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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om éndring av mentalviardslagen
och 7 § i lagen om forvaltningsdomstolarna

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslds det att mentalvardslagen och lagen om forvaltningsdomstolarna
dndras. Syftet med propositionen ar att i den nationella lagstiftningen foreskriva om réttsskydds-
garantier mot obehdrigt ingripande i rétten att dtnjuta respekt for privatlivet nir det dr fraga om
sadan likemedelsbehandling oberoende av patientens vilja som ges som en del av psykiatrisk
vard oberoende av patientens vilja. Sélunda ar syftet med propositionen att i situationer dar
lakemedelsbehandling av en psykisk sjukdom inte kan genomforas i samforstdnd med patienten
forbéttra réttsskyddet for patienter som oberoende av sin vilja far psykiatrisk vard, &r under
observation eller blir undersokta. Genom &ndringarna slutfors verkstélligheten av Europeiska
manniskorittsdomstolens dom X mot Finland. Regleringen behovs ocksé for att sdkerstélla en
enhetlig nationell réttspraxis.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering fortsitter arbetet med lag-
stiftningen om klienters och patienters sjidlvbestimmanderétt i syfte att stodja och stirka sjalv-
bestimmanderétten och sékerstélla att de grundldggande rattigheterna tillgodoses. Kundernas
sdkerhet och individuella behov ska dock kunna beaktas i alla situationer. Lagstiftningen ut-
vecklas i juridisk viktighets- och angeldgenhetsordning.

Det foreslas att mentalvéardslagen dndras sé att likemedelsbehandling av en psykisk sjukdom
forutsatter ett forvaltningsbeslut, om behandlingen inte kan genomf6ras i samforstdnd med pa-
tienten. [ sddana fall genomf6rs en frdn medicinsk synpunkt godtagbar lakemedelsbehandling
av en psykisk sjukdom pa basis av beslutet oberoende av patientens vilja. Ett forvaltningsbeslut
ska ocksé annars ldmnas nér patienten sé begir. Enligt forslaget har patienten i fortséttningen
mojlighet att overklaga beslutet i fradga genom besvir hos forvaltningsdomstolen. Beslutet far
verkstillas genast trots dndringssokande. Ett drende som géller 6verklagande av ett beslut ska
behandlas skyndsamt vid domstolen.

Det foreslas att lagen om forvaltningsdomstolarna dndras sa att en sakkunnigledamot deltar i
behandlingen och avgorandet av ett drende vid forvaltningsdomstolen nér det ar fraga om léke-
medelsbehandling av en psykisk sjukdom oberoende av patientens vilja.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2024 och avses bli behandlad i samband
med den.

De foreslagna lagarna avses trida i kraft den 1 januari 2024.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Enligt statsminister Petteri Orpos regeringsprogram fortsétter arbetet med lagstiftningen om kli-
enters och patienters sjdlvbestimmanderétt i syfte att stodja och stirka sjdlvbestimmanderitten
och sékerstilla att de grundlédggande rattigheterna tillgodoses. Kundernas sékerhet och indivi-
duella behov ska dock kunna beaktas i alla situationer. Lagstiftningen utvecklas i juridisk vik-
tighets- och angeldgenhetsordning.

Finland fick 2012 en fillande dom av Europeiska domstolen for de ménskliga réttigheterna
(Europadomstolen) (ECHR 283 (2012), 03.07.2012) i malet X mot Finland (nr 34806/04). 1 sitt
domslut fann Europadomstolen att ritten till frihet enligt artikel 5 och rétten till skydd for privat-
och familjeliv enligt artikel 8 i Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga rittighet-
erna (Europakonventionen, FordrS 18—19/1990) hade krankts. Krankningen av ratten till privat-
liv enligt artikel 8 gdllde medicinering som gavs patienten mot hens vilja. Europadomstolen
konstaterade att det saknades tillrdckliga réttsskyddsgarantier eftersom medicineringen mot pa-
tientens vilja baserade sig pa ett beslut av en lékare vilket inte kan 6verklagas och vars lamplig-
het enligt domstolen inte heller annars kan provas. Efter Europadomstolens dom i fallet X mot
Finland preciserades mentalvardslagen (1116/1990) med dndringar som tradde i kraft den 1
augusti 2014 och lagen om patientens stéillning och rattigheter (785/1992, nedan patientlagen)
med dndringar som trddde i kraft den 1 januari 2015.

Europaradets avdelning for verkstillande av domar meddelade i juni 2021 att den anser att do-
men 1 malet X mot Finland fortfarande inte har verkstéllts fullt ut, varfor verkstéllandet av do-
men pa beslut av Europeiska radets ministerkommitté i december 2021 understélldes dess
skarpta 6vervakning. Det ar forsta gdngen en dom som géller Finland foljs i ett skérpt forfarande
av ministerkommittén, Skarpt forfarande tillimpas bland annat i fall dér det handlar om viktiga
strukturella problem. Overvakningen av verkstillandet av domen X mot Finland behandlades i
Europaradets ministerkommitté den 9 mars 2023. I fraga om de réittsmedel som géller for me-
dicinering mot patientens vilja uppmanade ministerkommittén i sitt beslut Finland att brads-
kande vidta alla tillgédngliga atgirder genom vilka man kan motverka att de nodvéandiga lagstift-
ningsétgirderna fordrdjs ytterligare. Ministerkommittén beslutade att fortsitta behandlingen av
arendet 1 mars 2024. Finland ska rapportera om konkreta framsteg senast den 21 december 2023.

Ocksa de nationella domstolarnas avgoranden om tillrdckliga réittsmedel vid medicinering mot
patientens vilja har skiljt sig frin varandra i situationer dér faktagrunden varit liknande.

1.2 Beredning

Avsikten var att foreskriva om réttsmedel for en patient 1 psykiatrisk vérd oberoende av patien-
tens vilja vid medicinering oberoende av patientens vilja inom ramen for ett mer omfattande
lagstiftningsprojekt om klientens och patientens sjdlvbestimmanderétt. En proposition med for-
slag till ny klient- och patientlag bereddes vid social- och hilsovardsministeriet (SHM) under
regeringsperioden 2015-2019. Till foljd av de mdnga och delvis kritiska remissvaren hann re-
geringens propositionen emellertid inte lamnas till riksdagen innan riksdagens sessionsperiod
avslutades 1 mars 2019. Remissmaterialet till utkastet till propositionen med forslag till ny kli-
ent- och patientlag finns pd Utlatande.fi: Utlatande - Utlitande.fi med identifieringskoden
STMO074:00/2018. 1 117 § i utkastet foreslogs att det foreskrivs om lakemedelsbehandling utan
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https://www.lausuntopalvelu.fi/SV/Proposal/Participation?proposalId=c951a516-0f4f-4f05-8722-d3a55b0fa4a7

patientens tillstdnd och i 234 § om dndringssokande i ett skriftligt beslut. Regeringens proposit-
ion ldmnades inte till riksdagen.

Beredningen av regeringens proposition anknyter fortfarande till ett mer omfattande projekt om
klientens och patientens sjélvbestimmanderétt inom social- och hilsovérden som ar aktuellt vid
social- och hilsovardsministeriet.! Eftersom verkstéllandet av domen i mélet X mot Finland
bradskar har propositionen beretts separat frin det mer omfattande projektet om sjélvbestim-
manderétt.

Regeringens utkast till proposition har behandlats i uppf6ljningsgruppen for stirkandet av kli-
entens och patientens sjdlvbestimmanderitt’ samt i ett inofficiellt beredningsnétverk till stod
for tjinstemannaberedningen. I ndtverket ingick representanter for Riksomfattande etiska dele-
gationen inom social- och hilsovarden ETENE, Ménniskoréttscentret, Kommunférbundet, La-
karforbundet, Centralforbundet for Mental Hilsa, Institutet for hélsa och valfard (THL), Till-
stdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovirden (Valvira), regionforvaltningsverken
(RFV) och statens sinnessjukhus samt patientombudsmannen i Egentliga Finlands sjukvardsdi-
strikt och for domstolsforfarandets del justitieministeriet.

Utkastet till regeringens proposition var pa remiss pa Utlatande.fi 10.6-22.7.2022.° Utlatanden
begirdes av totalt 118 instanser. Dessutom hade dven andra aktdrer mojlighet att [imna ett ut-
latande om utkastet till proposition. Utldtanden inkom frén totalt 45 instanser, bland annat ju-
stitieministeriet, utrikesministeriet, finansministeriet, Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hélsovarden (Valvira), regionforvaltningsverken, hogsta forvaltningsdomstolen och flera
forvaltningsdomstolar, Domstolsverket, Brottspafoljdsmyndigheten, Finlands Kommunfor-
bund, flera samkommuner, statens sinnessjukhus, flera arbetsmarknadsorganisationer, ETENE,
Minniskorittscentret, diskrimineringsombudsmannen och Alands landskapsregering. Re-
missvaren och hur de har beaktats behandlas i avsnitt 6.

For remissbehandlingen hade det huvudsakliga innehallet och lagforslaget i utkastet till propo-
sition Oversatts till svenska. Darfér ombads Alands landskapsregering lamna ett utldtande om
regeringens propositionsutkast under den fortsatta beredningen. Utkastet var ute pa remiss under
tiden 4.7-15.8.2023.

Under den fortsatta beredningen ordnades det ocksa ett diskussionsméte om utkastet for social-
och hilsovéardsministeriet, justitieministeriet och hdgsta forvaltningsdomstolen.

! Uppf6ljningsgruppen for stirkandet av klientens och patientens sjilvbestimmanderiitt, statsridets pro-
jektfonster STMO081:00/2021. Fardplan for starkande av klienternas och patienterna sjalvbestimmande-
ratt: Klientens och patientens sjdlvbestimmanderitt stirks genom langsiktig utveckling av lagstift-

ningen och verksamhetssétten — Social- och hdlsovardsministeriet (stm.f1): samt publicerade utred-

ningar: Barns sjdlvbestimmande och delaktighet i lagstiftningen om social- och hélsovarden — Valto
(valtioneuvosto.fi), Réttsligt material om de dldres sjdlvbestimmanderitt 2018-2022 — Valto (valtion-

euvosto.fi), Sjalvbestimmanderitten for klienter inom missbrukartjansterna — Valto (valtioneuvosto.fi).

2 Uppfoljningsgruppen for stirkandet av klientens och patientens sjélvbestimmanderitt — Social- och

hilsovardsministeriet (stm.fi).
3 Utlatande - Utlatande.fi (VN/813/2021)



https://stm.fi/-/asiakkaan-ja-potilaan-oikeuksia-vahvistetaan-kehittamalla-pitkajanteisesti-lainsaadantoa-ja-toimintatapoja
https://stm.fi/-/asiakkaan-ja-potilaan-oikeuksia-vahvistetaan-kehittamalla-pitkajanteisesti-lainsaadantoa-ja-toimintatapoja
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165046
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165046
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164736
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164736
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165066
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM081:00/2021
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM081:00/2021
https://www.lausuntopalvelu.fi/SV/Proposal/Participation?proposalId=090ac09b-a2f5-4c9c-837a-e8a6037d6174

Beredningsunderlaget till propositionen kan l4sas pa den offentliga webbtjinsten pa statsradets
webbplats med identifieringskoden STMO005:00/2021 péd https://stm.fi/sv/projekt?tun-
nus=STMO005:00/2021. Ett sammandrag &ver utldtandena finns pd (pa finska): YHTEEN-
VETO_20220727110018.pdf (hankeikkuna.fi)

Propositionen har granskats av justitieministeriets laggranskningsenhet och den har fatt fore-
dragningstillstind av justitieministeriet.

Propositionen har forhandsgranskats av justitiekanslern i statsradet.
2 Nulidge och bedomning av nuléiget
2.1 Europakonventionen och Europadomstolens dom i méalet X mot Finland

I artikel 8 i Europakonventionen foreskrivs att var och en har ritt till skydd for sitt privat- och
familjeliv (artikel 8.1). Myndigheterna fér inte ingripa i denna réttighet annat 4n med stod av
lag och om det i ett demokratiskt samhélle dr nodvéndigt med hénsyn bland annat till skydd for
hilsa eller andra personers fri- och rittigheter (artikel 8.2).

Finland fick en fillande dom 2012 av Europadomstolen i mélet X mot Finland. Beslutet grun-
dade sig pé ett klagomal om krinkning av de ménskliga rittigheterna av en person anklagad for
brott som pa grund av sin mentala hélsa inte hade domts for brottet och efter det forordnats till
vard oberoende av personens vilja. I domen ansadg Europadomstolen att rétten till frihet enligt
artikel 5 och ritten till privatliv enligt artikel 8 i Europakonventionen hade krénkts. Den forsta
krinkningen géllde ratten till frihet enligt artikel 5 och i synnerhet forfarandet nér varden obe-
roende av personens vilja forlingdes efter den ursprungliga sexménadersperioden. Den andra
krankningen anknét till rétten till skydd for privatlivet som tryggas i artikel 8 och den medici-
nering som gavs patienten mot hens vilja.

I sin dom i malet X mot Finland konstaterade Europadomstolen att ldkemedelsbehandling mot
patientens vilja innebér ingrepp i skyddet for personens privatliv, i synnerhet den personliga
integriteten. Europadomstolen konstaterade att ett ingripande i skyddet for privatlivet kranker
artikel 8, forutom nér det tillats i lagen, ingreppet efterstravar ett legitim syfte som avses i artikel
8.2 och det ar nodvandigt i ett demokratiskt samhélle. Med nodvéandighet menas att ingripandet
ska motsvara ett tringande samhélleligt behov och det ska sta i proportion till det legitima mal
som efterstrivas. Medlemsstaterna har provningsratt i friga om nér ett ingripande dr nodvandigt
i ett demokratiskt samhille.

Europadomstolen konstaterade att uttrycket ’nir det tillats i lagen” innebér att ingripandet ska
basera sig pa nationell lag. Dessutom hinvisas med kravet till lagens art, i vilket det ingar att
lagen ska vara forenlig med réttsstatsprincipen (“rule of law”). Europadomstolen hinvisade till
8 och 22 b § i mentalvardslagen och konstaterade i frdga om réttsstatsprincipen att den nationella
lagen ska skydda individen mot godtyckliga ingripanden i réttigheterna enligt artikel 8.

Europadomstolen ansag i sin dom att rattsmedlen vid ldkemedelsbehandling mot patientens vilja
i psykiatrisk sjukhusvard inte till alla delar var adekvata. Europadomstolen ansag bland annat
att eftersom liakemedelsbehandling mot patientens vilja innebér ett allvarligt ingripande i per-
sonens fysiska integritet maste den nationella lagstiftningen enligt rittsstatsprincipen vid léke-
medelsbehandling mot personens vilja erbjuda individen ett visst skydd mot godtyckligt ingri-
pande. Europadomstolen ansag i sitt avgdrande att det saknas tillrdckliga réttsskyddsgarantier i
den finska lagstiftningen eftersom den likemedelsbehandling patienten gavs mot hens vilja ba-
serade sig pa en ldkares beslut vilket inte kunde 6verklagas och patienten inte hade mdjlighet
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https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM005:00/2021
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att fa ett domstolsbeslut om lagenligheten i likemedelsbehandlingen mot hens vilja eller dess
proportionalitet och inte heller ett forordnande om att likemedelsbehandlingen ska avslutas®.
Enligt Europadomstolen strider rddande praxis mot artikel 8 i Europakonventionen. Europa-
domstolen konstaterade att drendet ddrmed inte behdvde provas utifran de dvriga kraven i artikel
8.2. Europadomstolen sag det inte heller nddvindigt att undersoka klagomalet separat med av-
seende pa rétten till effektivt réattsmedel i enlighet med artikel 13.

Domen blev slutlig den 19 november 2012. Regeringen skickade i maj 2013 en handlingsplan
for verkstéllandet av domen X mot Finland till avdelningen for verkstéillande vid Europaradets
sekretariat. I planen konstaterade regeringen att lagstiftningen kommer att dndras. Den 18 de-
cember 2012, innan lagstiftningsdandringarna gjordes, utfardade social- och hélsovardsministe-
riet en anvisning om forfaringssitt vid tillimpning av mentalvardslagen. Anvisningen géllde
huvudsakligen forfarandet vid fortsatt vard oberoende av patientens vilja och vid medicinering
mot patientens vilja. Anvisningen konstaterade bland annat att patienten har rétt att anfora kla-
gomal om undersokningar och behandlingar oberoende av hens vilja hos regionférvaltningsver-
ket. I anvisningen konstateras ocksa att social- och hilsovardsministeriet till f61jd av Europa-
domstolens avgorande inleder beredningen av dndringar i mentalvardslagen sa att den ska upp-
fylla Europadomstolens krav och vara forenlig med Europakonventionen.

Efter Europadomstolens dom i malet X mot Finland preciserades detaljer i 9 § i mentalvardsla-
gen om intagande for observation, det foreskrevs om patientens mojlighet att fa en bedomning
och ett utlitande om behovet av vard av en utomstéende ldkare innan beslut om fortsatt vard
fattas (12 a §—12 ¢ §) samt om patientens ritt att sjdlv begira en bedémning av sjukhuset om
forutsattningarna for fortsatt vard dven under den tid varden pagér (12 d §). Andringarna i lag-
stiftningen trddde i kraft den 1 augusti 2014 (RP 199/2013 rd). Dessutom preciserades bestdm-
melserna om anmérkning och klagomal i patientlagen som ett led i verkstéllandet av domen (RP
185/2014 rd). Dessa adndringar tradde i kraft den 1 januari 2015.

Overvakningen av verkstillandet av domen i malet X mot Finland behandlades forsta géngen
vid ministerkommitténs verkstillighetssammantrade 30.11-2.12.2021. Ministerkommittén an-
tog den 2 december 2021 ett beslut (CM/Del/Dec(2021)1419/H46-12) dir den med hidnvisning
till &ndringarna i mentalvardslagen som tradde i kraft 2014 konstaterade att de huvudsakliga
bristerna i lagstiftningen till den delen hade avhjalpts.

I fraga om beslut om medicinering mot patientens vilja uttryckte ministerkommittén sin oro
over att besluten fortfarande Gver nio ér efter att domen meddelats fattades endast av ldkare och
inte omfattades av nagot forfarande for att 6verklaga. Ministerkommittén bad de finska myn-
digheterna att utan ytterligare drojsmal godkénna de lagstiftningsatgérder som behdvs for att
skapa ett forfarande for 6verklagande av dessa beslut (judicial review). Ministerkommittén un-
derstéllde verkstéllandet av domen skérpt 6vervakning. Skarpt forfarande tillampas bland annat
i fall dar det handlar om viktiga strukturella problem.

Finland 1dmnade ministerkommittén en rapport om framstegen 1 mars 2022 och januari 2023.
Overvakningen av verkstéllandet behandlades senast vid Europeiska radets ministerkommittés
sammantriade 7-9.3.2023. Enligt ministerkommittén ar lagstiftningsétgidrderna och ovriga at-
gérder som vidtagits tillrickliga ndr det kommer till krdnkningen av artikel 5 och ytterligare
atgarder behovs inte (CM/Del/Dec(2023)1459/H46-7). I fraga om rattsmedlen vid medicinering
mot patientens vilja uppmanade ministerkommittén dock Finland att bradskande vidta alla till-

4 Case X v. FINLAND se punkterna 220-221 i domen.
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géngliga atgirder genom vilka man kan motverka att de n6dvéndiga lagstiftningsétgirderna for-
drojs ytterligare. Ministerkommittén beslutade att fortsdtta behandlingen av drendet i mars
2024. Finland ska rapportera om konkreta framsteg senast den 21 december 2023.

Dessutom meddelade Europadomstolen 2021 om tva andra nya individuella klagoméal mot Fin-
land som gillde likemedelsbehandling mot vilja vid psykiatrisk vard oberoende av patientens
vilja och dithdrande rittsmedel (E.S. mot Finland, 23903/20 och H.H. mot Finland, 19035/21).
Behandlingen av de individuella klagomélen pégér vid Europadomstolen.

Europadomstolens domar &r folkréttsligt bindande och réttsligt forpliktande for svarandestaten.
Finland har forbundit sig att f6lja Europadomstolens slutliga dom i klagomél som Finland &r
part i. Verkstillandet av domarna ¢vervakas av ministerkommittén tills behovliga atgéarder har
vidtagits for att sitta dem i kraft.

2.2 Patientens sjilvbestimmanderitt och varden av en patient i vard oberoende av patien-
tens vilja

Lagen om patientens stillning och réittigheter dr den allmédnna lagen om en patients stillning
och rittigheter. Enligt 3 § 1 patientlagen har varje patient rétt till hédlso- och sjukvard av god
kvalitet. En patients vard ska ordnas och patienten bemdtas sa att patientens manniskovérde inte
krénks och att patientens overtygelse och integritet respekteras. Bestimmelser om patientens
ratt att fa uppgifter finns 1 5 § i den lagen. En patient har rétt att f upplysningar om sitt hilso-
tillstand, vardens och behandlingens betydelse, olika vard- och behandlingsalternativ och deras
verkningar samt om andra omsténdigheter som hanfor sig till vdrden och behandlingen och som
har betydelse da beslut fattas om hur patienten ska vardas.

Den allménna bestimmelsen om patientens sjdlvbestimmanderétt finns i 6 § i patientlagen. En-
ligt forarbetena till lagen &r syftet att som villkor for tilldten vard och behandling sétta att pati-
entens samtycke finns. Det hér innebar emellertid inte att det dr nddvéandigt att sérskilt be om
patientens uttryckliga samtycke till mindre atgiarder som utgor en del av den totala varden eller
behandlingen. Att patienten soker vard kan till exempel i och for sig vara ett tecken pa hens
tysta samtycke till vissa mindre vard- och behandlingsatgérder som hélsotillstindet forutsatter
(RP 185/1991 rd, s. 17). Enligt 6 § 4 mom. foreskrivs det om vard oberoende av patientens vilja
bland annat i mentalvardslagen. Véard oberoende av patientens vilja utgdr ett undantag till den
allménna principen i patientlagens 6 §, enligt vilken samtycke till behandling ska fés av patien-
ten eller dennes foretriddare.

I mentalvardslagen foreskrivs om vard oberoende av patientens vilja, sinnesundersékning av en
person som forordnats till sinnesundersdkning, utredning av behovet av psykiatrisk sjukvard
nar den atalade inte doms till straff samt om internationell verkstillighet av vardpafoljder.

I lagens 4 a kap. ges bestimmelser om begrinsning av patientens grundldggande fri- och réttig-
heter medan vérd och undersokning oberoende av patientens vilja pdgar. Enligt 22 a § i den
lagen far patientens sjdlvbestimmanderitt och andra grundliggande fri- och réttigheter med
stod av bestimmelserna i det kapitlet begrénsas endast i den mén behandlingen av sjukdomen,
patientens egen eller ndgon annans sidkerhet eller tryggandet av ndgot annat intresse enligt det
kapitlet oundgingligen kriver det. Atgirderna ska genomforas sé tryggt som mojligt och med
respekt for patientens ménniskovarde. Vid val och dimensionering av en begriansning av sjalv-
bestimmanderitten ska sérskild vikt fastas vid grunden for patientens sjukhusvistelse. Till en
person som forordnats till undersdkning enligt 3 och 4 kap. fér vard enligt 22 b och 22 ¢ § dock
ges oberoende av patientens vilja enbart om det dr nodvéndigt for avvirjande av fara som hotar
patientens liv eller hélsa.



Mentalvardslagens 22 b § har bestimmelser om behandling av en psykisk sjukdom hos en pati-
ent som intagits for vard oberoende av sin vilja. Enligt forarbetena till lagen omfattar begreppet
”psykisk sjukdom” i paragrafen sjukdomstillstand som utgdr forutséttning for beslut om vard i
frdga om bade vuxna och minderariga personer (mentalsjukdomar och foér minderérigas del dven
allvarliga mentala stérningar). Enligt 1 mom. i paragrafen ska varden i man av mdjlighet ske i
samforstand med patienten. Det hir innebér enligt forarbetena till lagen att om en patient i vard
oberoende av sin vilja kan besluta om sin vard i den aktuella situationen och végrar ta emot en
viss vérd eller behandling ska den 1 mén av mdjlighet ges pd ndgot annat sitt som édr godtagbart
frén medicinsk synpunkt och som patienten samtycker till. Aven om patienten har férordnats
till vard oberoende av sin vilja innebar det inte nddvandigtvis att hen dr oformogen att ta still-
ning till olika behandlingar. Ocksé varden av minderarig patient som forordnats till vard ska i
man av mdjlighet ske i samforstind med patienten. Varje nekningssituation bor beddmas sér-
skilt. I lagens forarbeten konstateras att en patient som intagits for vard oberoende av sin vilja
ofta pé grund av sin sjukdom &r oférmdgen att sjilv bestimma om sin vard. Mentalvardslagens
22 b § innehéller dock inte skyldigheten enligt 6 § 2 och 3 mom. i patientlagen att hora patien-
tens lagliga foretrddare eller anhorig eller inhdmta deras samtycke till behandlingar. Samarbete
med de anhoriga innefattas i regel dock i god vérd. I samarbetet med de anhoriga bor hansyn
tas till att uppgifter om patientens hélsotillstand ar sekretessbelagda, om inte négot annat be-
stdms 1 lag (RP 113/2001 rd s. 22).

I paragrafens 2 mom. foreskrivs om undersokningar och behandlingar oberoende av patientens
vilja. Enligt bestimmelsen far vid behandling av en psykisk sjukdom bara sddana undersok-
ningar och behandlingar utforas oberoende av patientens vilja som ar forenliga med vardrutiner
som dr godtagbara fran medicinsk synpunkt och dér patientens eller andra personers hilsa eller
sékerhet allvarligt 4ventyras om de inte utfors. Psykokirurgisk eller annan vard och behandling
som allvarligt eller odterkalleligt paverkar patientens integritet fir bara géras med skriftligt sam-
tycke av en myndig patient, om ingreppet inte dr nddvéindigt for att avvérja en fara som hotar
patientens liv.

I lagens forarbeten konstateras att om samforstand om vérden inte nds med patienten, ger den
ndmnda bestimmelsen i 22 b § 2 mom. i mentalvardslagen mojlighet att vidta atgérderna med
tvang, till exempel att lakemedel injiceras. En sadan atgérd innebar ett djupt ingripande i pati-
entens personliga integritet. Att patienten intas for vard far diremot inte heller enbart innebira
att hen forlorar sin frihet, utan hen ska behandlas pa ett sétt som &r godtagbart fran medicinsk
synpunkt. I sista hand ar det frdga om att trygga patientens grundlagsenliga ratt till oundgénglig
omsorg i en situation dir hen inte sjélv pd grund av sin sjukdom formar besluta om varden (RP
113/2001 rd s. 23).

Enligt 22 b § 3 mom. i samma lag beslutar den ldkare som behandlar patienten om undersok-
ningar och behandlingar som ska utféras oberoende av patientens vilja. En person som forord-
nats till undersdkning enligt 3 eller 4 kap. far dock ges vard enligt 22 b och 22 ¢ § oberoende
av patientens vilja enbart om det dr nodvéandigt for avvarjande av fara som hotar patientens liv
eller hilsa.

Det kan bli n6dvéndigt att genomfora bradskande medicinering av engangsnatur oberoende av
patientens vilja till exempel da psykossymtom forvérras snabbt eller patienten orsakar omedel-
bar fara for sin egen eller andras hilsa eller sdkerhet. Samtidigt kan det bli nédvandigt med
lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja inom ramen for en l&ngvarig vardplan dér
patientens psykiska sjukdom inte kan behandlas pa annat sitt och det sannolikt kan forvéntas
att det uppnas betydande forbéttring genom regelbunden likemedelsbehandling. Medicine-



ringen ska utifrdn medicinsk kunskap och uppgifterna om patienten avsevért frimja behand-
lingen av patientens sjukdom och forbéttra hélsotillstindet och den nédvéndiga forbattringen i
patientens hélsotillstdnd ska inte kunna uppnas med andra metoder.

Mentalvardslagens 22 ¢ § har bestimmelser om behandlingen av somatisk sjukdom hos en pa-
tient som dr intagen for vard oberoende av sin vilja och paragrafen innehéller en direkt hianvis-
ning till bestimmelserna om patientens sjélvbestimmanderitt i patientlagen. Enligt den ndimnda
22 ¢ § ska somatiska sjukdomar behandlas i samforstand med patienten i enlighet med 6-9 § i
patientlagen. Om en patient som inte formar besluta om vérden av sig sjdlv motsétter sig be-
handlingen av sin somatiska sjukdom, far vard ges bara om det 4r nddviandigt for avvarjande av
fara som hotar patientens liv eller hélsa. Beslut om vérden fattas av den ldkare som behandlar
patienten.

2.3 Patientens rittsmedel och tillsyn 6ver vard oberoende av patientens vilja

For narvarande forfogar en patient som far psykiatrisk vard oberoende av sin vilja, och vill fa
den medicinering hen ges mot sin vilja bedomd av en utomstaende och oavhingig instans, Gver
de rittsmedel som ndmns i 3 kap. i patientlagen. Bestimmelserna om dessa rittsmedel precise-
rades med en lagéndring som trddde i kraft den 1 januari 2015 (RP 185/2014 rd).

I propositionen (RP 185/2014 rd) konstateras att en yrkesutbildad person inom hélsovérden be-
slutar i samfOrstand med patienten eller i samrad med dennas vérdnadshavare eller nagon annan
laglig foretrddare om patientens tilltrdde till vard med stod av bestimmelserna om tilltrdde, pa-
tientens individuella livssituation och behov av véard. En patient har inte rétt till vilken som helst
vard eller behandling som hen dnskar. Beslutsfattandet inom hélso- och sjukvarden skiljer sig
frén socialvdrden. Genomforandet av tjdnsterna samt behandlingarna betraktas som faktisk for-
valtningsverksamhet, och i allménhet fattas inte férvaltningsbeslut om dem. Beslut som i forsta
hand baserar sig pé avgéranden av en lidkare och medicinska synpunkter som baserar sig speci-
alkunskap har inte ansetts vara lampliga att prévas vid domstol genom dverklagande. Det hér
har utgjort utgangspunkten dven i regleringen om begrinsningarna av sjalvbestimmanderitten
i mentalvardslagen. Enligt patientlagens 10 § har en patient som dr missndjd med den hilso-
och sjukvérd som han eller hon har fétt eller med bemotandet i samband med den rétt att fram-
stélla anmérkning till den chef som ansvarar for hilso- och sjukvarden vid verksamhetsenheten.
Verksamhetsenheten ska behandla anmirkningen pa behdrigt sitt och besvara den skriftligt
inom skélig tid fran att anmérkningen framstélldes. Svaret ska motiveras pa det sétt drendets
natur forutsétter. Verksamhetsenheten ska pa ett tillrdckligt sitt informera sina patienter om
ritten att framstilla anméirkning. Framstillandet av en anmérkning begréinsar inte patientens rétt
att framfora klagomal om sin vard eller bemétandet i samband med vérden till tillsynsmyndig-
heterna for hélso- och sjukvarden.

Om det vid behandlingen av anmérkningen framgar att varden eller bemotandet kan leda till
patientskadeansvar enligt patientforsdkringslagen (948/2019), skadestdndsansvar enligt skade-
stdndslagen (412/1974), atal, aterkallande eller begrinsning av rétten att utdva yrke eller disci-
plinért forfarande enligt den lagstiftning om yrkesutovning som géller for hélso- och sjukvéarden
eller disciplindrt forfarande enligt ndgon annan lag, ska patienten informeras om hur drendet
kan véckas hos en behorig myndighet eller ett behorigt organ.

Enligt 10 a § i patientlagen har en patient dessutom ritt att anféra forvaltningsklagan enligt 8 a
kap. 1 forvaltningslagen (434/2003). Om anmérkning inte har framstéllts i ett drende, och till-
synsmyndigheten bedomer att det dr lampligast att behandla ett klagomdl som en anmérkning,
fir myndigheten Overfora drendet till den verksamhetsenhet som klagomalet giller. Overfo-
ringen ska goras omedelbart efter bedomningen. Den som anfort klagomalet ska underrdttas om

10



overforingen. Verksamhetsenheten ska underritta den Gverforande tillsynsmyndigheten om
svaret pa det 6verforda drendet.

Vidare foreskrivs deti 11 § i patientlagen att en verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard ska
ha en patientombudsman till vars uppgifter bland annat hor att ge patienten rad i frdgor som
géller patientens stéllning och réttigheter samt bistd patienten med att anféra anméirkning. En
ny lag om patientombud och socialombud (739/2023) triader i kraft den 1 januari 2024. Samti-
digt upphévs de géllande bestimmelserna om patient- och socialombudsméin. Patientombudens
uppgifter motsvarar i stor utstrickning patientombudsménnens.

I regeringens proposition (RP 185/2014 rd) konstateras att anmérkning dr den priméra metoden
att reagera pa upplevda missforhallanden, eftersom en anmérkning ska besvaras skriftligt och
utan drojsmal. I den ndmnda propositionen konstateras dessutom att det i en rittsstat dock ska
finnas tillrdckliga kanaler for att fora drendet till behandling hos en utomstdende oavhéingig
instans, varfor rétten att anfora klagomal enligt forvaltningslagen hos tillsynsmyndigheten for
hilso- och sjukvarden tryggas i lagens 10 a §. Med stod av den nimnda paragrafen har patienten
dven ratt att anfora klagomal hos de hogsta laglighetsmyndigheterna, riksdagens justitieom-
budsman och justitiekanslern i statsradet.

Trots att de beskrivna rittsmedlen i patientlagen preciserades efter avgorandet i malet X mot
Finland skapades det emellertid inte sddana helt nya rittsmedel som patienten inte hade till sitt
forfogande redan dé avgoérandet i malet meddelades. Anmérknings- och klagomalsforfarandena
ar inte heller rattsmedel och det ar inte mdjligt att ingripa i ett fattat beslut med hjélp av dem.

En anmérkning till en verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvarden &r ofta det snabbaste och
dérigenom mest effektiva sittet for en patient att fa sitt drende behandlat. I férfarandet med
anmirkningar och klagoméal beddéms vardens dndamalsenlighet. Vid anmérkningar och klago-
maél bedoms bland annat om en yrkesperson inom hélso- och sjukvarden har handlat lagenligt i
sitt arbete samt om den medicinering som patienten ordinerats har varit réitt och proportionell
eller om det hade statt andra mer lampliga alternativ till férfogande. Den priméra tillsynsme-
toden &r organisationens fortlopande egenkontroll dir arbetsgivaren genom arbetsledning kan
ingripa i observerade brister i en yrkespersons yrkesverksamhet och i andra missforhallanden.

Bestdmmelser om egenkontrollen och myndighetskontrollen for den social- och hilsovard som
vélfardsomradena ansvarar for att ordna finns for niarvarande bland annat i lagen om ordnande
av social- och hélsovard (612/2021). Om tillsynen av statens sinnessjukhus foreskrivs for nir-
varande i mentalvardslagen. En ny lag om tillsynen 6ver social- och hélsovarden (741/2023)
trader emellertid i kraft den 1 januari 2024 och med den upphévs de bestimmelser om tillsyn
och egenkontroll som finns i andra lagar om social- och hélsovarden.

Primért 6vervakar regionforvaltningsverket inom sitt verksamhetsomrade lagligheten i ordnan-
det av social- och hilsovard och de tjanster som vélfardsomradet ansvarar for att ordna samt
lagligheten i den hélso- och sjukvard som statens sinnessjukhus ordnar och producerar. Till-
stdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovirden (Valvira) 6vervakar aktorerna i synnerhet
till exempel da det handlar om en principiellt viktig och l&ngtgaende fraga.

Bestdmmelser om tillsynen dver yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden finns i
lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden (559/1994). Utanfor sina organi-
sationer Overvakas yrkesutbildade personer primért av regionforvaltningsverken inom deras
verksamhetsomréden.
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Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovdrden behandlar saddana tillsynsarenden gal-
lande yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden dér det eventuellt behdver ingripas i
yrkespersonens rétt att utova yrket, ritt att anvinda yrkesbeteckningen eller ges en skriftlig var-
ning. Namnden for tillsyn over yrkesutbildade personer inom social- och hélsovéarden vid Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hilsovirden behandlar och avgér drenden som géller
begransning och forverkande av en yrkesutbildad persons ritt att utdova social- och hilsovards-
yrken forutom nir personen sjilv har ansokt om det, aterkallande av tillstdnd att utdva social-
och hélsovardsyrken samt forbud att anvdnda en yrkesbeteckning for en yrkesutbildad person,
liksom dven drenden som géller aterfiende av ritt att utdva social- och halsovardsyrken, till-
stand att utdva social- och hélsovardsyrken och ritt att anvinda en yrkesbeteckning samt disci-
plindra drenden. Tillsyn 6ver hélso- och sjukvardspersonalens arbete kan bli aktuell till exempel
utifran en anmélan av en patient. I de tillsynsdrenden som ndmnden for tillsyn behandlar grans-
kas ofta just lampligheten i forskriven medicinering.

De hogsta laglighetsdvervakarna ar justitiekanslern i statsradet och riksdagens justitieombuds-
man. Enligt 108 och 109 § i grundlagen har justitiekanslern i statsradet och riksdagens justitie-
ombudsman till uppgift att 6vervaka att domstolarna och andra myndigheter samt tjansteméan-
nen, offentligt anstéllda arbetstagare och ocksa andra nér de skoter offentliga uppdrag foljer lag
och fullgdr sina skyldigheter. Centralt i 6vervakningen ér tillgodoseendet av de grundlidggande
fri- och rittigheterna och de méanskliga réttigheterna.

Psykiatrisk vard oberoende av patientens vilja ges pa offentliga sjukhus dér de dér verksamma
lakarna fattar beslut under tjdnsteansvar. Grundlagens 118 § innehaller bestimmelser om tjans-
teansvar. Enligt paragrafens 1 mom. svarar en tjinsteman for att hans eller hennes dmbetsatgér-
der ar lagliga. Enligt paragrafens 3 mom. har var och en som har lidit rittskrankning eller skada
till f6ljd av en lagstridig atgérd eller forsummelse av en tjdnsteman eller ndgon som skoter ett
offentligt uppdrag, enligt vad som bestims genom lag, rétt att yrka att denne doms till straff
samt krava skadestdnd av det offentliga samfundet eller av tjanstemannen eller den som skoter
det offentliga uppdraget. Pafoljder av brott mot de skyldigheter tjdnsteansvaret omfattar kan
vara disciplindra och straffrittsliga samt innebédra skadestdndsansvar.

Annan lagstiftning inom social- och hélsovardsministeriets forvaltningsomrade &n mentalvards-
lagstiftningen dér det foreskrivs om medicinering och den anknytande rétten att ans6ka om and-
ring ar lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016, 64—65 och 90 §, GrUU 11/2016 rd) och
lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977, 42 j och 81 b §, tillimp-
ningen av 42 j § dven pa likemedelsbehandling framgar av social- och hélsovardsutskottets
betinkande ShUB 4/2016 rd, GrUU 15/2015 rd och GrUU 12/2016 rd).

2.4 Lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvirden och regleringen om Liike-
medelsbehandling

Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden ska en yrkesutbildad per-
son i sin yrkesutovning opartiskt beakta den nytta och de eventuella olédgenheter den medfor for
patienten (15 §). Ocksé nyttan av atgidrder som utfors oberoende av patientens vilja ska enligt
proportionalitetsprincipen jimforas med den fysiska eller psykiska oldgenhet atgérden medfor
for patienten.

Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden ar malet for yrkesutov-
ningen att upprétthalla och frémja hélsan, forebygga sjukdomar samt bota sjuka och lindra deras
plagor. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden ska i sin yrkesutdvning tillimpa
allmént godtagna och beprovade metoder enligt sin utbildning, som personen hela tiden ska
forsoka komplettera (15 §).
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En legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden far utgdende frén sin utbild-
ning, erfarenhet och uppgiftsbeskrivning inleda behandlingen utifrén patientens symtom, den
tillgdngliga informationen och en beddmning som personen i friga gor av vardbehovet (23 a §).
Legitimerade ldkare beslutar om medicinska undersdkningar av en patient, stiller diagnos och
beslutar om varden och behandlingen i samband ddrmed (22 § 1 mom.).

En legitimerad ldkare ansvarar for forskrivningen av likemedel. I social- och hélsovardsmi-
nisteriets forordning om forskrivning av likemedel (1088/2010) foreskrivs att en person som ar
behorig att sjilvstidndigt utdva lakaryrket har rétt att forskriva ladkemedel till ménniskor for me-
dicinskt eller medicinvetenskapligt andamal (3 §). I regel ska 6verenskommelse om behandling
med ldkemedel ingés i samforstdnd med patienten. Lékemedelsforskrivaren ska ge patienten
tillrdcklig information om ldkemedlets &ndamal och anvéndning (8 §). En likemedelsforskri-
vare fir forskriva lakemedel bara till den vars behov av medicinering han eller hon forsékrat sig
om genom egen undersdkning eller pa ndgot annat tillforlitligt sdtt. Vid medicinering ska dess
sikerhet beaktas sérskilt. Valet av ldkemedel ska i forsta hand basera sig pa forskningsbevis
som bestyrker lakemedlets effekt och sdkerhet, eller om sddana bevis saknas, pa allmént god-
kand vardpraxis (10 §).

2.5 Nationell rittspraxis

Réttsmedlen vid lidkemedelsbehandling oberoende av patientens vilja har behandlats dven i nat-
ionell réttspraxis. Egentliga Finlands tingsritt ansag i sitt avgorande fran april 2021 i mélet £.S.
mot Finland (L 20/13868) att staten ar ersittningsskyldig till kdranden for de krankningar av de
manskliga réattigheterna hen utsatts for. I sitt avgérande konstaterade tingsrétten med hanvisning
till domen i malet X mot Finland att det bor foreskrivas i lag om likemedelsbehandling mot
patientens vilja, dess grunder och rittsmedel. Abo hovritt upphivde dock tingsrittens dom ge-
nom sin dom av den 4 april 2022 och forkastade talan (S 21/1053). Hovrétten ansdg i sin dom
att det anmarknings- och klagomalsforfarande som preciserats efter domen i malet X mot Fin-
land gav ett tillrackligt rattsskydd. Hogsta domstolen beviljade besvirstillstdnd i drendet den 14
mars 2023 (52022/317). Anhidngigt vid Egentliga Finlands tingsrétt dr dessutom ett till fakta-
grunden snarliknande fall H.H. mot Finland (L 20/29084).

Likemedelsbehandlingen av en patient i psykiatrisk vard oberoende av patientens vilja och
riattsmedlen vid behandlingen har behandlats dven av Sodra Osterbottens tingsratt (L 20/1017
och L 20/1494) och Vasa hovritt (S 21/871). I ett avgdrande fran juli 2021 kom tingsrétten i ett
fall med identiska fakta fram till motsatt asikt &n vad Egentliga Finlands tingsratt ansag i fallet
E.S. mot Finland och forkastade talan i dess helhet. Tingsrdtten ansig att det trots att det inte
var mojligt att 6verklaga hos domstol fanns bestimmelser om olika riattsmedel i lag. Tingsratten
ndmnde rittsmedlen i 3 kap. i patientlagen och mgjligheten att ansdka om ersittning fran pati-
entforsdkringen. I maj 2022 ansdg Vasa hovritt emellertid att kdranden inte hade tillgdng till
effektiva rattsmedel i motsats till S6dra Osterbottens tingsritts tolkning, eftersom det efter do-
men i malet X mot Finland inte har foreskrivits om nya rattsmedel. Hogsta domstolen har be-
viljat besvirstillstdnd i drendet (S2022/361).

Domstolarnas olika tolkningar av situationer med snarlika fakta bidrar till att forsdmra likvér-
digheten mellan patienter i psykiatrisk vard oberoende av patientens vilja. Lagstiftningen om
rattsmedel vid lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja behdver preciseras dven av
nationella skal.

Ocksa riksdagens bitrddande justiticombudsman lade fram forslag till komplettering av lagstift-
ningen till social- och hdlsovirdsministeriet i maj 2021. I forslagen ingick dven utveckling av
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rattsmedlen i mentalvirdslagen 1 friga om behandlingar oberoende av patientens vilja
(EOAK/164/2021, 27.5.2021, punkt 5.2).

3 Mailsittning

Syftet med regeringens proposition &r att i den nationella lagstiftningen foreskriva om ratts-
skyddsgarantier (judicial review) mot obehorigt ingripande i rétten att &tnjuta respekt for pri-
vatlivet nér det ar friga om sddan lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja som ges
som en del av psykiatrisk vard oberoende av patientens vilja och sélunda forbéttra patientens
rattsskydd till denna del.

Propositionen syftar till att verkstilla Europadomstolens dom i mélet X mot Finland och bringa
det delvis oklara rittsldget till en godtagbar nivd med tanke p& Europakonventionen till den del
det forutsétter rattsmedel. I sin rittspraxis har Europadomstolen forutsatt att patienten har be-
horiga rittsmedel till sitt forfogande mot oldmplig eller godtycklig likemedelsbehandling. Av-
sikten &r att mer omfattande granska andra iakttagelser pa nationell och internationell niva om
lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja vid beredningen av projektet om sjélvbe-
stimmanderatten for patienter och klienter inom social- och hélsovarden.

Dessutom syftar propositionen till att sékerstélla en enhetlig nationell rattspraxis. Olika dom-
stolar har i fall som i frdga om faktagrunden motsvarar varandra meddelat avgéranden som
avviker fran varandra i fraga om réttsmedlens tillrdcklighet, vilket inte kan anses vara dnda-
malsenligt med tanke pa tillgodoseendet av patienternas rattsskydd.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas att det ska fogas bestimmelser till mentalvardslagen om att det ska
lamnas ett forvaltningsbeslut om grunderna for likemedelsbehandling som ges en patient som
oberoende av sin vilja far psykiatrisk vérd, &r under observation eller blir undersokt for behand-
ling av psykisk sjukdom dér patienten motsétter sig lakemedelsbehandhngen eller nér patientens
vilja inte kan klargoras. Ett forvaltningsbeslut ska dven annars ldmnas pa patientens begéran.

Beslutet kan gélla hogst s ldnge som ett beslut om observation, sinnesundersokning eller vard
oberoende av patientens vilja som foreskrivs i 2—4 och 4 b kap. &r i kraft. Om undersoknings-
eller vardtiden som utgor grund for de ndmnda besluten forlangs med ett nytt beslut, ska ett nytt
beslut 1dmnas dven om likemedelsbehandlingen, om patienten motsitter sig den eller om pati-
entens vilja inte kan klargdras eller om patienten ber om ett beslut.

Andring fér sdkas i beslutet genom besvir hos forvaltningsdomstol inom 14 dagar fran delféen-
det av beslutet. Regleringen utgor ett undantag till huvudregeln att innehallet, sdsom ldkeme-
delsbehandling, 1 vdrd som ges pd medicinska grunder inte far 6verklagas genom besvir hos
domstol. Overklagandet av beslutet ska behandlas brddskande hos domstolen.

Enligt forslaget far beslut om lidkemedelsbehandling dock verkstéllas genast oberoende av dnd-
ringssokande. Myndigheten har provningsritt i frdga om huruvida det i just det aktuella fallet
behovs direkt verkstdllande. Den har mojligheten behovs for att trygga patienten vard som ges
pa medicinska grunder och som beddmts vara &ndamalsenlig och nddvéndig. I alla situationer
ar det inte nddvéndigt att inleda l&kemedelsbehandlingen innan &ndringssokandet har avgjorts.
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Dessutom foreslas det dndringar i 7 § 1 lagen om forvaltningsdomstolarna (430/1999). For att
sékerstélla tillrdcklig medicinsk sakkunskap foreslds det att en sakkunnigledamot deltar i be-
handlingen och avgdrandet av ett drende vid forvaltningsdomstolen nér det ér fraga om ladkeme-
delsbehandling av en psykisk sjukdom oberoende av patientens vilja.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Konsekvenser for patientens stillning och réttigheter

De foreslagna lagidndringarna forbéttrar réittsskyddet for patienter som oberoende av sin vilja
fér psykiatrisk vard, &r under observation eller blir undersokta d& man inte lyckas genomfora
lakemedelsbehandlingen av den psykiska sjukdomen i samforstdnd med patienten.

Mojligheten att 6verklaga kan ha en positiv effekt for hdnsynen till patientens sjélvbestimman-
deritt redan d& det overvdgs om likemedelsbehandling ska ges, nir man pratar om den med
patienten och nir det fattas beslut om den. Skyldigheten att ldmna ett forvaltningsbeslut och
mdjligheten att overklaga i synnerhet i situationer dir patienten motsitter sig ladkemedelsbe-
handlingen eller nér patientens vilja inte kan klargoras understryker den priméra skyldigheten
att alltid forsoka na samforstind med patienten om varden. Forst om en medicinskt 1amplig
lakemedelsbehandling inte kan ges i samforstand med patienten ens pa alternativa medicinskt
godtagbara sétt och patienten motsitter sig motiverad lidkemedelsbehandling eller patientens
vilja inte kan klargdras ska ett forvaltningsbeslut 1amnas. For att sékerstélla ritten att Gverklaga
ska patienten fa beslutet dven pa begéiran. Det ar mojligt att ett erhéllet skriftligt Gverklagbart
beslut inte i alla fall leder till Gverklagande, 4ven om patienten forst motsétter sig att lakeme-
delsbehandling ges. Enbart medvetenheten om att det finns rattsmedel kan i sig stirka patientens
upplevda mojlighet att paverka och kan i vissa fall leda till att patienten ndjer sig med beslutet.
Om sa inte dr fallet, har patienten framover rtt att fa lagligheten i ett sadant beslut provad av
domstol.

Enligt ett avgorande av riksdagens bitrddande justiticombudsman av den 6 februari 2023
(EOAK/8164/2020) kan man utifrdn Domstolsverkets utlatanden och utredningar i friga om
mentalvardsdrenden konstatera att alla forvaltningsdomstolars genomsnittliga handlaggningstid
for fragor som avsag beslut om vard 2021 var tvd ménader, nir siffran under de tva foregdende
aren var 1,8 méanader. Enligt domstolarnas arbetsstatistik var forvaltningsdomstolarnas genom-
snittliga handlaggningstid for hélso- och sjukvardsfragor i allménhet 2,7 ménader under janu-
ari—juni 2023 och tre manader under 2022.° Patientens tillgang till rittsskydd vid rétt tidpunkt
forbéttras av att forvaltningsdomstolen enligt 123 § i lagen om rittegéng i forvaltningsdrenden
(808/2019) under den tid ett besvérsirende &r anhidngigt kan forbjuda att beslutet verkstélls,
forordna att verkstélligheten ska avbrytas eller forordna om nagot annat som géller verkstillig-
heten av beslutet. Enligt forarbetena till lagen kan férordnandet vid behov ges utan att parterna
hors genast nér drendet har anhéngiggjorts i forvaltningsdomstolen.

De foreslagna dndringarna har en positiv effekt sett till tillgodoseendet av patienternas jaimlikhet
(6 § 1 grundlagen) eftersom de nuvarande skillnaderna mellan de nationella domstolarnas avgo-
randen bidrar till att forsdtta patienter i ojamlik stéllning beroende pa i vilken domstol drendet
behandlas. De foreslagna dndringarna har positiva effekter ven sett till rdtten till personlig fri-

3 https://oikeus.fi/tuomioistuimet/sv/index/domstolsvasendet/statistik.html (besokt 8.8.2023).
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het och integritet (7 § i grundlagen) samt till skydd for privatlivet (artikel 8 i Europakonvent-
ionen och 10 § i grundlagen) nédr patienten fir behorigheten i ett beslut som géller hens person
provat av domstol.

4.2.2 Ekonomiska konsekvenser, konsekvenser for myndigheterna och sysselséttningskonse-
kvenser

4.2.2.1 Valfardsomradena

I alla vélfardsomraden finns psykiatriska sjukhus och avdelningar dér behandling oberoende av
patientens vilja kan genomféras och dven medicinering oberoende av patientens vilja kan ges.

Redan nu rapporteras likemedelsbehandling oberoende av patientens vilja separat, men den nya
beslutsblanketten som tillkommer och ifyllandet av den betyder mera arbete for den behand-
lande ldkaren och eventuellt d&ven for sjukhusets dverldkare. Dessutom medfor processen for att
overklaga beslutet mera arbete for sjukhusforvaltningen. Propositionen innebar ett nytt arbets-
moment for ldkarna eftersom det framover i vissa situationer ska ldmnas ett forvaltningsbeslut
om lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja. Den behandlande lakaren utfardar be-
slutet pd en separat blankett. Anteckningarna om patienten i journalhandlingarna ska goras i
enlighet med géllande lagstiftning precis som hittills. Det nya arbetsmomentet uppskattas uppta
i snitt en halv timme av lékarens arbetstid. Uppskattningen inkluderar ett eventuellt deltagande
i domstolsbehandlingen.

Propositionen har saledes en del konsekvenser for hur manga lédkare det behdvs som fattar be-
slut. Det totala antalet specialistlikare inom medicinens olika omraden 6kade med cirka 8 pro-
cent mellan 2015 och 2021, men bland annat inom specialiteterna barnpsykiatri och psykiatri
(vuxenpsykiatri) har det totala antalet specialistlikare sjunkit. Antalet likare inom psykiatriska
specialiteter forutspas minska fran nuvarande niva under prognosperioden 2021-2035. Trots att
situationen for nirvarande &r svar har det planerats en del atgirder for att avhjélpa bristen pa
psykiatrer, som forvintas vara till hjilp pa medellang sikt.® For nidrvarande har Finland firre dn
900 (vuxen)psykiatrer i arbetsfor alder. Antalet utexaminerade har 6kat under de senaste aren,
men for att fylla det uppskattade behovet (cirka 1 100 psykiatrer 2035) behovs det fler utexa-
minerade &n nu varje ar. Det har ocksé varit svart att rekrytera specialistlikare redan under
ménga ar. Styrningen av specialistldkarutbildningen bor utvecklas till exempel genom att rikta
finansiering till specialiteter som behdver stiarkas, som specialistlakarutbildningen inom de psy-
kiatriska omradena.” En avsevird del av psykiatrernas tid gar &t till att skriva utldtanden och
intyg. Propositionen Okar ytterligare det administrativa arbetet for psykiatrerna vilket minskar
den tid de har till férfogande for det omedelbara patientarbetet. Fler behdver soka sig till speci-
alistldkarutbildning i psykiatriska specialiteter for att man bland annat ska kunna trygga vard
oberoende av patientens vilja och den utdvning av offentlig makt som ingar och som tjénstela-
karna i servicesystemet har.

Ocksa det administrativa arbetet 6kar eftersom utskicket av besluten och svaren pa begéranden
om utredningar av forvaltningsdomstolarna ger mera arbete. Uppskattningen &r att det admi-
nistrativa arbetet 6kar med i snitt 15 minuter per beslut.

6 Specialistlikar- och specialisttandlikarsituationen och utbildningsbehovet fram till 2035 — Valto (val-

tioneuvosto.fi)

7 Nationellt &tgirdsprogram for specialistlikar- och specialisttandlidkarutbildningen 2023-2027 — Valto
(valtioneuvosto.fi)
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Det tilldggsarbete propositionen medfor beror pa antalet beslut som ska ldmnas, och férhands-
uppskattningen av antalet dr forknippad med osikerhet.® Antalet kan uppskattas utifrén antalet
vardperioder oberoende av patientens vilja. Det bor emellertid beaktas att det enligt en expert-
bedomning dr mer sillsynt att motsétta sig lakemedelsbehandling én att motsitta sig sjélva vard-
perioden. Samtidigt dr det mojligt att patienter motsétter sig lakemedelsbehandling oftare nar
lagreformen ger mdjlighet att overklaga medicineringsbeslutet. Det uppskattas att vardperi-
oderna oberoende av patientens vilja inom den specialiserade sjukvérden ir totalt 8 500°. Om
samtliga vardperioder dven skulle inkludera ett beslut om likemedelsbehandling oberoende av
patientens vilja dkar lakarnas arbetsmédngd med 2,4 arsverken och det administrativa arbetet
med 1,3 arsverken'®. Uttryckt i euro betyder det 6kade likararbetet uppskattningsvis cirka 281
000 euro och det 6kade administrativa arbetet cirka 61 000 euro. Totalt blir kostnaderna 342
000 euro, som berdknat enligt 2024 ars priser blir 353 000 euro.

4.2.2.2 Forvaltningsdomstolarna

I och med lagreformen kan beslut om medicinering oberoende av patientens vilja dverklagas
hos forvaltningsdomstol vilket leder till att arbetsmingden vid forvaltningsdomstolarna okar.
Arbetsmingden beror pa antalet dverklaganden och férhandsbedomningen av antalet ar forknip-
pad med osédkerhet. Berdkningen bygger pa en bedomning som erhéllits via justitieministeriet.
Enligt bedomningen far forvaltningsdomstolarna mellan 800 och 1 000 6verklaganden om la-
kemedelsbehandling oberoende av patientens vilja varje ar. Propositionen bedoms medfora ett
behov av tilldggsarbete motsvarande sex domararsverken, vilket innebdr kostnader pa 666 000
euro inbegripet kostnaderna for sex domarérsverken (4 101 000 euro), 30 000 euro for service-
centralsavgifter relaterade till antalet personer (5 000 euro/person) och 30 000 euro i expertar-
voden. Antalet drenden Okar dven 1 hogsta forvaltningsdomstolen, men 6kningen kan bedémas
bli liten, endast nagra tiotal om &ret, och dirmed mojlig att behandla inom ramen for de nuva-
rande resurserna. Behovet av ytterligare anslag for réttshjélp &r 42 000 euro inbegripet 0,5 rétts-
bitrdden (16neutgifterna + servicecentralsavgifter). Totalt 4r behovet av anslag i justitieministe-
riets huvudklass 708 000 euro frén och med 2024. Arenden om mental hilsa ska behandlas
bradskande vid domstolarna varfor behandlingstiderna for mindre bradskande drenden blir
langre om forvaltningsdomstolarna inte anvisas tilliggsresurser till f6ljd av dndringarna. Grovt
uppskattat ér det relativt sannolikt att Gverklagandena okar nér regleringen triader i kraft. Even-
tuella riktlinjer fran hogsta forvaltningsdomstolen kan framdver paverka antalet fall som be-
handlas.

Arendena avgérs i en domstolssammansittning med tvd domare och en sakkunnigledamot.
Domstolens uppgift ar att bedoma huruvida de réttsliga forutsiattningarna for likemedelsbehand-

8 Institutet for hilsa och vilfird har publicerat en statistikrapport 44/2021 https://www.julkari.fi/bit-
stream/handle/10024/143510/TR44 Psykiatrinen_erikoissairaanhoito_2020.pdf?sequence=1&isAl-
lowed=y. Insamlingen av data for vardanmélningsregistret uppdaterades 2020, och dérefter har data ta-
gits emot dagligen. I samband med uppdateringen har det forekommit problem med insamlingen av
data fran psykiatrin. Dessutom hade en del av sjukvardsdistrikten problem med att skicka data fore
2020.

9 Kélla: Institutet for hilsa och vilfird, Sotkanet-indikator 5069. Uppgifterna om psykiatrisk vérd i flera
sjukvardsdistrikt dr bristfélliga for 2019-2022: Beddomningen baserar sig pa antalet vardperioder mot
patientens vilja inom den specialiserade sjukvéarden 2018.

10 Antalet arsverken har riknats ut genom att dividera antalet timmar tilliggsarbete med 1 617.
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lingen har uppfyllts pa ett behorigt sitt. I domstolens uppgifter skulle det inte heller i fortsétt-
ningen ingd att fatta medicinska vérdbeslut. Tillgdngen till sakkunnigledamoter paverkas av det
som ovan konstaterats om det totala antalet specialistlikare.

4.2.2.3 Blankett- och systemkostnaderna for Institutet for hélsa och vilfird och vélfardsomra-
dena

Framover ska det skriftliga beslutet om vard oberoende av patientens vilja utfardas pd en separat
blankett for medicinering som ges for behandling av psykisk sjukdom oberoende av patientens
vilja. Utvecklandet av blanketten och inférandet av den i vilfardsomradenas, Helsingfors stads,
HUS:s och Alands patientsystem medfor vissa engingskostnader. De beddéms uppkomma
mestadels under 2024 i och med att lagen triader i kraft den 1 januari 2024 och maélet &r att
vilfardsomriddena ska borja anvénda blanketten sa snart som mojligt efter att lagen trétt i kraft.

Storsta delen av kostnaderna for blanketter och datasystem ar engéngskostnader for utvecklan-
det och inférandet av blanketten i vélfardsomradets system. Bedomningen ér att de fortlopande
underhallskostnaderna blir smé och séledes kan hanteras med nuvarande resurser i och med att
blanketten har en permanent struktur och ett standardformat.

For Institutet for véilfard och hilsas del uppskattas kostnaderna till 20 000 euro och inbegriper
kostnaderna for planering, specificering och genomforande av blanketten. Andringarna kan ge-
nomfOras utan tilldggsanslag. Planen ar att dndringen i kunddatasystemen gors i form av en
strukturerad blankett pd samma sétt som det redan nu tillimpade beslutet om omhéndertagande
av patientens egendom (PSYO) eller blanketten om begransning av kontakt (PSYE). Besluts-
blanketten dr en juridiskadministrativ handling, inte en handling avseende véard.

Vilfardsomradena kommer sannolikt att inféra blanketten i1 patientdatasystemen, varvid kost-
naderna for genomforandet som leverantorerna av patientdatasystemen skoter och stodet for
ibruktagandet bedoms medfora en engangskostnad pa cirka 310 000 euro (cirka 14 000 euro/om-
rade). De slutliga kostnaderna bestdms enligt hur och i vilka system vélfairdsomradena beslutar
ta i bruk blanketterna.

4.2.2.4 Sammanfattning av de ekonomiska konsekvenserna

Engangskostnaderna till f6ljd av propositionen ar totalt 330 000 euro, varav 20 000 euro ar
kostnader for Institutet for hélsa och vilfard for specificering av den nya blanketten och de
resterande 310 000 euro &r kostnader for inforandet av den nya blanketten i vilfardsomriddenas
patientdatasystem. Med propositionen tillkommer ett nytt arbetsmoment for likarna. Dessutom
Okar det administrativa arbetet och dérigenom valfirdsomrédenas fasta kostnader med cirka 353
000 euro. Fasta kostnader uppkommer dven av behandlingen av dverklaganden av medicine-
ringsbeslut hos forvaltningsdomstolarna, uppskattningsvis tillsammans med kostnaderna for
rattshjalp cirka 708 000 euro. Totalt uppskattas de fasta kostnaderna i statsfinanserna bli 1 061
000 euro per ar enligt 2024 ars priser.

Sammandrag éver de ekonomiska konsekvenserna enligt 2024 ars priser

Engingskostnad 2024 | Arlig kostnad 2024-2027
(euro) (euro)
THL 20 000
Forvaltningsdomstolarna 666 000
Rittshjilp 42 000
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Vilfardsomradena:
- Okad arbetsmangd 353 000
- ICT-kostnader 310 000

Totalt 330 000 1 061 000

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser
Vid beredningen har dven andra mdjligheter att forbéttra patientens riattsmedel beddmts.

En handlingsmodell dér det for medicinering av en patient mot hens vilja skulle krivas ett dom-
stolsbeslut 1 forvdg kunde i princip vara mgjlig. I till exempel Tyskland ska ett beslut om att
tillgripa medicinering mot patientens vilja godkénnas i domstol om det inte &r frdga om ett ndd-
fall, och motiveringen ska vara utlatande av en psykiater om patienten sjilv inte formar fatta
beslut om medicineringen. I beredningen ansag man inte detta alternativ vara motiverat eftersom
beslut om likemedelsbehandling som fattas i samband med annan vérd fortsattningsvis ska fatt-
tas inom hélso- och sjukvardens yrkesverksamhet p&d medicinska grunder. Denna praxis skulle
dven Oka arbetet vid forvaltningsdomstolarna mer dn den modell som nu foreslas. Ocksa annars
ansags det alternativ som anvénds i flera jamforelseldnder som mer motiverat, det vill sdga att
rattsskyddet ges i efterhand, och inte grundar sig pa till exempel ett féorhandsgodkidnnande av
beslutet. I den senare modellen ar det administrativa arbetet betydande.

I samband med beredningen lyftes det som ett alternativ upp ett slags ndmndforfarande, som
anviands till exempel i Norge och Danmark. I samband med beredningen av den hér proposit-
ionen ansags ndmndforfarandet inte vara motiverat, men framdver kan det finnas skél att utreda
och bedoma vilken stillning och vilka uppgifter de olika réttsskyddsndmnderna inom social-
och hélsovérden har.

Under beredningen &vervédgdes forfarandet i Norge dér till exempel de anvénda ldkemedlens
typ och dosering ska framga av det skriftliga beslutet om behandling. I beslutet beaktas vanligt-
vis eventuella dndringar i 1dkemedelsbehandlingen, till exempel genom att man anger ett alter-
nativt lakemedel och en alternativ dosering. Om det gors dndringar i medicineringen som inte
finns med i det ursprungliga beslutet, ska ett nytt beslut fattas.

Det hiér alternativet skulle emellertid ytterligare utvidga undantaget fran huvudregeln att ge-
nomforandet av tjansterna och behandlingarna betraktas som faktisk forvaltningsverksamhet,
och att det i allménhet inte fattas forvaltningsbeslut om dem. Domstolens uppgift ar att bedoma
de rittsliga grunderna for lakemedelsbehandlingen, och inte heller i fortsittningen hor det till
domstolens uppgifter att fatta medicinska beslut om vard. Alternativet kan &ven forutsétta flera
beslut under en kort tid eftersom patientens diagnos och likemedelsbehandling kan preciseras
och dndras under vardperioden. I medicinsk praxis &r det typiskt att likemedelsbehandlingen
inleds forsiktigt sa att dosen hojs och lakemedlet byts ut enligt hur patienten svarar pa det och
for att undvika biverkningar. Beredningen bedomde att alternativet 6kar arbetet och kostnaderna
i samband med beslutsfattandet och sdkandet av dndring. Det féreslagna forfarandet i proposit-
ionen har beddmts trygga patientens rétt att regelbundet hianskjuta beslut om medicinering till
domstol for provning, eftersom beslutet far vara i kraft hogst sa linge som beslutet om obser-
vation, undersdkning eller vérd &r det och ett nytt beslut ska l&mnas om grunderna for beslutet
om den ldkemedelsbehandling som ges oberoende av patientens vilja adndrar.
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5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i andra Linder

En mer omfattande utredning av lagstiftningen i andra l&nder och andra metoder som tillimpas
i dem kan ldsas pd den offentliga tjdnsten pa statsradets webbplats med identifieringskoden
STMO005:00/2021 pé https://stm.fi/hanke?tunnus=STM005:00/2021.

Norge

I Norge finns bestimmelser om psykiatrisk vard i mentalvardslagen ”Lov om etablering og
gjennomfering av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven)”. I lagens 4 kap. foreskrivs om
lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja. Bestimmelser om samtycke till hilso- och
sjukvard finns i 4 kap. 1 lagen om patient- och brukarrittigheter (lov om pasient- og brukerret-
tigheter; pasient- og brukerrettighetsloven).

Beslut om lakemedelsbehandling av en patient i vard oberoende av patientens vilja far inte fattas
utan patientens samtycke forrdn man har observerat och forsokt hjélpa patienten under minst
fem dagar fran att behovet av medicinering konstaterades. Det hér tillimpas inte om patienten
orsakas betydande hilsooldgenheter pd grund av uppskjutningen eller om patienten och hens
sjukdom &r vl kinda fran tidigare vardperioder. Beslutet fattas av den ldkare som ansvarar for
varden. Beslutet om varden ska fattas skriftligt och typen av ldkemedel och dess dosering ska
framgé av det. [ beslutet beaktas vanligtvis eventuella dndringar i ldkemedelsbehandlingen, till
exempel genom att man anger ett alternativt lakemedel och en alternativ dosering. Om det gors
andringar i medicineringen som inte finns med i det ursprungliga beslutet, ska ett nytt beslut
fattas.

Beslutet kan vara i kraft hogst tre manader i taget. Vid behov ska ett nytt beslut fattas efter det.

Beslut kan fattas d&ven om lakemedelsbehandling som &r kortverkande och av engangsnatur om
detta dr nodvandigt for att forhindra skada for patienten sjélv eller andra. Beslutet fattas av den
lakare som ansvarar for varden. Annan an korttidsverkande medicinering av engingstyp far
inledas tidigast 48 timmar efter att patienten har informerats om beslutet. Undantag kan goras
endast om den yrkesperson inom mentalvarden som ansvarar for varden anser att likemedels-
behandlingen av tvingande skil inte kan skjutas upp. Om patienten 6verklagar beslutet inom 48
timmar ska verkstillandet skjutas upp tills landshovdingen (statsforvaltaren) har behandlat 6ver-
klagandet. Undantag kan géras om senareldggningen allvarligt d&ventyrar patientens hélsa.

I beslut om regelbunden likemedelsbehandling oberoende av patientens vilja kan &ndring sokas
hos landshovdingen. Beslutet fattas av en likare i landshévdingens tjénst. Landshovdingen kan
lata beslutet vara i kraft eller upphéva eller dndra det. Det dr dock 6nskvirt att landshévdingen
inte andrar medicineringen, utan av grundad anledning upphéver beslutet och remitterar det for
ny provning till den for behandlingen ansvariga yrkespersonen inom mentalvarden.

Ett beslut om korttidsverkande likemedelsbehandling av engangsnatur kan 6verklagas hos kon-
trollkommissionen (Kontrollkommisjonen). Kortvarig ladkemedelsbehandling av engéngsnatur
har vanligtvis avslutats nir overklagandet inkommer till kontrollkommissionen, varfér kom-
missionen behandlar endast beslutets lagenlighet.

Bade landshovdingen och kontrollkommissionen dr fristiende forvaltningsorgan. Patienten
sjdlv och hens anhdrig har ritt att 6verklaga hos bada forvaltningsorganen. Overklagandet ska
framstéllas inom tre veckor fran att beslutet har lamnats till patienten. Overklagandet behandlas
i ett skriftligt forfarande. Léakaren i landshévdingens tjénst ska dock personligen ta kontakt med
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den patient som har overklagat, om det inte dr uppenbart onddigt. Vanligtvis tréffar ldkaren
patienten pd den anstalt som ansvarar for vrden. Landshovdingen ska fatta beslutet utan obe-
fogat drdjsmal.

Patienten har rétt att fa hjélp av en advokat eller annan foretrddare om beslut enligt mentalvérd-
slagen 6verklagas hos kontrollkommissionen eller landshévdingen. Patienten har dven rétt till
kostnadsfri rattshjdlp om det handlar om frigor som géller vard oberoende av patientens vilja
och behandlingar under den.

Kontrollkommissionen ska utova tillsyn i den méan den anser det vara nodvandigt med tanke pa
patienternas vilbefinnande. Den kan behandla fall pa eget initiativ eller pa begéran av patienten,
patientens néra slakting eller personalen. Den oavhéngiga kontrollkommissionen leds av en ad-
vokat med domarbehdrighet och utom denne bestir kommissionen av en lékare och tva lekman-
naledamdéter. Patienten har rétt att bli hord i sitt &rende i kommissionen. Kommissionen kan vid
behov hora dven andra vittnen eller sakkunniga. Advokaterna har rétt att ta del av all information
i fallet och nérvara nér parterna och vittnena hors. Till den del som kontrollkommissionen anser
att det kan rekommenderas, géller detta dven patienten eller personer som handlar for denne.

Kommissionen fattar beslut om mojligt inom tva veckor fran att drendet lagts fram for den. Om
denna tidsfrist inte kan foljas ska motivering anges i beslutet. Om kontrollkommissionen har
forkastat overklagandet, far ett nytt motsvarande dverklagande inte ldmnas in forrdn en tidsfrist
pa minst sex manader har forlopt. Efter att beslutet har fattats ska kontrollkommissionen infor-
mera patienten eller den som handlar p& dennes vdgnar om reglerna om réttslig provning. Ett
beslut om regelbunden ldkemedelsbehandling som fattats utifran 6verklagandet géller lika ldnge
som det ursprungliga beslutet, hogst tre manader, men landshévdingen kan dven besluta om en
kortare tid. Om patientens tillstind fordndras och en yrkesperson inom mentalvirden anser att
det inte langre finns grunder for lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja, ska yr-
kespersonen besluta att avsluta behandlingen oberoende av landshovdingens beslut. Om patien-
ten dr missndjd med beslutet till f6ljd av 6verklagandet kan hen som nésta steg Gverklaga hos
domstol. Om fallet har behandlats i domstol, kan en &dndring i drendet inte dverklagas hos kon-
trollkommissionen forrdn en tidsfrist p minst sex manader har forlopt.

Sverige

I Sverige foreskrivs om psykiatrisk vard mot patientens vilja i lagen om psykiatrisk tvangsvard
(1991:1128, LPT). Ocksé vid réttspsykiatrisk vérd foljs LPT-lagen i friga om medicinering mot
patientens vilja och vidtagandet av andra begriansningar (lag om réttspsykiatrisk vard
1991:1129, LRV, 6 §).

Alltid nédr det &r mdjligt ska man radgdra med patienten om behandlingar som vidtas vid vérd
oberoende av patientens vilja. Patienten far vid behov ges behandling utan hens samtycke med
chefsoverlikarens beslut (LPT, 17 §). Dessutom ska patienten enligt patientlagen fa den hélso-
och sjukvard som behdvs for att avvirja fara som &r akut och allvarligt hotar patientens liv eller
hilsa &ven om hans eller hennes vilja pa grund av medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte
kan utredas.
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Vérd oberoende av patientens vilja far overklagas hos forvaltningsdomstolen. Utifran 17 § i
LPT-lagen finns det ingen separat ritt att Gverklaga ladkemedelsbehandling oberoende av pati-
entens vilja. [ detta avseende har frdgan om lagstiftningens forenlighet med artikel 8 i den euro-
peiska ménniskorittskonventionen tagits upp 1 Sverige.!!

Danmark

I Danmark finns bestimmelser om mentalvardstjanster och mentalvérd i hélso- och sjukvérds-
lagen (Sundhedsloven), mentalvardslagen (Psykatriloven) och socialvardslagen (Serviceloven).
Béde hilso- och sjukvérdslagen och socialvardlagen dr ramlagar och kommunerna har stor frihet
i tilldmpandet av lagarna néir de ordnar tjénster. I hélso- och sjukvardslagen konstateras bland
annat att forutséttningen for psykiatrisk vard ar patientens eget samtycke. Samtidigt foreskriver
lagen dven om forutsittningarna for att genomfora vérd i situationer nér patientens samtycke
inte kan fas. Mentalvardslagen har noggrannare bestimmelser bland annat om vard oberoende
av patientens vilja och om begriansande atgérder.

Enligt lagen far en patient mot hens vilja ges ldkemedelsbehandling som féranleder sa sma bi-
verkningar som mojligt i sedvanliga doser. Overldkaren fattar beslut om ldkemedelsbehandling
oberoende av patientens vilja. Samtidigt kan lédkaren besluta om huruvida ldkemedelsbehand-
lingen forutsitter andra begriansande dtgérder och i vilken omfattning. Patienten ska ges en be-
tanketid pa hogst tre dagar att lamna sitt samtycke. Principerna i lagen kompletteras av ndrmare
regler av Sundheds- og &ldreministeren i enlighet med lagen (12 § i Psykiatriloven). Patienten
har ritt att Gverklaga vard oberoende av patientens vilja inbegripet lakemedelsbehandling obe-
roende av patientens vilja hos ett oavhéngigt organ (Det Psykiatriske Patientklagenavn). Ritten
att dverklaga giller savil lakemedelsbehandling av engéngsnatur som regelbunden lakemedels-
behandling oberoende av patientens vilja. Patienten ska informeras om rétten att 6verklaga. Be-
slutet ska fattas inom 14 dagar fran 6verklagandet vid ett mote dir patienten och hens foretradare
samt Overldkaren och den behandlande ldkaren fran sjukhuset deltar. Patienten och hens fore-
tradare har ratt till muntlig behandling som vanligtvis halls pa distans. Om patienten sa kraver
hélls moétet pa sjukhuset dér patienten &r eller har varit intagen, utom om detta inte dr forenligt
med patientens intresse. Overklagandet édr kostnadsfritt och ingen tidsfrist giller for det.

Liakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja kan inledas trots 6verklagande, om det &r
nodvandigt att inleda medicineringen omgéende for att undvika att patientens liv eller hilsa
dventyras eller andra utsétts for fara.

Ett beslut av ett oavhingigt organ for 6verklagande kan vidare 6verklagas hos en oavhingig
ndmnd (Det Psykiatriske Ankenavn), och ndimndens beslut kan 6verklagas hos domstol.

England
I England foreskrivs det om grunderna for och praxis vid psykiatrisk vard oberoende av patien-

tens vilja i Mental Health Act (MHA). Det foreskrivs om stillningen och rittigheterna for per-
soner som lider av mentala storningar (mental health disorder).

'SOU 2022:40 God tvéngsvard — trygghet, sikerhet och rittssiikerhet i psykiatrisk tvangsvard och
rittspsykiatrisk vard. https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utrednin-
gar/2022/06/sou-20212240/
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Patientens réttigheter vid lakemedelsbehandling oberoende av hens vilja garanteras av en annan
lakares asikt (second opinion appointed doctor service, SOAD) som ska konsulteras i vissa me-
dicinska situationer. SOAD granskar om den rekommenderade behandlingen dr medicinskt
dndamalsenlig och dven att patientens asikter har beaktats s& vl som mgjligt inom de granser
som situationen tillaiter. Om medicineringen har fortsatt utan patientens samtycke i tre manader
ska SOAD kontrollera om det &r nddvéndigt att fortsitta med medicineringen. Dérefter ska 14-
karen begira SOADs &sikt om patientens behandling dndras avsevirt.

Lagen ger patienten ritt att f4 hjalp dven av sjdlvstindiga “ombud for mental halsa” (indepen-
dent mental health advocate, IMHA), som ger patienten stdd i processen och informerar om
vilka rittigheter hen har.

En oberoende kommission, Care Quality Commission (CQC), kontrollerar och utdvar tillsyn
over social- och hilsovardstjénsterna. Bemdtandet under vardtiden kan 6verklagas hos sjukhu-
set eller CQC. De som har intagits for vard med stod av Mental Health Act har ritt att 6verklaga
véarden dven hos domstol.

Mental Capacity Act (MCA) ar avsedd att trygga deltagandet och delaktigheten (empowerment)
for de personer 6ver 16 &r som inte sjdlva formar fatta beslut om sin vard. En person kan ha
forméga att fatta beslut om sin vard d&ven om hen &r intagen for vard oberoende av sin vilja
enligt MHA. MCA kompletteras av principerna ”Deprivation of Liberty Safeguards (DoLS)”
som ska foljas om det ses som behdvligt att begriansa patientens rorlighet eller varda patienten
utan hens samtycke. Anvisningarna dr avsedda for sjukhus och vardhem. Det dr mojligt att be-
grinsa patienten endast med beslut fran den lokala myndighet hos vilken tillstdnd for att vidta
begransningar ska sokas (standard authorisation).

Tyskland

I Tyskland mojliggdrs vard oberoende av patientens vilja eller “omhandertagande” av den ci-
vilrdttsliga lagboken Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) som giller hela forbundsstaten och dér
grunderna for vard oberoende av patientens vilja och lidkemedelsbehandling mot patientens vilja
anges. For genomforandet av vard oberoende av patientens vilja giller utdver detta ”lagen om
forvar pa institution”, Unterbringungsgesezt (UgB). Samtliga 16 delstater har dven sin egen
lagstiftning om vard och den varierar lite, men huvudprinciperna dr desamma som i forbunds-
statens lagstiftning.

Om patienten inte sjédlv kan fatta beslut om medicineringen, ska godkénnande, utom i nodfall,
inhdmtas av domstol. Domstolen ska fatta beslut om vérden pa plats for att gora det mojligt att
fé en bild av patientens situation. I nodfall fattas beslutet om vard av sjukhusets direktor, som
ska meddela patientens lagliga foretrddare om varden.

6 Remissvar

6.1 Respons frian remissbehandlingen

Utkastet till proposition var pa remiss den 10 juni—22 juli 2022. Sammanlagt 45 utlatanden gavs
om utkastet till regeringsproposition.

Merparten av remissinstanserna ansag propositionens mél vért att understddjas och réttsligt mo-
tiverat for att forbéttra réttsskyddet for patienter 1 vard oberoende av patientens vilja, for att
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uppnd nationell réttssdkerhet samt for att uppfylla dtagandena i de internationella ménnisko-
rattskonventionerna. Remissinstanserna var emellertid inte ense om innehallet i de féreslagna
andringarna, utan i utldtandena lades det fram till och med helt motsatta dsikter.

I flera utlatanden betonades att det &r ett exceptionellt forfarande att forutsitta att det fattas ett
forvaltningsbeslut om vard som ges pd medicinska grunder och en avsevird fordndring jamfort
med nuvarande praxis dir behandlingar som grundar sig pa en medicinsk bedomning inte ska
provas i forvaltningsréttsskipning. Innehallet i medicinska vardavgdranden, som lakemedelsbe-
handling, har ansetts vara faktisk forvaltningsverksamhet som kan verklagas endast i undan-
tagsfall som det foreskrivs separat om i lag och i utlatandena anségs det vara viktigt att dessa
undantag forblir fa.

I de flesta utlatandena anségs det centrala malet vara att forslagen inte medfor att patientens
vard fordrojs. Vissa remissinstanser sag det som en risk i propositionsutkastet att rittigheterna
for patienter i psykiatrisk vard oberoende av patientens vilja de facto forsdmras.

Flera remissinstanser ansag att begreppet regelbunden medicinering blir oklart i propositions-
utkastet och att det bor definieras mer noggrant. P4 motsvarande sétt bor begreppet akut lake-
medelsbehandling i motiveringen fortydligas. Justitieministeriet och Ostra Finlands forvalt-
ningsdomstol ansdg dessutom att det behdvs en nidrmare precisering i propositionen av varfor
akut likemedelsbehandling kan vara faktisk forvaltningsverksamhet och en regelbunden kraver
ett forvaltningsbeslut. Justitieministeriet ansag att avgransningen av regleringen till att gélla
regelbunden likemedelsbehandling inte pa ett hallbart sitt kan motiveras av att rittsldget inte
langre kan aterstédllas genom Overklagande. Samma motivering kan utvidgas till att inbegripa
regelbunden men senare avslutad ldkemedelsbehandling.

Justitieministeriet ansig det vara problematiskt att det inte behdver ldmnas nagot nytt beslut nir
preparatet eller doseringen dndras. En sddan avgransning maojliggor till exempel att det uppstar
en situation dar patienten inte sdker dndring i beslutet om liakemedelsbehandlingen och dar 14-
kemedelsdoseringen kraftigt hojs efter att beslutet har fatt laga kraft utan att patienten langre
har ett motsvarande effektivt réttsskyddsmedel till sitt forfogande. Justitieministeriet ansdg dven
att undantag fran skyldigheten i 43 § 1 mom. i forvaltningslagen att skriftligt 1dmna forvalt-
ningsbeslut ska motiveras i propositionen med tanke pa god forvaltningssed. D4 ska det minsta
kravet vara att genom bestimmelser i lagen konstatera att myndigheten har en skyldighet att i
alla situationer informera patienten om mojligheten till ett skriftligt, 6verklagbart beslut i sitt
lakemedelsérende.

I vissa utldtanden ansdg man att forutséttningen for ett skriftligt beslut i stillet for att patienten
motsétter sig ldkemedelsbehandling ska vara avsaknaden av informerat, uttryckligt och doku-
menterat samtycke av patienten. Enligt dessa utlatanden far tillgodoseendet av patientens rétts-
skydd inte vara beroende av om patienten har krafter eller forméga att ensam i ett psykiskt skort
tillstdnd ta stéllning till sin medicinering.

Flera remissinstanser faste uppmérksamhet vid att tidsfristen pa 14 dagar for dndringssokande
kan vara for kort for att man ska kunna se hur patienten svarar pa behandlingen och vilka even-
tuella biverkningar som forekommer.

Flera remissinstanser ansag att 6verklagande hos forvaltningsdomstolen inte de facto ger den
som Overklagar réttidigt réttsskydd. I utlatandena framholls behovet av medicinsk expertis nér
andringssokanden avgors. Till exempel betraktade hogsta forvaltningsdomstolen inte den fore-
slagna utvidgningen av tillimpningsomradet for férvaltningsbeslut och forvaltningsbesvér som
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juridiskt motiverad. De internationella forpliktelserna kréver nddvéindigtvis inte forvaltningsbe-
slut om ladkemedelsbehandling och rétt att soka &dndring vid domstol, och en mer motiverad 16s-
ning kunde vara dndringssdkande hos ett oberoende sakkunnigorgan av namndtyp. Hogsta for-
valtningsdomstolen féste uppméarksamhet dven vid att beslut om ldkemedelsbehandling skulle
overklagas direkt hos forvaltningsdomstolen utan fasen med begidran om omprovning. Enligt
utlitandet skulle dverklagande hos forvaltningsdomstolen innebéra att réttsskyddet i praktiken
kommer i efterhand trots att forvaltningsdomstolen &r behorig att utfarda ett interimistiskt for-
ordnade. Hogsta forvaltningsdomstolen bedomde ocksé att forvaltningsbesvar inte skulle vara
det basta séttet att sikerstdlla ett effektivt rattsskydd med tanke pa forvaltningsdomstolens be-
fogenhet att dndra beslutet.

Aven i vissa andra utldtanden foreslogs att man i den fortsatta beredningen utreder ett nimnd-
forfarande som medel for dndringssdkande. Ostra Finlands forvaltningsdomstol konstaterade i
sitt utlatande att ett nimndforfarande emellertid inte kan ersétta en domstolsbehandling, det vill
sdga det ska finnas en fullstdndig ritt att 6verklaga ndmndens beslut hos forvaltningsdomstol.

Justitieministeriet lyfte fram att den grundldggande strukturen i 24 § i mentalvardslagen inte
motsvarar grundlagsutskottets etablerade asikt om formuleringen av bestimmelserna om and-
ringssokande. Justitieministeriet ansag att man i propositionsutkastet egentligen inte motiverar
utgdngspunkten till avvikelse fran huvudregeln om att beslutet ska kunna verkstillas genast.
Den bridskande behandlingen av dndringssdkandet ska motiveras i propositionen.

Utrikesministeriet ansag i sitt utlatande att propositionen ska kompletteras och preciseras pa det
sétt som foreslas i utldtandet betriffande de internationella forpliktelser gillande de ménskliga
rattigheterna som &r bindande for Finland.

Vissa remissinstanser ansdg att forslagen i utkastet till proposition och deras konsekvenser till
en stor del bedomdes endast med beaktande av patientens rattsskydd och réttsvasendet, och inte
alls deras konsekvenser for det psykiatriska vardsystemets status, funktion och kostnader.

Alands landskapsregering anség i sitt utlitande som limnades under den fortsatta beredningen
att det dr nddvindigt att ett skriftligt overklagbart beslut 1dmnas i de situationer som anges i
forslaget. I utldtandet konstaterades ocksa att det inte i samband med social- och hilsovardsre-
formen gjordes niagon tydlig dndring av de &ldndska myndigheternas behorighet.

6.2 Fortsatt beredning

Under den fortsatta beredningen gjordes dndringar i forslaget till mentalvérdslag. Dessutom f6-
reslas det dndringar i lagen om forvaltningsdomstolarna. Ocksa motiveringarna i propositionen
har preciserats.

I den fortsatta beredningen har man vidare bedomt alternativet att rétten att soka andring ge-
nomfors med hj alp av ett ndimndforfarande av nagot slag. Att inrdtta en ny ndmnd endast for
detta &ndamél ségs inte som motiverat vid beredningen. Som ett alternativ bedémdes Institutet
for hélsa och valfards ndmnd for réttspsykiatriska drenden. Det skulle ha handlat om en ny upp-
gift for namnden, nagot som skulle ha forutsatt tilldggsresurser till nimnden och en precisering
av regleringen. En utvidgning av uppgifterna i nimnden for réttspsykiatriska drenden vid Insti-
tutet for hilsa och vilfard till att omfatta endast denna av begrinsningsatgdrderna anségs inte
vara motiverat. Eftersom verkstéllandet av domen i mélet X mot Finland brédskar har proposit-
ionen beretts separat frdn det mer omfattande projektet om sjdlvbestimmanderitt. Avsikten &r
att i det hir skedet gora endast de nddvéndiga och bradskande édndringar som anknyter till rétts-
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medlen vid ldkemedelsbehandling oberoende av patientens vilja. I fortsdttningen kunde det fin-
nas anledning att utreda och bedoéma vilken stallning och vilka uppgifter olika réttsskyddsndmn-
der inom social- och hélsovarden har, till exempel i friga om andra begrinsningsatgédrder som
tillimpas inom social- och hélsovarden.

I mentalvardslagen foreskrivs om rétten att hos forvaltningsdomstolen overklaga till exempel
sjukhuslikarens beslut om intagning av en patient for vard eller fortsatt vard oberoende av pa-
tientens vilja samt omhéndertagande av patientens egendom och begrinsning av kontakterna.
Den foreslagna regleringen dr forenlig med detta. Ocksé i till exempel lagen angdende special-
omsorger om utvecklingsstorda foreskrivs om rétten att hos forvaltningsdomstolen verklaga
beslut som avser anvindningen av begransande atgérder.

Tillhandahallandet av réttsskydd i rétt tid forbattras av att Gverklagandet av beslutet ska behand-
las brddskande hos domstolen. Motiveringarna till att &ndringssokandet ska behandlas i brads-
kande ordning har kompletterats. Forvaltningsdomstolen kan under den tid ett besvérsdrende ar
anhéngigt utfarda férordnande som géller verkstéllandet av beslutet. For att sdkerstilla att det
finns tillricklig medicinsk sakkunskap i forvaltningsdomstolen nér drendet behandlas och av-
gors foreslas det i propositionen att ocksa lagen om forvaltningsdomstolarna ska éndras.

Trots att rétten att Overklaga i det forsta skedet skulle vara hos en ndmnd, ska det dock finnas
ratt att 6verklaga ndmndens beslut hos domstol. I mentalvardslagen finns bestimmelser om att
Institutet for hilsa och vélfards beslut far 6verklagas hos forvaltningsdomstolen. Till exempel
ett beslut av diskriminerings- och jdmstilldhetsndmnden far 6verklagas hos forvaltningsdom-
stolen.

For ritten att overklaga hos forvaltningsdomstol talar dven det att verkstédllandet av domen i
malet X mot Finland &r avsett att fullfoljas s& brddskande som mojligt. Finland ska rapportera
om konkreta framsteg till ministerkommittén senast den 21 december 2023.

I den fortsatta beredningen har man frangatt begransningen som géller likemedelsbehandling-
ens regelbundenhet. I situationer da det ska ldmnas ett skriftligt dverklagbart beslut om likeme-
delsbehandlingen, ska beslutet limnas oberoende av om likemedelsbehandlingen &r regelbun-
den eller av engingskaraktér. Likemedelsbehandling som ges oberoende av patientens vilja in-
nebér ett djupt ingripande i patientens personliga integritet. Trots att réttsldget inte kan aterstal-
las, bedoms lagligheten i lakemedelsbehandlingen vid dndringssokande.

I och med den fortsatta beredningen forslas det i propositionen att det ska ldmnas ett forvalt-
ningsbeslut om patienten motsétter sig ldkemedelsbehandling eller patientens vilja inte kan klar-
goras eller annars nér patienten s& begér. Anteckningarna om patienten i journalhandlingarna
ska goras i enlighet med géllande lagstiftning precis som hittills och patientens asikt om att
lakemedelsbehandling ges bor alltid antecknas i journalhandlingarna.

Genomforandet av hélso- och sjukvardstjénster och behandlingar betraktas vanligtvis som fak-
tisk forvaltningsverksamhet som det inte ldmnas forvaltningsbeslut om. De foreslagna lagiand-
ringarna innebér ett avgriansat undantag till denna huvudregel. Det &r inte motiverat att forutsétta
ett forvaltningsbeslut om liakemedelsbehandlingen kan ges i enlighet med de allménna princi-
perna i patientlagen i samforstand med patienten, utan da handlar det om en atgérd som ska ses
som faktisk forvaltningsverksamhet. En person kan pa motsvarande sétt tas in for sjukhusvard
dven av egen vilja.

[ forvaltningsbeslutet beskrivs pé vilka grunder likemedelsbehandlingen vid behov ska ges obe-
roende av patientens vilja. Det som foreslds motsvarar det som foreskrivs om vard oberoende
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av patientens vilja i mentalvirdslagen att forvaltningsbeslut limnas om beslut om vard obero-
ende av patientens vilja, men inte om innehallet i virden. Patientens réttsskydd sékerstélls ge-
nom mojligheten att om hen s& vill hanskjuta de juridiska grunderna for likemedelsbehand-
lingen av en psykisk sjukdom till domstol for provning. Forvaltningsbeslutet ar alltid tidsbundet.
Lamnande av forvaltningsbeslut ér alltid kopplat till de juridiska forutséttningarna for likeme-
delsbehandling oberoende av patientens vilja eftersom domstolens uppgift ar att bedoma grun-
derna for ladkemedelsbehandlingen, och det inte heller i fortsittningen ska ingé i domstolens
uppgifter att fatta beslut om den medicinska behandlingen.

Tidsfristen for 6verklagande har inte dndrats i den fortsatta beredningen. Den foreslagna tids-
fristen for dverklagande pé 14 dagar dr motiverad pé grund av behandlingens bradskande ka-
raktdr. Besvarstiden motsvarar dven besvarstiden for andra beslut i 24 § 1 mom. i mentalvards-
lagen.

I propositionen foreslés att det ocksa i fortsittningen foreskrivs separat fortecknat i paragrafen
om beslut som man har rétt att soka &ndring i, &ven om paragrafens grundldggande struktur inte
motsvarar grundlagsutskottets etablerade stdndpunkt om formuleringen av bestimmelser om
andringssokande. Avsikten &r att det i det hér skedet gora endast de nddviandiga och bradskande
andringar som anknyter till rittsmedlen vid likemedelsbehandling oberoende av patientens
vilja.

Eftersom verkstéllandet av domen i malet X mot Finland bradskar har propositionen beretts
separat fran det mer omfattande projektet om sjalvbestimmanderdtt. Av denna anledning har
det inte varit mojligt att bedoma rekommendationerna av organ som ¢vervakar de internation-
ella konventionerna om ménskliga rittigheter i stérre omfattning i denna proposition. En bak-
grundsutredning av det for drendet 6vriga centrala bestimmelserna i ménniskoréttskonvention-
erna och av stdllningstagandena fran de relevanta kontrollorganen finns pa statsradets webbplats
med identifieringskoden STMO005:00/2021 pa adressen: https:/stm.fi/sv/projekt?tun-
nus=STMO005:00/2021.

Vid den fortsatta beredningen har de viktigaste konsekvenserna som bedémdes i propositionen
preciserats och kompletterats i friga om tillgangen till likare.

Med de foreslagna éndringarna fullfoljs verkstéllandet av Europeiska méinniskorittsdomstolens
dom i mélet X mot Finland. Det har inte varit mojligt att behandla det som har framforts om de
alandska myndigheternas behdrighet och om social- och hélsovérdsreformen vid den fortsatta
beredningen av propositionen.

Utkastet till proposition har férhandsgranskats av justitiekanslern i statsrddet. Propositionen har
kompletterats utifran forhandsgranskningen. Propositionen har preciserats for att undvika den
kontradiktiva slutsatsen att det vid ldkemedelsbehandling som ges med patientens samtycke
skulle kunna handla om ett muntligt beslut enligt 43 § 2 mom. i forvaltningslagen. I moti-
veringen preciseras nir ett nytt forvaltningsbeslut ska ldmnas. Motiveringen till att beslutet gen-
ast ska vara verkstéllbart har kompletterats. Dessutom har avsnittet om fortsatt beredning och
avsnitt 12 om forhallandet till grundlagen och lagstiftningsordning preciserats.
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7 Specialmotivering
7.1 Mentalvardslagen

22 b §. Behandling av psykiska siukdomar. Paragrafen innehaller bestimmelser om behandling
av en patients psykiska sjukdom. Med patient avses en person som tagits in for observation eller
forordnats till undersokning eller vérd.

Enligt 5 § 1 patientlagen har en patient rétt att f4 upplysningar om sitt hilsotillstind, vrdens och
behandlingens betydelse, olika vard- och behandlingsalternativ och deras verkningar samt om
andra omsténdigheter som hénfor sig till varden och behandlingen och som har betydelse da
beslut fattas om hur patienten ska vardas. Upplysningarna ska ges sa att patienten tillrackligt
vil forstar deras innehall. Enligt 6 § 1 mom. i patientlagen ska varden och behandlingen ges i
samforstand med patienten. Om patienten végrar ta emot en viss vard eller behandling, ska den
i mén av mojlighet och 1 samforstdnd med patienten ges pa ndgot annat sitt som ar godtagbart
fran medicinsk synpunkt. Enligt 22 b § 1 mom. i mentalvardslagen ska varden i mén av mojlig-
het ske 1 samforstand med patienten. Det hir innebér att om patienten kan besluta om sin vérd
och motsétter sig en viss atgérd ska patienten enligt de allménna principerna i patientlagen var-
das pa ett sddant frdn medicinsk synpunkt godtagbart sitt som hen samtycker till.

Undantagsvis far patientens grundlaggande fri- och réttigheter endast begrénsas i den man be-
handlingen av sjukdomen, patientens egen eller ndgon annans sikerhet eller tryggandet av nagot
annat intresse enligt 4 a kap. i mentalvardslagen oundgéngligen kraver det. Patientens ménni-
skovérde ska alltid respekteras och alla atgérder vidtas s& sédkert som mdjligt. Den lédkare som
behandlar patienten beslutar om undersokningar och behandlingar som ska utforas oberoende
av patientens vilja.

Vid behandling av en psykisk sjukdom far bara sddana fran medicinsk synpunkt godtagbara
undersokningar och behandlingar utféras oberoende av patientens vilja dér patientens eller
andra personers hélsa eller sikerhet allvarligt d&ventyras om de inte utfoérs. Nar begransningar
véljs och dimensioneras ska sirskild hiansyn féstas vid grunden for patientens sjukhusvistelse.
En patient som forordnats till unders6kning enligt 3 eller 4 kap. i lagen far oberoende av pati-
entens vilja ges sddan vard som avses i denna paragraf endast om det dr nodvéndigt for avvar-
jande av fara som hotar patientens liv eller hilsa.

I paragrafen foreslas inte dndringar i1 forutsédttningarna for lakemedelsbehandling av psykisk
sjukdom, utan endast i skyldigheten att lamna ett forvaltningsbeslut och i rétten att overklaga.
Nodvindigheten av en likemedelsbehandling som ges oberoende av patientens vilja ska dven
framver bedomas i enskilda situationer, och dven da beslutar den ldkare som behandlar pati-
enten om den lakemedelsbehandling som genomfors.

Det foreslas att ett nytt 4 mom. fogas till paragrafen. I 4 mom. foreskrivs att det i vissa situationer
ska ldmnas ett forvaltningsbeslut i enlighet med forvaltningslagen om grunderna for likeme-
delsbehandling oberoende av patientens vilja for en patient som oberoende av sin vilja far psy-
kiatrisk vard, dr under observation eller blir undersokt. Beslutet fattas av den behandlande ldkare
som avses i 3 mom. och som ocksa annars beslutar om behandlingar som utférs oberoende av
patientens vilja och som ansvarar for behandlingen av patientens psykiska sjukdom. Saledes
lamnas det inte alltid ett forvaltningsbeslut om att ge lakemedelsbehandling vid psykiska sjuk-
domar. Genomforandet av hélso- och sjukvérdstjénster och behandlingar betraktas vanligtvis
som faktisk forvaltningsverksamhet som det inte ldmnas forvaltningsbeslut om. Forslaget inne-
bir ett avgriansat undantag till denna regel. I det nya 4 mom. foreslés det for tydlighetens skull

28



anvindning av termen forvaltningsbeslut till &tskillnad frén atgirder som anses vara faktiska
forvaltningsatgérder.

Beslut ska for det forsta lamnas om patienten motsétter sig lakemedelsbehandling eller patien-
tens vilja inte kan klargoras. Ett forvaltningsbeslut enligt propositionen ska ldmnas om patienten
motsitter sig lakemedelsbehandling. Det handlar om situationer dér det inte dr mojligt att ge
medicinskt motiverad och d@ndamélsenligt ldkemedelsbehandling i samforstdnd med patienten
till foljd av att hen motsitter sig. Motstandet kan ta sig olika uttryck, till exempel verbal vigran
till likemedelsbehandling eller fysiskt motstand. Ett forvaltningsbeslut ska ldmnas dven da det
trots forsok inte gar att klargdra patientens vilja. Patientens tillstdnd kan vara sa apatiskt eller
last att det inte 4r mojligt att nd samforstdnd om lakemedelsbehandlingen med hen.

Troskeln till att lamna ett forvaltningsbeslut ska vara lag, for att patienten om hen sé vill ska
kunna soka dndring. Det ar emellertid inte befogat att forutsitta ett forvaltningsbeslut om léke-
medelsbehandlingen kan genomf6ras i samforstdnd med patienten, utan da &r det friga om en
atgird som betraktas som faktisk forvaltningsverksamhet. Det hir understryker att det priméra
alltid ar att forsdka nd samforstand med patienten om den likemedelsbehandling som ska ges.
Ett 6verklagbart forvaltningsbeslut ar dven ett undantag fran huvudregeln att genomforandet av
tjédnster och behandlingar inom hélso- och sjukvéarden betraktas som faktisk forvaltningsverk-
samhet, och i allménhet l&dmnas inte forvaltningsbeslut om dem.

Ett forvaltningsbeslut ska ldmnas dven annars om patienten s& begér. I samband med de upp-
lysningar som patienten dven annars ges med stod av 5 § i lagen om patientens stdllning och
rattigheter ska patienten informeras om mojligheten att fa ett skriftligt Gverklagbart forvalt-
ningsbeslut i saken. Det hir innebér att &ven om patienten samtycker till likemedelsbehandling
av sin psykiska sjukdom, har hen om hen sé vill ritt att f ett forvaltningsbeslut i saken.

Nér de nimnda forutsittningarna i det nya 4 mom. ar uppfyllda ska beslut lamnas om bade
regelbunden lakemedelsbehandling och korttidsverkande likemedelsbehandling av engéngsna-
tur som behovs akut.

Forvaltningsbeslutet handlar om de lagstadgade forutséttningarna och grunderna for att genom-
fora lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja, varvid grunden utgors av den aktuella
patientens medicinska tillstind och den dndamalsenliga behandling det forutsatter. I beslutet
beskrivs pa vilka grunder ldkemedelsbehandlingen oberoende av patientens vilja vid behov ges.
Beslutet handlar inte om det som betraktas som innehall i varden sdsom en enstaka administrat-
ion av ett ldkemedel, ett visst likemedelspreparat, dosering eller administrationssétt, utan om
ett beslut att genomfora behandling av en patients psykiska sjukdom pa ett medicinskt godtag-
bart sétt, vid behov oberoende av patientens vilja. Det ska vara mojligt att byta ldkemedelspre-
parat, dosering eller administrationssitt s att det 1dmnade beslutet forblir i kraft om patientens
tillstdnd och dndamalsenliga véard forutsétter det och om det inte sker forédndringar i grunderna
for beslutet. Nagon skyldighet till ett férvaltningsbeslut for att skriftligt besluta om enstaka ad-
ministration av ett lakemedel foreslas inte, utan patientens réttsskydd sékerstills genom mojlig-
heten att om patienten sa vill hdnskjuta de juridiska grunderna f6r behandlingen av den psykiska
sjukdomen till domstol for provning. Det foreslagna motsvarar det som foreskrivs i mentalvard-
slagen om vard oberoende av patientens vilja sa att forvaltningsbeslut 1dmnas om beslut om
vard, men inte om vardens innehall.

Om det sker éndringar i grunderna for likemedelsbehandling oberoende av patientens vilja ska
det ldmnas ett nytt forvaltningsbeslut om patienten da grunderna &ndrar motsétter sig ldkeme-
delsbehandling eller patientens vilja inte kan klargoras eller annars nér patienten s& begér. Om
lakemedelsbehandlingen inleds i samforstaind med patienten, men patienten senare motsétter sig
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att lakemedelsbehandlingen ges i fortséttningen, hens vilja inte lingre kan klargoras eller pati-
enten begir ett forvaltningsbeslut, ska ett forvaltningsbeslut lamnas om behandling ska ges obe-
roende av patientens vilja. Limnande av forvaltningsbeslut ar kopplat till de juridiska forutsatt-
ningarna for ldkemedelsbehandling oberoende av patientens vilja eftersom domstolens uppgift
ar att bedoma de juridiska grunderna for likemedelsbehandlingen, och det inte heller i fortsétt-
ningen i domstolens uppgifter ska inga att fatta beslut om den medicinska behandlingen.

Andringar i grunderna for ett beslut kan orsakas av 4ndringar i patientens hélsotillstand eller i
hur de lagstadgade villkoren for likemedelsbehandling oberoende av patientens vilja uppfylls.
Om det sker dndringar i grunderna for beslutet finns det inte ldngre forutséttningar for att ge
lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja enligt de ursprungliga grunderna och det
ursprungliga beslutet. D4 méste det provas pa nytt om de lagstadgade villkoren for ldkemedels-
behandling oberoende av patientens vilja uppfylls och om det ska ldamnas ett férvaltningsbeslut
1 saken.

Enligt 22 a § 2 mom. i mentalvardslagen far patientens sjalvbestimmanderitt och andra grund-
laggande fri- och réttigheter med stod av bestimmelserna i 4 a kap. i den lagen begriansas endast
i den méan behandlingen av sjukdomen, patientens egen eller nagon annans sikerhet eller tryg-
gandet av ndgot annat intresse enligt det kapitlet oundgéngligen kraver det. Likemedelsbehand-
ling oberoende av patientens vilja ska avslutas genast nir det inte ldngre finns forutsittningar
for att ge den. D4 kan inte heller det [dimnade beslutet forbli i kraft.

Anteckningarna om patienten i journalhandlingarna ska goras i enlighet med géllande lagstift-
ning precis som hittills. I journalhandlingarna ska det om en patient antecknas tillrickliga upp-
gifter som behdvs for tryggande av att vard ordnas, planeras, tillhandahalls och oljs upp for en
patient. Ocksé grunderna for den valda varden och de vidtagna behandlingsldsningarna ska an-
tecknas. Patientens asikt om att lakemedelsbehandling ges bor alltid antecknas i journalhand-
lingarna. Merparten av lakemedelsbehandlingarna av patienter i psykiatrisk vard oberoende av
patientens vilja ges i samforstdnd med patienten. God vardpraxis innebdr att patientens tillstdnd
fortlopande ska f6ljas och bedomas pa de sétt hens hilsa och sdkerhet kraver i alla de situationer
som paragrafen foreskriver om.

Malet for yrkesutovningen i fraga om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden ar
enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden att uppritthalla och frimja
hilsan, forebygga sjukdomar samt bota sjuka och lindra deras plagor. En yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden ska i sin yrkesutdvning tillimpa allmédnt godtagna och beprovade
motiverade metoder i enlighet med sin utbildning som han eller hon fortlopande ska forsoka
komplettera. I samband med yrkesutovningen ska en yrkesutbildad person inom hilso- och sjuk-
varden opartiskt beakta den nytta och de eventuella oldgenheter den medfor for patienten. En
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden ar skyldig att beakta vad som stadgas om pa-
tientens rattigheter och alltid hjdlpa den som é&r i bradskande behov av vard (15 §).

122 ¢ § i mentalvardslagen och i patientlagen finns bestimmelser om behandling av somatiska
sjukdomar. Somatiska sjukdomar ska behandlas 1 samforstdnd med patienten i enlighet med 6—
9 § 1 patientlagen. Om en patient som inte formar besluta om varden av sig sjalv motsatter sig
behandlingen av sin somatiska sjukdom, far vard ges bara om det ar nodvéandigt for avvirjande
av fara som hotar patientens liv eller hilsa. Beslut om varden fattas av den lakare som behandlar
patienten. Det foreslds inga dndringar 1 den hir bestimmelsen. I praktiken kan det i vissa fall
for att trygga behandlingen av en patients somatiska sjukdom anhéllas om att intressebevakare
utses fOr patienten, om patienten till exempel pa grund av psykos fornekar forekomsten av so-
matisk sjukdom. Bestdmmelser om att intressebevakare ska horas och om dennes samtycke
finns 1 6 § 2 och 3 mom. i patientlagen.
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Forvaltningsbeslutet foreslas vara 1 kraft hdgst sa lange som det beslut enligt 2—4 och 4 b kap.
som giller observation, sinnesundersokning eller vard &r i kraft. Beslutet far inte heller vara i
kraft langre én ldkemedelsbehandlingen dr n6dvéndig och de lagstadgade forutsdttningarna for
lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja annars uppfylls.

Enligt 11 § 2 mom. i mentalvardslagen ska beslutet om vard bygga pa observationsremissen,
observationsutlatandet och sjukjournalen och fattas skriftligen senast den fjarde dagen efter in-
tagningen for observation. I 12 § foreskrivs om fortsatt vard. Den som vardbeslutet giller far
med stod av ett beslut enligt 11 § héllas kvar 1 vird oberoende av sin vilja i hogst tre ménader.
Med stdd av ett beslut om fortsatt vard far patienten héllas intagen for vérd oberoende av sin
vilja i hogst sex manader. Den som tagits in for vard ska med stod av 12 d § ha en principiell
mojlighet att f4 forutsittningarna for fortsatt vard bedomda under den tid vérden pagér dven
innan maximitiden har gétt ut. Om det vid varden av den som ett vardbeslut géller visar sig att
det inte finns forutsittningar for vard oberoende av patientens vilja, ska varden genast avslutas
och patientens skrivas ut fran sjukhuset om hen sé& onskar (14 §). En sinnesundersékning ska
utforas senast tvd manader och av grundad anledning senast fyra manader efter att sinnesunder-
sokningen inleddes (16 §). Efter sinnesundersékningen féar personen héllas kvar for vard obero-
ende av sin vilja hogt sex ménader (17 §). Bestdmmelser om andra tidsfrister i sérskilda situat-
ioner finns i 3 kap. En patient far p& grund av en vardpafoljd som har bestdmts i en frimmande
stat héllas kvar for vard oberoende av sin vilja i Finland i hogst sex manader. Fore utgangen av
denna tid ska Institutet for hilsa och valfard utreda om det finns forutsittningar for att bestimma
om vard oberoende av patientens vilja enligt finsk lag (22 o §).

Forvaltningslagens 34 § foreskriver om horande av part, 7 kap. om avgdrande av drenden och 9
och 10 kap. om delgivning av forvaltningsbeslut.

24 §. Andringssokande. 1 paragrafen gors dndringar till 6ljd av det foreslagna tilligget av ett
nytt 4 mom. 1 22 b § samt tekniska dndringar som géller foraldrade hénvisningar. Det foreslas
ocksa spréakliga korrigeringar i paragrafen.

Det foreslas att det ocksa i fortsittningen foreskrivs separat fortecknat i paragrafen om beslut
som man har rétt att soka dndring i, &ven om paragrafens grundldggande struktur inte motsvarar
grundlagsutskottets etablerade stdndpunkt om formuleringen av bestimmelser om dndringsso-
kande. Det hér beror pa att regeringens proposition har beretts atskilt fran ett mer omfattande
projekt om sjdlvbestimmanderitt. Avsikten &r att i det hir skedet gora endast de nddvéindiga
och bradskande dndringar som anknyter till rittsmedlen vid ldkemedelsbehandling oberoende
av patientens vilja. Enligt grundlagsutskottets etablerade stindpunkt ska det i en lag inte inklu-
deras en forteckning 6ver myndighetsbeslut som det kan sokas adndring i, for i reglering som
baserar sig pa en dylik forteckning blir det oklart om en part har rétt att {4 ett beslut som fattats
med stdd av andra bestimmelser i lagen behandlat av en domstol ens nér beslutet géller dennes
rattighet eller skyldighet i den mening som avses 121 § 1 mom. i grundlagen. Enligt grundlags-
utskottets etablerade praxis far en sddan forteckning som tillater 6verklagande inte heller fun-
gera som ett slags indirekt forbud mot att soka dndring, utan det foljer av lagen om ritteging i
forvaltningsdrenden och i sista hand av 21 § 1 mom. i grundlagen huruvida det i det aktuella
beslutet handlar om ett 6verklagbart avgorande (GrUU 29/2013 rd, s. 2-3, GrUU 15/2012 rd, s.
3/11, GrUU 21/2006 rd, s. 6/, GrUU 20/2005 rd, s. 7). Avsikten med att hélla kvar reglerings-
séttet dr inte att till ndgon del begrinsa rétten att soka dndring, utan att i detta skede gora endast
de nédvindiga och bradskande dndringar som anknyter till rattsmedlen i samband med ldkeme-
delsbehandling oberoende av patientens vilja. Till dvriga delar fortsitter utvecklingen av lag-
stiftningen.
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I paragrafens 1 mom. foresls en precisering sa att ritten att soka dndring enligt momentet géiller
en sjukhuslékares skriftliga beslut. De beslut som ndmns i paragrafen som far 6verklagas genom
besvir ska utfardas skriftligt och f6lja det formuldr som faststéllts genom forordning av social-
och hélsovéardsministeriet. Dessutom fogas till 1 mom. en bestdmmelse om rétten att overklaga
genom besvar ett skriftligt beslut av en sjukhuslékare som avser genomforandet av likemedels-
behandling av en patients psykiska sjukdom.

Andring far sdkas genom att anfora besvir hos forvaltningsdomstol inom 14 dagar fran delfa-
endet av beslutet. Den foreslagna besvérstiden pa 14 dagar motsvarar besvirstiden for de 6vriga
beslut som ndmns i momentet. Besvérstiden pa 14 dagar som avviker fran 13 § i lagen om
rittegang i forvaltningsirenden dr motiverad pa grund av drendets braddskande karaktér eftersom
den mojliggor att forvaltningsdomstolen kan inleda behandlingen av eventuella besvér genast
efter besvirstidens 14 dagar, vilket paskyndar behandlingen i domstolen. Da behover forvalt-
ningsdomstolen inte i enlighet med huvudregeln vénta i 30 dagar pa om ocksa andra beréttigade,
som en laglig foretrddare, soker dndring i beslutet. Enligt lagen om rittegéng i forvaltningsa-
renden far forvaltningsdomstolen vid behov utan att en part ges tillfalle att bli hord genast nér
ett drende blir anhdngigt vid domstolen forbjuda att beslutet verkstélls, forordna att verkstallig-
heten ska avbrytas eller forordna om négot annat som géller verkstélligheten av beslutet.

Overklagandet av beslutet ska behandlas bradskande hos domstolen. Enligt 26 § i mentalvard-
slagen ska understillnings- och besvirsirenden som géller vard oberoende av patientens vilja
samt drenden som giller sinnesundersokningar behandlas i bradskande ordning. Den brads-
kande behandlingen av drenden nér det géller lakemedelsbehandling oberoende av patientens
vilja motiveras med att patienten maste ha majlighet att fa ett beslut om att lakemedelsbehand-
lingen ska avslutas. Beslutet om likemedelsbehandling foreslas vara i kraft hogst s& linge som
beslutet om observation, sinnesundersokning och vérd ar i kraft, silunda hdgst sex ménader.

Utgangspunkten ar att den hilso- och sjukvard patienten far och hithérande lakemedelsbehand-
ling inte kan &verklagas genom besvir hos forvaltningsdomstol. Likemedelsbehandling som
ges patienter i psykiatrisk vard oberoende av patientens vilja betyder ur patientens synvinkel
dock ett kraftigt ingripande i hens sjdlvbestimmanderitt och personliga integritet i en situation
dé hen ocksa annars har berdvats sin frihet. Darfor kan de rattsliga forutsittningarna for detta
delomrade i vard som ges pa medicinska grunder som ett undantag frdn huvudregeln anses be-
héva kunna foras till domstol for behandling vid behov.

Enligt lagen om rittegang i forvaltningsidrenden far besvér anforas pa den grunden att beslutet
strider mot lag (13 §). I lagens forarbeten konstateras att forvaltningsdomstolen i sitt beslut med
anledning av besviér inte tar stéllning exempelvis till huruvida beslutets resultat 4r &ndamalsen-
ligt (RP 29/2018 rd, s. 82). Forvaltningsdomstolen beddomer de rittsliga grunderna for lakeme-
delsbehandlingen. I domstolens uppgifter foreslas det inte heller i fortsdttningen ingé att fatta
medicinska vardbeslut.

Om patienters rétt till bitrdde i forvaltningsdomstolen och hogsta forvaltningsdomstolen fore-
skrivs i 27 § i mentalvardslagen och om ritt att fora talan samt anlitande av bitrdde eller ombud
i 5 kap. i lagen om rittegéng i forvaltningsdrenden. Om réttshjdlp i drenden som behandlas i
forvaltningsdomstolen eller hogsta forvaltningsdomstolen foreskrivs 1 rattshjdlpslagen

(257/2002).

Utover det nya rittsmedlet har patienten fortfarande till sitt forfogande &ven anmérknings- och
klagomaélsforfarandena enligt patientlagen samt tillsynen 6ver yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvérden enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden.
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Dessutom kan dven framover bestimmelser i skadestdndslagen eller till och med strafflagen
(39/1889) bli tillimpliga i dessa situationer.

Héanvisningen i paragrafens 1 mom. till 9 § i patientlagen foreslés dndras sa att den hanvisar till
49 § 1 mom. i den nya lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden
(703/2023). Patientlagens 9 § 1 och 2 mom. har upphévts genom en ny lag som trider i kraft
den 1 januari 2024.

Det foreslas dessutom sprakliga korrigeringar i de svensksprékiga formuleringarna i 1-2 mom.

Det foreslés att foraldrade hanvisningar till forvaltningsprocesslagen (586/1996) i paragrafens
1-3 mom. stryks och att det i stéllet fogas till en hénvisning till lagen om réttegang i forvalt-
ningsdrenden. Forvaltningsprocesslagen upphivdes i och med att lagen om rétteging i forvalt-
ningsdrenden triddde i kraft den 1 januari 2020.

25 §. Verkstdillighet. Det foreslas att rubriken for paragrafen ”Verkstillighet och avbrytande av
verkstilligheten” dndras till ”Verkstéllighet”, varvid den utdver verkstillighet och avbrytande
av verkstalligheten dven tacker forbjudande av verkstillighet och andra bestimmelser om verk-
stéllighet, om vilka forvaltningsdomstolen kan besluta med stéd av 123 § i lagen om ritteging
i forvaltningsidrenden.

Enligt 122 § 1 mom. i lagen om rittegang i forvaltningsdrenden fér ett beslut inte verkstéllas
forran det har vunnit laga kraft. Enligt 3 mom. 1 punkten i samma paragraf far ett beslut verk-
stéllas trots att det inte har vunnit laga kraft ocksé om sa foreskrivs i lag.

125 § i den géllande mentalvardslagen foreskrivs om verkstéllighet av beslut enligt mentalvard-
slagen dven om besluten ska understillas eller om dndring har sokts. I 1 mom. i paragrafen
foreslas ett tilldgg av beslut som géller ldkemedelsbehandling av psykisk sjukdom. Enligt for-
slaget ska den nuvarande lydelsen i paragrafens 1 mom. beslutet skall verkstéllas omedelbart”
dndras sd att ett beslut om vard eller fortsatt vard oberoende av patientens vilja, om likemedels-
behandling av en psykisk sjukdom, om omhindertagande av patientens egendom eller om be-
griansning av patientens kontakter kan verkstéllas genast, oberoende av understéllning eller and-
ringssdkande. Med formuleringen “’beslutet kan verkstéllas genast” har myndigheten provnings-
ratt om beslutet behdver verkstillas genast i det aktuella enskilda fallet. Formuleringen ”beslutet
kan verkstéllas” motsvarar dven formuleringen i 122 § 3 mom. i lagen om rittegang i forvalt-
ningsérenden.

Enligt 22 b 2 mom. i mentalvérdslagen far vid behandling av en psykisk sjukdom bara sadana
medicinskt godtagbara undersokningar och behandlingar utféras oberoende av patientens vilja
dér patientens eller andra personers hélsa eller sidkerhet allvarligt &ventyras om de inte utfors.
De ndmnda forutséttningarna ska alltid vara uppfyllda, om beslut fattas att ldkemedelsbehand-
ling ges for en patients psykiska sjukdom i situationer dé patienten motsétter sig ldkemedelsbe-
handlingen eller d4 man inte kan klargora patientens vilja. Dessutom foreskrivs det 1 22 a 3
mom. i mentalvéardslagen att en patient som forordnats till undersokning enligt 3 eller 4 kap. i
lagen oberoende av patientens vilja far ges sddan vard som avses i 22 b § endast om det &r
nddvindigt for avvirjande av fara som hotar patientens liv eller hidlsa. Den nimnda bestdmmel-
sen begrinsar de godtagbara forutsittningarna for lakemedelsbehandling av psykisk sjukdom
hos den som forordnats till undersdkning sa att ldkemedelsbehandlingen kan ges oberoende av
patientens vilja endast om det dr nddvéndigt for avvérjande av fara som hotar hens liv eller
hélsa.
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Niér beslut fattats att ldkemedelsbehandling av en patients psykiska sjukdom kan ges oberoende
av patientens vilja med stod av det foreslagna 22 b § 4 mom., ska den ldkare som fattat beslutet
samtidigt bedoma om det dr nodvéndigt att verkstélla beslutet omgéende.

Genom den foreslagna bestimmelsen tryggas patientens ratt till god vard och sikerstills att den
nodvandiga och bradskande ldkemedelsbehandlingen for hens psykiska sjukdom inte fordrdjs
till f6ljd av ett eventuellt &ndringssdkande. Nar det géller att ge medicinskt motiverad och nod-
vindig likemedelsbehandling som patienten behdver kan man ndodvéndigtvis inte invéinta resul-
tatet av ett eventuellt d&ndringssdkande. Fordrojd verkstéllighet kan leda till att det efterstravade
syftet att skydda patientens eller andras hélsa och sékerhet inte uppnas. Bestimmelsen &r nod-
vandig for att kunna trygga tillgodoseendet av rittigheterna i 7 § och 19 § i grundlagen. Aven
om det inte gar att genom Overklagande aterstilla det rittslige som rddde innan medicineringen
ar det dock med tanke pé patientens rittsskydd viktigt att hen kan hanskjuta beslutets lagenlighet
till domstol for prévning. Forvaltningsdomstolen kan under den tid ett besvérsérende dr anhang-
igt forbjuda att beslutet verkstills, forordna att verkstélligheten ska avbrytas eller férordna om
nagot annat som géller verkstélligheten av beslutet. I alla situationer ar det dock inte nodvéndigt
att inleda ldkemedelsbehandlingen innan dndringssokandet har avgjorts.

Dessutom foreslas det sprakliga korrigeringar i den svensksprakiga formuleringen i 25 §.
7.2 Lagen om forvaltningsdomstolar

7 §. Sakkunnigledamdter. Det foreslas att 1 mom. 2—4 punkten i paragrafen dndras. I den gél-
lande 2 punkten anvénds lydelsen ”specialomsorger mot den berdrdas egen vilja”. Det har fo-
reslds dndras till ”specialomsorger oberoende av en persons vilja” vilket motsvarar formule-
ringen i lagen angéende specialomsorger om utvecklingsstorda.

Till 3 punkten i momentet fogas en bestimmelse om att i férvaltningsdomstolen deltar en sak-
kunnigledamot i behandlingen och avgorandet av drenden som handlar om att 1dkemedelsbe-
handling av en psykisk sjukdom genomfdrs oberoende av patientens vilja pé det sitt som avses
i mentalvardslagen. Enligt den géllande 1 mom. 3 punkten deltar utdver juristledaméterna en
sakkunnigledamot i forvaltningsdomstolen i behandlingen och avgdrandet dven i drenden dar
det handlar om att ndgon enligt mentalvardslagen tas in for vard eller halls kvar for fortsatt vard
oberoende av sin vilja eller hens egendom ska omhéandertas eller kontakterna ska begrinsas.
Eftersom det vid likemedelsbehandling av en patients psykiska sjukdom oberoende av hens
vilja handlar om beddmning som kréver medicinsk kompetens &r det motiverat att en medicinskt
kompetent sakkunnigledamot deltar i behandlingen och avgdrandet av drendet i férvaltnings-
domstolen. Dessutom foreslés det sprakliga korrigeringar.

Det foreslas att momentets 4 punkt dndras sa att hdnvisningarna till 12 och 13 § i lagen om
missbrukarvard stryks eftersom de har upphéavts genom lag 1284/2022.

I3 och 4 punkten i momentet foreslds sprakliga dndringar i de svenska formuleringarna.

8 Bestimmelser pa ligre niva édn lag

I social- och hilsovardsministeriets forordning om formuléren for de blanketter som géller véard
oberoende av patientens vilja enligt mentalvardslagen och om Gvervakningen av begransningar

av patientens sjdlvbestimmanderitt (1582/2015) faststélls formuléren for de blanketter som be-
handlas i utlatanden, beslut och meddelanden som avses i mentalvardslagen.
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Det foreslés att det i forordningen laggs till beslut om lakemedelsbehandling av en psykisk sjuk-
dom som ges en patient som oberoende av sin vilja fir psykiatrisk vérd, &r under observation
eller blir undersokt i en situation dér patienten motsétter sig lakemedelsbehandlingen eller nér
patientens vilja inte kan klargoras eller nér patienten begér ett beslut.

9 Ikrafttridande

Det foreslas att lagarna trader i kraft den 1 januari 2024. Europarddets ministerkommitté har
uppmanat Finland att brddskande vidta alla tillgéngliga atgérder genom vilka man kan motverka
att de nodvindiga lagstiftningsatgirderna fordrdjs ytterligare.

Trots att det inte i propositionen foreslas dvergangsbestammelser kan skyldigheten att lamna
forvaltningsbeslut om ldkemedelsbehandling oberoende av patientens vilja gélla lakemedelsbe-
handling som inletts redan innan lagen triader i kraft, till exempel i situationer da lakemedelsbe-
handlingen innan lagidndringarna tridde i kraft har inletts i samforstand med patienten, men
patienten adndrar sig och motsitter sig lakemedelsbehandlingen.

10 Verkstillighet och uppfoljning

I enlighet med statsminister Orpos regeringsprogram vill regeringen atgérda bristen pa social-
och hélsovérdspersonal, eftersom den hotar tillgdngen till tjanster i valfardssamhaéllet. Det kra-
ver atgirder pa bade lang och kort sikt. For att sikerstélla tillrdcklig personal och tillgdngen till
arbetskraft inom social- och hélsovarden och raddningsbranschen inleds ett program for ett bra
arbete. Det ska innehalla de atgirder som foreslés i den strategiska féardplanen for 2022-2027.
Regeringsprogrammet innehaller &tgirder som avser utbildning, attraktionskraft, personalens
arbetsfordelning, minskning av arbetsuppgifterna och internationell rekrytering.

Dessutom har det publicerats ett riksomfattande atgérdsprogram for specialistldkarutbildningen
och specialisttandldkarutbildningen 2023—2027 dér atgiarderna, de ansvariga aktorerna, indika-
torerna och tidsschemat anges 1 kapitel 10. De planerade atgardernas effekt for att atgirda psy-
kiaterbristen ska f6ljas upp.

11 Forhéallande till andra propositioner

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2024 och avses bli behandlad i samband
med den.

Ar 2024 6kar propositionen vilfirdsomradenas (mom. 28.89.31) kostnader med totalt 663 000
euro. Propositionen dkar domstolarnas verksamhetsutgifter med 666 000 euro (mom. 25.10.03)
och rattshjdlpens utgifter med 42 000 euro (mom. 25.15.01). Behovet av anslag 2024 uppgér till
totalt 1 371 000 euro. Kostnaderna dr angivna enligt nivan 2024,

12 Forhéallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Propositionen dr av betydelse sett till de grundldggande fri- och réttigheter som tryggas i grund-
lagen samt de internationella manniskorattskonventioner som ar bindande for Finland. I propo-
sitionen foreslas inga dndringar i forutsattningarna for vard oberoende av patientens vilja, 1 vil-
ken dven likemedelsbehandling ingar. Den géllande regleringen i fragan (22 a och 22 b § i
mentalvardslagen) har foreskrivits med medverkan av grundlagsutskottet (GrUU 34/2001 rd). I
den hér propositionen behdver det inte sérskilt gés in pa de allmédnna och specifika forutsétt-
ningarna for begriansning av de grundlaggande fri- och rittigheterna eftersom det i propositionen

35



inte foreslas att begransningarna av dem ska utvidgas, men daremot att rittsmedlen vid lakeme-
delsbehandling oberoende av patientens vilja ska forbéttras.

Propositionen handlar om att i den nationella lagstiftningen foreskriva om rittsskyddsgarantier
mot godtyckligt ingripande i ritten att atnjuta respekt for privatlivet nir det &r fraga om sadan
lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja som ges som en del av psykiatrisk vard
oberoende av patientens vilja. Sdlunda &r syftet med propositionen att i situationer dér lakeme-
delsbehandling av en psykisk sjukdom inte kan genomforas i samforstaind med patienten for-
battra rittsskyddet for patienter som oberoende av sin vilja far psykiatrisk vard, dr under obser-
vation eller blir undersokta. Det handlar om ett begrénsat undantag till huvudregeln i det finska
rattssystemet att de réttsliga forutsittningarna som géller beslut om liakemedelsbehandling inte
direkt kan héanskjutas till forvaltningsdomstolen for prévning som ett drende om dndringsso-
kande.

Med dndringarna fullfoljs verkstéllandet av Europeiska ménniskoréttsdomstolens dom i mélet
X mot Finland. Till f6ljd av de foreslagna dndringarna far patienter rétt att soka dndring 1 beslut
om likemedelsbehandling oberoende av patientens vilja genom besvér hos forvaltningsdomsto-
len.

Eftersom verkstéllandet av domen i malet X mot Finland bradskar har propositionen beretts
separat fran det mer omfattande projektet om sjélvbestimmanderitt. Av denna anledning har
det inte varit mojligt att bedoma rekommendationerna av organ som dvervakar de internation-
ella konventionerna om méanskliga rittigheter i storre omfattning i denna proposition. Bered-
ningen av propositionen anknyter dock till ett mer omfattande aktuellt projekt om klientens och
patientens sjdlvbestimmanderitt i social- och hélsovarden.

I grundlagen tryggas minniskovérdets okrénkbarhet och den enskilda ménniskans frihet och
rattigheter samt frimjas rittvisa i samhdallet (1 §). Till uttrycket hor ocksa individens sjilvbe-
stimmanderatt, det vill sdga friheten att besluta om sig sjalv och sitt handlande, vilket utgor
grunden for utdvningen av manga andra fri- och rittigheter samt en hinvisning till bland annat
jamstilldheten och de grundlidggande ekonomiska, sociala och kulturella réttigheterna (RP
309/1993 rd s. 45-46). Den skyldighet som foreslas att till patienten ldamna ett verklagbart
skriftligt forvaltningsbeslut om patienten motsétter sig ldkemedelsbehandling, patientens vilja
trots forsok inte kan klargoras eller patienten begér ett beslut ar férenligt med den nimnda vér-
degrunden. Likemedelsbehandling ska alltid primért ges i samforstdnd med patienten. Om det
inte ar mojligt att na samforstdnd, men det d4r medicinskt nddvéndigt att behandla patienten for
att trygga hens ritt till liv och personlig trygghet enligt 7 § eller rtt till oundgénglig omsorg
enligt 19 § 1 mom. i grundlagen, kan lakemedelsbehandlingen sekundirt ges trots att patienten
motsétter sig eller dr passiv.

Grundlagens jamlikhetsklausul (6 §) uttrycker huvudprincipen for jamlikhet i vilken det ingér
forbud mot godtycke och ett krav pa enahanda bemétande i likadana fall (RP 309/1993 rd, s.
46). I propositionens avsnitt 2.5 beskrivs oenhetligheten i nationell réttspraxis i fall som till sina
fakta &r snarlika. Den foreslagna uttryckliga bestimmelsen om skyldigheten att limna ett skrift-
ligt beslut i de situationer som lagen foreskriver samt om rétten att 6verklaga forbattrar ménni-
skornas jdmlikhet infor lagen.

Finland &r enligt artikel 4.1 i FN:s konvention om réattigheter for personer med funktionsned-
sittning (FordrS 26-27/2016) skyldigt att sdkerstélla och framja fullt forverkligande av alla
ménskliga rittigheter och grundldggande friheter for alla personer med funktionsnedsattning
utan diskriminering av nagot slag pa grund av funktionsnedsittning. Réttsskyddsgarantierna
enligt regeringens proposition tryggas jamlikt dven for personer med funktionsnedséttning som
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i enlighet med regleringens tillampningsomréde &r i psykiatrisk sjukvérd oberoende av patien-
tens vilja enligt mentalvardslagen.

17§ 1 mom. i grundlagen tryggas allas rétt till liv och till personlig frihet, integritet och trygghet.
[ paragrafens 3 mom. foreskrivs bland annat att den personliga integriteten inte far krénkas god-
tyckligt eller utan laglig grund och att rittigheterna for den som har berévats sin frihet tryggas
genom lag. Den personliga friheten har karaktiren av en allmin grundldggande fri- och réttighet
som inte bara skyddar manniskans fysiska frihet utan ocksd hennes viljas frihet och sjilvbe-
stimmanderatt (RP 309/1993 rd s. 50). Rétten till personlig integritet skyddar till exempel mot
med tvang utférda medicinska atgérder. Bestimmelsen har ndra samband med skyddet for pri-
vatlivet som tryggas i 10 § (RP 309/1993 rd, s. 50). Till exempel begrénsningar som riktas mot
den personliga integriteten vid vard oberoende av patientens vilja ska uppfylla kraven i bestdm-
melsen och av frihetsberdvandet foljer i sig inte att personen kan underkastas tvdngsmedicine-
ring som kranker den personliga integriteten (se RP 309/1993 rd s. 51-53). Férbudet mot god-
tyckligt frihetsberovande forutsitter att det i lag sidkerstélls att réittsskyddet bestar dven i sam-
band med frihetsberdvande. I enlighet med propositionen foreskrivs om rattsskyddsgarantier
vid lakemedelsbehandling av psykisk sjukdom oberoende av patientens vilja.

110 § i grundlagen foreskrivs skydd for privatlivet. Utgdngspunkten ar att individen har rtt att
leva sitt liv utan godtycklig eller ogrundad inblandning av myndigheter eller andra utomstaende.
Till privatlivet hor bland annat individens rétt att bestimma om sig sjidlv och sin kropp (RP
309/1993 rd, s. 56). I grundlagsutskottets praxis har sjalvbestimmanderitten ansetts anknyta till
de flesta grundldggande fri- och rittigheter, i synnerhet bestimmelserna i grundlagens 7 § om
personlig frihet och integritet och grundlagens 10 § om skydd for privatlivet (se t.ex. GrUU
12/2016 rd s. 2, GrUU 15/2015 rd s. 3, GrUU 10/2012 rd, s. 2/II och GrUU 24/2010 rd, s. 3/1).
I propositionen foreslés att ett forvaltningsbeslut om att ge likemedelsbehandling ska ldmnas i
situationer da patienten motsétter sig likemedelsbehandlingen, patientens vilja inte kan klargo-
ras eller patienten sé begér. Skyldigheten att lamna beslut géller inte situationer nér likemedels-
behandlingen genomfors i samforstdnd med patienten, det vill sdga patienten vill ha ldkeme-
delsbehandling eller samtycker till den. Dessutom kan patienten dven i dessa situationer be att
fa ett beslut efter att ha fatt upplysningar enligt 5 § i patientlagen om mdgjligheten att fa ett
skriftligt 6verklagbart beslut i saken. I lagforslaget specificeras det tillrdckligt ingdende och
exakt 1 vilken situation det uttryckligen ska ldmnas ett forvaltningsbeslut. Som det konstateras
foreslas det i propositionen verhuvudtaget inga dndringar i den reglering om ldkemedelsbe-
handling oberoende av patientens vilja som utarbetats med medverkan av grundlagsutskottet
(GrUU 34/2001 rd).

Var och en har enligt 21 § i grundlagen rétt att pd behorigt sétt och utan ogrundat dréjsmal fa
sin sak behandlad av en domstol eller ndgon annan myndighet som 4r behdrig enligt lag samt
att fa ett beslut som géller hans eller hennes réttigheter och skyldigheter behandlat vid domstol
eller ndgot annat oavhingigt réttskipningsorgan. Offentligheten vid handlaggningen, ritten att
bli hord, ritten att f& motiverade beslut och rétten att soka dndring samt andra garantier for en
rattvis rattegdng och god forvaltning tryggas genom lag. Rattsskyddet anknyter vésentligt till
tillgodoseendet av de grundldggande fri- och réttigheterna. Begreppet réttsskydd har pa kon-
stitutionell niva knutits till principerna om lagbundenhet och jamlikhet. Principen om lagbun-
denhet, att allt utovande av makt knyts till lag och att lagen foljs, har saledes varit utgangspunk-
ten for rattsskyddet i vart rattssystem. I grundlagen har principen om lagbundenhet kopplats allt
tydligare till rattsstatens grunder om vilka det foreskrivs i 2 § 3 mom. i grundlagen.

I artikel 8 1 Europakonventionen garanteras var och en rétt till skydd for sitt privat- och famil-
jeliv. I sin dom i mélet X mot Finland konstaterade Europadomstolen att ldkemedelsbehandling
mot patientens vilja innebér ingrepp i skyddet for personens privatliv, i synnerhet den personliga
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integriteten. Europadomstolen konstaterade att ett ingripande i skyddet for privatlivet krianker
artikel 8, forutom nér det tillats i lagen, ingreppet efterstrivar ett legitimt syfte som avses i
artikel 8.2 och det dr n6dvéndigt i ett demokratiskt samhélle.

Europadomstolen har ansett att &ven om det i sig dr motiverat att ingripa i patientens personliga
integritet, forutsétter uppfyllandet av forutsittningarna i artikel 8 i Europakonventionen att pa-
tienten till sitt forfogande har tillrdckliga rattsmedel mot godtyckligt ingripande i hens person-
liga integritet. Patienten ska ha mojlighet att fora likemedelsbehandling som getts mot hens
vilja till réttslig provning (X mot Finland, R.D. och 1. M.D. mot Rumdnien). Domstolen har ansett
att det saknas tillrdckliga rattsskyddsgarantier i den finska lagstiftningen eftersom den ldkeme-
delsbehandling patienten gavs mot hens vilja baserade sig pa en ldkares beslut vilket inte kunde
overklagas och patienten inte hade mdjlighet att fa ett domstolsbeslut om lagenligheten i like-
medelsbehandlingen mot hens vilja inbegripet proportionaliteten och inte heller ett férordnande
om att ldkemedelsbehandlingen ska avslutas. Europadomstolen sig det inte nddvindigt att un-
dersoka klagomalet separat med avseende pa ritten till effektivt raittsmedel i enlighet med artikel
13 (X mot Finland).

Artikel 13 i Europakonventionen innehaller en bestimmelse om ritt till ett effektivt nationellt
rattsmedel ndr de fri- och réttigheter som erkénns i konventionen har krénkts. Europadomstolen
har bedomt réttsmedlets effektivitet till exempel med avseende pd om det forhindrar den pa-
stddda krinkningen eller att den fortsitter, eller om det erbjuder tillricklig gottgorelse for en
redan intrdffad krankning. Ett myndighetsbeslut ska vara bindande och det ska kunna séttas i
kraft (t.ex. Silver m.fl. mot Férenade kungariket, Kudla mot Polen).

Enligt etablerad tolkning i Finland har det ansetts att en patients sjukvard och relaterad lakeme-
delsbehandling &r faktisk forvaltningsverksamhet, som det inte fattas overklagbara beslut om
och som dérfor inte &r mojliga att 6verklaga. I lagstiftningen om social- och hilsovarden ingar
tva undantag till den har huvudregeln. Enligt lagen om smittsamma sjukdomar far dndring sokas
(90 §) 1 beslut om nodvindig sjukvard under isoleringstiden (64 §) samt i beslut om ldkeme-
delsbehandling under isoleringstiden trots patientens motstand (65 §). Likasa far beslut om till-
handahallande av nddvéndig hélso- och sjukvard trots motstand (42 j § 5 mom.) enligt lagen
angaende specialomsorger om utvecklingsstorda dverklagas genom besvir (81 b §). De nimnda
bestimmelserna har féreskrivits med grundlagsutskottets medverkan (GrUU 11/2016 rd, GrUU
15/2015 rd och GrUU 12/2016 rd).

Grundlagsutskottet har ansett att nér det handlar om att utveckla skyddet for de grundldggande
fri- och rattigheterna ar utgangspunkten vid en konstitutionell granskning en annan &n nér for-
slag som avser begrinsningen av grundlidggande fri- och réttigheter behandlas. Darfor har
grundlagsutskottet ansett det behovligt att bedoma propositionen ocksd med avseende pa om
det finns skal att pa vissa punkter ga langre dn vad som foreslas (GrUU 31/2014 rd s. 2/11-3/1).
Vid beddmningen av de forslagna dndringarnas forhallande till grundlagen och Europakonvent-
ionen &r sarskilt det nya 4 mom. som foreslés fogas till 22 b § i mentalvardslagen av betydelse.
I momentet foreskrivs om skyldigheten att lamna ett forvaltningsbeslut om grunderna for lake-
medelsbehandling oberoende av patientens vilja nir det inte gar att genomfora likemedelsbe-
handlingen av en patients psykiska sjukdom i samforstind med patienten eller annars pé pati-
entens begdran. Likasa dr 1 den dndring som foreslas i 24 § 1 mom. i mentalvardslagen om
andringssokande i forvaltningsbeslut av sirskild betydelse.

Skyldigheten att ldmna ett forvaltningsbeslut géller bdde regelbunden medicinering och en-
géngsmedicinering som p& medicinska grunder ges patienten i en akut jourartad situation. Trots
att det réttslige som rddde fore medicineringen inte kan aterstédllas genom éndringssdkande i de
situationer nar beslutet verkstélls genast, ar det dock viktigt for patientens rattsskydd att hen kan
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hénskjuta beslutets lagenlighet till domstol for provning. Skyldigheten att Iimna ett beslut géller
dven alla situationer dér patientens psykiska sjukdom behandlas med ldkemedel oberoende av
patientens vilja nér patienten dr foremal f6r vard men dven observation eller undersokning som
ar oberoende av hens vilja.

Avgréansningen av skyldigheten att 1imna ett beslut till att gélla en situation dér patienten mot-
sétter sig lakemedelsbehandling, patientens vilja inte kan klargdras trots forsok eller patienten
annars ber att fa ett beslut kan anses motiverad pa grund av att den ndmnda skyldigheten att
fatta ett Gverklagbart beslut &r exceptionell. I alla de ovan ndmnda fallen handlar det om mén-
niskor som ar foremal for atgérder som riktar sig mot deras frihet och integritet, som isolering
enligt lagen om smittsamma sjukdomar, nddviandig hilso- och sjukvard inom ramen for speci-
alomsorg om en person med utvecklingsstorning trots motstand eller Iikemedelsbehandling som
ges vid psykiatrisk vird oberoende av patientens vilja. Eftersom atgérder som begrinsar sjélv-
bestdmmanderitten dock inte med stod av den sa kallade anstaltsmakten fér riktas mot en person
kan den exceptionella regleringen anses motiverad uttryckligen i dessa situationer. Det finns
sdrskilt skél att beakta att eftersom det inte foreslds dndringar i forutsittningarna for likeme-
delsbehandling av psykisk sjukdom, utan endast i skyldigheten att ldmna ett forvaltningsbeslut,
ar det inte behovligt att granska personens samtycke som grund for begrénsning i den meningen.

Utgangspunkten dven i vird, observation och undersdkning oberoende av patientens vilja ar
alltid huvudregeln i den géllande lagstiftningen om att behovlig likemedelsbehandling ska ge-
nomforas i samforstdnd med patienten. I situationer dir patientens sjilv vill ha lakemedelsbe-
handling eller samtycker till likemedelsbehandling behdver inget forvaltningsbeslut lamnas om
inte patienten ber att fa ett beslut. I situationer dér lakemedelsbehandlingen inleds i samforstand
med patienten, men som fordndras sé att patienten senare motsétter sig att likemedelsbehand-
ling ges eller patientens vilja inte i fortsdttningen kan klargdras trots forsok ska ett forvaltnings-
beslut ldmnas i den fordndrade situationen. D& har patienten alltid mojlighet att hianskjuta det
beslut om likemedelsbehandling som fattats oberoende av hens vilja till domstol for prévning.

Lamnande av forvaltningsbeslut dr kopplat till grunderna for ldkemedelsbehandling oberoende
av patientens vilja, eftersom domstolens uppgift ar att bedoma de juridiska grunderna for like-
medelsbehandlingen, och det inte heller i fortsittningen ska ingé i domstolarnas uppgifter att
fatta beslut om den medicinska behandlingen. Det ska vara mojligt att byta lakemedelspreparat,
dosering eller administrationssatt sa att det lamnade forvaltningsbeslutet forblir i kraft om pati-
entens tillstdnd och d&ndamalsenliga vard forutsétter det och om det inte sker férandringar i grun-
derna for beslutet. Vid fordndringar i patientens tillstind eller i de lagstadgade forutséttningarna
for lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja behover det omprovas om de lagstad-
gade forutsittningarna for lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja uppfylls och om
det behdver ldmnas ett forvaltningsbeslut i drendet. Patientens réttsskydd sékerstills genom
mojligheten att om patienten sa vill hanskjuta grunderna for behandlingen av den psykiska sjuk-
domen till domstol for provning. Anteckningarna om patienten i journalhandlingarna ska goras
i enlighet med géllande lagstiftning precis som hittills.

Likemedelsbehandling oberoende av patientens vilja ska avslutas genast nér det inte lingre
finns forutsattningar for att ge den. Det handlar om ett begransat undantag till huvudregeln i det
finska rattssystemet att de rittsliga forutsdttningarna som géller beslut om lakemedelsbehand-
ling inte direkt kan hanskjutas till forvaltningsdomstolen for provning som ett drende om and-
ringssokande. De avgransningar som antagits i den foreslagna regleringen kan anses ligga inom
den nationella provningsmarginalen.
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124 § om éndringssokande foreskrivs dven framdver separat fortecknat om beslut som patienten
har rétt att soka dndring i, &ven om paragrafens grundldggande struktur inte motsvarar grund-
lagsutskottets etablerade standpunkt om formuleringen av bestimmelser om dndringssokande.
Det hir beror pa att regeringens proposition har beretts separat fran ett mer omfattande projekt
om sjalvbestdmmanderitt. Avsikten &r att det i det hér skedet gors endast de nddvindiga och
bradskande dndringar som anknyter till rattsskyddsmedlen vid ldkemedelsbehandling obero-
ende av patientens vilja. Till 6vriga delar fortsitter utvecklingen av lagstiftningen. Enligt grund-
lagsutskottets etablerade standpunkt ska det i en lag inte inkluderas en forteckning 6ver myn-
dighetsbeslut som det kan sdkas dndring i, for i reglering som baserar sig pa en dylik férteckning
blir det oklart om en part har ratt att fa ett beslut som fattats med stdd av andra bestimmelser i
lagen behandlat av en domstol ens nér beslutet géller dennes réttighet eller skyldighet i den
mening som avses i 21 § 1 mom. i grundlagen. Enligt grundlagsutskottets etablerade praxis far
en sddan forteckning som tillter 6verklagande inte heller fungera som ett slags indirekt forbud
mot att soka dndring, utan det foljer av lagen om réttegang i forvaltningsidrenden och i sista hand
av 21 § 1 mom. i grundlagen huruvida det i det aktuella beslutet handlar om ett 6verklagbart
avgorande (GrUU 29/2013 rd, s. 2-3, GrUU 15/2012 rd, s. 3/1I, GrUU 21/2006 rd, s. 6/1, GrUU
20/2005 rd, s. 7)). Grundlagsutskottet har emellertid nér det behandlade regeringens proposition
till riksdagen med forslag till lag om dndring av lagen angdende specialomsorger om utveckl-
ingsstorda (RP 96/2015 rd) godként den foreslagna forteckningen enligt 81 b § i lagen angéende
specialomsorger om utvecklingsstérda om vilka beslut som far 6verklagas genom besvir hos
forvaltningsdomstolen (GrUU 15/2015 rd och GrUU 12/2016 rd). Avsikten med att bevara re-
gleringssittet ar inte att till ndgon del begridnsa rétten att soka dndring, utan att i detta skede gora
endast de nddvandiga och bradskande dndringar som anknyter till rattsmedlen i samband med
lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja.

Ett forvaltningsbeslut kan verkstillas genast trots dndringssdkande. Bestimmelsen &r nodvéan-
dig for att kunna trygga tillgodoseendet av réttigheterna i 7 § och 19 § i grundlagen. Fordréjd
verkstillighet kan leda till att det &andamal att skydda patientens eller andras hélsa och sidkerhet
som efterstrévas inte uppnés. Aven om det i friga om medicinering inte gér att genom overkla-
gande aterstilla det rattsldge som radde innan medicineringen ar det dock med tanke pa patien-
tens rattsskydd viktigt att hen kan hénskjuta beslutets lagenlighet till domstol for prévning. For-
valtningsdomstolen kan under den tid ett besvirsiarende dr anhingigt forbjuda att beslutet verk-
stélls, forordna att verkstélligheten ska avbrytas eller forordna om négot annat som géller verk-
stélligheten av beslutet. I alla situationer dr det dock inte nodvéndigt att inleda ldkemedelsbe-
handlingen innan &ndringssokandet har avgjorts.

Med andringarna fullf6ljs verkstéllandet av Europeiska ménniskoréttsdomstolens dom i mélet
X mot Finland. Propositionen forbattrar rittsskyddet for patienter som oberoende av sin vilja
far psykiatrisk vard, dr under observation eller blir undersokta vad géller likemedelsbehandling
vid psykisk sjukdom om ldkemedelsbehandlingen inte kan genomforas i samforstand med pati-
enten. Propositionen uppfyller ddrigenom dven det allménnas skyldighet enligt 22 § 1 grundla-
gen att se till att de grundldggande fri- och réttigheterna och de ménskliga rittigheterna tillgo-
doses.

P4 de grunder som anges ovan kan lagforslagen behandlas i vanlig lagstiftningsordning.
Pé grund av skyldigheterna avseende rittsskyddet i de internationella konventionerna om

ménskliga rittigheter anser regeringen det dock vara dnskvért att grundlagsutskottet 1amnar ett
utlatande i drendet.
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Kldim

Med stod av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om dndring av mentalvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 mentalvardslagen (1116/1990) 24 § 1-3 mom., rubriken for 25 § och 25 § 1 mom.,
av dem 24 § 1-3 mom. sddana de lyder i lag 20/2016 och 25 § 1 mom. sédant det lyder i lag
1423/2001, samt

fogas till 22 b §, sddan den lyder i lag 1423/2001, ett nytt 4 mom. som foljer:

2b§

Behandling av psykiska sjukdomar

Det ska lamnas ett forvaltningsbeslut om grunderna for lakemedelsbehandling oberoende av
patientens vilja av en patient som dr under observation, blir sinnesundersokt eller oberoende av
sin vilja far psykiatrisk vérd, om patienten motsétter sig lakemedelsbehandling eller patientens
vilja inte kan klargoras eller annars nér patienten s begér. Patienten ska som en del av de upp-
lysningar som avses i 5 § i lagen om patientens stillning och réttigheter (785/1992) informeras
om mojligheten att {4 ett forvaltningsbeslut om saken. Beslutet fir vara i kraft hogst sa lange
det beslut enligt 2—4 och 4 b kap. i denna lag som géller observationen, undersdkningen eller
véarden é&r i kraft.

24§
Andringssékande

Ett skriftligt beslut av en sjukhusldkare om att nadgon ska tas in for véard eller hallas kvar for
fortsatt vard oberoende av sin vilja, att lakemedelsbehandling av en psykisk sjukdom ska ge-
nomf0ras, att patientens egendom ska omhindertas eller att patientens kontakter ska begrénsas
far 6verklagas genom besvér hos forvaltningsdomstolen inom 14 dagar fran delfdendet av be-
slutet. I besvirsidrenden far uppgifter om patientens hélsotillstand l&mnas ut till andra parter dn
patienten endast med patientens samtycke eller i de fall som avses i 49 § 1 mom. i lagen om
behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovarden (703/2023). Beslut som forvalt-
ningsdomstolen har fattat om omhéandertagande av patientens egendom far inte 6verklagas ge-
nom besvir. Vid sokande av dndring i forvaltningsdomstol tillimpas i ovrigt lagen om ritteging
i forvaltningsidrenden (808/2019).

Beslut av Institutet for hilsa och vélfard om att en person oberoende av sin vilja ska tas in for
vard eller om att varden ska fortsétta eller, i de fall som avses i21 §, om att en person ska tas in
pa sjukhus for undersokning samt beslut som géller meddelande av specialomsorger oberoende
av personens vilja far 6verklagas genom besvir hos forvaltningsdomstolen. Bestimmelser om
sokande av dndring i forvaltningsdomstol finns i lagen om réttegang i forvaltningsérenden.

Etti 17 b § 2 mom. avsett interimistiskt beslut av en sjukhuslékare om fortsatt vard av en
patient och etti 17 ¢ § 2 mom. avsett interimistiskt beslut av Institutet for hélsa och vélfard om
fortsatt vard av en patient samt etti 17 b § 2 mom. avsett beslut av en sjukhusldkare om att en
patient ska undersokas far 6verklagas genom besvir hos forvaltningsdomstolen inom 14 dagar
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frén delfaendet av beslutet. Besviren kan behandlas i forvaltningsdomstolen utan att utldtande
begirs av den myndighet som har fattat det 6verklagade beslutet. Beslut av forvaltningsdom-
stolen med anledning av besvir far inte dverklagas genom besvér. Vid s6kande av dndring i
forvaltningsdomstol tilldmpas i Gvrigt lagen om rittegang i forvaltningsidrenden.

25§
Verkstdillighet
Ett beslut om vard eller fortsatt vard oberoende av patientens vilja, om likemedelsbehandling

av en psykisk sjukdom, om omhindertagande av patientens egendom eller om begrinsning av
patientens kontakter kan verkstillas genast, oberoende av understéllning eller &ndringssokande.

Denna lag tréder i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 7 § i lagen om forvaltningsdomstolarna

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om forvaltningsdomstolarna (430/1999) 7 § 1 mom. 2—4 punkten, sddana de
lyder i lag 699/2005, som foljer:

78
Sakkunnigledamdoter

I forvaltningsdomstolen deltar en sakkunnigledamot i behandlingen och avgorandet av

2) arenden enligt lagen angéende specialomsorger om utvecklingsstérda (519/1977) som gél-
ler meddelande av specialomsorger och fortsatta specialomsorger oberoende av en persons vilja,

3) drenden som géller beslut om att ndgon enligt mentalvardslagen (1116/1990) ska tas in for
vard eller hallas kvar for fortsatt vard oberoende av sin vilja, om att ldkemedelsbehandling av
en psykisk sjukdom genomfors oberoende av patientens vilja, om att egendom ska omhéndertas
eller om att kontakterna ska begrénsas,

4) drenden som géller beslut enligt vilket nagon i enlighet med 11 § i lagen om missbrukarvard
(41/1986) oberoende av sin vilja ska intas for vard, samt

Denna lag trader i kraft den 20 .

Helsingfors den 13 september 2023

Statsminister

Petteri Orpo

Social- och hilsovardsminister Kaisa Juuso
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Bilaga
Parallelltexter

Lag

om indring av mentalvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 mentalvérdslagen (1116/1990) 24 § 1-3 mom., rubriken for 25 § och 25 § 1 mom.,
av dem 24 § 1-3 mom. sddana de lyder i lag 20/2016 och 25 § 1 mom. sddant det lyder i lag

1423/2001, samt

fogas till 22 b §, sddan den lyder i lag 1423/2001, ett nytt 4 mom. som foljer:

Gdllande lydelse
22b§
Behandling av psykiska sjukdomar

Vérden skall i min av mojlighet ske i sam-
forstand med patienten. Nér varden ges skall
en vardplan goras upp.

Vid behandling av en psykisk sjukdom fér
bara sddana undersdkningar och behandlingar
utforas oberoende av patientens vilja som dr
forenliga med vardrutiner som ar godtagbara
frdn medicinsk synpunkt och dir patientens
eller andra personers hilsa eller sdkerhet all-
varligt dventyras om de inte utfors. Psykoki-
rurgisk eller annan vard och behandling som
allvarligt eller odterkalleligt paverkar patien-
tens integritet far bara goras med skriftligt
samtycke av en myndig patient, om ingreppet
inte ar nddvandigt for att avvérja en fara som
hotar patientens liv.

Den ldkare som behandlar patienten beslutar
om undersokningar och behandlingar som
skall utféras oberoende av patientens vilja.
Den behandlande ldkaren beslutar ocksd om
att patienten skall hallas eller spannas fast me-
dan behandlingen utfors eller att andra jamfor-
bara, kortvariga begrénsande &tgérder som ér
nodvéndiga for varden skall vidtas.
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Foreslagen lydelse
22b§

Behandling av psykiska sjukdomar

Vérden skall i man av mojlighet ske i sam-
forstand med patienten. Nér varden ges skall
en vardplan goras upp.

Vid behandling av en psykisk sjukdom fér
bara sddana undersdkningar och behandlingar
utforas oberoende av patientens vilja som dr
forenliga med vardrutiner som dr godtagbara
frdn medicinsk synpunkt och dér patientens
eller andra personers hilsa eller sdkerhet all-
varligt dventyras om de inte utfors. Psykoki-
rurgisk eller annan vard och behandling som
allvarligt eller odterkalleligt paverkar patien-
tens integritet fir bara goras med skriftligt
samtycke av en myndig patient, om ingreppet
inte dr nodvandigt for att avvarja en fara som
hotar patientens liv.

Den ldkare som behandlar patienten beslutar
om undersdkningar och behandlingar som
skall utféras oberoende av patientens vilja.
Den behandlande ldkaren beslutar ocksa om
att patienten skall hallas eller spannas fast me-
dan behandlingen utfors eller att andra jamfor-
bara, kortvariga begrénsande &tgérder som é&r
noddvindiga for varden skall vidtas.

Det ska ldmnas ett forvaltningsbeslut om
grunderna for likemedelsbehandling obero-
ende av patientens vilja av en patient som dr



Gdllande lydelse

24§
Andringssékande

Ett beslut av en sjukhuslékare om att ndgon
ska tas in for vard eller hallas kvar for fortsatt
vard oberoende av sin vilja, att patientens
egendom ska omhéndertas eller att patientens
kontakter ska begrinsas med stod av 22 j § 2
mom. tir Gverklagas genom besvir hos for-
valtningsdomstolen. Besvdr ska anforas inom
14 dagar fran delfdendet av beslutet. Bestdm-
melser i dvrigt om dndringssokande finns i
forvaltningsprocesslagen (586/1996). 1 be-
svarsdrenden far uppgifter om patientens hal-
sotillstdind ldmnas ut till andra parter &n pati-
enten endast med patientens samtycke eller i
de fall som avses 1 9 § i lagen om patientens
stillning och rattigheter. Forvaltningsdomsto-
lens beslut om omhéndertagande av egendom
far inte 6verklagas genom besvir.

Beslut av Institutet for hilsa och vélfard om
att en person oberoende av sin vilja ska tas in
for vard eller om att varden ska fortsitta eller,
ide fall som avsesi21 §, om att en person ska
tas in pa sjukhus for undersékning samt beslut
som giller meddelande av specialomsorger
oberoende av patientens vilja far dverklagas
genom besvir hos forvaltningsdomstolen en-
ligt vad som bestdams i forvaltningsprocessla-
gen.

Féreslagen lydelse

under observation, blir sinnesundersokt eller
oberoende av sin vilja far psykiatrisk vard, om
patienten motsdtter sig likemedelsbehandling
eller patientens vilja inte kan klargéras eller
annars ndr patienten sd begdr. Patienten ska
som en del av de upplysningar som avsesi 5 §
i lagen om patientens stdillning och rdttigheter
(785/1992) informeras om mdojligheten att fi
ett forvaltningsbeslut om saken. Beslutet far
vara i kraft hogst sd ldnge det beslut enligt 2—
4 och 4 b kap. i denna lag som gdller obser-
vationen, undersokningen eller vdrden dr i
kraft.

24§
Andringssokande

Ett skriftligt beslut av en sjukhusldkare om
att nagon ska tas in for vard eller hallas kvar
for fortsatt vard oberoende av sin vilja, att ld-
kemedelsbehandling av en psykisk sjukdom
ska genomforas, att patientens egendom ska
omhéndertas eller att patientens kontakter ska
begriansas far Gverklagas genom besvar hos
forvaltningsdomstolen inom 14 dagar frén
delfaendet av beslutet. I besvirsdrenden far
uppgifter om patientens hélsotillstdnd l&dmnas
ut till andra parter &n patienten endast med pa-
tientens samtycke eller i de fall som avses i 49
§ 1 mom. 1lagen om behandling av kundupp-
gifter inom  social- och  hdlsovdarden
(703/2023). Beslut som forvaltningsdomsto-
len har fattat om omhéndertagande av patien-
tens egendom far inte dverklagas genom be-
svar. Vid sokande av dndring i forvaltnings-
domstol tilldmpas i ovrigt lagen om rdttegdng
i forvaltningsdrenden (808/2019).

Beslut av Institutet for hilsa och vélfard om
att en person oberoende av sin vilja ska tas in
for vard eller om att varden ska fortsitta eller,
ide fall som avses i21 §, om att en person ska
tas in pa sjukhus for undersokning samt beslut
som giller meddelande av specialomsorger
oberoende av personens vilja far 6verklagas
genom besvir hos forvaltningsdomstolen. Be-
stammelser om sokande av dndring i forvalt-
ningsdomstol finns i lagen om rdttegdng i for-
valtningsdrenden.
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Gdllande lydelse

Etti 17 b § 2 mom. avsett interimistiskt be-
slut av en sjukhuslékare om fortsatt vard av en
patient och ett i 17 ¢ § 2 mom. avsett interim-
istiskt beslut av Institutet for hilsa och valférd
om fortsatt vard av en patient samtetti 17 b §
2 mom. avsett beslut av en sjukhusldkare om
att en patient ska undersokas far overklagas
genom besvar hos forvaltningsdomstolen. Be-
svdr ska anforas inom 14 dagar fran delféen-
det av beslutet. Besvéren kan behandlas i for-
valtningsdomstolen utan att utldtande begirs
av den myndighet som har fattat det verkla-
gade beslutet. Bestimmelser i 6vrigt om dnd-
ringssékande finns i forvaltningsprocessla-
gen. Beslut av forvaltningsdomstolen med an-
ledning av besvir far inte 6verklagas genom
besvir.

Besvir over beslut som avses i 1-3 mom. far
dven, riktade till besvirsmyndigheten, inom
besvirstiden ldmnas till den Overldkare vid
sjukhuset som svarar for den psykiatriska var-
den eller till ndgon annan som utsetts till upp-
giften. Ett intyg Over att besvirsskriften har ta-
gits emot ska utfiardas, och pa besvirsskriften
ska antecknas vem som har ldmnat in den och
nér det har skett. Overldkaren ska utan drojs-
mal sinda besvarsmyndigheten besvarsskrif-
ten, de handlingar som ligger till grund for
hans eller hennes dverklagade beslut och sitt
utlatande med anledning av besvir dver ett be-
slut som avses i 1 mom.

I ett beslut enligt 1-3 mom. om att en min-
derérig ska tas in for vard eller héllas kvar for
fortsatt vard far andring sokas av den min-
derérige sjdlv, om han eller hon har fyllt 12 ar,
av hans eller hennes fordldrar och vardnads-
havare samt av den som omedelbart fore be-
slutet om vérd haft hand om den minderariges
vard och uppfostran. I ett beslut enligt 1 mom.
om att en minderarig patients kontakter ska
begrinsas far dndring sdkas av den mindera-
rige sjilv, om han eller hon har fyllt 12 ér,
samt av hans eller hennes vardnadshavare, in-
tressebevakare eller ndgon annan laglig fore-
trddare samt av ndgon annan part vars kontak-
ter med barnet har begriansats genom beslutet.

Féreslagen lydelse

Etti 17 b § 2 mom. avsett interimistiskt be-
slut av en sjukhuslikare om fortsatt vard av en
patient och ett i 17 ¢ § 2 mom. avsett interim-
istiskt beslut av Institutet for hilsa och valférd
om fortsatt vard av en patient samt etti 17 b §
2 mom. avsett beslut av en sjukhusldkare om
att en patient ska undersokas far overklagas
genom besvir hos forvaltningsdomstolen
inom 14 dagar fran delfdendet av beslutet. Be-
svéren kan behandlas i forvaltningsdomstolen
utan att utlatande begirs av den myndighet
som har fattat det 6verklagade beslutet. Beslut
av forvaltningsdomstolen med anledning av
besvir far inte dverklagas genom besvir. Vid
sokande av dndring i forvaltningsdomstol till-
ldmpas i ovrigt lagen om rdittegdng i forvalt-
ningsdrenden.

Besvir over beslut som avses i 1-3 mom. far
dven, riktade till besvirsmyndigheten, inom
besvirstiden ldmnas till den Overldkare vid
sjukhuset som svarar for den psykiatriska var-
den eller till ndgon annan som utsetts till upp-
giften. Ett intyg over att besvarsskriften har ta-
gits emot ska utfiardas, och pa besvirsskriften
ska antecknas vem som har ldmnat in den och
nér det har skett. Overldkaren ska utan dr6js-
mal sinda besviarsmyndigheten besvarsskrif-
ten, de handlingar som ligger till grund for
hans eller hennes 6verklagade beslut och sitt
utlatande med anledning av besvir dver ett be-
slut som avses i 1 mom.

I ett beslut enligt 1-3 mom. om att en min-
derérig ska tas in for vard eller héllas kvar for
fortsatt vard far andring sokas av den min-
derérige sjilv, om han eller hon har fyllt 12 &r,
av hans eller hennes fordldrar och vardnads-
havare samt av den som omedelbart fore be-
slutet om vérd haft hand om den minderariges
vard och uppfostran. I ett beslut enligt 1 mom.
om att en minderérig patients kontakter ska
begrinsas far dndring sdkas av den mindera-
rige sjilv, om han eller hon har fyllt 12 ér,
samt av hans eller hennes vardnadshavare, in-
tressebevakare eller ndgon annan laglig fore-
trddare samt av ndgon annan part vars kontak-
ter med barnet har begriansats genom beslutet.
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Gdllande lydelse
25§

Verkstdllighet och avbrytande av verkstillig-
heten

Ett beslut om vard eller fortsatt vard obero-
ende av patientens vilja, om omhéndertagande
av patientens egendom eller om begrénsning
av patientens kontakter skall verkstillas ome-
delbart, dven om beslutet skall understillas el-
ler om @ndring har sokts.

Nir ett beslut har understillts eller Gverkla-
gats kan understillnings- eller besvarsmyn-
digheten bestdmma att beslutet inte far verk-
stillas eller att verkstélligheten skall avbrytas.
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Féreslagen lydelse
25§
Verkstillighet

Ett beslut om vard eller fortsatt vard obero-
ende av patientens vilja, om ldkemedelsbe-
handling av en psykisk sjukdom, om omhén-
dertagande av patientens egendom eller om
begriansning av patientens kontakter kan verk-
stillas genast, oberoende av understdllning
eller dndringssékande.

Nér ett beslut har understillts eller Gverkla-
gats kan understillnings- eller besvarsmyn-
digheten bestdmma att beslutet inte far verk-
stéllas eller att verkstélligheten skall avbrytas.

Denna lag trdder i kraft den 20 .




Lag

om indring av 7 § i lagen om forvaltningsdomstolarna

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om forvaltningsdomstolarna (430/1999) 7 § 1 mom. 2—4 punkten, sddana de

lyder i lag 699/2005, som foljer:
Gdllande lydelse

78
Sakkunnigledamdter

I forvaltningsdomstolen deltar en sakkun-
nigledamot i behandlingen och avgorandet av

1) drenden enligt barnskyddslagen
(417/2007) som géller barn- och familjeinrik-
tat barnskydd,

1 a) é&renden enligt adoptionslagen
(22/2012) som giller avbrytande av adopt-
ionsradgivning, végran att tillhandahalla in-
ternationell adoptionstjanst eller avbrytande
av tjansten, adoptionstillstand eller rétt att fa
uppgifter ur adoptionshandlingar,

2) arenden enligt lagen angdende special-
omsorger om utvecklingsstorda (519/1977)
som giller meddelande av specialomsorger
och fortsatta specialomsorger mot den beror-
das egen vilja,

3) drenden som géller beslut om att ndgon
enligt mentalvardslagen (1116/1990) skall tas
in for vard eller hallas kvar for fortsatt vard
oberoende av sin vilja, om att hans eller hen-
nes egendom skall omhéandertas eller om att
kontakterna skall begrénsas,

4) drenden som giller beslut enligt vilket né-
gon i enlighet med 11 eller 12 § i1 lagen om
missbrukarvard (41/1986) oberoende av sin
vilja skall intas for vard samt frdagor som avses
i 13 §indmnda lag, samt

5) érenden som avses i lagen om smitt-
samma sjukdomar (1227/2016).
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Foreslagen lydelse
78§
Sakkunnigledamdéter

I forvaltningsdomstolen deltar en sakkun-
nigledamot i behandlingen och avgoérandet av

1) drenden enligt barnskyddslagen
(417/2007) som géller barn- och familjeinrik-
tat barnskydd,

1 a) é&renden enligt adoptionslagen
(22/2012) som giller avbrytande av adopt-
ionsradgivning, végran att tillhandahalla in-
ternationell adoptionstjanst eller avbrytande
av tjansten, adoptionstillstdnd eller ratt att fa
uppgifter ur adoptionshandlingar,

2) drenden enligt lagen angdende special-
omsorger om utvecklingsstorda (519/1977)
som giller meddelande av specialomsorger
och fortsatta specialomsorger oberoende av
en persons vilja,

3) drenden som géller beslut om att ndgon
enligt mentalvardslagen (1116/1990) ska tas
in for vard eller hallas kvar for fortsatt véard
oberoende av sin vilja, om att likemedelsbe-
handling av en psykisk sjukdom genomfors
oberoende av patientens vilja, om att egen-
dom ska omhéndertas eller om att kontakterna
ska begransas,

4) drenden som géller beslut enligt vilket né-
gon i enlighet med 11 § i lagen om miss-
brukarvard (41/1986) oberoende av sin vilja
ska intas for vard, samt

5) édrenden som avses i lagen om smitt-
samma sjukdomar (1227/2016).



Gdllande lydelse Foreslagen lydelse

I drenden som avses i 1 mom. kan forvalt- I drenden som avses i 1 mom. kan forvalt-
ningsdomstolen dock utan nagon sakkunnig- ningsdomstolen dock utan nagon sakkunnig-
ledamot besluta om andra atgirder 4n sddana ledamot besluta om andra atgirder dn sddana
som innebdr ett slutligt avgorande 1 huvudsa- som innebdr ett slutligt avgérande i huvudsa-
ken. ken.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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