggande fri- eller rättighet i typiska fall 
grundar sig på en strävan att trygga tillgodose-
endet av uttryckligen de grundläggande fri- och 
rättigheterna eller att skydda dem mot ett ännu 
större hot.  

I lagen föreskrivs det noggrant var och i vilka 
situationer det är möjligt att använda begräns-
ningsåtgärder. Lagen styr att handla så att per-
sonen omfattas av lämpliga tjänster för honom 
eller henne. Utgångspunkten för den föreslagna 
klient- och patientlagen är att en och samma 
persons förmåga till självbestämmande varie-
rar i olika situationer och även behovet av att 
trygga de grundläggande fri- och rättigheterna 
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varierar i olika miljöer. Av denna anledning är 
även bestämmelserna olika beroende på om 
personen får psykiatrisk vård oberoende av sin 
vilja, är på hälsovårdscentralens jourmottag-
ning eller på en enhet för serviceboende med 
heldygnsomsorg. Oberoende av om det i lagen 
föreskrivs om möjlighet att använda begräns-
ningsåtgärder i en viss enhet, berättigar an-
vändningen av en viss tjänst inte i sig att de 
grundläggande fri- och rättigheterna begränsas. 
Varje situation måste bedömas från fall till fall 
så att alltid de metoder som är de lindrigaste 
möjliga och i enlighet med personens intresse 
används.  

Det föreslås att det i bestämmelserna om sek-
retess, behandling och utlämnande av sekre-
tessbelagda uppgifter görs de ändringar som 
krävs enligt Europeiska unionens dataskydds-
förordning. Vid behandling av särskilda kate-
gorier av personuppgifter (tidigare känsliga 
personuppgifter) ska inte bara den i artikel 6 i 
den allmänna dataskyddsförordningen avsedda 
rättsliga grunden för behandling av personupp-
gifter utan också något av villkoren i artikel 9.2 
i den förordningen uppfyllas. Bestämmelser 
om förbud mot behandling av känsliga person-
uppgifter finns i den allmänna dataskyddsför-
ordningen i artikel 9, som gäller behandling av 
särskilda kategorier av personuppgifter. 

En persons behov av socialvård eller de soci-
alvårdstjänster, stödåtgärder och andra social-
vårdsförmåner som personen får omfattas inte 
av behandlingsförbudet enligt den allmänna 
dataskyddsförordningen. 

Detta ändrar dock inte på att enligt 24 § i la-
gen om offentlighet i myndigheternas verk-
samhet är handlingar som innehåller uppgifter 
om en klient hos socialvården samt de för-
måner eller stödåtgärder eller den socialvårds-
service denne erhållit sekretessbelagda. Enligt 
artikel 9.2 a i den allmänna dataskyddsförord-
ningen är det tillåtet att behandla uppgifter som 
hör till särskilda kategorier av personuppgifter 
om den registrerade uttryckligen har lämnat sitt 
samtycke till behandlingen av dessa person-
uppgifter för ett eller flera specifika ändamål. I 
artikel 9.2 i den allmänna dataskyddsförord-
ningen preciseras det emellertid att samtycke 
kan lämnas för ett eller flera specifika ändamål. 
Enligt artikel 9.2 c i den allmänna dataskydds-
förordningen får personuppgifter som hör till 

särskilda kategorier av personuppgifter be-
handlas om behandlingen är nödvändig för att 
skydda den registrerades eller någon annan fy-
sisk persons grundläggande intressen när den 
registrerade är fysiskt eller rättsligt förhindrad 
att ge sitt samtycke. Den allmänna dataskydds-
förordningen preciserar att om personuppgifter 
behandlas för att skydda någon annan persons 
grundläggande intressen, ska det vara fråga om 
en fysisk person. Vidare preciseras i den all-
männa dataskyddsförordningen att den regi-
strerade kan vara förhindrad att ge sitt sam-
tycke av fysiska eller rättsliga skäl. 

 
 

4  Proposit ionens konsekvenser  

4.1 Ekonomiska konsekvenser 

De ekonomiska konsekvenserna av proposit-
ionen gäller i huvudsak kommunerna och sta-
ten. Via statsandelssystemet ersätter staten 
kommunerna för deras kostnader för att ordna 
tjänster. Statsandelen för kommunal basservice 
finansierar den kommunala basservicen som 
inbegriper social- och hälsovård, dagvård, för-
skoleundervisning och grundläggande utbild-
ning, bibliotek, allmän kulturverksamhet och 
invånarbaserad grundläggande konstundervis-
ning. Statsandelen för basservicen är kalkyl-
mässig. Den baserar sig på kommuninvånarnas 
behov av service och omständighetsfaktorer 
som ökar kostnaderna för servicen. För kom-
munerna är den statliga finansiering som base-
rar sig på statsandelssystemet icke öronmärkta 
pengar med allmän täckning, och kommunerna 
får själva besluta om hur de vill fördela peng-
arna inom kommunen. 

Regeringens proposition med förslag till lag 
som gäller självbestämmanderätten (RP 
108/2014 rd) överlämnades till riksdagen den 
28 augusti 2014. Propositionen förföll vid re-
geringsskiftet. Av de klienter som omfattades 
av tillämpningsområdet för begränsningsåtgär-
derna i propositionen skulle största delen ha 
varit klienter inom de tjänster som ordnades 
med stöd av speciallagstiftningen inom social-
vården. Lagförslaget beräknades leda till att 
kommunerna får nya eller alltmer vidsträckta 
skyldigheter med avseende på i första hand be-
slutsrutiner. Kostnaderna beräknades uppgå till 
3 miljoner euro på årsnivå, varav ca 640 000 
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euro var kostnader för utveckling av informat-
ionssystemen. Den proposition som nu beretts 
är mer omfattande än den tidigare. Proposit-
ionen omfattar alla tjänster inom social- och 
hälsovården. Den största klient- och patient-
grupp som bestämmelserna ska tillämpas på är 
personer med demenssjukdomar. 

De ändringar som gäller begränsningsåtgär-
der i specialomsorgslagen trädde i kraft den 10 
juni 2016. Det ökade arbetet per klient som 
ändringarna medför uppskattades på årsnivå 
orsaka merkostnader på sammanlagt ca 
820 000 euro (RP 96/2015 rd). 

 
Kostnadsneutrala förslag 

 
Lagförslaget innehåller bestämmelser som 

förutsätter att ledarskapet, arbetsfördelningen, 
arbetsmetoderna och rutinerna utvecklas och 
som kan verkställas inom ramen för nuvarande 
resurser. Reformen betonar vikten av lokaler-
nas och utrustningens lämplighet samt tillräck-
lig personal och personalens kompetens, men 
förutsätter inte en omedelbar ändring av loka-
lerna eller ökning av antalet anställda. 

Genom att utse personer som stöd för klien-
tens och patientens beslutsfattande (4 kap.) för-
tydligas de nuvarande rutinerna. Redan enligt 
nuvarande klientlag och patientlag ska klienten 
och patienten upplysas om alternativen så att 
han eller hon i tillräcklig utsträckning förstår 
innebörden av dem. Rådgivning och handled-
ning vid upprättande av vårddirektiv och in-
tressebevakningsfullmakt (5 kap.) ökar perso-
nalens arbetsbelastning något. Som helhet ökar 
arbetsmängden inte, eftersom verksamheten 
minskar behovet av utredning av enskilda kli-
enter. 

En allmän plan för att stärka självbestäm-
manderätten (6 kap.) utarbetas på ett samordnat 
sätt med andra planer. Den allmänna planen för 
självbestämmanderätten ingår i planen för 
egenkontroll. Utarbetandet av planen medför 
inte extra arbete. 

De undersökningar av personens fysiska, 
psykiska, kognitiva och sociala funktionsför-
måga som en bedömning av förmågan till 
självbestämmande (6 kap.) förutsätter ökar inte 
personalens arbetsbelastning jämfört med de 
undersökningar som den nuvarande lagstift-
ningen redan förutsätter för att bedöma klien-
tens och patientens behov av vård och service. 

Ny bedömning av förmågan till självbestäm-
mande och upphävande av beslut kan genom-
föras som en del av klientens eller patientens 
övriga vård och service. En bedömningsperiod 
för att kartlägga de tjänster som behövs finns 
redan i socialvårdslagen, men bestämmelserna 
om detta preciseras. Enligt 36 § i socialvårds-
lagen ska en persons behov av brådskande 
hjälp bedömas omedelbart. Dessutom har per-
sonen rätt att få en bedömning av servicebeho-
vet, om det inte är uppenbart onödigt att göra 
en bedömning. Bedömning av servicebehovet 
hos personer som är över 75 år ska påbörjas 
senast den sjunde vardagen efter att kontakt ta-
gits. 

Den plan som tryggar självbestämmanderät-
ten (42 §) är en delvis ny uppgift. Den kan ut-
arbetas som en del av övrig klientspecifik pla-
nering (den klientplan som avses i 39 § i soci-
alvårdslagen och andra planer inom social- och 
hälsovården). De åtgärder i specialomsorgsla-
gen som stöder förutsättningarna att klara sig 
på egen hand och stöder självbestämmanderät-
ten motsvarar i stor utsträckning en individuell 
plan för tryggande och stödjande av gott bemö-
tande. Beslut om omsorg oberoende av perso-
nens vilja medför inte extra arbetet jämfört 
med nuläget. Enligt specialomsorgslagen krävs 
det beslut redan nu. Avsikten är inte att öka be-
hovet att fatta beslut, utan att minska behovet 
genom de nya bestämmelserna. 

Reformen förtydligar verksamhetssätten för 
användning av begränsningsåtgärder. Änd-
ringen förväntas inte öka användningen av be-
gränsningsåtgärder, snarare minska använd-
ningen. Begränsningsåtgärder har tidigare ge-
nomförts genom bestämmelserna om nödvärn 
och nödtillstånd. Vissa åtgärder har inte nöd-
vändigtvis uppfattats som begränsningsåtgär-
der. Genomgång i efterhand och anteckning av 
begränsningsåtgärder ökar inom andra tjänster, 
men minskar inom servicen för personer med 
utvecklingsstörning. 

Reformen medför kostnader för utvecklande 
av informationssystemen. Det kan genomföras 
som en del av andra kommande ändringar som 
gäller informationssystem, varvid det inte 
medför några separata merkostnader. 

 
Förslag med kostnadseffekter 

 



105 
   
  
 

 

Kostnader uppkommer av i 32 § i den före-
slagna klient- och patientlagen avsedd utbild-
ning av personalen i frågor som gäller främ-
jande av självbestämmanderätten och förebyg-
gande av användningen av begränsningsåtgär-
der, villkoren för användning av begränsnings-
åtgärder och lämpliga sätt att använda begräns-
ningsåtgärder. Utbildningsbehovet är för om-
fattande för att kunna genomföras som en del 
av den lagstadgade fortbildning som hänför sig 
till personalens kompetens. Samtidigt kommer 
även annan lagstiftning som förutsätter fort-
bildning av personalen att träda i kraft. Utbild-
ningen inbegriper sådan inlärning av arbetsme-
toder i praktiken som kräver repetitionsutbild-
ning.  

Reformen innebär att de begränsningsåtgär-
der som behövs inom socialvårdstjänsterna och 
inom den somatiska sjukvården omfattas av 
lagstiftningen. Detta förutsätter förändring av 
rutinerna samt kunskaper om trygga arbetsme-
toder. Utbildningsbehovet beräknas beröra mer 
än 48 000 anställda, varav största delen, 38 000 
personer, arbetar inom äldreomsorgens dygnet-
runtvård. Inom hälso- och sjukvården finns det 
behov av utbildning t.ex. för personalen inom 
den prehospitala akutsjukvården och jouren-
heterna samt på många vårdavdelningar. Kost-
naderna för personalens utbildning om före-
byggande av användningen av begränsningsåt-
gärder och lämpliga arbetsmetoder vid använd-
ning av begränsningsåtgärder har uppskattats 
till 1,6 miljoner euro under det första året, var-
efter utbildningen genomförs som en del av 
den lagstadgade fortbildningen. Inom de 
social- och hälsovårdsuppgifter där det före-
skrivits om användningen av begränsningsåt-
gärder redan tidigare ökar utbildningskostna-
derna inte. Dessa är psykiatrisk vård oberoende 
av patientens vilja, missbrukarvård oberoende 
av patientens vilja och användning av begräns-
ningsåtgärder inom servicen för personer med 
utvecklingsstörning. Inom enheterna i fråga 
ska den behövliga fortbildningen genomföras 
som en del av den lagstadgade fortbildningen. 

Ökningen av antalet anställda beror på utlå-
tanden och beslut, klientspecifik planering, an-
teckningar och genomgång i efterhand. Inom 
vården oberoende av patientens vilja och inom 
specialomsorgerna förutsätter lagstiftningen 
utlåtanden redan nu. Utifrån uppgifter som in-
samlats genom RAI-metoden gäller det beslut 

där det fastställts att självbestämmanderätten är 
långvarigt nedsatt och den plan som tryggar 
självbestämmanderätten ungefär hälften av kli-
enterna inom äldreomsorgens dygnetruntvård 
dvs. ca 21 000 personer. Inom den somatiska 
sjukvården beräknas det ökade behovet att göra 
anteckningar hänföra sig särskilt till bråds-
kande situationer och gälla ca 95 000 vårdperi-
oder. Hur mycket mera tid som krävs för an-
teckningar och genomgång i efterhand varierar 
dock beroende på vilken typ av tjänst det är 
fråga om. Kostnaderna beräknas uppgå till 2,52 
miljoner euro per år under de tre första åren. 
Senare minskar kostnaderna till 2 miljoner euro 
per år i och med att personalen får bättre kun-
nande och mer rutin. 

Den rättspsykiatriska sjukvården varar i ge-
nomsnitt 7–8 år. Förslaget om tillhandahål-
lande av rättspsykiatrisk vård oberoende av pa-
tientens vilja i form av förpliktande öppen vård 
(171 §) innebär inledande av rättspsykiatrisk 
öppen vård. Patienten kan om sjukdomstill-
ståndet medger flyttas över till förpliktande öp-
pen vård, som är förmånligare och som inbe-
griper mindre användning av tvång. Den för-
pliktande öppna vården förbereder även patien-
ten på tiden efter det att vården oberoende av 
patientens vilja avslutats. Efter att den öppna 
vårdverksamheten inletts ska de sjukhus som 
tillhandahåller rättspsykiatrisk vård dessutom 
erbjuda utbildning och konsultation till perso-
nal och myndigheter inom andra tjänster. 

Den rättspsykiatriska öppna vården beräknas 
under två år medföra kostnader på 600 000 
euro för de statliga sinnessjukhusen och 
900 000 euro för kommunerna. Kostnaderna 
orsakas av inrättandet av arbetsgrupper, och 
det är fråga om kostnader för inledande av ny 
verksamhet. På lång sikt leder verksamheten 
till att behovet av sjukhusvård minskar, varvid 
extra resurser inte behövs.  

Lagen avses träda i kraft år 2020. Den rekry-
tering och utbildning av extra personal och de 
beslut om, de anteckningar om,  den uppfölj-
ning av och den rapportering om begränsnings-
åtgärder som lagförslaget förutsätter beräknas 
medföra kostnader på ca 4,1 miljoner euro 
2020, ca 2,5 miljoner euro 2021–2022 och där-
efter 2 miljoner euro per år. Kostnaderna för 
inledandet av rättspsykiatrisk öppen vård upp-
går till 1,5 miljoner euro 2020–2021. Av de år-
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liga kostnaderna utgör kommunernas kostna-
der 900 000 euro och de statliga sinnessjukhu-
sens kostnader 600 000 euro. 

Utöver det att kommunerna utbildar sin per-
sonal i frågor som gäller främjande av självbe-
stämmanderätten och förebyggande av an-
vändningen av begränsningsåtgärder, villkoren 
för användning av begränsningsåtgärder och 
lämpliga arbetsmetoder vid användning av be-
gränsningsåtgärder bereds ett nationellt ge-
nomförandeprogram som stöd för information 
om verkställigheten av lagen, om fortbild-
ningen och om självbestämmanderätten. 

 
 

4.2 Konsekvenser för myndigheternas 
verksamhet 

Genom förslaget ingriper man inte i kommu-
nens eller samkommunens ansvar för ordnan-
det av tjänster och inte heller direkt i sätten att 
producera de tjänster som står till förfogande 
för kommunen. Begränsningarna i fråga om ut-
övning av offentlig makt innebär dock att man 
inom de privata tjänsteproducenternas verk-
samhet inte kan fatta beslut eller träffa andra 
avgöranden om sådana begränsningsåtgärder 
där det är fråga om betydande utövning av of-
fentlig makt. I praktiken kommer detta att i nå-
gon mån begränsa kommunens eller samkom-
munens möjligheter att bestämma var en per-
son kan tillhandahållas socialvård eller hälso- 
och sjukvård. 

Behov av mera personal uppkommer främst 
av skyldigheter relaterade till rutinerna, såsom 
bedömning av förmågan till självbestäm-
mande, anteckningar och beslutsfattande, till 
den del man inte i praktiken för närvarande 
handlar i enlighet med skyldigheterna. 

Klient- och patientspecifika planer utarbetas 
också för närvarande med stöd av bland annat 
klientlagen, patientlagen, specialomsorgslagen 
och äldreomsorgslagen och, i dem ingår plane-
ring i enlighet med de föreslagna bestämmel-
serna. Även funktionsförmågan bedöms redan 
i dag med stöd av såväl allmän lagstiftning som 
speciallagstiftning. Detta täcker delvis även ut-
redning av förmågan till självbestämmande. 
De föreslagna bestämmelserna om bedömning 
av förmågan till självbestämmande och indivi-
duell planering medför att det behövs mera per-
sonal närmast till den del man måste bredda 

den nuvarande bedömningen exempelvis med 
expertbedömningar, och i smärre utsträckning 
för att genomföra en mer övergripande plane-
ring. 

Ett syfte med förslaget är att främja produkt-
ionen av information för tillsyn och uppfölj-
ning. Bestämmelserna om övervakning av be-
gränsningsåtgärder breddar inte direkt den 
verksamhet som tillsynsmyndigheterna ska 
övervaka. Till deras uppgifter hör redan nu att 
övervaka social- och hälsovårdens verksam-
hetsenheter, i vilket också ingår att övervaka 
hur de grundläggande fri- och rättigheterna i 
själva verket tillgodoses. De föreslagna be-
stämmelserna om användning av begräns-
ningsåtgärder anger exaktare än för närvarande 
under vilka förutsättningar begränsningsåtgär-
derna får genomföras och erbjuder på så vis 
tillsynsmyndigheterna ett tydligare stöd än en-
bart bestämmelserna om de grundläggande fri- 
och rättigheterna samt stöder tillsynen. Tjäns-
teproducenternas skyldighet att till Tillstånds- 
och tillsynsverket för social- och hälsovården 
lämna statistiska uppgifter om begränsningsåt-
gärder underlättar övervakningen, eftersom 
tillsynsmyndigheten kommer att ha tillgång till 
uppgifterna på ett mer strukturerat sätt än för 
närvarande. Verksamhetsenheternas egenkon-
troll som föreslås i 6 kap. i klient- och patient-
lagen med tillhörande planer kommer likaså att 
underlätta myndighetstillsynen. I lagen före-
slås bestämmelser om tryggande av klientens 
och patientens beslutsfattande, vårddirektiv 
och plan som tryggar självbestämmanderätten. 
I lagen förutsätts dessutom att förmågan till 
självbestämmande bedöms  i samarbete med 
klienten eller patienten och att klientens eller 
patientens deltagande i bedömningen av för-
mågan till självbestämmande stöds. Bestäm-
melser om hörande innan en begränsningsåt-
gärd används finns i förvaltningslagen. Enligt 
den föreslagna klient- och patientlagen ska an-
vändningen av en begränsningsåtgärd utvärde-
ras tillsammans med klienten eller patienten 
utan dröjsmål efter det att användningen har 
avslutats. De nämnda skyldigheter med avse-
ende på klientens eller patientens deltagande 
som ingår i lagen minskar motsättningen och 
konfliktsituationerna mellan klienten eller pa-
tienten och personalen, och det kan antas att de 
därmed minskar behovet av att förlita sig på 
rättsmedel i efterhand.  
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Stödinsatserna med avseende på verkställig-
heten av lagen medför redan före ikraftträdan-
det mera arbete för social- och hälsovårdsmi-
nisteriet, Institutet för hälsa och välfärd, Val-
vira och regionförvaltningsverken. De ska 
bland annat planera verkställandet samt produ-
cera och ta fram material som stöder detta. I ar-
betet deltar också andra experter från intres-
sentgrupperna.  

Förslaget kommer sannolikt att i någon mån 
öka antalet fall som förvaltningsdomstolarna 
ska behandla, eftersom den nya lagen uttryck-
ligen gör det möjligt att överklaga beslut om 
nedsatt förmåga till självbestämmande och an-
vändning av begränsningsåtgärder i sådana fall 
som för närvarande inte omfattas av någon re-
glering. Utvidgande av tillämpningen av ett un-
derställningsförfarande kan bedömas minska 
uppkomsten av arbetsamma och dyra rättspro-
cesser, men lagändringen förutsätter i den inle-
dande fasen av verkställningen uppföljning och 
bedömning av konsekvenserna. 

För de allmänna domstolarna innebär försla-
get att tingsrätten som första instans kommer 
att pröva allt färre fall som nödvärn eller nöd-
tillstånd enligt strafflagen. Detta kommer tro-
ligtvis i någon mån att minska antalet mål och 
ärenden som inleds. 

Möjligheten att använda begränsningsåtgär-
der i akuta situationer och joursituationer kom-
mer att minska polisens uppgifter i någon mån. 

 
 

4.3 Konsekvenser för klienternas och pa-
tienternas ställning 

Det finns inga exakta samlade numerära upp-
gifter om de klienter och patienter som be-
gränsningsåtgärder enligt lagförslaget riktas 
mot eller om antalet begränsningsåtgärder som 
används. Det beräknas att tillämpningsområdet 
för begränsningsåtgärderna omfattar 1 000–2 
000 personer med utvecklingsstörning, cirka 
23 000 personer med minnessjukdomar och i 
någon mån sådana personer med hjärnskada 
vilkas funktionsförmåga är nedsatt på det sätt 
som avses i lagförslaget. Inom den somatiska 
sjukvården är antalet vårdperioder ca 95 000 
per år. Enligt en insamling av uppgifter som 
genomfördes i Kuopio 2014 genomfördes fy-
siska begränsningsåtgärder hos 55 procent av 

patienterna på akutavdelningar för äldre. Den 
vanligaste orsaken var svag rörelseförmåga. 

Det uppskattas att ungefär tusen klienter 
inom den psykiatriska boendeservicen har åt-
minstone tidvis nedsatt förmåga till självbe-
stämmande. Förutom bristande omdömesför-
måga på grund av nedsatt förmåga till självbe-
stämmande påverkas dessa personers beteende 
också av variationer i sjukdomssymtomen. För 
dessa patienter handlar det vanligen om sådana 
förändringar i sjukdomen där det krävs att be-
hovet av vård och tjänster omprövas och att pa-
tienten flyttas till en annan verksamhetsenhet. 

Största delen av de begränsningsåtgärder 
som på ett betydande sätt ingriper i självbe-
stämmanderätten bedöms gälla en liten grupp, 
ungefär en femtedel av klienterna och patien-
terna.  

Förslaget främjar och stöder klienternas och 
patienternas självbestämmanderätt. De nya be-
stämmelserna om stärkt självbestämmanderätt 
främjar ställningen för i synnerhet klienter och 
patienter som har nedsatt förmåga till självbe-
stämmande, och framhäver deras särskilda be-
hov. De föreslagna bestämmelser om stöd för 
beslutsfattande och om vårddirektiv i 4 och 5 
kap. innebär att de som har svårt att utforma el-
ler uttrycka sin egen vilja får större möjligheter 
att påverka. Reformen ger också klienterna och 
patienterna ett bättre rättsskydd.  

I lagförslaget understryks att förfaringssätt 
med framförhållning är primära i förhållande 
till begränsningsåtgärder. Tjänsteanordnaren 
och tjänsteproducenten ska för sin del se till att 
alla allmänna och individuella åtgärder som la-
gen förutsätter har genomförts på tillbörligt 
sätt. Klienter och patienter får inte till exempel 
på grund av otillräcklig personalstyrka eller 
verksamhetskulturen utsättas för sådana be-
gränsningsåtgärder som i ett enskilt fall inte 
uppfyller alla krav som på lagnivå ställs när det 
gäller användningen av den aktuella begräns-
ningsåtgärden.  

I de fall där man alltjämt tvingas tillgripa be-
gränsningsåtgärder kommer användningen av 
dem att vara planmässigare och mer reglerad, 
beakta klientens eller patientens åsikter och 
följaktligen eventuellt upplevas som mindre in-
skränkande. 

Det kan bli nödvändigt att flytta klienter och 
patienter till en annan verksamhetsenhet för att 
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de ska tillförsäkras lämpliga lokaler och till-
räckligt med personal. Detta ska dock genom-
föras i samförstånd med klienten eller patienten 
och vid behov med hans eller hennes lagliga 
företrädare, en anhörig eller någon annan när-
stående.  

De social- och hälsovårdstjänster där man 
tvingas använda sådana begränsningsåtgärder 
som avses i lagförslaget skiljer sig vanligen 
från varandra till sin karaktär. Det är vanligt att 
socialservice ordnas för en längre tid eller fort-
löpande för att stödja och främja en person i 
hans eller hennes dagliga liv, för att stödja och 
främja hans eller hennes egna resurser samt för 
att trygga vården och omsorgen för den vars re-
surser inte räcker till. I sådana situationer finns 
det bättre möjligheter att dra nytta av föregri-
pande metoder än i oförutsedda akuta situat-
ioner.  

Utgångspunkten för hälso- och sjukvården är 
att främja hälsa och upprätthålla befolkningens 
hälsa, och den inrymmer förebyggande och be-
handling av sjukdomar. När det gäller akuta si-
tuationer och joursituationer kommer de före-
slagna begränsningsåtgärderna att tillämpas 
inom hälso- och sjukvården vanligtvis i sådana 
vård- och behandlingssituationer där vårdför-
hållandet är tillfälligt eller tidsbegränsat. Situ-
ationerna kan bero på exempelvis ett övergå-
ende förvirrat tillstånd på grund av berusnings-
medel eller efter en operation. Begränsningsåt-
gärderna enligt lagförslaget kommer följaktli-
gen ofta att inriktas på olika sätt i socialvårds-
klienternas och patienternas vardag. 

Lagförslaget medför inga betydande änd-
ringar i tillhandahållandet av psykiatrisk vård 
oberoende av patientens vilja. Vård oberoende 
av personens vilja i enlighet med lagen om 
missbrukarvård ges i praktiken knappt alls nu 
för tiden. Enligt förslaget kan det bestämmas 
att en person ska tas in för vård oberoende av 
sin vilja på grund av bruk av berusningsmedel, 
våldsamhet eller hälsorisk. Dessutom kan det 
bestämmas att en ung person i åldern 18–21 år 
ska tas in för vård oberoende av sin vilja på 
grund av bruk av berusningsmedel (124 §). 
Förslaget ökar i någon mån användningen av 
vård oberoende av personens vilja i sådana si-
tuationer där den som använder berusningsme-
del äventyrar sin hälsa eller säkerhet eller nå-
gon annans säkerhet. Den förpliktande öppna 
vården för rättspsykiatriska patienter gör det 

möjligt att flytta över en patient från sjukhus-
vård till öppen vård med mindre begräns-
ningar, förutsatt att patientens tillstånd medger 
det. Den öppna vården fungerar också som en 
övergångsperiod till tiden efter det att vården 
oberoende av patientens vilja avslutats. För-
pliktande öppen omsorg har motsvarande ver-
kan. 

 
4.4 Konsekvenser för verksamhetsenhet-

erna inom social- och hälsovården 

 
Den föreslagna regleringen ökar i någon mån 

behovet av personal i synnerhet vid de enheter 
där klienterna eller patienterna utgörs av perso-
ner med betydligt nedsatt förmåga till självbe-
stämmande och som på grund av det beter sig 
på ett sätt som uppfyller begränsningskriteri-
erna. 

Ikraftträdandet av lagen innebär att verksam-
hetssätten måste förändras vid de verksamhets-
enheter där rutinerna inte uppfyller lagens 
krav. I lagförslaget betonas klientens och pati-
entens självbestämmanderätt och stärkande av 
den som utgångspunkt för verksamheten. Inom 
det praktiska arbetet gäller det att identifiera 
och avsluta sådana inskränkningar av de grund-
läggande fri- och rättigheterna som för närva-
rande inte identifierats som begränsningsåtgär-
der. Lagförslaget innebär fler krav på lednings-
verksamheten vid verksamhetsenheterna. När 
de faktiska begränsningsåtgärderna identifieras 
och alltmer uppmärksamhet fästs vid grun-
derna för användningen av begränsningsåtgär-
der, kommer man att kunna minska använd-
ningen av åtgärderna.  

Lagförslaget innebär att tjänsteproducen-
terna måste beakta kraven på stärkt självbe-
stämmanderätt i samband med planeringen av 
lokaler. Till exempel vid sanering och nybyg-
gen är det nödvändigt att öka antalet rum för en 
person samt små ettor. Vid vissa verksamhets-
enheter kan man tvingas att förutom att öka 
personalstyrkan också minska enheternas eller 
avdelningarnas storlek. Det kan till exempel bli 
nödvändigt att vårda personer med demens-
sjukdomar och beteendeproblem i mindre en-
heter och på mindre avdelningar där personal-
dimensioneringen är större. 
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Enligt den föreslagna lagen har tjänsteprodu-
centerna en allmän skyldighet att stärka klien-
ternas och patienternas självbestämmanderätt 
(6 kap.). I förslaget ingår också en skyldighet 
att i vissa situationer göra upp en individuell 
plan som ska trygga självbestämmanderätten 
(42 §). Även om det handlar om nya planer har 
det antagits att de kan utarbetas och vidmakt-
hållas i hög grad på ett samordnat sätt med 
andra planer som görs upp vid verksamhetsen-
heterna inom social- och hälsovården. På grund 
av detta beräknas skyldigheten inte utöka det 
administrativa arbetet i någon betydande grad.  

Det föreslås att tjänsteproducenterna ska 
vara skyldiga att erbjuda personalen introdukt-
ion, kompletterande utbildning och handled-
ning (32 §). Bestämmelsen preciserar ur ett 
självbestämmandeperspektiv den lagstiftning 
som redan för närvarande gäller bland annat 
verksamhetsprogram för arbetarskyddet, pati-
entsäkerhetsplaner, planer för egenkontroll och 
kompletterande utbildning. Det förutsätts dock 
att den introduktion, den kompletterande ut-
bildning och den handledning som ordnas för 
personalen inriktas på helheter som är centrala 
för verkställigheten av lagen om självbestäm-
manderätt och senare till att upprätthålla kom-
petensen. Planmässigt klientarbete med fram-
förhållning samt handledning av personalen 
främjar också arbetarskyddet för personalen.  

Reformen innebär ett bättre rättsskydd för 
social- och hälsovårdspersonalen genom att 
den preciserar gränserna för tillåten och förbju-
den verksamhet samt genom att den minskar 
behovet av att åberopa ansvarsfrihetsgrunderna 
enligt strafflagen i de fall där någon inom vård-
personalen tvingas handla för att avvärja eller 
undvika ett sådant hot mot de grundläggande 
fri- och rättigheterna som äventyrar dessa rät-
tigheter på ett allvarligare sätt än en begräns-
ningsåtgärd. 

 
 

4.5 Konsekvenser för jämställdheten 
mellan könen 

Bara ungefär en fjärdedel av de personer med 
demenssjukdomar som anlitar social- och häl-
sovårdstjänsterna är män. Till följd av klient- 
och patientfördelningen kommer begräns-
ningsåtgärder inom tjänsterna för demenssjuka 
oftare antagligen att riktas oftare mot kvinnor 

än mot män. Inom servicen för personer med 
utvecklingsstörning finns det något fler man-
liga än kvinnliga klienter. På basis av klientför-
delningen kan det antas att begränsningsåtgär-
derna något oftare riktas mot en man. Ungefär 
tre fjärdedelar av klinterna inom missbrukar-
vården på inrättning är män. Vården oberoende 
av personens vilja gäller sannolikt oftast män, 
men det bedöms att vårdformen och de tillhö-
rande begränsningsåtgärderna kommer att an-
vändas endast i liten skala. Drygt 60 procent av 
patienterna inom den psykiatriska speciali-
serade sjukvården är kvinnor. Begränsningsåt-
gärder i samband med vård oberoende av pati-
entens vilja riktas något oftare mot kvinnor än 
mot män. 

Socialvården och hälso- och sjukvården är 
kvinnodominerade branscher. Åtgärderna för 
att förbättra arbetarskyddet inriktas följaktli-
gen i betydande grad på kvinnor. Reformen bi-
drar dock också till att rutinerna inom till ex-
empel den mansdominerade prehospitala akut-
sjukvården blir tydligare, vilket därigenom 
också påverkar arbetarskyddet. 

 
 

4.6 Konsekvenser för barnens ställning 

Bestämmelserna i klient- och patientlagen 
stärker minderåriga klienters och patienters 
självbestämmanderätt och främjar barnets rät-
tigheter inom socialvården och hälso- och sjuk-
vården. Enligt 6 § 3 mom. i grundlagen ska 
barn ha rätt till medinflytande enligt sin ut-
vecklingsnivå i frågor som gäller dem själva. 
Det harmonierar med artikel 12 i FN:s kon-
vention om barnets rättigheter att det i grundla-
gen inte uppställs några andra åldersgränser än 
18 år. Enligt artikel 12 har ett barn som är i 
stånd att bilda egna åsikter rätt att fritt uttrycka 
dessa i alla frågor som rör barnet. Barnets åsik-
ter ska tillmätas betydelse i förhållande till bar-
nets ålder och mognad. Den vedertagna tolk-
ningen av artikeln är att redan mycket unga 
barn har rätt att bli hörda i alla frågor som rör 
dem själva. Kommittén för barnets rättigheter 
har därför förutsatt att även icke-verbala for-
mer av kommunikation erkänns och respekte-
ras. Som sådana kommunikationsformer näm-
ner kommittén kroppsspråk, ansiktsuttryck, 
lek, teckning och målning. 
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Kommittén för barnets rättigheter har avrått 
konventionsstaterna från att i sin lagstiftning 
eller praxis införa åldersgränser som skulle be-
gränsa barnets rätt att bli hörd i alla frågar som 
rör honom eller henne. År 2011 uppmanade 
kommittén Finland att avskaffa åldersgrän-
serna i den nationella lagstiftningen. Kommit-
tén rekommenderar att barnens åsikter ges den 
tyngd de förtjänar i enlighet med barnets ålder 
och mognad. Barnets åsikter ska alltid bedö-
mas från fall till fall, och barnets ålder har inte 
någon avgörande betydelse. 

Den föreslagna klient- och patientlagen och 
de föreslagna bestämmelserna i barnskyddsla-
gen grundar sig på Finlands grundlag och på 
FN:s konvention om barnets rättigheter. I lagen 
betonas skyldigheten att utreda och beakta 
minderåriga personers åsikt om sin social- och 
hälsovård. Skyldigheten gäller i första hand för 
social- och hälsovårdspersonalen, men även 
barnets vårdnadshavare och intressebevakare. 
Enligt lagen ska barnets bästa samt barnets ål-
der och utvecklingsnivå beaktas i samband 
med en begränsningsåtgärd. Barnets bästa bör 
prioriteras på så vis att barnets individuella om-
ständigheter, situation och behov beaktas när 
det beslutas om en begränsningsåtgärd och när 
den genomförs. Barnets bästa fastställs genom 
att barnet hörs. Barnets åsikt är inte den enda 
faktor som påverkar, men barnets bästa och 
barnets åsikt är mycket viktiga. Avvikelser från 
barnets åsikter ska alltid motiveras. 

 
 

5  Beredningen av proposit ionen  

5.1 Beredningsskeden och berednings-
material 

Innan beredningen av lagstiftningen inleddes 
hade det gjorts flera utredningar om begräns-
ning av självbestämmanderätten för klienter 
och patienter inom social- och hälsovården. På 
uppdrag av social- och hälsovårdsministeriet 
färdigställdes år 2000 en utredning om anvis-
ningar för användningen av tvång och begräns-
ningar i fråga om personer med utvecklings-
störning (Matikka L.M., Selvitys pakon ja ra-
joitusten käyttöä koskevista ohjeista kehi-
tysvammapiireissä, 2000). Året därpå utfor-
made en utredare förslag till nödvändiga sankt-
ioner och begränsningar för verkställande av 

omvårdnad inom social- och hälsovården 
(Social- och hälsovårdsministeriets arbets-
gruppspromemorior 2001:33). År 2006 utredde 
en utredare begränsningen av grundrättigheter 
inom tjänster för personer med utvecklings-
störning (Social- och hälsovårdsministeriets 
rapporter 2006:45). Även riksdagens justitie-
ombudsman har i flera av sina utlåtanden hän-
visat till de krav som grundlagen ställer när det 
gäller att begränsa patienternas och klienternas 
självbestämmanderätt inom social- och hälso-
vården samt påskyndat beredningen av lagstift-
ningen. 

Innan projektet för självbestämmanderätt för 
klienter och patienter inom social- och hälso-
vården inleddes ordnade social- och hälso-
vårdsministeriet, Institutet för hälsa och väl-
färd, Tillstånds- och tillsynsverket för social- 
och hälsovården, den riksomfattande etiska de-
legationen inom social- och hälsovården samt 
det riksomfattande handikapprådet i januari 
2010 ett tvådagars arbetsseminarium med te-
mat självbestämmanderätt och gränser för den. 
Seminariedeltagarna företrädde yrkesutbildad 
personal inom social- och hälsovårds-
branschen, olika patient-, klient- och anhörig-
organisationer, olika myndigheter, säkerhets-
branschen, regionförvaltningen och kommu-
nerna samt vårdgivarna. På seminariet behand-
lades i synnerhet omfattningen av lagstiftning 
om begränsad självbestämmanderätt för klien-
ter och patienter inom social- och hälsovården, 
hur uppföljning, tillsyn och rapportering som 
gäller åtgärder som begränsar självbestämman-
derätten ska ordnas, främjande av klienters och 
patienters självbestämmande och förebyg-
gande av användningen av begränsningsåtgär-
der samt säkerställande av säkerheten för kli-
enter och patienter samt anställda inom social- 
och hälsovården. Slutsatsen från seminariet var 
att en gemensam lagstiftning som gäller be-
gränsning av självbestämmanderätten inom 
social- och hälsovården är tänkbar. Utgångs-
punkten bör vara en strävan att genom förebyg-
gande åtgärder samt högklassiga tjänster i rätt 
tid minimera användningen av begränsningar. 
För oundgängliga begränsningssituationer be-
hövs det dock tillräckligt exakta bestämmelser 
om de juridiska förutsättningarna och förfaran-
dena. 

För beredningen av en lag om självbestäm-
manderätt och lagstiftning i samband med den 
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tillsattes den 2 juli 2010 en arbetsgrupp för 
självbestämmanderätt för klienter och patienter 
inom social- och hälsovården (nedan kallad ar-
betsgruppen för självbestämmanderätt). Sepa-
rata undergrupper av typen ad hoc har arbetat 
jämsides med arbetsgruppen under olika faser 
av arbetsgruppens mandattid. Undergrupperna 
behandlade följande delområden: klientens och 
patientens självbestämmanderätt och begräns-
ning av den inom specialomsorger om utveckl-
ingsstörda, specialfrågor i anslutning till akuta 
situationer och joursituationer, vård av gravida 
missbrukare oberoende av personens vilja, 
vård och undersökning av rättspsykiatriska pa-
tienter samt stöd för beslutsfattande och rätts-
skyddsfrågor. Utöver dessa ansvarade en un-
dergrupp för beredningen av ett genomföran-
deprogram.  

Den undergrupp som koncentrerat sig på frå-
gor som rör specialomsorger om utvecklings-
störda och vård och behandling av personer 
med demenssjukdomar (gruppen för äldre och 
personer med funktionsnedsättning) hade i 
uppgift att utreda dels olika sätt att förebygga 
begränsningsåtgärder, dels behovet av be-
gränsningsåtgärder i samband med frivillig 
vård av personer med demenssjukdomar, per-
soner med hjärnskador, personer med utveckl-
ingsstörning och rehabiliteringsklienter inom 
mentalvården. I gruppens arbete låg tonvikten 
på situationer där klienten eller patienten har 
ett långvarigare behov av socialvård eller 
hälso- och sjukvård. Gruppens arbete fokuse-
rade därför på frågor som gäller bland annat be-
dömning av funktionsförmågan och planering. 

Den undergrupp som behandlat akuta situat-
ioner och joursituationer hade i uppdrag att be-
reda bestämmelser om stärkt och begränsad 
självbestämmanderätt för klienter och patienter 
inom social- och hälsovården med avseende på 
brådskande situationer inom social- och hälso-
vården. Det föreslogs att bestämmelserna ska 
tillämpas i samband med exempelvis prehospi-
tal akutsjukvård och jourverksamhet samt i si-
tuationer där behovet av socialvård måste utre-
das skyndsamt. 

Den rättspsykiatriska undergruppen analyse-
rade tillräckligheten hos och behoven av att 
ändra mentalvårdslagens bestämmelser om be-
gränsning av de grundläggande rättigheterna i 
samband med vård av rättspsykiatriska patien-

ter. I mandatet ingick samordning av straffla-
gen och de bestämmelser som gäller rättspsy-
kiatriska patienter, internationella överens-
kommelser om verkställighet av vårdpåföljder, 
ställningstaganden av Europarådets kommitté 
för förhindrande av tortyr, ställningen för ut-
vecklingsstörda som gjort sig skyldiga till brott 
samt tillgång till och utvecklande av tjänster 
för rättspsykiatriska patienter. Undergruppens 
arbete måste avbrytas 2011 eftersom de bered-
ningsresurser som reserverats för projektet inte 
räckte till för att alla undergrupper skulle 
kunna fortsätta sitt arbete. Det beslutades då att 
man skulle fortsätta med i första hand den be-
redning inom projektet som har relevans för ra-
tificeringen av FN:s konvention om rättigheter 
för personer med funktionsnedsättning. Som-
maren 2012 ordnades också ett seminarium om 
möjligheterna att stärka klienternas och patien-
ternas självbestämmanderätt inom social- och 
hälsovården. -Målgruppen bestod då av ser-
viceproducenter inom social- och hälsovården, 
myndigheter och yrkesutbildad personal, pati-
ent-, klient- och anhörigorganisationer samt 
media. 

Mandattiden för arbetsgruppen för självbe-
stämmanderätt löpte ut den 28 februari 2014. 
Regeringens proposition (RP 108/2014 rd) 
lämnades till riksdagen den 28 augusti 2014. 
Eftersom riksdagen inte hann behandla lagför-
slaget klart under mandatperioden 2011–2014 
förföll det i slutet av mandatperioden. 

Den preliminära beredningen av revide-
ringen av mentalvårdslagen och lagen om 
missbrukarvård inleddes vid social- och hälso-
vårdsminister våren 2015. Inom ramen för den 
preliminära beredningen upprättades två be-
dömningspromemorior, varav den ena gällde 
tjänsterna enligt mentalvårdslagen och lagen 
om missbrukarvård och den andra gällde vår-
den oberoende av patientens vilja och tvångs-
åtgärderna i mentalvårdslagen, lagen om miss-
brukarvård och den övriga social- och hälso-
vårdslagstiftningen. Det kom in 76 yttranden 
om bedömningspromemoriorna. Centrala frå-
gor i yttrandena var att den reglering som gäller 
vården oberoende av patientens vilja inte fun-
gerar samt behovet av att göra servicesystemet 
mera användarvänligt. 

Social- och hälsovårdsministeriet tillsatte 
den 20 april 2017 en arbetsgrupp med uppdra-
get att utarbeta ett förslag till bestämmelser om 
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stärkt bestämmanderätt för klienter och patien-
ter samt bestämmelser om tjänster inom miss-
brukarvården och mentalvården. Det tillsattes 
en fortsatt arbetsgrupp för perioden 15.8.2017–
28.2.2018. 

Arbetsgruppens mål var att reformera social- 
och hälsovårdslagstiftningen så att det före-
skrivs om klienters och patienters självbestäm-
manderätt och om begränsning av denna rätt i 
fråga om alla klienter och patienter inom 
social- och hälsovården. Målet var samtidigt att 
reformera den lagstiftning som gäller missbru-
kar- och mentalvårdstjänster. Avsikten var att 
säkerställa att missbrukar- och mentalvårds-
tjänster tillhandahålls de behövande enligt 
samma principer som gäller andra klient- och 
patientgrupper. 

Arbetsgruppen har haft underarbetsgrupper 
där bl.a. barnskydd, missbrukar- och mental-
vårdstjänster, rättspsykiatri, service för perso-
ner med utvecklingsstörning samt tillgång till 
psykiatrisk vård och enhetliga grunder för vård 
behandlats. För genomförandet av dataskydds-
förordningen har det funnits en separat styr-
grupp inom social- och hälsovårdsministeriet. 

I samband med beredningen har det dessu-
tom ordnats särskilda informations- och dis-
kussionsmöten samt workshoppar. 

 
 

5.2 Informations- och diskussionsmöten 
samt remissyttranden och hur de har 
beaktats 

 
6  Samband med andra  proposit-

ioner  

 
Vid social- och hälsovårdsministeriet har 

man förberett en översyn av den lagstiftning 
som gäller personer med funktionsnedsättning 

som en del av totalreformen av socialvårdslag-
stiftningen. Målet är att bestämmelser om sär-
skild service för personer med funktionsned-
sättning ska finnas i en ny speciallag i stället 
för i handikappservicelagen och special-
omsorgslagen. Speciallagen ska på lika grun-
der gälla för alla kategorier av personer med 
funktionsnedsättning. Social- och hälsovårds-
ministeriets arbetsgrupp, som utrett hur den 
speciallagstiftning inom socialvården som gäl-
ler personer med funktionsnedsättning ska ut-
vecklas, har den 16 april 2015 lämnat sin slut-
rapport om en revidering av den lagstiftning 
som gäller personer med funktionsnedsättning. 
Arbetsgruppen föreslog att det stiftas en ny lag 
om särskild service med anledning av funkt-
ionshinder. Lagen kompletterar socialvårdsla-
gen som tillämpas som allmän lag för social-
vården. På den hälso- och sjukvård och medi-
cinska rehabilitering som personer med funkt-
ionsnedsättning behöver ska hälso- och sjuk-
vårdslagen tillämpas. Den nya lagen tillämpas 
på personer som på grund av en funktionsned-
sättning till följd av en långvarig funktionsned-
sättning eller sjukdom oundgängligt och upp-
repade gånger behöver hjälp eller stöd för att 
klara ett normalt liv. Bestämmelser som stöder 
självbestämmanderätten och som gäller be-
gränsningsåtgärder avses inte ingå i den nya la-
gen om funktionshinderservice, utan avsikten 
är att de ska ingå i den föreslagna klient- och 
patientlagen. Beredningen av lagstiftningen 
om funktionshinderservice har fortsatt som 
tjänsteuppdrag under denna regeringsperiod. 
Ett utkast till proposition var på remiss somma-
ren 2017, varefter det har gjorts ändringar i 
propositionen på basis av remissvaren och öv-
riga pågående lagstiftningsprojekt. Avsikten är 
att regeringens proposition med förslag till lag 
om särskild service med anledning av funkt-
ionshinder och lag om ändring av socialvårds-
lagen ska överlämnas till riksdagen under vår-
sessionen 2018.
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1  Ikraftträdande .  

Lagarna föreslås träda i kraft den 1 januari 

2020. Åtgärder för att verkställa lagarna får 

vidtas innan lagarna träder i kraft. 

 

2  Förhållande t i l l  grun dlagen 

samt lagst if tningsordning  

2.1 Klientens och patientens grundläg-

gande fri- och rättigheter 

Syftet med den föreslagna klient- och patient-

lagen är att stärka självbestämmanderätten för 

klienter och patienter inom social- och hälso-

vården samt att förbättra rättsskyddet för dessa 

personer liksom för personalen inom social- 

och hälsovården. Lagförslaget stärker rätten till 

personlig frihet och säkerhet för klienterna och 

patienterna samt deras skydd för privatlivet. Ett 

bredare mål med lagförslaget är att förbättra ar-

betarskyddet för dem som arbetar inom social- 

och hälsovården. Genom den föreslagna regle-

ringen fullgörs också det allmännas skyldighet 

att se till att de grundläggande fri- och rättig-

heterna och de mänskliga rättigheterna tillgo-

doses enligt 22 § i grundlagen. Den föreslagna 

regleringen hör dessutom nära samman med 

det allmännas skyldighet att främja befolkning-

ens hälsa och tillförsäkra var och en tillräckliga 

social-, hälsovårds- och sjukvårdstjänster en-

ligt 19 § 3 mom. i grundlagen liksom med den 

rätt till oundgänglig försörjning och omsorg 

som föreskrivs i 1 mom. i paragrafen. Lagför-

slaget har också ett nära samband med bestäm-

melsen om personlig trygghet i 7 § 1 mom. i 

grundlagen. Momentet förutsätter att staten 

vidtar åtgärder för att skydda vars och ens sä-

kerhet mot externa kränkningar.  

Inom social- och hälsovården kan man tvingas 

begränsa klienternas och patienternas grund-

läggande fri- och rättigheter enligt grundlagen 

och de mänskliga rättigheter som tryggas i in-

ternationella människorättskonventioner för att 

skydda den berörda personens eller någon an-

nans liv, hälsa eller säkerhet eller för att för-

hindra egendomsskador i större omfattning ex-

empelvis när personen inte kan förstå den all-

varliga risk personen löper om vården inte ges 

eller förstå följderna av sitt beteende. Sådana 

situationer uppkommer inom social- och hälso-

vården när en persons kognitiva funktionsför-

måga på ett bestående sätt är nedsatt t.ex. på 

grund av minnessjukdom, utvecklingsstörning 

eller hjärnskada. Man kan också vara tvungen 

att tillgripa begränsningsåtgärder i akuta situat-

ioner och joursituationer där en persons kogni-

tiva funktionsförmåga är tillfälligt nedsatt t.ex. 

på grund av förgiftning, läkemedelspåverkan 

eller användning av alkohol eller droger så att 

personen utgör en fara för sig själv eller andra. 

I lagen föreslås också bestämmelser om psyki-

atrisk vård oberoende av personens vilja, om 

missbrukarvård oberoende av personens vilja, 

omsorg vid en tjänsteenhet för socialvården 

oberoende av personens vilja samt om använd-

ning av begränsningsåtgärder under den tid 

som vården eller omsorgen pågår. Enligt för-

slaget ska det i klient- och patientlagen före-

skrivas exakt och på ett noggrant avgränsat sätt 

om användningen av begränsningsåtgärder 

med beaktande av begränsningarnas godtag-

barhet och proportionalitet samt andra förut-

sättningar för begränsning av de grundläg-

gande fri- och rättigheterna. 

 

Självbestämmanderätt och andra centrala 

grundläggande fri- och rättigheter 
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Enligt 22 § i grundlagen ska det allmänna se till 

att de grundläggande fri- och rättigheterna och 

de mänskliga rättigheterna tillgodoses. Försla-

get innebär att denna förpliktelse uppfylls, ef-

tersom den centrala utgångspunkten och det 

centrala syftet är att stärka och främja klienter-

nas och patienternas självbestämmanderätt. 

Självbestämmanderätten ligger till grund för 

flera andra rättigheter. Den anknyter i synner-

het till det som i 7 § i grundlagen föreskrivs om 

liv, personlig frihet, integritet och trygghet 

samt till det som i 10 § i grundlagen föreskrivs 

om skydd för privatlivet.  

I de situationer där man tvingas använda be-

gränsningsåtgärder för att garantera social- el-

ler hälso- och sjukvård för en klient eller pati-

ent ingriper de föreslagna begränsningsåtgär-

derna beroende på situationen förutom i klien-

tens eller patientens självbestämmanderätt 

också i det skydd för personlig frihet och in-

tegritet som garanteras enligt grundlagens 7 § 

1 mom., den rörelsefrihet som garanteras i 9 §, 

det skydd för privatlivet som garanteras i 10 § 

eller det egendomsskydd som garanteras i 15 §. 

Samtidigt som begränsningsåtgärderna ingri-

per i dessa grundläggande fri- och rättigheter 

tryggar de den rätt för personen i fråga till 

oundgänglig omsorg enligt 19 § i grundlagen 

och rätten till liv och personlig trygghet enligt 

7 § i samma lag. Syftet med åtgärderna kan 

dessutom vara bland annat att skydda andras 

liv samt personliga frihet, integritet och trygg-

het, privatliv eller egendom. 

Förutom till de angivna bestämmelserna i 

grundlagen anknyter förslagen till bestämmel-

sen i 1 § i grundlagen enligt vilken konstitut-

ionen ska trygga människovärdets okränkbar-

het och den enskilda människans frihet och rät-

tigheter samt främja rättvisa i samhället. För-

slaget har också samband med 2 § i grundla-

gen, som gäller demokrati och rättsstatsprinci-

pen och enligt vilken det i demokratin ingår att 

den enskilde har rätt att ta del i och påverka 

samhällets och livsmiljöns utveckling. Demo-

krati och rättsstatsprincipen kan betraktas som 

utgångspunkt för bedömning av innehållet i det 

allmännas skyldigheter. Förslaget anknyter vi-

dare till grundlagens 80 § enligt vilken bestäm-

melser om grunderna för individens rättigheter 

och skyldigheter ska utfärdas genom lag, till la-

gens 118 § där det föreskrivs om ansvar för 

ämbetsåtgärder, till lagens 121 § som gäller 

kommunalt självstyre och till lagens 124 §, där 

det föreskrivs om överföring av offentliga för-

valtningsuppgifter på andra än myndigheter. 

Rättskyddsbestämmelserna i 21 § i grundlagen 

är viktiga när förslaget analyseras. 

 

Rätten till social trygghet 

 

Till skillnad från andra bestämmelser om de 

övriga grundläggande fri- och rättigheterna har 

bestämmelsen i 19 § 1 mom. i grundlagen for-

mulerats som en subjektiv rätt. Enligt bestäm-

melsen har alla som inte förmår skaffa sig den 

trygghet som behövs för ett människovärdigt 

liv rätt till oundgänglig försörjning och om-

sorg. Rätten till oundgänglig försörjning och 

omsorg är ett sådant minimiskydd i sista hand 

som samhället ska garantera under alla förhål-

landen. En förutsättning är att personen inte 

själv förmår skaffa sig denna trygghet eller att 

han eller hon inte erhåller sådan genom andra 

sociala trygghetssystem eller av andra perso-

ner. Den rätt som avses i bestämmelsen till-

kommer alla. Bestämmelsen förutsätter att det 

ordnas sådana tjänster som tryggar förutsätt-

ningarna för ett människovärdigt liv. Stöd som 
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tryggar förutsättningarna för ett människovär-

digt liv omfattar till exempel åtgärder för att 

ordna nödvändig föda och bostad samt vissa 

stödåtgärder för omvårdnad av barn, åldringar, 

personer med funktionsnedsättning och perso-

ner med utvecklingsstörning, bland dem sär-

skilt rätten till akut sjukvård. Det handlar om 

det allmännas ansvar för individen. Rent prak-

tiskt innebär ordnande av det skydd som avses 

här att det behövs lagstiftning på lägre nivå. 

Avsikten är att begränsningsåtgärderna ska till-

försäkra klienterna och patienterna den rätt till 

oundgänglig omsorg som avses i 19 § 1 mom. 

i grundlagen i situationer där de inte själva är 

kapabla till detta.  

Förslagen stöder också uppdraget enligt 19 § 3 

mom. i grundlagen, nämligen att det allmänna 

ska tillförsäkra var och en tillräckliga social-, 

hälsovårds- och sjukvårdstjänster samt främja 

befolkningens hälsa. Vid bedömning av om 

tjänsterna är tillräckliga betraktas som utgångs-

punkt en sådan nivå på tjänsterna som ger alla 

människor förutsättningar att fungera som full-

värdiga medlemmar i samhället. I den mening 

som avses i 19 § 3 mom. i grundlagen kan till-

räckliga tjänster dock inte likställas med det 

skydd i sista hand som avses i 1 mom. i den 

paragrafen. Bestämmelsen i 3 mom. är av sär-

skild betydelse för bedömningen av självbe-

stämmanderätten och begränsningsåtgärderna i 

den bemärkelsen att man genom tillräckliga fri-

villiga tjänster som tillhandahålls i rätt tid kan 

påverka människans funktionsförmåga och till 

en del undvika mer begränsande åtgärder.  

 

Rätten till liv, personlig frihet och integritet 

 

Enligt 7 § 1 mom. i grundlagen har alla rätt till 

liv och till personlig frihet, integritet och trygg-

het. Grundlagens 7 § och de skyldigheter den 

medför har två dimensioner. Det allmänna ska 

självt avstå från att kränka dessa rättigheter, 

men det ska också skapa förhållanden där dessa 

grundläggande fri- och rättigheter åtnjuter 

skydd mot enskilda kränkningar. Det allmänna 

kan följaktligen ha skyldighet att ingripa i de 

rättigheter som individen, dvs. klienten eller 

patienten, tillförsäkras i 7 § i grundlagen, också 

för att trygga motsvarande rättigheter för någon 

annan. 

Individens rätt till liv är den viktigaste av de 

grundläggande fri- och rättigheterna. I vissa si-

tuationer omfattar bestämmelsen också en sär-

skild skyldighet att ge skydd och är speciellt 

nära förknippad med den rätt till oundgänglig 

försörjning och omsorg som tillförsäkras ge-

nom 19 § 1 mom.  

Den personliga friheten har karaktären av en 

allmän grundläggande fri- och rättighet som 

skyddar inte bara människans fysiska frihet 

utan också hennes viljas frihet och självbe-

stämmanderätt. Rätten till personlig integritet 

ger skydd mot kroppsvisitationer och medi-

cinska eller motsvarande åtgärder som vidtas 

med tvång. 

Rätten till personlig integritet har ett nära sam-

band med det skydd för privatlivet som gäller 

enligt 10 § i grundlagen. Förutom skydd för fy-

sisk integritet omfattar skyddet för personlig 

integritet också ingrepp i större omfattning i in-

dividens psykiska integritet också när ett ingri-

pande inte kan betraktas som en sådan behand-

ling som kränker människovärdet som förbjuds 

i samma paragraf. Enligt motiveringen till re-

geringens proposition om de grundläggande 

fri- och rättigheterna innebär den personliga in-

tegritetens status som en grundläggande fri- 

och rättighet att tröskeln för ingripande är hög. 

Begränsningarna ska grunda sig på lag och 
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uppfylla de krav på godtagbarhet och nödvän-

dighet som preciseras i tolkningspraxis. 

Grundlagsutskottets nyare tolkningspraxis 

samt samverkan av det skydd som bestämmel-

serna om de grundläggande rättigheterna och 

människorättskonventionerna erbjuder har re-

levans till denna del.  

Bestämmelsen om personlig trygghet skyddar 

det angivna rättsobjektet mot kränkningar från 

det allmännas sida, men förutsätter också att 

staten genom lagstiftningsskydd skyddar rät-

tigheterna mot yttre kränkningar. Den person-

liga tryggheten understryker i synnerhet det all-

männas positiva förpliktelser att vidta åtgärder 

för att skydda samhällsmedlemmarna mot 

rättsstridiga gärningar. Det att en myndighet 

försummar att vidta de åtgärder för avvärjande 

av fara som det i ljuset av omständigheterna 

kan krävas av den kan innebära kränkning av 

denna rätt.  

Det i ovillkorlig form skrivna förbud mot be-

handling som kränker människovärdet som in-

går i 7 § 2 mom. i grundlagen gäller både fysisk 

och psykisk behandling. Förbudet är avsett att 

omfatta alla former av grym, inhuman eller 

skymfande bestraffning eller annan behand-

ling. 

I 7 § 3 mom. i grundlagen ingår bestämmelser 

som preciserar den personliga friheten och in-

tegriteten. Enligt momentet får den personliga 

integriteten inte kränkas och får ingen berövas 

sin frihet godtyckligt eller utan laglig grund. 

Lagligheten av frihetsberövanden ska kunna 

underkastas domstolsprövning. Rättigheterna 

för den som har berövats sin frihet ska tryggas 

genom lag. Enligt motiveringen till bestäm-

melsen avses med frihetsberövande ett ar-

rangemang genom vilket en person förbjuds 

och förhindras att avlägsna sig från en för ho-

nom eller henne fastställd och noggrant av-

gränsad vistelseplats. En gärning som innebär 

att en människa oberoende av sin vilja stängs 

in i ett låst rum betraktas som ett sådant frihets-

berövande som avses i bestämmelsen. I vissa 

fall kan en åtgärd som är lindrigare än åtgärden 

att låsa in en person i ett rum betraktas som fri-

hetsberövande som avses i bestämmelsen, om 

frihetsbegränsningen på grund av sin varaktig-

het, grad och de förhinder för sociala förhållan-

den som den medför kan jämställas med de be-

gränsningar som följer av att man placerar en 

människa i ett låst rum. 

Det frihetsberövande som avses i bestämmel-

sen motsvarar enligt motiveringen exempelvis 

vård oberoende av patientens vilja enligt 

mentalvårdslagen och isolering enligt 17 § i la-

gen om smittsamma sjukdomar. Omhänderta-

gande enligt barnskyddslagen är inte som så-

dant frihetsberövande. Särskilda begränsningar 

(förbud att avlägsna sig, isolering och särskild 

omsorg) som eventuellt genomförs inom vård 

utom hemmet som ordnas i form av institut-

ionsvård kan dock bli föremål för granskning 

som frihetsberövande. En sådan åtgärd för att 

stärka graden av frihetsberövande som riktas 

mot en person som har berövats sin frihet, ex-

empelvis isolering av en patient som omfattas 

av mentalvård oberoende av sin vilja, är däre-

mot inte sådan frihetsförlust som avses i be-

stämmelsen. Till denna del garanteras rättssä-

kerheten genom sista meningen i 7 § 3 mom. 

Enligt momentet ska rättigheterna för den som 

har berövats sin frihet tryggas genom lag. 

Till skillnad från den regleringsteknik som an-

vänds i Europakonventionen innehåller inte 7 § 

i grundlagen någon förteckning över godtag-

bara grunder för ett frihetsberövande. Detta är 

en av orsakerna till att det varit nödvändigt att 

inkludera ett uttryckligt förbud mot godtyckligt 
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frihetsberövande i bestämmelsen. Förbudet 

mot godtyckligt frihetsberövande begränsar 

också lagstiftarens möjligheter att fastslå grun-

derna för frihetsberövande. Det förutsätter att 

man genom lag garanterar rättssäkerheten 

också i samband med frihetsberövande. Det-

samma gäller även ingrepp i den personliga in-

tegriteten. Då man till exempel hindrar en per-

son från att avlägsna sig eller håller en person i 

ett rum som kan låsas utifrån (frihetsberö-

vande) och samtidigt använder begränsande 

anordningar (ingrepp i den personliga integri-

teten) ska samtliga åtgärder uppfylla kraven i 

bestämmelsen. Även om 7 § i grundlagen inte 

innehåller några motsvande villkor för frihets-

berövande som specificeras i Europakonvent-

ionen får inte förpliktelserna beträffande de 

mänskliga rättigheterna kränkas genom god-

tagbara begränsningar av de grundläggande fri- 

och rättigheterna. Med andra ord avgränsas be-

stämmelsen via den folkrättsliga förpliktelsen 

till att gälla under de förutsättningar för frihets-

berövande som ingår i artikel 5 i Europakon-

ventionen. 

 

Skydd för privatlivet 

 

I 10 § i grundlagen föreskrivs om skydd för pri-

vatlivet. Enligt paragrafen är vars och ens pri-

vatliv, heder och hemfrid tryggade. Enligt 2 

mom. är brev- och telefonhemligheten samt 

hemligheten i fråga om andra förtroliga med-

delanden okränkbar. Enligt 3 mom. kan dock 

genom lag bestämmas om åtgärder som ingri-

per i hemfriden och som är nödvändiga för att 

de grundläggandefri- och rättigheterna ska 

kunna tryggas eller för att brott ska kunna utre-

das. Genom lag kan också bestämmas om såd-

ana begränsningar i meddelandehemligheten 

som är nödvändiga vid utredning av brott som 

äventyrar individens eller samhällets säkerhet 

eller hemfriden, vid rättegång och säkerhets-

kontroll samt under frihetsberövande. 

Enligt motiveringen till regeringens proposit-

ion om reformen av de grundläggande fri- och 

rättigheterna är utgångspunkten för skyddet för 

privatliv enligt 1 mom. att individen har rätt att 

leva sitt eget liv utan godtycklig eller ogrundad 

inblandning av myndigheter eller andra utom-

stående. I privatlivet ingår bland annat indivi-

dens rätt att fritt knyta och upprätthålla kontak-

ter till andra människor och miljön samt att 

själv bestämma om sig själv och sin kropp. I 

alla situationer går det inte att helt och hållet 

göra en åtskillnad mellan privatliv, heder och 

hemfrid. Enligt motiveringen kan privatlivet 

som begrepp förstås som ett samlande begrepp 

för en persons privata krets. Också familjelivet 

omfattas av skyddet för privatliv i bestämmel-

sen, även om familjelivet inte nämns särskilt. I 

artikel 8 i Europakonventionen och i artikel 17 

i konventionen om medborgerliga och politiska 

rättigheter tryggas skydd för familjelivet jäm-

sides med skydd för privatlivet. 

I förarbetena till reformen av de grundläggande 

fri- och rättigheterna är kärnområdet för hem-

fridsskyddet enligt riksdagens grundlagsut-

skotts tolkning bostaden, även om skyddet i sig 

också har större räckvidd än så. Enligt grund-

lagsutskottets tolkningspraxis täcker hemfri-

den i princip in alla lokaler som används för 

stadigvarande boende, såsom rum på hotell och 

resandehem samt husvagnar och husbilar. Såd-

ana lokaler är emellertid en gråzon för hemfri-

den som man med stöd av lag kan ingripa i på 

lindrigare grunder än i fråga om en egentlig bo-

stad. Utskottet har emellertid betonat att t.ex. 

gränskontroller av husvagnar och husbilar bör 

genomföras med iakttagande av stor finkäns-

lighet. 
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Enligt 10 § 2 mom. i grundlagen har var och en 

rätt till förtrolig kommunikation utan att utom-

stående på ett obehörigt sätt kan få vetskap om 

innehållet i de förtroliga meddelanden som en 

person har sänt eller som har adresserats till ho-

nom eller henne. Detta innebär ett skydd t.ex. 

mot att brev eller andra förslutna försändelser 

öppnas eller förstörs och mot att samtal avlyss-

nas eller bandas. Bestämmelsen skyddar inte 

bara avsändaren utan det handlar om en grund-

läggande rättighet för båda parterna i kommu-

nikationen. Bestämmelsen tryggar på ett all-

mänt plan sekretessen för förtroliga meddelan-

den. Därmed gäller skyddet utöver brev- och 

telefonhemligheten också de nyare former av 

telekommunikation som den tekniska utveckl-

ingen för med sig. 

I 10 § 3 mom. i grundlagen uppräknas på ett 

uttömmande sätt möjligheterna att utföra en 

undersökning som ingriper i hemfriden. 

Grundlagsutskottet har förutsatt att ingripande 

i hemfriden ska regleras i lag och att ingrepp i 

regel är möjliga endast då ett viktigt allmänt in-

tresse kräver det. Utskottet har dessutom fram-

hållit att endast en person med tjänsteansvar får 

göra ingreppen men att han eller hon inte får 

beviljas rätt att själv bruka tvångsmedel utan 

måste be polisen om handräckning när det be-

hövs. 

 

Rörelsefrihet 

 

I 9 § 1 mom. i grundlagen föreskrivs det om 

rätten att röra sig fritt inom landet och att välja 

bostadsort. Enligt motiveringen till bestämmel-

sen ska man vid bedömning av om begräns-

ningar av rörelsefriheten är tillåtna beakta inte 

bara de allmänna förutsättningarna för att be-

gränsa de grundläggande fri- och rättigheterna 

utan också hur skyddet för de grundläggande 

fri- och rättigheterna och bestämmelserna i in-

ternationella människorättskonventioner sam-

verkar och tolkningsmässigt anpassas till 

varandra. 

 

Egendomsskydd 

 

Bestämmelser om egendomsskydd finns i 15 § 

i grundlagen. Med egendom avses enligt moti-

veringen till bestämmelsen intressen som har 

förmögenhetsvärde. Av dessa hör äganderätten 

till den mest omfattande. Äganderätten omfat-

tar i sin tur i princip alla de rättigheter som på 

någon särskild grund inte hör till någon annan 

än till ägaren eller inte har särskilts från ägan-

derätten. Det är bara med stöd av en lag möjligt 

att ingripa i eller begränsa det egendomsskydd 

som tryggas i bestämmelsen. 

 

Begränsning av de grundläggande fri- och rät-

tigheterna 

 

Med begränsning av de grundläggande fri- och 

rättigheterna avses en inskränkning av de rät-

tigheter som omfattas av tillämpningsområdet 

för de grundläggande fri- och rättigheterna el-

ler ett ingripande genom åtgärder av det all-

männa i den rättsliga ställningen för individen 

som skyddas av bestämmelserna om de grund-

läggande fri- och rättigheterna. Klienter och 

patienter som är föremål för ett grundlagsenligt 

förfarande och begränsas på ett sätt som sankt-

ioneras av grundlagen kan inte utnyttja sina 

grundläggande fri- och rättigheter fullt ut. 

De tillåtna förutsättningarna för begränsning 

av de grundläggande fri- och rättigheterna be-

stäms dels på basis av de allmänna lärorna om 

grundläggande fri- och rättigheter, dels på ba-

sis av enkla eller specificerade lagförbehåll el-

ler regleringsförbehåll som hänför sig till vissa 
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bestämmelser om de grundläggande fri- och 

rättigheterna. Det att en bestämmelse om en 

grundläggande fri- och rättighet inte innehåller 

något omnämnande av begränsningsmöjlig-

heter innebär inte nödvändigtvis att fri- och rät-

tigheten i fråga är oinskränkt, utan frågan om 

möjligheten att begränsa den avgörs enligt de 

allmänna lärorna om grundläggande fri- och 

rättigheter. Tillgodoseendet av någon annan 

grundläggande fri- och rättighet för individen 

eller av andra människors fri- och rättigheter 

liksom vägande samhällsintressen kan kräva 

att en persons grundläggande fri- och rättig-

heter begränsas. En rättslig kollision avgörs ge-

nom en vägning av de grundläggande fri- och 

rättigheterna i syfte att försöka nå en lösning 

som på bästa sätt garanterar att alla fri- och rät-

tigheter som konkurrerar med varandra tillgo-

doses samtidigt. Vid en sådan vägning har de 

rättigheter som tryggas i 7 § i grundlagen kon-

staterats har en stark dignitet. En del av be-

stämmelserna om de grundläggande fri- och 

rättigheterna har dock getts en ovillkorlig for-

mulering i den bemärkelsen att de inte får be-

gränsas genom en vanlig lag. 

Av de bestämmelser som är centrala för försla-

gen innehåller 7 § 2 och 3 mom. i grundlagen 

ett sådant ovillkorligt förbud. I 7 § 3 mom. in-

går dessutom en bestämmelse som ålägger det 

allmänna en skyldighet att trygga fri- och rät-

tigheterna. I 10 § 3 mom. ingår vidare ett spe-

cificerat lagförbehåll. Syftet med lagförbehåll 

är att så exakt och strikt som möjligt fastställa 

förutsättningarna för en begränsning av de 

grundläggande fri- och rättigheterna så att tex-

ten i grundlagen inte ger en större befogenhet 

att begränsa fri- och rättigheterna än vad som 

är nödvändigt. I sitt betänkande om reformen 

av de grundläggande fri- och rättigheterna be-

skriver grundlagsutskottet förutsättningarna 

för en begränsning av fri- och rättigheterna. 

Grundlagsutskottet har i sitt betänkande om re-

formen av de grundläggande fri- och rättighet-

erna beskrivit förutsättningarna för begräns-

ning av de grundläggande fri- och rättighet-

erna. Dessa förutsättningar har senare konkre-

tiserats i utskottets tolkningspraxis. Alla förut-

sättningar för begränsning ska uppfyllas samti-

digt för att begränsningen inte ska stå i strid 

med den aktuella bestämmelsen om de grund-

läggande fri- och rättigheterna. Förteckningen 

är inte uttömmande, utan också andra faktorer 

kan ha betydelse för bedömningen av om be-

gränsningen kan anses vara tillåten. 

De grundläggande fri- och rättigheterna får be-

gränsas bara genom reglering på lagnivå. Kra-

vet på reglering på lagnivå utgår från tanken att 

individens grundläggande fri- och rättigheter 

ska skyddas från ingripanden som inte bygger 

på en lag. I kravet ingår ett förbud mot delege-

ring av befogenheter att utfärda bestämmelser 

om begränsning av fri- och rättigheterna på en 

nivå som hierarkiskt ligger under lagnivå. Be-

gränsningarna får inte grunda sig på förord-

ningar, administrativa föreskrifter eller så kal-

lad institutionell makt. Dessutom förutsätter 80 

§ 1 mom. i grundlagen att bestämmelser utfär-

das genom lag. I momentet sägs att genom lag 

ska utfärdas bestämmelser om grunderna för 

individens rättigheter och skyldigheter samt 

om frågor som enligt grundlagen i övrigt hör 

till området för lag. De begränsningsåtgärder 

som föreskrivs i förslaget till klient- och pati-

entlag ingriper i klientens och patientens själv-

bestämmanderätt då villkoren för använd-

ningen av åtgärderna och andra omständigheter 

inte får regleras genom bestämmelser på lägre 

nivå än lag. Den föreslagna lagen innebär att 
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nuläget blir överskådligare genom att det på 

lagnivå föreskrivs om begränsningsåtgärder 

som för närvarande genomförs exempelvis på 

basis av nödvärn eller nödtillstånd eller utifrån 

anvisningar för och verksamhetskulturen vid 

olika tjänsteenheter. 

För att trygga så vidsträckta grundläggande fri- 

och rättigheter som möjligt i alla situationer, 

måste begränsningarna vara noga avgränsade 

och tillräckligt exakt definierade. Deras inne-

håll ska till väsentliga delar framgå av lagen. 

Kraven på noggrann avgränsning och exakthet 

förutsätter att man utifrån de angivna begräns-

ningarna ska kunna förutse den faktiska an-

vändningen av dem. För varje begränsningsåt-

gärd anges i lagförslaget exakt och noga av-

gränsat de villkor som särskilt föreskrivs för 

användningen. Beroende på begränsningsåt-

gärdernas karaktär av ingripande i de grundläg-

gande fri- och rättigheterna och beroende på de 

rättigheter som åtgärden i fråga tryggar upp-

ställs det olika slags villkor som gäller exem-

pelvis hur allvarliga de eventuella följderna är. 

Ett villkor är enligt förslaget i regel att klien-

tens eller patientens eller någon annans hälsa 

eller säkerhet kan äventyras eller att egendom 

kan skadas i större omfattning. För flyttning av 

en person till en tjänsteenhet för socialvård el-

ler hälso- och sjukvård ska det dock alltid för-

utsättas att flyttningen är nödvändig för att 

avvärja en allvarlig fara som omedelbart hotar 

liv eller hälsa. För omhändertagande av ämnen 

eller föremål förutsätts det i sin tur att ämnet 

eller föremålet på grund av sina egenskaper 

kan användas för att allvarligt äventyra hälsan 

och säkerheten hos klienten eller patienten eller 

hos någon annan och att personen också sanno-

likt skulle använda ämnet eller föremålet för 

detta ändamål. Kroppsvisitation ska få utföras 

om det finns grundad anledning att misstänka 

att en person i sina kläder eller annars bär på 

ämnen eller föremål av detta slag. Ett ytterli-

gare villkor är att personen sannolikt skulle an-

vända ämnena eller föremålen på ett sätt som 

allvarligt äventyrar hans eller hennes eller nå-

gon annans hälsa eller säkerhet. Egendom och 

försändelser ska få undersökas, om det finns 

grundad anledning att misstänka att en klient 

eller patient innehar sådana ämnen eller före-

mål som avses ovan eller att en försändelse till 

en klient eller patient innehåller sådana ämnen 

eller föremål. Rätt att få tillträde till en persons 

bostad eller någon annan vistelseplats ska vara 

en möjlighet om det finns grundad anledning 

att misstänka att han eller hon är utsatt för ome-

delbar allvarlig fara som hotar liv eller hälsa el-

ler om en person är i uppenbart behov av soci-

alvård och personens intresse på grund av all-

varlig risk för hans eller hennes hälsa, utveckl-

ing eller säkerhet ovillkorligen kräver det och 

om behovet av socialvård annars inte kan utre-

das. 

För varje begränsningsåtgärd föreslås dessu-

tom bestämmelser om ytterligare villkor för åt-

gärden, till exempel om åtgärdens varaktighet 

och förutsättningarna för att fortsätta åtgärden, 

kontroll av användningen av åtgärden, åtgär-

den som ett led i vårdåtgärden, personer som 

deltar i åtgärden och behövliga expertutlåtan-

den. För varje åtgärd föreslås dessutom be-

stämmelser om vem som i olika situationer är 

berättigad att avgöra eller besluta om åtgärden. 

Begränsningarna ska vara godtagbara och på-

kallade av ett vägande samhälleligt behov. 

Med godtagbarhet kan förstås exempelvis god-

tagbara grunder för begränsning som gäller en-

ligt motsvarande bestämmelser i Europakon-

ventionen, vilket dock inte innebär att grun-

derna är direkt godtagbara grunder för att be-

gränsa en grundläggande fri- och rättighet. 
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Med tanke på systemet för de grundläggande 

fri- och rättigheterna kan också strävan att 

trygga andra individers grundläggande fri- och 

rättigheter utgöra en godtagbar grund för att 

begränsa rättigheterna. En begränsning är god-

tagbar om den är nödvändig för att trygga ett 

annat intresse som väger tyngre. En godtagbar 

grund för begränsning ska täcka varje begräns-

ning av de grundläggande fri- och rättigheterna 

separat. Godtagbarhet inrymmer också bland 

annat det att begränsningsåtgärder inte får an-

vändas som disciplinära åtgärder eller som åt-

gärder med karaktär av bestraffning. Godtag-

barheten för de åtgärder som ingår i lagförsla-

get och som begränsar grundläggande fri- och 

rättigheter har i fråga om varje begränsningsåt-

gärd analyserats i förhållande till de rättsobjekt 

som är skyddade genom åtgärderna. Godtag-

barheten för en begränsning av grundläggande 

fri- och rättigheter baserar sig i fråga om re-

spektive åtgärd på att en annan fri- och rättighet 

som väger tyngre än den grundläggande fri- 

och rättighet som begränsningen gäller tryg-

gas. 

Också kravet på proportionalitet har betraktats 

som en förutsättning för begränsningar av de 

grundläggande fri- och rättigheterna. Begräns-

ningarna ska vara nödvändiga för att ett god-

tagbart syfte ska nås och till sin omfattning stå 

i rätt proportion till rättsobjektet som är skydd-

dat genom de grundläggande fri- och rättighet-

erna och till vikten av det samhälleliga intresset 

bakom begränsningarna. När förutsättningarna 

för begränsning avvägs gäller det att säkerställa 

att den eftersträvade nyttan är mer betydande 

än olägenheterna och att det eftersträvade slut-

resultatet inte kan nås genom åtgärder som i 

lindrigare grad ingriper i individens grundläg-

gande fri- och rättigheter. En bedömning av 

proportionaliteten baserar sig på avvägning av 

de intressen som de grundläggande fri- och rät-

tigheterna skyddar mot de intressen som ligger 

till grund för en begränsning av fri- och rättig-

heterna. Bestämmelserna i grundlagen har en 

accentuerad ställning vid avvägningen. En 

grundläggande fri- och rättighet får inte be-

gränsas, om lindrigare åtgärder är tillräckliga. I 

lagförslaget har kraven i fråga om begräns-

ningsåtgärdernas godtagbarhet och proport-

ionalitet specificerats i de bestämmelser som 

gäller allmänna villkor för användning av be-

gränsningsåtgärder, och separat för de olika be-

gränsningsåtgärderna i bestämmelsen om re-

spektive begränsningsåtgärd.  

Med stöd av den föreslagna lagen ska begräns-

ningsåtgärder på de villkor som anges i respek-

tive paragraf få användas i fråga om sådana kli-

enter eller patienter som på grund av sjukdom 

eller funktionsnedsättning eller av någon annan 

motsvarande orsak inte kan avgöra frågor om 

sin egen socialvård eller hälso- och sjukvård el-

ler förstå konsekvenserna av sitt handlande och 

till följd av detta sannolikt skulle äventyra sin 

egen eller andras hälsa eller säkerhet eller 

skada egendom i större omfattning.  

Enligt den föreslagna lagen ska det vara tillåtet 

att använda begränsningsåtgärder bara i sådana 

situationer som avses i lagförslaget när det är 

nödvändigt och lindrigare medel inte är lämp-

liga eller tillräckliga med avseende på begräns-

ningsåtgärdens syfte. Orsaken till att lindrigare 

medel inte används ska således vara exempel-

vis att de är olämpliga för situationen, inte att 

till exempel personalstyrkan är liten. Begräns-

ningsåtgärden ska också vara motiverad med 

tanke på vården eller omsorgen om patienten 

eller klienten, lämpa sig för ändamålet och stå 

i rätt proportion till sitt syfte. Om flera begräns-

ningsåtgärder samtidigt eller efter varandra rik-
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tas mot en klient eller patient, ska särskild upp-

märksamhet ägnas åt hur åtgärderna samver-

kar. Begränsningsåtgärder ska genomföras 

med respekt för klientens eller patientens män-

niskovärde, så tryggt som möjligt och så att kli-

entens eller patientens grundläggande behov 

tillgodoses. En begränsningsåtgärd ska avslu-

tas genast när den inte längre är nödvändig eller 

om den äventyrar klientens eller patientens sä-

kerhet. Avsikten är att användningen av be-

gränsningsåtgärderna ska bindas vid ändamål 

som är godtagbara med tanke på de grundläg-

gande fri- och rättigheterna. De ska således inte 

få användas t.ex. i bestraffnings- eller fost-

ringssyfte eller i något annat syfte som inte 

anges i lagen. När det gäller klienter eller pati-

enter ska begränsningsåtgärdernas försvarbar-

het alltid bedömas med hänsyn till beteendet 

och situationen som helhet.  

I samband med att grundlagsutskottet behand-

lade begränsningsåtgärderna i 4 a kap. i 

mentalvårdslagen och de allmänna villkoren 

för användningen av åtgärderna påpekade ut-

skottet att ingrepp i en patients självbestäm-

manderätt får ske bara utifrån en uttrycklig be-

fogenhetsbestämmelse i det kapitlet. Enligt ut-

skottet bör denna utgångspunkt komma fram i 

formuleringen av bestämmelsen om de all-

männa villkoren för begränsningar. Villkoret 

uppfylls också i förslaget till klient- och pati-

entlag. Förutom de allmänna villkoren i lagför-

slaget ska de särskilda villkor som anges för re-

spektive begränsningsåtgärd vara uppfyllda in-

nan det är tillåtet att använda begränsningsåt-

gärden.  

För begränsningar av de grundläggande fri- 

och rättigheterna krävs det också tillräckliga 

rättsskyddsarrangemang. Kravet täcker såväl 

möjligheten att söka ändring som andra proces-

suella rättsskyddsgarantier. Utöver bestämmel-

ser om sökande av ändring i fråga om vissa be-

gränsningsåtgärder har det i lagförslaget ge-

nomgående tagits in olika rättsskyddsarrange-

mang i olika paragrafer.  

Kravet på okränkbarhet skyddar kärnområdet i 

de grundläggande rättigheterna. Enligt grund-

lagsutskottet kan det inte genom vanlig lag be-

stämmas om en inskränkning av kärnan i en 

grundläggande fri- eller rättighet. En grundläg-

gande fri- och rättighet kan inte begränsas i så 

hög grad att dess centrala innehåll förlorar sin 

betydelse. Det har inte gått att entydigt defini-

era denna innehållsmässiga kärna. Lagstiftaren 

har i princip ett större spelrum, om begräns-

ningarna av de grundläggande fri- och rättig-

heterna inte sträcker sig längre än till random-

rådena av skyddet för de grundläggandefri- och 

rättigheterna.  

Begränsningarna får inte stå i strid med Fin-

lands internationella människorättsförpliktel-

ser. Begränsningar av de grundläggande fri- 

och rättigheterna får inte sträcka sig så långt att 

följden blir att bestämmelserna i en internation-

ell människorättskonvention som är förplik-

tande för Finland kränks. Exempelvis artikel 5 

i Europakonventionen anger sådana villkor för 

frihetsberövande som ska beaktas när det före-

skrivs om begränsningsåtgärder. Också när 

kravet på godtagbarhet i fråga om grunderna 

för begränsning av skyddet för privatlivet be-

döms, gäller det att beakta den förteckning över 

grunder för att ingripa i det skydd för privatli-

vet som Europakonventionen tryggar vilken in-

går i artikel 8.2 i konventionen. Grunder för be-

gränsningar är enligt förteckningen den nation-

ella och den allmänna säkerheten, landets eko-

nomiska välstånd, förebyggande av oordning 

eller brott, skydd för hälsa och moral samt 

skydd för andra personers fri- och rättigheter. 
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För skyddet för de grundläggande fri- och rät-

tigheterna och med tanke på deras permanenta 

karaktär är det viktigt att restriktionerna är så 

obetydliga som möjligt. 

 

2.2 Analys av olika begränsningsåtgär-

der 

2.3 Tillhandahållande av tjänster på 

lika grunder 

 

 

Förslaget uppfyller grundlagens krav på exakt-

het, noggrann avgränsning och proport-

ionalitet. Även individens rättssäkerhet har till-

godosetts som sig bör. Lagförslaget kan be-

handlas i vanlig lagstiftningsordning. Det är 

dock motiverat att grundlagsutskottet ombeds 

yttra sig om förslaget.  

 

Med stöd av vad som anförts ovan föreläggs 

riksdagen följande lagförslag: 

 


