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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till
lag om stirkt sjilvbestimmanderitt for socialvirdens kli-
enter och for patienter och om villkor for begrinsningsat-
girder och till vissa lagar som har samband med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det en ny lag
om starkt sjalvbestimmanderitt for social-
vardens klienter och for patienter och om
villkor for begrinsningsatgdrder. Dessutom
dndras socialvardslagen, lagen angdende spe-
cialomsorger om utvecklingsstorda och lagen
om statsandel for kommunal basservice.

Syftet med den nya lagen é&r att stiarka kli-
enters och patienters sjalvbestimmanderétt
och minska anvdndningen av begrinsnings-
atgérder inom social- och hélsovarden. Ockséa
i de situationer dir begransningsatgirder ar
nddvindiga for tillhandahallande av social-
och hélsovéird ska man dimensionera atgéir-
derna ritt och alltid vilja det medel som ar
det lindrigaste tinkbara i situationen.

De bestdimmelser i lagen som géller an-
vindningen av begriansningsétgirder ska inte
tillimpas pa vard mot missbrukarens vilja en-
ligt lagen om missbrukarvérd eller pa vérd
eller undersokning oberoende av patientens
vilja enligt mentalvardslagen och inte heller
pd bekdmpning av smittsamma sjukdomar
enligt lagen om smittsamma sjukdomar. Be-
stimmelserna ska inte heller tillimpas inom
barnskyddet, bortsett fran bestimmelserna
om ritt att for utredning av hélsotillstdndet
eller behovet av socialvard fa tilltrdde till en
persons bostad eller ndgon annan vistelse-
plats.

297217

I lagen angaende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda gors de dndringar som ndd-
vandigtvis krdvs for ratificering av Forenta
Nationernas konvention om réttigheter for
personer med funktionsnedsattning.

Vardgivarna ska stirka tillgodoseendet av
sjdlvbestimmanderédtten 1 de tjénster de till-
handahaéller. I den nya lagen ingér ocksa be-
stimmelser om bedomning av klientens eller
patientens formaga till sjidlvbestimmande
och bestimmelser om individuell planering
av sjalvbestimmanderitten. Senast nir klien-
tens eller patientens forméga till sjélvbe-
stimmande har faststillts vara nedsatt sd som
avses i lagen ska han eller hon fa en individ-
specifik plan som bilaga till den plan som av-
ses 1 lagen om klientens stillning och réttig-
heter inom socialvarden eller den plan som
avses i lagen om patientens stéllning och rét-
tigheter.

I lagen foreslas bestimmelser om allmidnna
villkor for anvidndning av begransningséatgér-
der, sdsom kravet p&d nodvandighet och kra-
vet pa proportionalitet samt respekt for mén-
niskovérdet. 1 lagen fOreslds dessutom be-
stimmelser om sirskilda villkor for beslut el-
ler andra avgoéranden som géller begrins-
ningsétgérder.

Lagarna avses trdda i kraft den 1 november
2014.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Inledning

Vars och ens grundldggande rattigheter, sé-
som ritt till liv, personlig frihet och integri-
tet, rorelsefrihet, jamlikhet, skydd for privat-
livet, egendomsskydd, ritt till social trygghet
samt rattsskydd, tryggas genom grundlagen.

Sjalvbestimmanderétten kan anses utgdra
en del av vart system for de grundliggande
rittigheterna som en del av den ritt till per-
sonlig frihet och integritet som tryggats som
en allmén grundldggande rattighet. Enligt fo-
rarbetena till reformen av de grundldggande
rattigheterna dr den personliga friheten till
sin karaktdr en allmén grundlidggande rattig-
het som skyddar sévdl ménniskans fysiska
frihet som hennes viljas frihet och sjilvbe-
stimmanderétt.

Begréansningar av de grundlidggande rattig-
heterna ska vara forankrade i lag. Néar det
géller anvidndningen av begrinsningsatgérder
ar social- och hélsovardslagstiftningen for
nirvarande delvis fordldrad. Till vissa delar
saknas det helt en saddan reglering som upp-
fyller kraven enligt den gillande grundlagen.
Den allminna bestdmmelsen om anvénd-
ningen av begriansningsatgirder i lagen anga-
ende specialomsorger om utvecklingsstorda
(519/1977), nedan kallad lagen om utveck-
lingsstorda, kan ndmnas som ett exempel pa
foraldrad reglering. Det finns inga bestdm-
melser om begrinsningsatgirder i samband
med vard av personer med demenssjukdomar
(minnessjukdomar) eller i akuta och jour-
maéssiga situationer vid somatisk vard och
behandling. Atgirder som begrinsar de
grundldggande rittigheterna har dock anvénts
inom social- och hélsovirden ocksa utan stod
av uttryckliga lagbestimmelser, till exempel i
situationer dir malet har varit att trygga en
patients eller socialvardsklients rétt till ound-
génglig omsorg och inga lindrigare medel har
statt till buds eller lindrigare medel har visat
sig vara otillrdckliga. Nér vissa villkor varit
uppfyllda har laglighetsévervakarna i enskil-
da fall ansett att forfarandet varit godtagbart
men samtidigt konstaterat att det finns behov
av att utveckla lagstiftningen.

Enligt regeringsprogrammet av den 22 juni
2011 for statsminister Jyrki Katainens reger-
ing ska lagstiftning om socialvardsklienter-
nas och patienternas sjdlvbestimmanderatt
och om begrinsningar av den beredas under
regeringsperioden 2011—2015. I reformen
inkluderas kraven pa arbetarskyddet for de
anstillda inom social- och hilsovarden och
villkoren i FN:s konvention om réttigheter
for personer med funktionsnedsittning. Ma-
let 4r att konventionen ska séttas i kraft na-
tionellt under regeringsperioden.

For att konventionen ska kunna ratificeras
maste bland annat de lagbestimmelser som
giller begransningar av sjilvbestimmande-
ritten for personer med funktionsnedséttning
revideras. | praktiken innebér detta att vissa
bestimmelser i lagen om utvecklingsstdrda
maste dndras eller upphivas. Det foreslas att
den allminna bestimmelsen om anvidndning
av begransningsdtgarder som finns 1 lagen
om utvecklingsstorda upphdvs i1 samband
med att lagen om sjilvbestimmanderétt in-
fors. Samtidigt dndras 32 § 1 mom. i den la-
gen sd att momentet uppfyller kraven enligt
konventionen. Det dr meningen att lagstift-
ningen om utvecklingsstorda i ovrigt ska re-
videras 1 samband med det reformprojekt
som berdr socialvardens speciallagstiftning
om personer med funktionsnedséttning.

2 Nulige
2.1 Lagstiftning och praxis
Grundldggande rittigheter

Finlands grundlag tradde i kraft den 1 mars
2000. Enligt den regeringsproposition med
forslag till andring av bestdimmelserna om de
grundldggande rittigheterna (RP 309/1993
rd) som ledde till reformen av de grundlég-
gande rattigheterna syftade revideringen till
att substansmissigt ndrma det inhemska sy-
stemet for de grundlédggande rittigheterna till
de internationella forpliktelserna betrdffande
de ménskliga réttigheterna.
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Det viktigaste mélet for reformen var att
utvidga och stirka skyddet for individens rat-
tigheter pa grundlagsnivd. Genom reformen
strivade man efter att forbattra individens
rattsskydd sévidl ndr det géller traditionella
grundldggande friheter som i friga om eko-
nomiska, sociala och kulturella réttigheter
samt att skapa forutsittningar for ménniskor
att i allt storre utstrackning péverka drenden
som giller dem sjélva och deras livsmiljo. Ett
mal med revideringen var ocksa att 6ka moj-
ligheterna att direkt tillimpa de grundlég-
gande rittigheterna i domstolarna och hos
andra myndigheter.

Med en grundldggande rattighet avses en i
grundlagen foreskriven ritt som tillkommer
individen. Med tanke pa de dndringar som nu
foreslas i lagstiftningen bor i synnerhet fol-
jande grundlidggande rittigheter beaktas:
jamlikhet (6 §), ratt till liv, personlig frihet
och integritet (7 §), rorelsefrihet (9 §), skydd
for privatlivet (10 §), egendomsskydd (15 §),
ratt till social trygghet och oundgénglig om-
sorg (19 §), rittsskydd (21 §) och respekt for
de grundldggande rittigheterna (22 §). Andra
centrala bestimmelser dr bestimmelserna om
statsskick (1 §), demokrati samt rittsstats-
principen (2 §), utfirdande av forordningar
och delegering av lagstiftningsbehorighet
(80 §), justitiekanslerns och justitieombuds-
mannens uppgifter (108 och 109 §), ansvar
for &mbetsatgérder (118 §) och dverforing av
forvaltningsuppgifter pa andra &n myndighe-
ter (124 §).

I'1§ 1 grundlagen anges att Finlands kon-
stitution &r fastslagen i grundlagen. Konstitu-
tionen ska trygga ménniskovérdets okrink-
barhet och den enskilda méanniskans frihet
och réttigheter samt frédmja réttvisa i samhal-
let. Bestimmelsen kan betraktas som ut-
gangspunkt for beddmning av innehallet i det
allménnas skyldigheter. Den paverkar dven
beddmningen av vilka begrinsningar av de
grundldggande rittigheterna som kan betrak-
tas som tilldtna. Enligt motiveringen till be-
stimmelsen omfattar tryggandet av indivi-
dens frihet och réttigheter dven individens
sjdlvbestimmanderitt, som utgoér grunden for
utdvningen av manga andra friheter och rat-
tigheter.

Enligt 2 § 3 mom. i grundlagen ska all ut-
ovning av offentlig makt bygga pé lag. I all
offentlig verksamhet ska lag noggrant iakttas.

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika
infor lagen. Enligt 2 mom. far ingen utan
godtagbart skél sdrbehandlas pd grund av
kon, alder, ursprung, sprak, religion, dverty-
gelse, asikt, hilsotillstdnd eller funktionsned-
séttning eller av ndgon annan orsak som géll-
er hans eller hennes person. I principen om
likabehandling ingar ett forbud mot godtycke
och ett krav pa enahanda bemdtande i lika-
dana fall. Principen utstricker sig &dven till
minderériga, eftersom det i 3 mom. fore-
skrivs att barn ska bemotas som jédmlika in-
divider. Som omyndiga och som en grupp
som &r svagare dn de vuxna behdver barnen
dock sérskilt skydd och sérskild omsorg.

Enligt 7 § 1 mom. i grundlagen har alla ratt
till liv och till personlig frihet, integritet och
trygghet. 1 vissa situationer omfattar indivi-
dens ritt till liv ocksé en sérskild skyldighet
att ge skydd. Det att en myndighet forsum-
mar att vidta de atgérder for avvirjande av
fara som det i ljuset av omsténdigheterna kan
krivas av den kan innebdra krinkning av
denna ritt. Personlig frihet &r en allmén
grundldggande rittighet som skyddar inte
bara ménniskans fysiska frihet utan ocksa
hennes viljas frihet och sjdlvbestimmande-
ratt.

Ritten till personlig integritet ger skydd
mot kroppsvisitationer och medicinska eller
motsvarande atgérder som vidtas med tvang.
Enligt 7 § 2 mom. i grundlagen fér ingen tor-
teras eller utséttas for nagon annan behand-
ling som kranker manniskovérdet. I 3 mom.
foreskrivs det att den personliga integriteten
inte far krdnkas och att ingen far berdvas sin
frihet godtyckligt eller utan laglig grund.
Lagligheten av frihetsberévanden ska kunna
underkastas domstolsprovning. Réttigheterna
for den som har berovats sin frihet ska tryg-
gas genom lag. Bestdmmelsen skyddar de
angivna rittsobjekten mot krinkningar av det
allménna sjilvt, men forutsétter ocksa att sta-
ten genom lagstiftningsskydd tryggar réttig-
heterna mot yttre krinkningar. Den personli-
ga tryggheten understryker i synnerhet det
allménnas positiva forpliktelser att vidta at-
girder for att skydda samhéllsmedlemmarna
mot réttsstridiga gdrningar.
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Godtagbara grunder for frihetsberdvande
fortecknas inte i 7 § 1 grundlagen. Delvis dér-
for har det i 3 mom. tagits in ett forbud mot
att godtyckligt berdva nagon hans eller hen-
nes frihet. Med frihetsberdvande avses enligt
motiveringen till bestimmelsen ett arrange-
mang genom vilket en person forbjuds och
forhindras att avldgsna sig fran en for honom
eller henne faststilld och noggrant avgrinsad
vistelseplats. Vard oberoende av patientens
vilja enligt mentalvardslagen och isolering
enligt lagen om smittsamma sjukdomar ar
exempel pa grunder som berdttigar till fri-
hetsberovande. I artikel 5.1 i den europeiska
konventionen om skydd for de ménskliga rét-
tigheterna och de grundldggande friheterna
(FordrS 19/1990, Europakonventionen) av-
grinsas ddremot de situationer dir det ar
mojligt att inskrinka friheten. Friheten far
berdvas bara i den ordning som lagen fore-
skriver nér de villkor som nédmns i artikel 5.1
ar uppfyllda. Forutom vid i artikeln nérmare
definierad laglig och réttsenlig arrestering
kan en person berdvas sin frihet for att man
ska kunna forhindra spridning av en smittsam
sjukdom eller darfor att han eller hon ar psy-
kiskt sjuk, alkoholmissbrukare, missbrukare
av droger eller 16sdrivare. Dessutom kan en
minderérig berdvas sin frihet for att hans el-
ler hennes uppfostran ska kunna 6vervakas.
Det dr meningen att forteckningen ska vara
uttommande. Aven om det i 7 § i grundlagen
inte anges ndgra pa motsvarande sitt specifi-
cerade forutsittningar for frihetsberdvande,
far godtagbara begriansningar av de grund-
laggande rattigheterna inte krénka forpliktel-
serna betriffande de minskliga réttigheterna.
Via den internationella juridiska forpliktelsen
avgransas bestdmmelsen till de forutsittning-
ar som ingar i artikel 5 i Europakonventionen
och i artikel 14 i FN:s konvention om réttig-
heter for personer med funktionsnedséttning.

Artikel 14.1 1 FN:s konvention om rattighe-
ter for personer med funktionsnedséttning
sdkerstiller att personer med funktionsned-
sattning atnjuter rétt till personlig frihet och
personlig trygghet pd samma villkor som alla
andra. Enligt artikeln ska konventionsstater-
na sékerstélla att personer med funktionsned-
sittning inte berdvas sin frihet olagligen eller
godtyckligt. Varje frihetsberévande ska ske i
enlighet med lagen. Forekomst av funktions-

nedséttning ska inte i nagot fall rattfardiga
frihetsberovande.

Enligt regeringens proposition om refor-
men av de grundldggande réttigheterna utgor
individens sjdlvbestimmanderétt, det will
sdga ritten att bestimma &ver sig sjilv och
sitt handlande, grunden for utdvningen av
manga andra friheter och rattigheter. Sjalvbe-
stimmanderitten kan anses utgora en del av
vart system for de grundldggande réttigheter-
na trots att den inte ndmns explicit i grundla-
gen. Sjdlvbestimmanderitten kan ses som en
del av den ritt till personlig frihet, integritet
och trygghet som garanterats som en allmin
grundldggande rittighet. Den hor ocksa nira
samman med bestdmmelserna om skydd for
privatlivet i 10 § i grundlagen. Enligt forar-
betena till reformen av de grundlidggande rit-
tigheterna ar den personliga friheten till sin
karaktdr en allmidn grundlaggande rattighet
som skyddar inte bara ménniskans fysiska
frihet utan ocks& hennes viljas frihet och
sjdlvbestimmanderitt. Narmare bestdmmel-
ser om patienters och socialvardsklienters
sjdlvbestimmanderitt finns i lagen om pati-
entens stéillning och réttigheter (785/1992),
nedan kallad patientlagen, och i lagen om
klientens stéllning och réttigheter inom soci-
alvarden (812/2000), nedan kallad klientla-
gen. Enligt patientlagen har varje patient ratt
till hélso- och sjukvard av god kvalitet. Vér-
den ska ordnas och patienten bemoétas sé att
hans eller hennes ménniskovérde inte krinks.
Patientens Overtygelse och integritet ska re-
spekteras. Bestimmelserna om klientens rét-
tigheter i 2 kap. i klientlagen motsvarar i hog
grad patientlagens bestimmelser om patien-
tens réttigheter. Enligt klientlagen har en kli-
ent rétt till socialvard av god kvalitet och gott
bemotande utan diskriminering fran den som
lamnar socialvard. Klienten ska bemdtas sé
att hans eller hennes maénniskovirde inte
krianks och sa att hans eller hennes dvertygel-
se och integritet respekteras.

Enligt 9 § 1 mom. i grundlagen har finska
medborgare samt utlinningar som lagligen
vistas i landet rétt att rora sig fritt inom lan-
det och att dér vélja bostadsort. Nar det géller
individens sjdlvbestimmanderitt blir det tid-
vis aktuellt att bedoma rorelsefriheten jaimsi-
des med den personliga friheten. Grinsen
mellan rorelsefrihet och personlig frihet kan
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inte faststillas pa ett entydigt sétt. Med tanke
pa individens handlingsmojligheter ror det
sig ofta bara om en gradskillnad. Den inners-
ta kdrnan for personlig frihet som en grund-
laggande réttighet hanfor sig till frihetsbero-
vande och vissa andra hinder for sjélvbe-
stimmanderitt. | enskilda fall kan en konkret
begransning av rorelsefriheten innebéra ett
lika starkt ingripande i individens grundlédg-
gande rittigheter och sjélvbestimmanderétt
som ett direkt frihetsberdvande.

Enligt 10 § 1 mom. i grundlagen ar vars
och ens privatliv, heder och hemfrid trygga-
de. Utgangspunkten for skyddet for privatli-
vet dr att individen har rétt att leva sitt eget
liv utan godtycklig eller ogrundad inbland-
ning av myndigheter eller andra utomstien-
de. Till privatlivet hor ocksa individens rétt
att bestimma oOver sig sjdlv och sin kropp.
Begreppet privatliv kan forstds som ett sam-
lande begrepp for en persons privata krets.
Bestdmmelsen om skydd for privatlivet dver-
lappar till en del med de bestimmelser om
grundldggande réttigheter som géller skydd
for personlig frihet och integritet samt heder
och hemfrid.

Kérnomradet for hemfridsskyddet enligt
grundlagen é&r enligt grundlagsutskottets
tolkning bostaden, &ven om skyddet i sig
stracker sig ocksa till vissa andra situationer.
Hemfridsskyddet bor séaledes uppmérksam-
mas ocksa till exempel nér en patient eller
klient dr intagen pé institution en ldngre tid.
Néar det giller langvarigare boséttning har
hemfriden ansetts omfatta dven till exempel
hotellrum och husvagnar, som dock befinner
sig pa randomradet for skyddet.

Hogsta forvaltningsdomstolen har 1 sitt
arsboksbeslut HFD 2002:75 behandlat till-
handahallandet av boendeservice ur perspek-
tivet for skydd for privatlivet. Enligt beslutet
ska vid beddmningen av vérdplatserna de
allmidnna boendekraven och de boendes
grundldggande réttigheter, sdsom integritets-
skyddet, beaktas. For att de boende ska kun-
na bo pa ett hemlikt sétt forutsétts det enligt
avgorandet att de har tillgang till ett eget
rum. Oavsett boendeform ar skydd for privat-
livet en tryggad grundlidggande réttighet for
var och en.

Enligt 10 § 2 mom. i grundlagen ar brev-
och telefonhemligheten samt hemligheten i

fraiga om andra fortroliga meddelanden
okriankbar. Bestimmelsen innebar ett skydd
mot att brev eller andra slutna forséndelser
Oppnas eller forstors och mot att samtal av-
lyssnas eller bandas. Alla meddelanden ar
fortroliga oavsett vilken metod som anvinds
for att formedla dem.

Enligt 10 § 3 mom. i grundlagen kan ge-
nom lag bestimmas om &tgirder som ingri-
per 1 hemfriden och som &r nddvindiga for
att de grundldggande rittigheterna ska kunna
tryggas eller for att brott ska kunna utredas.
Genom lag kan ocksa bestimmas om sadana
begransningar i meddelandehemligheten som
ar nodvéndiga bland annat under frihetsberd-
vande. Som frihetsberdvande har till skillnad
frdn den generella uppldggningen betraktats
savél vard pa psykiatriskt sjukhus och mot-
svarande institutioner mot patientens vilja
som omhéndertagande genom barnskyddsat-
girder. Inskrinkning av hemligheten for
meddelanden kan ta sig uttryck i form av av-
lyssning, bandning eller upptagning av ett ta-
lat meddelande, 6ppnande och ldsning av en
postforsandelse eller ndgon annat skriftligt
meddelande, Overlatelse av identifierings-
uppgifterna om meddelandet och i form av
skyldighet for en person att ldgga fram ett
fortroligt meddelande som han eller hon for-
fogar over.

Enligt 15 § 1 mom. i grundlagen &r vars
och ens egendom tryggad. Egendomsskyddet
kan betraktas bade som en grundliggande
rattighet med ett eget virde och som en vik-
tig forutséttning for att de Ovriga grundlédg-
gande rittigheterna ska kunna tillgodoses.
Det centrala syftet med bestimmelsen &r att
skydda ménniskorna och deras formdgen-
hetsintressen. Utgangspunkten ir att egen-
domsskyddet omfattar allt som kan karaktéri-
seras som individens egendom. Det har an-
setts av forutom fysiska personer kan &ven
privata juridiska personer bli atminstone in-
direkt delaktiga av grundlagsskyddet for
egendom. Rent offentligrittsliga juridiska
personer faller utanfor tillimpningsomradet
for 15 § i1 grundlagen, men deras egendom
star dnd4 inte helt utan skydd enligt lag.

Egendomsskyddets relativitet understryks
av att 1 praktiska tillimpningssituationer kan
det bli aktuellt att viga denna grundldggande
rattighet mot flera olika slags offentliga och
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privata intressen som inte kan definieras pa
forhand. Bestimmelsen om egendomsskydd
kan inte tillimpas pa samma sétt i alla slags
juridiska provningssituationer, utan det maste
finnas tillrackligt med utrymme for situa-
tionsbaserad anpassning.

Lagstiftningen &r viktig med tanke pa den
horisontella dimensionen av egendomsskyd-
det. Lagstiftaren ska se till att individernas
egendom skyddas tillrackligt effektivt inte
bara mot ingripanden frn det allmdnna utan
ocksé mot olika hotfaktorer till foljd av pri-
vat verksamhet. Lagstiftaren kan fullgdra
denna skyldighet till exempel genom att kri-
minalisera stold av eller obehorig skadego-
relse pa egendom som tillhor ndgon annan.

I 19 § i grundlagen foreskrivs det om ratt
till social trygghet och oundgénglig omsorg.
Paragrafens 1 mom. har, till skillnad frén be-
stimmelserna om de Ovriga grundldggande
rattigheterna, utformats som en subjektiv rétt.
Med subjektiv ritt avses vanligen en forman
som var och en som uppfyller foreskrivna
villkor har rétt att fi. En myndighet kan f6lj-
aktligen inte sjdlvstidndigt besluta om uppfyl-
landet av forpliktelsen, om dess innehall eller
om dess riackvidd. En subjektiv rétt &r i prin-
cip skyddad mot tolkningssvingningar till
foljd av ekonomiska konjunkturer. Enligt be-
stimmelsen har alla som inte formar skaffa
sig den trygghet som behovs for ett ménni-
skovérdigt liv ritt till oundgénglig forsorj-
ning och omsorg. Ritten till oundgénglig for-
sOrjning och omsorg &r ett sddant minimi-
skydd i sista hand som samhéllet ska garante-
ra under alla forhéllanden. Bestimmelsen
forutsétter ocksa att det ordnas séddana tjans-
ter som tryggar fOrutsittningarna for ett
manniskovérdigt liv. Det handlar om det all-
ménnas ansvar for individen.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det
allménna, enligt vad som nidrmare bestims
genom lag, tillférsdkra var och en tillrdckliga
social-, hilsovards- och sjukvérdstjénster
samt frimja befolkningens hélsa. Det all-
ménna ska ocksa stddja familjerna och andra
som svarar for omsorgen om barn sa att de
har mojligheter att trygga barnens valfard
och individuella uppvixt. Vid bedomning av
om tjinsterna &r tillrickliga betraktas som
utgangspunkt en sddan nivd pad tjinsterna
som ger alla ménniskor fOrutsittningar att

fungera som fullvirdiga medlemmar i sam-
héllet. I den mening som avses i 19 § 3 mom.
kan tillrdckliga tjanster dock inte likstillas
med det skydd i sista hand som avses i
1 mom. i den paragrafen. Det &r viktigt att
notera att om klienten eller patienten far sa-
dan socialvard eller hilso- och sjukvard som
svarar mot hans eller hennes individuella be-
hov, kan begriansningsatgirder undvikas. Det
géller att fista uppmérksamhet vid betydel-
sen av kommunikation, planldsningar, enhe-
tens utrustning och personalens specialkom-
petens. Bestimmelserna i 19 § 2 och 4 mom.
1 grundlagen géller dels tryggande av en
grundldggande forsorjning, dels boende.

Grundldggande bestimmelser om garantier
for en rattvis rittegang och god forvaltning
finns 1 21 § i grundlagen. Enligt 1 mom. har
var och en ritt att pa behorigt sédtt och utan
ogrundat drojsmal fa sin sak behandlad av en
domstol eller ndgon annan myndighet som ar
behorig enligt lag. Var och en har ocksa rétt
att fa ett beslut som géller hans eller hennes
rattigheter och skyldigheter behandlat vid
domstol eller nidgot annat oavhingigt lag-
skipningsorgan. Enligt 2 mom. ska offentlig-
heten vid handldggningen, rétten att bli hord,
ritten att f4 motiverade beslut och rétten att
soka dndring samt andra garantier for en rétt-
vis réttegdng och god forvaltning tryggas ge-
nom lag. Enligt forarbetena till grundlagen
avses med begreppet “annat oavhingigt lag-
skipningsorgan” ett organ och en behand-
lingsprocess som uppfyller rittsskyddskraven
i artikel 6.1 1 Europakonventionen och i arti-
kel 14.1 i den internationella konventionen
om medborgerliga och politiska rittigheter.
Ritten att vénda sig till domstol ska garante-
ras exempelvis ndr det dr frdga om frihetsbe-
rovande som avses i Europakonventionen.

I motiveringen konstateras vidare att de
nidrmaste motsvarigheterna till paragrafen ar
bestimmelserna om rétten till rittegang 1 ar-
tikel 6.1 i Europakonventionen och i artikel
14.1 i den internationella konventionen om
medborgerliga och politiska rittigheter (For-
drS 8/1976). Europeiska domstolen for de
minskliga rittigheterna (nedan kallad Euro-
padomstolen) har i flera fall tolkat att denna
bestimmelse 1 Europakonventionen ocksa
géller forvaltningsmyndigheternas beslut.
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Enligt 22 § 1 grundlagen ska det allménna
se till att de grundliggande och ménskliga
rattigheterna tillgodoses. Denna skyldighet
for det allménna understryker betydelsen av
det faktiska tillgodoseendet av de grundlég-
gande rittigheterna. Bestimmelsen skyddar
individen ocksé i forhallande till tredje man.
Det bor noteras att begransning av de grund-
laggande och ménskliga rittigheterna inte
nddvindigtvis kridver aktiva atgérder fran
myndigheterna eller en avsikt att ingripa i
rattigheterna. Enligt Europadomstolen var
det forodmjukande och fornedrande for den
berdrda personen att myndigheterna inte in-
grep nér personen tvingades leva under oac-
ceptabla omstdndigheter, vilket innebar att
myndigheterna brét mot artikel 3 i Europa-
konventionen. Enligt den artikeln fir ingen
utséttas for ominsklig eller fornedrande be-
handling. For brott mot artikeln krévdes det
inte till denna del att myndigheterna skulle
ha haft for avsikt att forddmjuka eller degra-
dera klaganden (Peers mot Grekland
19.4.2001, punkterna 74 och 75).

Pé grundval av 108 och 109 § i grundlagen
ska justitiekanslern i statsrddet och riksda-
gens justiticombudsman Overvaka att lagen
iakttas 1 offentliga uppdrag oavsett inom vil-
ken organisation de skots. I bestimmelserna
har som justitiekanslerns och justitieom-
budsmannens sarskilda skyldighet foreskri-
vits att de ska dvervaka att de grundlaggande
rattigheterna samt de ménskliga rittigheterna
tillgodoses. Bestimmelser om de metoder for
att reagera som star till forfogande for laglig-
hetsovervakarna finns i lagen om justitie-
kanslern i statsradet och lagen om riksdagens
justiticombudsman.

Bestimmelser om tjansteansvar finns i 118
§ 1 grundlagen. Bestimmelserna kompletterar
2 § 3 mom. i grundlagen, dér det foreskrivs
att lag ska iakttas noggrant i all offentlig
verksamhet. Enligt 118 § 1 mom. svarar en
tjidinsteman for att hans eller hennes &mbets-
atgérder &r lagliga, och 1 2 mom. finns en be-
stimmelse om en foredragandes ansvar. En-
ligt motiveringen i regeringens proposition
gillande grundlagen forverkligas tjénste-
méinnens och foredragandenas ansvar via be-
stimmelser i annan lagstiftning. Det kan bli
fraga om att tillimpa bland annat tjénste-
brottsbestimmelserna i 40 kap. i strafflagen.

I 118 § 3 mom. i grundlagen foreskrivs det
om straffréttsligt och skadestdndsrittsligt an-
svar vid skotseln av offentliga uppdrag. En-
ligt bestimmelsen har var och en som har li-
dit réttskriankning eller skada till f6ljd av en
lagstridig atgdrd eller forsummelse av en
tjiansteman eller ndgon som skoter ett offent-
ligt uppdrag, enligt vad som nirmare bestims
genom lag, ritt att yrka att denne doms till
straff samt kriva skadestdnd av det offentliga
samfundet eller av tjdnstemannen eller den
som skoter det offentliga uppdraget. Den rétt
som tillkommer individen &r inte beroende av
om uppdraget har skotts av en tjansteman el-
ler av ndgon som stér utanfor myndighetsma-
skineriet. P& straffrittsligt tjénsteansvar till-
lampas 40 kap. i strafflagen. Nar det géller
skadestdndsansvar och dess fordelning, & ena
sidan mellan arbetsgivaren och det offentliga
samfundet, 4 andra sidan mellan arbetstaga-
ren och tjinstemannen, tillimpas ska-
destandslagen (412/1974).

Alands sjilvstyrelse faststills i 120§ i
irundlagen. Enligt paragrafen har landskapet

land sjdlvstyrelse enligt vad som sérskilt
bestims i sjilvstyrelselagen for Aland. Ex-
empelvis fragor som géller fordelningen av
lagstiftningsbehorigheten mellan riket och
landskapet avgors i enlighet med sjdlvstyrel-
selagen.

Enligt 121 § 1 mom. i grundlagen 4r Fin-
land indelat i kommuner, vilkas forvaltning
ska grunda sig pa sjalvstyrelse for kommu-
nens invanare. Bestimmelser om de allmén-
na grunderna for kommunernas forvaltning
och om uppgifter som aldggs kommunerna
utfardas enligt 2 mom. genom lag.

Pé det sétt som konstateras i 124 § i grund-
lagen kan offentliga forvaltningsuppgifter an-
fortros andra d4n myndigheter endast genom
lag eller med stdd av lag, om det behdvs for
en dndamalsenlig skotsel av uppgifterna och
det inte dventyrar de grundldggande réttighe-
terna, rattssdkerheten eller andra krav pa god
forvaltning. Uppgifter som innebir betydan-
de utdvning av offentlig makt far dock ges
endast myndigheter.

Utdvning av offentlig makt och tjansteansvar

Enligt 2 § 3 mom. i grundlagen ska all ut-
ovning av offentlig makt bygga péd lag. I
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124 § i grundlagen anges de villkor som ska
iakttas ndr offentliga forvaltningsuppgifter
anfortros andra d4n myndigheter. Enligt para-
grafen kan offentliga forvaltningsuppgifter
anfortros andra dn myndigheter endast ge-
nom lag eller med stdd av lag, om det behdvs
for en dndamalsenlig skotsel av uppgifterna
och det inte dventyrar de grundliggande fri-
och rittigheterna, réttssdkerheten eller andra
krav pé god forvaltning.

Begreppet offentliga forvaltningsuppgifter
ar ett vidare begrepp dn begreppet utovning
av offentlig makt och avser ett forhallandevis
brett spektrum av forvaltningsuppgifter som
omfattar exempelvis uppgifter i anslutning
till verkstdllighet av lagar samt beslutsfattan-
de om enskilda personers och sammanslut-
ningars réttigheter, skyldigheter och férma-
ner. Offentlig makt utdvas inte i samband
med sedvanlig vard och behandling av eller
omsorg om patienter eller socialvardsklien-
ter. Hogsta forvaltningsdomstolen har dock i
sitt avgorande HFD 2012:63 ansett att atgér-
den att skriva en observationsremiss enligt
mentalvardslagen innebéar utdvning av offent-
lig makt.

Utgangspunkten &r att bara de som star i
tjdnsteforhéllande har réitt att utdva offentlig
makt. Detta kan emellertid frangds genom
bestammelser om att uppgiften anfortros na-
gon annan dn en myndighet under de forut-
sittningar som anges i 124 § i grundlagen.
Uppgifter som innebér betydande utovning
av offentlig makt far ges endast myndigheter.
Som betydande utévning av offentlig makt
betraktas till exempel pé sjélvstindig prov-
ning baserad rétt att anviinda maktmedel eller
att pa nagot annat konkret sitt ingripa i en
enskild persons grundldggande rattigheter.

Den lagstiftning som bereddes fore den nu-
varande grundlagens ikrafttridande uppfyller
inte till alla delar kraven enligt 124 § i grund-
lagen. Dessutom har riktlinjerna for utévning
av offentlig makt &ndrats efter det att grund-
lagen trddde i kraft. Inom rétts- och myndig-
hetspraxis har exempelvis mentalvéardslagen
de senaste aren tillimpats med avvikelse fran
den tidigare, vedertagna tolkningen sa att
vissa ldkaruppdrag enligt mentalvardslagen
som for nirvarande tolkas som utdvning av
offentlig makt far utféras endast av lidkare i
tjansteforhéllande.

Det finns personal savil i tjénsteforhallan-
de som i arbetsavtalsforhallande 1 kommu-
nerna och samkommunerna. Enligt 44§
2mom. i kommunallagen (365/1995) ska
uppgifter i vilka utovas offentlig makt skotas
i tjansteforhdllande. I enlighet med 57 §
3mom. 1 hélso- och sjukvardslagen
(1326/2010) ska kommunen och samkom-
munen ha ndédvéndig personal for de uppgif-
ter vid verksamhetsenheterna inom hélso-
och sjukvarden dar det ingér att utdva offent-
lig makt. En person vars uppgifter omfattar
utévning av offentlig makt ska sta i tjénste-
forhallande till kommunen eller samkommu-
nen. Enligt 10 § i socialvardslagen ska kom-
munen till sitt forfogande ha tjanster vilka
tillhandahélls av en tjdnsteinnehavare som
deltar i klientarbetet och har yrkesmaéssig be-
horighet som socialarbetare.

Dessa allménna bestimmelser om anvénd-
ningsomradet for tjdnsteforhéllanden styr va-
let av anstéllningsslag i kommunerna eller
samkommunerna. Det &r emellertid mojligt
att avvika fran bestimmelserna genom att {6-
reskriva om undantag sdrskilt genom lag. Ef-
tersom det samtidigt &r frdga om att offentli-
ga forvaltningsuppgifter anfortros andra an
myndigheter, ska regleringen uppfylla kraven
enligt 124 § i grundlagen.

I kommunallagen och i lagen om planering
av och statsunderstod for social- och hélso-
varden (733/1992) har det for kommunerna
och samkommunerna uttryckligen angetts
mojlighet att anlita dven service som tillhan-
dahélls av privata serviceproducenter. Det
som i 124 § i grundlagen foreskrivs om 6ver-
foring av offentliga forvaltningsuppgifter pa
andra 4n myndigheter anger emellertid grin-
ser for utliggning av kommunalt anordnad
social- och hélsovard. Personalen hos privata
serviceproducenter star alltid i arbetsavtals-
forhallande. Anstéllda hos dessa kan foljakt-
ligen inte utova offentlig makt och handlar
inte under tjdnsteansvar, om inte nagot annat
foreskrivs i lag. Detsamma giller sjdlvstin-
diga yrkesutovare.

Bestimmelser om ansvar for d&mbetsétgir-
der finns i 118 § i grundlagen. I tjédnsteansva-
ret ingéar bade skadestandsrattsligt och straff-
rattsligt ansvar. Bestimmelser om straffrétts-
ligt tjinsteansvar finns i 40 kap. i strafflagen.
140 kap. 11 § definieras vem som ska betrak-
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tas som tjansteméin och vilka andra grupper
av personer som omfattas av tillimpnings-
omrédet for bestimmelserna om tjanstebrott.
Enligt 12 § 1 mom. i kapitlet ska bestimmel-
serna om tjanstemén dven tillimpas pa per-
soner som utovar offentlig makt. Enligt
2 mom. i samma paragraf ska bestimmelser-
nail—3, 5 och 14 § i det kapitlet tillimpas
pa offentligt anstéllda arbetstagare, dock inte
avsittningspafoljden. Med offentligt anstélld
arbetstagare avses enligt 40kap. 11§
3 punkten i strafflagen den som stér i arbets-
avtalsforhallande till staten, till en kommun
eller till en samkommun eller till ett annat of-
fentligt samfund eller en inrdttning som
nidmns i paragrafen. Om en offentligt anstélld
arbetstagare utovar offentlig makt i sina upp-
gifter, betraktas han eller hon som en person
som utdvar offentlig makt och ska bestim-
melserna om personer som utovar offentlig
makt tillimpas pa honom eller henne.

Begreppet offentlig makt anvénds i flera
olika lagar, och begreppets betydelseinnehall
kan variera nigot beroende péd lagens syfte.
Med person som utdvar offentlig makt avses
enligt 40 kap. 11 § 5 punkten i strafflagen
den till vars uppgifter enligt lag eller forord-
ning hor att meddela for andra bindande for-
ordnanden eller att besluta om andras intres-
sen, rattigheter eller skyldigheter eller som
med stdd av lag eller forordning i sin uppgift
reellt ingriper i ndgon annans intressen eller
rattigheter, samt den som enligt lag eller for-
ordning eller enligt ett uppdrag som han eller
hon med stod av lag eller férordning fatt av
en myndighet ska delta i beredningen av sa-
dana beslut sd som beskrivs i punkten. Defi-
nitionen omfattar ocksd faktisk utdvning av
offentligt makt pé sa vis att ndgon med rét-
tigheter utifran lag eller forordning i sina
uppgifter konkret ingriper i ndgon annans in-
tressen eller réttigheter. Eftersom bestdm-
melserna om tjanstemdn ska tillimpas pa
personer som utdvar offentlig makt kan dessa
atalas for bland annat brott mot tjdnstehem-
lighet, missbruk av tjdnstestéllning, brott mot
tjénsteplikt och brott mot tjansteplikt av
oaktsamhet.

Det som i 3 kap. 2 § i skadestdndslagen f6-
reskrivs om vallande av den som utdvar of-
fentlig makt tillimpas forutom pé offentliga
samfund ocksd pa andra samfund som pé

grund av lagar, forordningar eller bemyndi-
ganden i lag har hand om offentliga uppgifter
och utdvar offentlig makt i samband med de
uppgifterna. Enligt paragrafen dr offentliga
samfund skyldiga att ersétta skada som foror-
sakats genom fel eller forsummelse vid utov-
ning av offentlig makt. Erséttningsskyldighet
intrdder dock endast om de krav blivit asido-
satta som med héansyn till verksamhetens art
och dndamal skiligen kan stillas pa fullgo-
randet av atgérden eller uppgiften.

Anordnande och tillhandahallande av social-
och hilsovard

Kommunen ansvarar for att det ordnas so-
cialvird. Enligt 5 § i socialvardslagen ska
kommunen ha hand om planeringen och
verkstéllandet av socialvérden i enlighet med
vad som foreskrivs i socialvardslagen eller i
ovrigt.

Enligt 6 § i socialvéardslagen ska de uppgif-
ter som enligt socialvardslagen ansluter sig
till verkstilligheten av socialvarden samt de
uppgifter som enligt ndgon annan lag aligger
socialndmnden eller ndgot annat motsvarande
organ skdotas av ett eller flera kollegiala or-
gan som utses av kommunen. Nér en sam-
kommun har hand om hela socialvarden for
tvad eller flera kommuner ska den tillsitta
motsvarande organ gemensamt for medlems-
kommunerna.

Ett i 6 § i socialvardslagen avsett organs
lagstadgade beslutanderitt och ritt att fora ta-
lan kan under de fOrutséttningar som anges
ndrmare 1 lag i en instruktion delegeras till
tjinsteinnehavare som &r understillda orga-
net, fransett beslut om vard oberoende av
egen vilja. En socialarbetare som organet har
forordnat att skota uppgiften har med stod av
12 § i lagen ritt att enligt de av organet fast-
stillda grunderna och dess allménna anvis-
ningar pa organets vignar dven i bradskande
fall besluta om vard oberoende av egen vilja
och dértill anslutna andra atgérder och att i
dessa fall sjilv eller genom ombud fora or-
ganets talan.

I socialvardslagen foreskrivs det om verk-
samhetsbetingelserna for personalen och lo-
kalerna med avseende pa socialvarden i
kommunen. For uppgifter i samband med
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verkstilligheten av socialvarden ska kommu-
nen ha yrkesutbildad personal inom social-
varden i enlighet med 10 § i socialvéardsla-
gen. Dessutom ska varje kommun till sitt for-
fogande ha socialarbetare som deltar i klient-
arbetet. Bestimmelser om behorighetsvillko-
ren for personal inom socialvarden finns i la-
gen om behorighetsvillkoren for yrkesutbil-
dad personal inom socialvarden (272/2005).
For socialvardens funktioner ska kommunen
enligt 11 § i socialvardslagen ha tillrickliga
och dndamélsenliga lokaliteter och hjilpme-
del.

I lagen om utvecklingsstorda foreskrivs
sarskilt om forvaltningsstrukturerna for spe-
cialomsorgerna om utvecklingsstorda. For
ordnandet av dessa specialomsorger har lan-
det indelats i specialomsorgsdistrikt utifran
den lagen. De samkommuner for specialom-
sorgsdistrikten som avses i 6 § dr skyldiga att
ordna specialomsorger, men dven enskilda
kommuner kan ordna dem.

Nér en kommun ordnar specialomsorgerna
ar det kollegiala organ som ansvarar for soci-
alvarden  specialomsorgsmyndighet. Be-
stimmelser om kommunernas tillhdrighet till
specialomsorgsdistrikt finns i statsradets for-
ordning 1045/2008. Enligt forordningen
finns det 15 specialomsorgsdistrikt. Alla spe-
cialomsorgsdistrikt utom Helsingfors speci-
alomsorgsdistrikt dr samkommuner. Obero-
ende av distriktsindelningen ansvarar Kéarkul-
la samkommun for att det ordnas specialom-
sorger for den svensksprakiga befolkningen.

Inom hilso- och sjukvardslagstiftningen
kan man atskilja de lagar som géller skyldig-
heten att ordna service, produktionen och
tillhandahéllandet av service, verksamheten
for yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden samt patientens stéllning och rét-
tigheter.

Bestimmelser om kommunernas skyldig-
het att ordna hilso- och sjukvardsservice
finns i folkhdlsolagen (66/1972), lagen om
specialiserad sjukvard (1062/1989) och men-
talvérdslagen (1116/1990). Hélso- och sjuk-
vardslagen tillimpas pa tillhandahallandet av
den hélso- och sjukvird som kommunerna
enligt folkhélsolagen och lagen om speciali-
serad sjukvard &r skyldiga att ordna och pa
innehéllet i denna hilso- och sjukvérd, om
inte annat bestdms i ndgon annan lag. Hélso-

och sjukvard omfattar hélsofrimjande och
vélfardsfrimjande verksamhet, primérvéard
och specialiserad sjukvéard. Den privata hil-
so- och sjukvarden kompletterar det offentli-
ga, 1 huvudsak kommunala, servicesystemet.
Bestammelser om privata aktorers rétt att
tillhandahalla hélso- och sjukvardstjanster
finns i lagen om privat hélso- och sjukvérd
(152/1990).

Bestdmmelser om réttigheterna och skyl-
digheterna i fraga om samt tillsynen &ver yr-
kesutdvningen for yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvérden finns i lagen
(559/1994) och forordningen (564/1994) om
yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden. Patientens réttigheter bestdms ut-
ifrin patientlagen och patientskadelagen
(585/1986).

I folkhélsolagen och lagen om specialiserad
sjukvéard har ordnandet av hélso- och sjuk-
vard angetts som en uppgift for kommuner-
na. De bér saledes ansvar for att den skyldig-
het som det allménna har enligt 22 § i grund-
lagen fullgors i praktiken. Inom kommunal-
forvaltningen anvidnds generellt begreppet
ansvar for ordnandet nér det géller skdtseln
av uppgifterna. Genom begreppet “ansvar for
ordnandet” strdvar man efter att sirskilja in-
nehéllet 1 ansvaret fran tillhandahallet eller
skotseln av tjansterna. I ansvaret for ordnan-
det ingér att befolkningen ska ha tillgéng till
tjénster enligt behov. Ansvar for ordnandet &r
delvis ett alltfor generellt begrepp for att be-
skriva de olika ansvarsomraden samt réttig-
heter och skyldigheter som utformas mellan
kommuninvanaren, kommunen och sam-
kommunen nér det géller hilso- och sjuk-
vard. Ansvaret for ordnandet inbegriper
kommunens ansvar for att kommuninvanarna
ska ha tillgéng till lagfésta och ovriga tjanster
och att kommuninvénarna far dessa tjdnster
pa det sétt som tryggats i lag. Ansvaret for
ordnandet omfattar dessutom ansvar for pa
vilket sétt tjdnsterna ordnas, eftersom de kan
tillhandahéllas genom egen produktion, i
samarbete eller som kopta tjanster. I ansvaret
ingdr dessutom ansvar for finansieringen av
tjdnsterna och for att det reserveras tillrickli-
ga resurser for ordnandet.

Kommunens uppgifter kan med stod av lag
och avtal ocksa skotas av en samkommun. I
praktiken &r tjénsterna enligt folkhdlsolagen
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och lagen om specialiserad sjukvérd uppde-
lade mellan primdrvard och specialiserad
sjukvéard. For tjanster enligt folkhélsolagen
eller for uppgifter som ingér i folkhélsoarbe-
tet och som kommunen sérskilt har bestdmt
ska kommunen eller samkommunen ha en
hilsovardscentral. Med primérvéard avses den
service som kommunerna ordnar frémst vid
hélsovardscentralerna. Hélsovardscentralerna
kan omfatta flera olika verksamhetsenheter,
det vill sdga hélsostationer eller sjukhus.

Det aligger ocksd kommunerna att se till att
invanarna far behdvlig specialiserad sjuk-
véard. For ordnande av specialiserad sjukvérd
ar landet indelat i sjukvardsdistrikt. Kommu-
nen ska hora till en samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt for att fullgora sitt ansvar for
ordnande av specialiserad sjukvard. Det finns
20 sjukvérdsdistrikt. Kommunen kan sjdlv
besluta till vilket sjukvardsdistrikt den onskar
hora. Inom den specialiserade sjukvarden ar
kommunen forpliktad att delta i och via sjuk-
vardsdistriktets administration fullgora de
lagstadgade uppgifter som ror specialiserad
sjukvérd. P4 Aland har landskapet lagstift-
ningsbehorighet i frdga om ordnandet av so-
cial- och hélsovard. P4 grundval av det an-
svarar myndigheten Alands hélso- och sjuk-
vard, som lyder under Alands landskapsre-
gering, for att det ordnas savédl primérvard
som specialiserad sjukvérd.

Med stod av 4 § i lagen om planering av
och statsunderstdd for social- och hilsovér-
den kan en kommun ordna uppgifter som hor
till social- och hilsovarden genom att skota
verksamheten sjilv, genom avtal tillsammans
med en annan kommun eller andra kommu-
ner samt genom att vara medlem i en sam-
kommun som skoter verksamheten. Den ser-
vice som behdvs for skotseln av uppgifterna
kan kommunen anskaffa fran staten, en an-
nan kommun, en samkommun eller nidgon
annan offentlig eller privat serviceproducent.
Dessutom kan serviceanviandaren ges en ser-
vicesedel, med vilken kommunen forbinder
sig att, upp till det virde som faststéllts for
sedeln enligt kommunens beslut, betala de
tjdnster som serviceanvindaren koper av en
privat serviceproducent som kommunen
godként.

Privata serviceproducenters stéllning

Enligt lagen om planering av och statsun-
derstdd for social- och hélsovarden och enligt
kommunallagen kan kommunen ocksé an-
skaffa privata social- och hélsovérdstjanster
for skotseln av de uppgifter som ansvaret for
ordnandet omfattar. Anlitandet av privata
tjanster begrdnsas dock av den reglering som
géller utdvning av offentlig makt.

Utgangspunkten &r att bara de som stér i
tjdnsteforhéllande har réitt att utova offentlig
makt. For att uppgifter som innebér utdvning
av offentlig makt ska kunna anfortros andra
an en myndighet forutsitts det att detta har
mojliggjorts pa lagniva. Samtidigt giller det
att foreskriva om det tjansteansvar som upp-
gifterna ér forenade med.

I 4§ 3 mom. i lagen om planering av och
statsunderstdod for social- och hélsovarden
alaggs kommunerna och samkommunerna att
forsékra sig om att den service som anskaffas
motsvarar den nivd som krivs av motsvaran-
de kommunala verksamhet. Nér kommunen
ordnar den social- och hilsovard som hor till
dess ansvarsomrdde genom att anskaffa
tjanster fran en privat serviceproducent har
den privata sammanslutningen skadestands-
ansvar, inte kommunen. Nér kdpta tjénster
innebdr utdvning av offentlig makt kan man
ocksé tillampa 3 kap. 2 § i skadestdndslagen
pa det ersittningsansvar som géller i fraga
om en tredje part. Personskador som orsakats
en patient i samband med hélso- och sjuk-
vard ska med stdd av patientskadelagen er-
sdttas ur en patientforsakring.

Antalet verksamhetsenheter som tillhanda-
haller privat socialservice har okat i jimn
takt under hela 2000-talet. Ar 2000 fanns det
knappa 2 700 verksamhetsenheter, ar 2004
nistan 3 300 och ar 2009 redan néstan 4 300.

Den privata socialservice som organisatio-
ner och foretag tillhandahaller utgdr en viktig
del av den samlade service som kommunen
ansvarar for att ordna. Privata serviceprodu-
center (privata vardgivare) star for ungefar en
tredjedel av socialservicen. Ar 2009 uppgick
kostnaderna for den privata socialservicepro-
duktionen till 2,6 miljarder euro. Av den be-
stod 70 procent av vird och omsorg med bo-
ende och 30 procent av 6ppen vard och om-
sorg. Kommunerna kdper i synnerhet institu-
tionsvérd for barn och unga, missbrukarvard
och dldreomsorg. Ar 2010 stod privata servi-
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ceproducenter for 44 procent av kostnaderna
for service i frdga om barnskyddets anstalts-
och familjevdrd samt annan service i fréga
Ovriga barn och familjer, 41 procent i fraga
om missbrukarvard, 34 procent i friga om
service for dldre och personer med funk-
tionsnedsattning exklusive institutionsvard.

Kommunerna dr den viktigaste kundgrup-
pen for privata socialserviceproducenter.
Kommunerna kdper merparten av bade den
socialservice som tillhandahélls av foretag
och den socialservice som tillhandahélls av
organisationer. Hushéllen och arbetsgivarna
koper forhéllandevis lite privat socialservice.
Det handlar framst om dagvard och hemser-
vice.

Ocksé inom hélso- och sjukvarden har ser-
vicestrukturen forédndrats kraftigt under de
senaste artiondena, och andelen privata tjéns-
ter har 0kat. Kommunerna och samkommu-
nerna koper tjdnster av privata producenter
och hyr in personal. I vissa regioner har dver-
foringen av ansvaret for ordnande av prehos-
pital akutsjukvérd péd sjukvardsdistrikten in-
neburit att sjukvardsdistriktet har atagit sig
att sjalv skota servicen i situationer dér at-
minstone en del av sjukvardsdistriktets med-
lemskommuner tidigare har anlitat privata
producenters tjanster.

Ordnande och tillhandahéllande av prehospi-
tal akutsjukvard

Bestammelser om ordnande av prehospital
akutsjukvard finns i 39 § i hélso- och sjuk-
vardslagen och bestimmelser om dess inne-
hall finns i1 40 § i den lagen. I enlighet med
41 § 1 hidlso- och sjukvardslagen har be-
stimmelser om den prehospitala akutsjuk-
vardens uppgifter, om grunderna for faststil-
landet av servicenivan for den prehospitala
akutsjukvarden och beslutets form, om grun-
derna for faststdllande av arbetsuppgifterna
och utbildningskraven i frdga om den perso-
nal som medverkar i den prehospitala akut-
sjukvarden, om bestimmande av bas- och
vardniva inom den prehospitala akutsjukvér-
den och om forsta insatsen utfardats genom
forordning av social- och hilsovardsministe-
riet (340/2011).

Enligt 39 § i hdlso- och sjukvardslagen ska
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt orga-
nisera den prehospitala akutsjukvarden inom
sitt omrade. Varden ska planeras och genom-
foras i samarbete med de verksamhetsstéllen
inom hélso- och sjukvarden som haller jour
s att de tillsammans bildar en regionalt sett
funktionell helhet. Ett sjukvardsdistrikt kan
organisera den prehospitala akutsjukvérden
inom hela sitt omrade eller en del av det ge-
nom att skota verksamheten sjdlv, genom att
ordna varden i samarbete med rdddningsva-
sendet i omréadet eller med en annan sam-
kommun for ett sjukvérdsdistrikt eller genom
att anskaffa servicen frdn ndgon annan servi-
ceproducent.

Sjukvérdsdistriktet fattar beslut om servi-
cenivan for den prehospitala akutsjukvarden.
I beslutet om servicenivén faststélls hur den
prehospitala akutsjukvarden ska organiseras,
serviceinnehéllet, vilken utbildning den per-
sonal som deltar i varden ska ha, malen for
insatstiden och andra omsténdigheter som ar
nddvéindiga med tanke pa vardens organise-
ring inom samkommunen. Vardinnehallet
ska 1 beslutet om servicenivan definieras sa,
att varden &r effektiv och dndamélsenlig och
att man beaktar situationer dédr verksamheten
ar utsatt for hog belastning.

Den prehospitala akutsjukvarden omfattar
enligt 40 § i hélso- och sjukvérdslagen bland
annat brédskande vard av patienter som
plotsligt insjuknat eller skadats, primért utan-
for en hélso- och sjukvérdsinréttning, med
undantag for vissa uppdrag, och vid behov
transport av patienten till den enligt medi-
cinsk beddmning mest dndamalsenliga vard-
enheten, uppritthallande av beredskap for
prehospital akutsjukvard samt handrickning
till polisen, rdddningsmyndigheterna, gréns-
bevakningsmyndigheterna ~ och  sjorddd-
ningsmyndigheterna for fullgérande av upp-
gifter som dessa ansvarar for.

Sjukvérdsdistriktet kan i beslutet om servi-
cenivén bestimma att den prehospitala akut-
sjukvarden ska inbegripa fOrsta insatsen.
Med fOrsta insatsen avses att ndgon annan
enhet som nddcentralen kan larma 4n en am-
bulans larmas i syfte att forkorta insatstiden i
frdga om en akut insjuknad eller skadad pati-
ent, och att personalen i enheten ger livrad-
dande forsta hjilpen i enlighet med beslutet
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om servicenivan for den prehospitala akut-
sjukvarden.

Ledningssystemet for den prehospitala
akutsjukvarden baserar sig pa social- och
hilsovardsministeriets forordning om pre-
hospital akutsjukvard (340/2011). Enligt for-
ordningen ska det i varje sjukvardsdistrikt
finnas en ldkare som ansvarar for den pre-
hospitala akutsjukvarden och leder distriktets
prehospitala akutsjukvard. Sjukvérdsdistrik-
ten inom ett specialupptagningsomrade
kommer 6verens om hur uppgifterna vid cen-
tralen for prehospital akutsjukvard ska orga-
niseras. Uppgifterna omfattar bland annat
ordnande av akutldkarjour dygnet runt inom
specialupptagningsomradet.

Den jourhavande akutlékaren leder den
operativa medicinska verksamheten inom
den prehospitala akutsjukvarden inom sitt
verksamhetsomrade och ansvarar for att vér-
danvisningar ges till omradets féltchefer och
annan personal inom prehospital akutsjuk-
vard. Varje sjukvardsdistrikt ska dessutom ha
faltchefer for den prehospitala akutsjukvar-
den i tjanst dygnet runt. Oberoende av pa
vilket sétt den prehospitala akutsjukvarden
ordnas ar féltcheferna situationschefer for
den prehospitala akutsjukvarden for sitt sjuk-
vardsdistrikt under den ldkare som ansvarar
for den prehospitala akutsjukvarden och den
jourhavande akutldkaren. Filtcheferna kan
arbeta som fOrstavardare pa vardnivd och
dessutom ska de i situationer som inbegriper
flera enheter och myndigheter bestimma om
anvindningen av enheterna inom den pre-
hospitala akutsjukvérden inom sitt verksam-
hetsomrade samt andra ambulanser som finns
inom omradet nér det ar friga om[] uppdrag
inom prehospital akutsjukvard. I situationer
dér man &r tvungen att avvika frén de anvis-
ningar for den dagliga verksamheten som
sjukvardsdistriktet och Nodcentralsverket ti-
digare kommit dverens om ska féltcheferna
stodja nodcentralen exempelvis nir det géiller
att se till att bradskande uppgifter atgérdas
forst.

I personalen inom den prehospitala akut-
sjukvarden ingar anstdllda savil vid sjuk-
vardsdistriktet och rdddningsverken som hos
privata serviceproducenter.

Ordnande av jour

Det har skett stora fordndringar inom jour-
verksamheten under 2000-talet. Jourverk-
samheten har koncentrerats till storre enheter,
modeller for samjour har utvecklats och man
har strivat efter att 4stadkomma en planmaés-
sig styrning av patienterna regionalt. Genom
olika slags metoder och anvisningar har man
forsokt utveckla for bedomningen av hur
bradskande vardbehovet dr. Nér de jourha-
vande enheterna blir férre och jouren kon-
centreras till regionala samjourer far vikten
av den prehospitala akutsjukvérdens struktur
och placering i syfte att sdkerstilla invanar-
nas bastrygghet och regionala jamlikhet en
framtrddande roll.

Bestimmelser om bradskande vard finns i
50 § 1 hélso- och sjukvérdslagen. Bradskande
sjukvard, inbegripet brddskande mentalvérd,
missbrukarvard och psykosocialt stod, ska
ges patienten oberoende av var han eller hon
ar bosatt. Med bradskande vard avses ome-
delbar beddmning och behandling som inte
kan skjutas upp utan att sjukdomen forvérras
eller kroppsskadan forsvaras och som géller
akut sjukdom, kroppsskada, forsdmring av en
langvarig sjukdom eller funktionsnedsétt-
ning.

For bradskande vard ska kommunen eller
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ordna
dygnetruntjour. Jourenheten ska ha tillrackli-
ga resurser och tillricklig kompetens for att
vardkvaliteten och patientsidkerheten ska till-
godoses. Nér det giller jourenheterna och de-
ras arbetsfordelning ska behovliga skrivning-
ar tas in i planen for ordnande av hilso- och
sjukvard, och i friga om specialiserad sjuk-
vard ska man komma 6verens om dessa fra-
gor i avtalet om ordnande av specialiserad
sjukvérd. I samband med beslut om jouren-
heter ska hénsyn tas till den prehospitala
akutsjukvarden i omradet, avstdnden mellan
jourenheterna och befolkningens vardbehov.

En patient som har tagits in for bradskande
vard far flyttas till fortsatt vard vid en enhet
som bestdms pa grundval av hemkommunen
forutsatt att patientsékerheten och den motta-
gande enhetens mojligheter att ordna nod-
vindig fortsatt vard har sékerstéllts.

Genom forordning av social- och hélso-
vardsministeriet far det vid behov utfiardas
ndrmare bestdmmelser om grunderna f{or
bradskande véard och villkoren for att ordna
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jour inom olika medicinska verksamhetsom-
rdden. Social- och hélsovardsministeriets
forordning om grunderna for bradskande
vard och villkoren for jour inom olika medi-
cinska verksamhetsomraden (652/2013), ne-
dan kallad jourforordningen, har utfardats
med stéd av 50 § 1 hélso- och sjukvardslagen.

Enligt 2 § 1 mom. i jourforordningen ska
kommunen eller samkommunen se till att det
finns tillgéng till brddskande vard under alla
tider p& dygnet, antingen i samband med den
icke-brddskande varden eller vid en sérskild
jourenhet. Jouren kan ordnas separat for pri-
marvard och specialiserad sjukvard, som
samjour for dessa eller pa ndgot annat dnda-
malsenligt sdtt. Samjouren omfattar jour-
tjdnster inom bade primdrvarden och den
specialiserade varden. Jourenheten ska i en-
lighet med 3 § i jourférordningen ha en mul-
tidisciplindr personal som har tillricklig ut-
bildning och arbetserfarenhet samt kunskap
om forhallandena inom omradet. For att sa-
dana beslut som forutsétter handlande under
tjdnsteansvar ska kunna fattas ska det vid
jourenheten dessutom finnas tillgénglig en
legitimerad ldkare som star i tjénsteforhal-
lande till kommunen eller samkommunen.
Enligt 4 § 2 mom. ska det vid jourenheten
under alla tider pa dygnet finnas en legitime-
rad lédkare som leder verksamheten vid jour-
enheten.

Ordnande av socialjour grundar sig pa
grundlagens bestdmmelse om oundgénglig
forsorjning och omsorg, vilket forutsitter att
det i kommunerna finns beredskap att svara
pd behovet av bradskande hjilp. I social-
vardslagen foreskrivs det att 1 bradskande fall
ska behovet av socialservice beddmas utan
drojsmal.

Planeringsskyldigheter inom social- och hél-
sovarden

I social- och hilsovérdslagstiftningen har
det angetts olika slags planeringsskyldigheter
for de serviceansvariga aktdrerna och delvis
dven for véardgivarna. Skyldigheterna giller
planering av bland annat allminna insatser
for att frimja hilsa och vélfard, bedomning
av servicebehov och service samt fordelning
av disponibla resurser. I lagstiftningen finns

dessutom bestimmelser om planering som
géller klient- och patientsdkerhet, persona-
lens arbetsmiljo och arbetssdkerhet samt
framjande av social- och hélsovérdens kvali-
tet. Vid beredningen av reformerna inom so-
cial- och hélsovérdslagstiftningen har strdvan
varit att atminstone en del av de talrika pla-
neringsskyldigheterna ska kunna forenhetli-
gas och sammanforas pd ett mera &vergri-
pande sitt.

I 8 § i hédlso- och sjukvérdslagen foreskrivs
det om kvalitet och patientsidkerhet. Enligt
1 mom. ska verksamheten inom hélso- och
sjukvarden baseras pa evidens, god vardprax-
is och goda rutiner. Den ska vara hogkvalita-
tiv och séker och bedrivas pa behorigt sétt. [
3 mom. foreskrivs det om planeringsskyldig-
het med avseende pa verksamheten. Enligt
momentet ska en verksamhetsenhet inom
hilso- och sjukvarden gdra upp en plan for
kvalitetsledningen och for hur patientséker-
heten tillgodoses. I planen ska samarbetet
med serviceproducenterna inom socialvarden
beaktas i syfte att fraimja patientsékerheten.

Patientsdkerhet innebdr att patienten far
nddviandig och ritt vard, som orsakar s sma
skador som mdjligt. I vidare bemirkelse av-
ses med patientsdkerhet de principer och ru-
tiner som den yrkesutbildade personalen,
verksamhetsenheterna och organisationerna
inom hélso- och sjukvarden foljer och som
garanterar sdkra hilso- och sjukvérdstjénster
for patienterna. Enligt forarbetena till hélso-
och sjukvardslagen kan patientsékerheten
forbattras genom riskanalys, forbéttrade
vardprocesser och strukturer for verksamhe-
ten samt genom att man tar lardom av avvi-
kelser. I motiveringen till hilso- och sjuk-
vardslagen konstateras det att de flesta av de
oldgenheter som uppstar for patienten bor
kunna forhindras. For att patientsdkerheten
ska kunna beaktas som ett led i planeringen
av verksamheten maste organisationen kunna
bedoma patientsékerhetsrisker som ett led i
beslutsfattandet 1 dvrigt. Ledningen och per-
sonalen vid verksamhetsenheterna inom hil-
so- och sjukvarden bor engagera sig i forbétt-
randet av patientsikerheten genom att ut-
veckla sdkerheten i verksamheten och siker-
stilla personalens kunnande. Patientsdkerhe-
ten bor ingd i systemen for kvalitetsledning
och uppf6ljning.
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Bestdmmelserna i hilso- och sjukvardsla-
gen kompletteras genom social- och hélso-
vardsministeriets forordning om uppgoérande
av en plan for kvalitetsledningen och for hur
patientsdkerheten tillgodoses (341/2011), ne-
dan kallad patientsikerhetsforordningen. I
patientsdkerhetsforordningen specificeras
vilka delomraden planen ska omfatta och hur
den ska inforas. Patientsikerhetsplanen ar ett
dokument dir en verksamhetsenhet inom
hélso- och sjukvarden faststiller hur patient-
sikerheten ska tillgodoses vid enheten. Pla-
nen innehaller detaljerade beskrivningar av
enhetliga forfaranden for att sikerstélla och
fraimja patientsékerheten. I patientsikerhets-
planen ska man bland annat ange de ansvari-
ga personerna i friga om patientsékerheten
vid enheten, faststélla ledningens och perso-
nalens roll samt patientens och hans eller
hennes nirstaendes medverkan till att fraimja
och utveckla patientsdkerheten samt forfa-
randen som stdder detta och beskriva hur av-
vikelser ska dokumenteras. Dessutom ska
planen behandla nddvéndig tillging pé servi-
ce, vardkedjor, verksamhetsenhetens fysiska
miljo, infektioner som anknyter till hélso-
och sjukvarden, likemedelsbehandling och
tillhandahéllande av ldkemedelsforsorjning,
produkter och utrustning for hélso- och sjuk-
varden, personalen, personalens arbetsfor-
delning och kompetens, informationssyste-
men och anteckningar i journalhandlingar
samt informationsutbytet inom verksamhets-
enheterna och mellan dem.

Bestimmelser om kvalitetsledning da
kommunen sjédlv ordnar socialservice saknas
generellt sett helt och hallet. Den arbetsgrupp
som dryftat en reform av socialvarden har f6-
reslagit att bestimmelser om kvalitet och
egenkontroll tas in i den nya socialvardsla-
gen. Enligt arbetsgruppens rapport utgors
kvaliteten av klientens uppfattning av hur
lyckad service han eller hon har fétt, men
dven av en definition av yrkesmaéssig och ve-
tenskaplig kvalitet av den yrkesutbildade
personalen inom socialvarden. Ordnandet av
en dndamaélsenlig socialvard av hog kvalitet
handlar om dels tillrackliga verksamhetsfor-
utsdttningar, dels kultur och forhéllningssétt
som styr verksamheten. Centrala faktorer
som med tanke pa ordnandet av socialvard
inverkar péd socialvirdens kvalitet dr en sak-

kunnig och tillrdcklig socialvéardspersonal,
ledarskap samt disponibla lokaler och verk-
tyg. Andamalsenlighet innebér att verksam-
heten uppfyller sina syften, att den é&r tillrack-
lig och icke diskriminerande och har godtag-
bara rutiner i de aktuella fallen. Sékerheten
anknyter béde till den objektivt bedémbara
organiseringen av socialvarden och till de
metoder som anvénds inom socialvarden, ex-
empelvis till de disponibla lokalernas séker-
het och de begriansningsatgirder som an-
vinds inom socialvéarden, liksom i synnerhet
till den trygghet och otrygghet som klienten
subjektivt erfar.

Centrala kvalitetspaverkande faktorer &r
enligt rapporten dven bemotande av klienten,
en grundlig utredning av situationen, mojlig-
heter till deltagande, respekt for asikter och
ett klientorienterat verksamhetssétt. Rutiner-
na inom socialvarden bor beakta klientens
Overgripande livssituation och hans eller
hennes resurser. Socialvarden bor stodja kli-
entens vardag och initiativtagande och gora
det mgjligt for klienten att delta i ett sedvan-
ligt liv. Socialvarden bor sékerstélla att ser-
vicen dr dndamaélsenlig och relevant och att
god omsorg ges vid behov.

Eftersom arbetet med att revidera den lag-
stiftning som styr innehéllet i socialvarden
samt ordnandet av social- och hélsovérd fort-
farande pagar tog man i 23 § i dldreomsorgs-
lagen in en bestimmelse som géller egenkon-
troll. Bestimmelsen trdder i kraft 2015, och
enligt den ska forestdndaren for en verksam-
hetsenhet se till att det vid verksamhetsenhe-
ten ordnas egenkontroll i syfte att sékerstilla
att servicen dr hogkvalitativ, siker och till-
borlig. For egenkontrollen ska det utarbetas
en plan for egenkontroll, som ska héllas of-
fentligt framlagd. Genomforandet av planen
ska foljas och servicen utvecklas utifran de
synpunkter som regelbundet inhdmtas fran de
dldre personer som tillhandahalls service av
verksamhetsenheten, fran deras anhoriga och
nirstdende och frén de anstillda vid verk-
samhetsenheten.

Nér det géller privata producenter av soci-
al- och hilsovardstjanster har det egna ansva-
ret for tjdnsternas kvalitet under de senaste
aren befdsts genom bestimmelser som géller
producenterna, senast genom lagen om privat
socialservice (922/2011). Enligt 6 § 1 mom. i
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den lagen ska varje serviceproducent, for si-
kerstéllande av att verksamheten &r tillborlig,
utarbeta en plan for egenkontroll som ska
hallas offentligt framlagd och vars forverkli-
gande ska foljas. Enligt 6 § i lagen om privat
hélso- och sjukvérd ska den ansvariga fore-
standaren for en verksamhetsenhet svara for
att verksamheten i samband med tillhanda-
hallande av hilso- och sjukvérdstjanster upp-
fyller kraven. Den ansvariga forestdndaren
ska, for sikerstillande av verksamhetens
kvalitet, utarbeta en plan for egenkontroll,
om serviceproducenten bedriver verksamhet
vid flera &n ett verksamhetsstélle.

Med stod av bemyndigandet i 6 § i lagen
om privat socialservice meddelade Valvira i
februari 2013 foreskrifter for producenter av
privat socialservice om innehallet i planen
for egenkontroll och om hur den ska utarbe-
tas och foljas upp. Fore foreskrifterna med-
delade Valvira i juli 2012 foreskrifter om
egenkontroll med stod av 6 § i lagen om pri-
vat hélso- och sjukvard (152/1990). Planen
for egenkontroll ska fogas till den skriftliga
anmadlan om verksamheten som ska ges in till
tillstdindsmyndigheten innan verksamheten
inleds. I februari 2014 meddelade Valvira
ockséd foreskrifter om innehallet i samt ut-
formningen och uppfoljningen av egenkon-
trollen inom &dldreomsorgen.

I enlighet med Valviras foreskrifter har de
privata producenterna av socialservice i pla-
nen for egenkontroll skrivit in principerna for
anvindningen av nddvindiga atgirder som
begrinsar de grundlidggande rittigheterna
samt utarbetat en plan for enheterna om hur
man forsoker minska behovet av begrins-
ningsatgirder vid en enhet. Genomforandet
av planen foljs genom egenkontroll vid enhe-
ten och verksamheten dndras, om det konsta-
teras att servicen eller varden inte motsvarar
kraven enligt lagen och kvalitetsrekommen-
dationerna. For nirvarande fOrutsétts det inte
att planen for egenkontroll inom den privata
hélso- och sjukvarden eller den plan for kva-
litetsledningen och for hur patientsékerheten
tillgodoses inom den offentliga hélso- och
sjukvarden som foreskrivs i 8 § i hdlso- och
sjukvardslagen ska innehalla dokumentering-
ar som giller minskad anvindning av be-
gransningsatgirder. Social- och hélsovards-
ministeriet har utférdat en férordning om in-

nehéllet 1 den sistndmnda planen (forordning
341/2011).

Med egenkontroll avses vérdgivarens kva-
litetssdkring pa eget initiativ sa att verksam-
heten uppfyller de kvalitetskrav som stills i
lagstiftningen och tillsynsprogrammen samt
de kvalitetskrav som vérdgivaren sjilv stéller
pa sin egen verksamhet och som beaktar de
rekommendationer som getts om servicens
kvalitet. Egenkontrollen é&r ett led i den kvali-
tetsledning som genomfors vid verksamhets-
enheten eller inom verksamheten. Med plan
for egenkontroll avses en beskrivning av
verksamhetsenhetens processer och rutiner
och dokumentering for att sdkerstilla och
forbittra servicekvaliteten och klientsdkerhe-
ten.

Aven arbetarskyddet omfattar planerings-
skyldigheter som ska beaktas inom social-
och hélsovarden. Syftet med arbetarskydds-
lagen (738/2002) dr att forbéttra arbetsmiljon
och arbetsforhallandena for att trygga och
upprétthalla arbetstagarnas arbetsforméga
samt forebygga och forhindra olycksfall i ar-
betet, yrkessjukdomar och andra séddana ola-
genheter for arbetstagarnas fysiska och men-
tala hilsa som beror pa arbetet och arbetsmil-
jon. Enligt forarbetena till arbetarskyddsla-
gen bygger lagen pa idén om sikerhetsled-
ning och hantering av sidkerheten. I lagen har
verksamhetsprogram for arbetarskyddet an-
getts som en form av sékerhetsledning. En-
ligt 9 § ska arbetsgivaren, for den verksamhet
som behdvs for frdmjande av sdkerhet och
hilsa samt bevarande av arbetstagarnas ar-
betsforméga, ha ett program som omfattar
behoven av att utveckla arbetsforhdllandena
pa arbetsplatsen och verkningarna av fakto-
rerna i anslutning till arbetsmiljon. De mal
for frimjande av sékerhet och hélsa samt be-
varande av arbetsformagan som kan hérledas
ur verksamhetsprogrammet ska beaktas vid
utvecklandet av arbetsplatsen och i plane-
ringen.

I arbetarskyddslagen finns dessutom be-
stimmelser som géller utredning och bedom-
ning av riskerna i arbetet, arbete som medfor
sérskild fara, planering av arbetsmiljon, pla-
nering av arbetet samt undervisning och
handledning for arbetstagarna.

Verksamhetsprogrammet for arbetarskyd-
det dr ett sétt att sjdlvmant utveckla arbetar-
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skyddet. Avsikten dr att man med hjilp av
programmet ska konkretisera de generella
arbetarskyddsmélen pd normniva si att de
lampar sig for arbetsplatsen. Det finns inte
nagra exakta i lag angivna krav pa verksam-
hetsprogrammets innehall eller form. Lag-
stiftningen erbjuder arbetsplatserna ett verk-
tyg och tillvigagéngssitt for utveckling pa
eget initiativ. Verksamhetsprogrammet {or
arbetarskyddet betraktas som maélinriktad re-
glering, som syftar till att utveckla och fraim-
ja sékerheten i arbetet och arbetsforhallande-
na pa arbetsplatsen. Verksamhetsprogrammet
hénfor sig till foregripande arbetarskydd och
till saddant systematiskt och planméissigt be-
aktande av sdkerheten i arbetet som forsiggar
pa arbetsplatsen. Samtidigt &r verksamhets-
programmet ett led i de samlade insatserna
for att pa arbetsplatsen genomfora idén om
sdkerhetsledning och 4 andra sidan beakta
arbetarskyddsfragor pa ett Overgripande plan.
Malet ér att man pé arbetsplatsen med hjélp
av verksamhetsprogrammet ska kunna klar-
lagga och genomfora losningar som framjar
arbetarskyddet i den aktuella arbetsmiljon.

I forarbetena till arbetarskyddslagen be-
skrivs sdkerhetsledning och hantering av si-
kerheten sa att det &r frdga om att sdkerhets-
tinkandet gors till en del av arbetsgivarens
hela verksamhet och lednings- och styrsy-
stem. Maélet ar att sdkerhetsledningen ska ha
ett systematiskt angreppssétt ndr det géller
sddant som paverkar arbetssdkerheten och
hélsan pa arbetsplatsen, vilket innebér att ar-
betarskyddet inte dr ett separat delomride av
arbetsgivarens verksamhet utan utgér en del
av den samlade verksamheten.

Arbetsgivaren dr skyldig att utarbeta ett
verksamhetsprogram for arbetarskyddet och
halla programmet aktuellt. Innehéllet i verk-
samhetsprogrammet bestdms av arbetsplat-
sens egna premisser och behov, sdsom fore-
tagets storlek, bransch, produktionssétt och
utvecklingsfas och arbetarskyddssituationen i
foretaget. Pa grund av detta kan innehallet i
programmet variera frén en arbetsplats till en
annan s att man i programmet betonar ex-
empelvis konkreta arbetarskyddsfragor, olika
slags tillvdgagangssitt eller organisatoriska
faktorer. I vilket fall som helst bér man i
verksamhetsprogrammet for arbetarskyddet
pa ett omfattande sétt beakta faktorer relate-

rade till sdkerheten pa arbetsplatsen och hél-
san i arbetet, varvid man bor fasta uppmaérk-
samhet vid bland annat organiseringen av ar-
betet, teknologin, arbetsforhallandena, ar-
betsmiljon och de sociala relationerna pa ar-
betsplatsen.

Social- och hélsovérdens verksamhetsbeting-
elser och villkor for personalen

Bestimmelser om den offentliga social-
och hilsovardens verksamhetsbetingelser
finns 1 socialvardslagen och i hilso- och
sjukvardslagen. Enligt socialvardslagen ska
kommunen ha yrkesutbildad personal inom
socialvirden for uppgifter i samband med
verkstélligheten av denna. Kommunen ska
till sitt forfogande ha tjanster som tillhanda-
halls av en tjansteinnehavare som deltar i kli-
entarbetet och har yrkesmaéssig behorighet
som socialarbetare.

I analogi med socialvardslagen foreskrivs
det i hélso- och sjukvardslagen att kommu-
nen eller samkommunen for ett sjukvardsdi-
strikt ska forfoga Over ett tillrackligt antal
yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvérden for att kunna fullgdra uppgifterna
inom hélso- och sjukvarden. Enligt hélso-
och sjukvardslagen forutsitts det ocksa att
ledningen for en verksamhetsenhet har sddan
multidisciplindr kompetens som frdmjar en
hogkvalitativ och sdker véard, samarbetet mel-
lan olika yrkesgrupper och utvecklandet av
vard- och verksamhetsmetoder. Vidare ska
hilso- och sjukvérdspersonalen i en kommun
eller en samkommun for ett sjukvardsdistrikt
sammansittningsmassigt och numerért svara
mot behovet av verksamhet som fradmjar hal-
sa och vilfard och av hélso- och sjukvards-
tjénster hos befolkningen i omradet.

I dldreomsorgslagen foreskrivs det detalje-
rat om de resurser (inbegripet personal) som
ska anvisas for service som tillhandahélls den
dldre befolkning och de dldre personer som
avses 1 lagen, och om planeringen av denna
service.

Enligt 6 § i dldreomsorgslagen ska det or-
gan som ansvarar for socialvarden i kommu-
nen varje ir inom sitt omrade utvirdera om
den socialservice som dldre personer behdver
ar tillricklig och hurdan kvalitet den haller.
Enligt 7 § ska kommunen ordna socialservi-
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cen for sin dldre befolkning sa att servicen
till innehall, kvalitet och omfattning uppfyll-
ler de krav som denna befolknings vélbefin-
nande, sociala trygghet och funktionsférma-
ga stiller. Servicen ska ordnas pa ett sddant
sétt att den ar tillgénglig pa lika villkor for
den dldre befolkningen i kommunen. Kom-
munen ska ordna socialservicen néra klien-
terna, om det inte dr motiverat att koncentre-
ra servicen med tanke pd dess kvalitet och
sakerhet.

Hélso- och sjukvardslagens allménna be-
stimmelser om kvalitet och patientsdkerhet,
tjénsternas tillgédnglighet och lika tillgang till
tjénster samt frimjande av hélsa och vélfard i
kommunerna l&mpar sig dven nédr det géller
vard av den dldre befolkningen och é&ldre
personer, om det inte i dldreomsorgslagen f6-
reskrivs nagot annat till ndgon del. Detsam-
ma géller dven i frdga om patientlagens be-
stimmelser om rétt till god hélso- och sjuk-
vard samt till gott bemdtande. I dldreom-
sorgslagen foreskrivs det i praktiken ndrmare
dn 1 de allménna lagarna om servicen for
denna del av befolkningen.

Utover det som i 4 § 1 mom. i hdlso- och
sjukvardslagen foreskrivs om att anvisa re-
surser for frimjandet av hélsa och vélférd
och for hélso- och sjukvérdstjinsterna ska
kommunen for genomférandet av den plan
som avses 1 5 § i dldreomsorgslagen anvisa
tillrackliga resurser for att stodja den dldre
befolkningens funktionsformaga och forma-
ga att klara sig pa egen hand och for att for
dldre personer ordna socialservice, som utgor
en grund for statsandelen for den kommunala
basservicen. Dessutom ska kommunen stddja
den dldre befolkningens vilbefinnande, hil-
sa, funktionsformaga och formaga att klara
sig pa egen hand genom att anvisa resurser
dven for andra funktioner.

Enligt 10 § i dldreomsorgslagen ska kom-
munen ha tillgang till tillricklig och mangsi-
dig expertis for stodjandet av den &ldre be-
folkningens vélbefinnande, hilsa, funktions-
formaga och formaga att klara sig pé egen
hand och for ordnandet av hogkvalitativa so-
cial- och hélsovardstjanster som éldre perso-
ner behover. Expertis ska finnas &tminstone
pa omradena framjande av vilbefinnande och
hélsa, gerontologiskt vard- och socialarbete,
geriatri, 1dkemedelsbehandling, niring, mul-

tiprofessionell rehabilitering och mun- och
tandvérd.

Enligt 19 § i dldreomsorgslagen ska de so-
cial- och hilsovardstjénster som tillhanda-
halls en &dldre person vara hogkvalitativa och
garantera honom eller henne god vard och
omsorg.

I enlighet med 20 § i dldreomsorgslagen
ska en verksamhetsenhet ha en personal som
till antal, utbildning och uppgiftsstruktur
motsvarar antalet dldre personer som tillhan-
dahélls service av verksamhetsenheten och
det servicebehov deras funktionsformaga
medfor, och som garanterar dem en hdgkva-
litativ service. Om funktionsférmégan hos en
dldre person som vardas i verksamhetsenhe-
tens lokaler har forsdmrats sd mycket att han
eller hon behdver omsorg oavsett tid pa dyg-
net, ska det finnas tillrdcklig personal pa
verksamhetsenheten alla tider pa dygnet.

Bestdmmelser om behdorighetsvillkoren for
personal inom socialvarden finns i lagen om
behorighetsvillkoren for yrkesutbildad per-
sonal inom socialvirden. Bestdmmelser om
ritt att arbeta med uppgifter for yrkesutbilda-
de personer inom hélso- och sjukvarden finns
i lagen om yrkesutbildade personer inom hél-
so- och sjukvérden. Lagarna géller bade den
offentliga och den privata social- och hélso-
varden.

For socialvardens funktioner ska kommu-
nen ha tillrickliga och &ndamalsenliga lokali-
teter och hjalpmedel. For funktioner inom
hilso- och sjukvarden ska kommunen eller
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt pé
motsvarande sitt forfoga over andamaélsenli-
ga lokaler och dndamalsenlig utrustning.

I lagen om privat socialservice och lagen
om privat hélso- och sjukvard ingar krav i
fraga om den privata social- och hélsovar-
dens verksamhetsbetingelser. Enligt 4 § i la-
gen om privat socialservice ska varje verk-
samhetsenhet ha tillrdckliga och &ndamalsen-
liga lokaler och tillrdcklig och dndamalsenlig
utrustning samt den personal som verksam-
heten forutsitter. Lokalerna ska till sina sani-
tdra och Ovriga forhallanden vara lampliga
for den vard, fostran och 6vriga omsorg som
ska tillhandahéallas ddr. Antalet anstdllda ska
vara tillrdckligt med avseende pa servicebe-
hovet och antalet klienter. Enligt 5 § ska var-
je verksamhetsenhet ha en ansvarig person
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som svarar for att de tjdnster som genomfors
vid verksamhetsenheten uppfyller de krav
som stélls pa dem.

Enligt 3 § i lagen om privat hélso- och
sjukvard ska den som tillhandahaller hélso-
och sjukvardstjinster ha dndamaélsenliga lo-
kaliteter och anordningar. Dessutom ska ser-
viceproducenten ha saddan dndamaélsenligt ut-
bildad personal som verksamheten forutsit-
ter. Verksamheten ska i medicinskt avseende
bedrivas pa behorigt sitt och ta hénsyn till
patientsékerheten. Enligt 5 § ska en service-
producent ha en av tillstindsmyndigheten
godkénd forestandare som ansvarar for hil-
so- och sjukvérdstjénsterna.

Enligt 2 § i arbetarskyddslagen tillimpas
den lagen pa arbete som utfors pa grundval
av arbetsavtal samt pa arbete som utfors i
tjansteforhallande eller ddrmed jamforbar of-
fentligréttslig anstéllning. I 8 § foreskrivs det
om arbetsgivarens allménna omsorgsplikt,
och enligt paragrafen ér arbetsgivaren skyl-
dig att genom nodvéndiga atgérder sorja for
arbetstagarnas sékerhet och hélsa i arbetet. |
detta syfte ska arbetsgivaren beakta omstén-
digheter som hinfor sig till arbetet, arbets-
forhallandena och arbetsmiljon i ovrigt samt
till arbetstagarens personliga forutséttningar.

I 27 § 1 arbetarskyddslagen &ldggs arbets-
givaren att vidta sérskilda atgérder for att {o-
rebygga risken for vald. I arbete som &r for-
knippat med en uppenbar risk for vald ska
arbetet och arbetsforhdllandena ordnas sa att
risken for vald och véldssituationer i mén av
mojlighet forebyggs. Pa arbetsplatsen ska da
finnas sddana dndamaélsenliga sédkerhetsar-
rangemang eller sdkerhetsanordningar som
behovs for att forhindra eller begrinsa véldet
samt mdjlighet att larma hjélp. Arbetsgivaren
ska utarbeta anvisningar om rutiner dir det
pa forhand fasts vikt vid hantering av hotful-
la situationer och vid tillvigagangssétt med
vars hjdlp valdssituationers inverkan pé ar-
betstagarens sdkerhet kan forhindras eller
begrinsas. Sékerhetsarrangemangens och si-
kerhetsanordningarnas funktion ska vid be-
hov kontrolleras.

Bestimmelser om arbetsgivarens skyldig-
het att ordna foretagshélsovard och om inne-
héllet i och genomforandet av foretagshélso-
varden lagen om  fOretagshilsovérd
(1383/2001). Enligt 12 § hor det till den fore-

tagshélsovard som arbetsgivaren ska ordna i
enlighet med god foretagshélsovardspraxis
bland annat att utreda och utvérdera hélsan
och sdkerheten i arbetet och arbetsforhéllan-
dena genom upprepade arbetsplatsbesok och
andra metoder inom fOretagshédlsovarden
med beaktande av arbetets belastning, arbets-
arrangemangen samt risken for olycksfall
och vald liksom &dven beaktande av dessa
faktorer da arbetet, arbetsmetoderna och ar-
betslokalerna planeras samt vid fordndringar
i arbetsforhdllandena.

Nar det géller olycksfall och yrkessjukdo-
mar har arbetsmiljon inom social- och hélso-
varden forbattrats under perioden 1996—
2004. Risken att utsittas for vald i arbetet har
ddremot inte minskat. En granskning enligt
yrkeskategori visar att storsta delen, 44 pro-
cent, av de olycksfall i arbetet 2003 som in-
nefattade vald dgde rum i arbeten inom soci-
al- och hillsovéardsbranschen. Ar 2006 utsat-
tes var sjitte arbetstagare inom social- och
hilsovardstjdnsterna for véld eller hot om
vald. Atgirder for att forbittra sikerheten vid
hilso- och sjukvérdsinrattningarna har utretts
av flera arbetsgrupper tillsatta av social- och
hélsovardsministeriet och i samband med
andra hilso- och sjukvardsaktorers projekt.
Som ett resultat av detta har bland annat det
okade antalet valdssituationer bedomts utgo-
ra det viktigaste arbetarskyddsproblemet
inom hélso- och sjukvardsarbetet. Ocksé i
flera undersokningar om sékerheten i arbetet
inom det sociala omradet har det konstaterats
att det sociala omradet fortfarande &r en
bransch dér det finns risk for vald i arbetet.

Patienternas och  socialvardsklienternas
vald mot personalen bestéar av vald och hotel-
ser av sévédl verbal som fysisk karaktér.
Valdssituationerna, och i synnerhet de allvar-
ligare, har blivit fler under de senaste aren.
Véldet ar sarskilt forknippat med péverkade
klienter, deras anhoriga eller paverkade f6l-
jeslagare. Vanligen ar det fraga om situatio-
ner dér man ger forsta hjélpen eller prehospi-
tal akutsjukvérd. Vald forekommer ocksa till
exempel pd patientmottagningar, vid sjuk-
transporter, pa missbrukarvardsenheter, pa
kronikeravdelningar, orsakat av demenspati-
enter och inom verksamhetsenheter som till-
handahaller tjénster for utvecklingsstorda.
Likasa har det blivit vanligare med hot om
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vald och med hotfulla situationer i och med
att hemvérden har dkat i omfattning.

Den delegation for beredning av arbetar-
skyddsbestdmmelser som tillsatts av social-
och hélsovardsministeriet tillsatte den 7 maj
2013 en sektion for bedomningen av hotet
om véld. Sektionen ska bedéma forekomsten
av vald och hotet om véld inom olika bran-
scher och i olika arbetsuppgifter samt utifran
bedomningen utreda mojligheterna till en
battre reglering. Sektionen ska bland annat
klarldgga beroringspunkterna mellan arbetar-
skyddslagen och projektet for patientens
sjalvbestimmanderitt samt goéra en motive-
rad bedomning av eventuella behov av att
dndra lagstiftningen.

Tillsynen 6ver social- och hilsovarden

Tillsynsmyndigheter for social- och hilso-
varden dr riksdagens justiticombudsman och
justitiekanslern i statsrddet som de hogsta
laglighetsovervakarna samt social- och hail-
sovardsministeriet, Tillstinds- och tillsyns-
verket for social- och hdlsovéarden (Valvira),
regionforvaltningsverken och kommunerna.
Sakkunniginréttningar for social- och hilso-
varden ar Institutet for hilsa och vilfard, Ar-
betshélsoinstitutet och Stralsdkerhetscentra-
len. Tillgodoseendet av réttigheterna for kli-
enter och patienter inom social- och haélso-
varden sékerstills ocksa av patient- och soci-
alombudsmannasystemen.

Social- och hélsovarden overvakas pé olika
sétt. I anmélnings- och tillstindsforfarandena
ar det fradga om forhandskontroll frd&n myn-
dighetens sida. Andra metoder for férhands-
kontroll och styrning &r exempelvis kommu-
nikation, resursstyrning (statsunderstdd), in-
formationsstyrning, handlednings- och in-
spektionsbesok, radgivning, utbildning och
konsultation. Efterhandskontrollen bestér
fraimst av klagomal och andra anméilningar
om missforhéllanden som ldmnats in till till-
synsmyndigheterna. Utdver den tillsyn som
foranleds av initiativ utifran utdvar tillsyns-
myndigheterna ocksa tillsyn pa eget initiativ i
form av kontroller, inspektioner och olika ut-
redningar.

Enligt 108 och 109 § i grundlagen ska ju-
stitiekanslern i statsradet och riksdagens ju-
stititombudsman Overvaka att domstolarna

och andra myndigheter samt tjinstemin, of-
fentligt anstéllda arbetstagare och dven andra
foljer lag och fullgdr sina skyldigheter nér de
skoter offentliga uppdrag. Tillgodoseendet av
de grundldggande och minskliga rattigheter-
na ar ett viktigt objekt for tillsynen. Narmare
bestammelser om de hogsta laglighetsover-
vakarnas behorighet och tillsynsansvar finns
i lagen om riksdagens justiticombudsman
(197/2002) och i lagen om justitiekanslern 1
statsradet (193/2000). Savél justitiekanslern
som justiticombudsmannen utdvar tillsyn ge-
nom att behandla till dem riktade skriftliga
klagomal och genom att pa eget initiativ ta
upp érenden till behandling. Bada har rétt att
pa eget initiativ verkstélla inspektioner hos
myndigheter, inrdttningar och andra verk-
samhetsenheter som omfattas av deras till-
synsbehorighet. Riksdagens justitiecombuds-
man ska i synnerhet inspektera féangelser och
andra slutna inréttningar for att 6vervaka hur
de intagna behandlas.

Justitiecombudsmannen och justitiekanslern
har behorighet att vidta olika atgérder nar de
misstinker eller uppticker missforhallanden.
Justiticombudsmannen kan besluta att for-
ordna om polis- eller férundersdkning, utfora
atal eller besluta att vicka atal i ett drende
som omfattas av justiticombudsmannens lag-
lighetsdvervakning, ge den Overvakade en
anmarkning, delge en Gvervakad sin uppfatt-
ning om det forfarande som lagen kriver el-
ler uppmirksamgoéra den Overvakade pa de
krav som god forvaltningssed stéller eller pa
synpunkter som frimjar tillgodoseendet av
de grundldggande och minskliga rattigheter-
na. Justiticombudsmannen kan ocksé rikta en
framstéllning till en behoérig myndighet om
att ett fel ska réittas eller ett missforhéllande
avhjélpas och uppmérksamma brister som
han eller hon observerat i bestimmelser eller
foreskrifter samt gora framstallningar om hur
dessa ska utvecklas och bristerna avhjilpas.
Om det har skett en réttskrinkning och om
inget réttsligt forfarande ldngre stér till buds,
kan justitiecombudsmannen efter provning fo-
resld gottgdrelse. Justitiecombudsmannen ger
arligen till riksdagen en berittelse och dess-
utom kan justiticombudsmannen i ett drende
som han eller hon anser vara viktigt ocksa ge
en sérskild beréttelse till riksdagen eller an-
nars delge de berdrda riksdagsorganen sina
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iakttagelser. Justitiekanslern kan p&d motsva-
rande sitt utfora atal eller besluta att vicka
atal i ett d&rende som omfattas av hans eller
hennes laglighetsovervakning, ge personen i
frdga en anmérkning for framtiden, fésta per-
sonens uppméarksamhet vid det forfarande
som lag och god forvaltningssed kréiver eller
vidta atgirder for rittande av lagstridiga eller
felaktiga beslut eller forfaranden. Justitie-
kanslern har ocksa ritt att lagga fram forslag
till utveckling och éndring av lagstiftning och
andra bestdimmelser.

Bestimmelser om behdrigheten for andra
myndigheter som &vervakar social- och hil-
sovarden finns i flera olika lagar. Den all-
ménna planeringen, styrningen och dvervak-
ningen av den offentliga och privata hélso-
och sjukvérden hor till social- och hiélso-
vardsministeriets uppgifter. Till ministeriets
styrningsverksamhet hor i praktiken forutom
beredning av ny lagstiftning ocksa bland an-
nat information och utbildning om lagstift-
ningen samt i vissa fall utarbetande av re-
kommendationer och handbécker for de ser-
viceansvariga aktorerna och vardgivarna.
Ministeriet styr ocksé genom resultatavtal de
dmbetsverk och inrdttningar som lyder under
det.

Valvira, som lyder under social- och hélso-
vardsministeriet, styr i egenskap av centralt
ambetsverk regionforvaltningsverkens verk-
samhet i syfte att forenhetliga deras verk-
samhetsprinciper, forfaringssitt och avgo-
randepraxis vid styrningen av och tillsynen
over den offentliga och privata social- och
hélsovarden. Dessutom styr och oOvervakar
Valvira den offentliga och privata social- och
hélsovérden i synnerhet nir det &r friga om
principiellt viktiga eller vittsyftande drenden,
drenden som géller flera regionforvaltnings-
verks verksamhetsomrade eller hela landet,
eller d&renden som regionforvaltningsverket ar
javigt att behandla. Valviras behorighet om-
fattar ocksd i synnerhet drenden som har
samband med Overvakningsdrenden som be-
handlas vid Valvira och som géller hilso-
och sjukvérd eller yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden. Till Valvira hor
dessutom ménga andra sarskilt foreskrivna
uppgifter som géller tillstdnd och tillsyn i an-
slutning till social- och hélsovard.

Regionforvaltningsverket ska inom sitt
verksamhetsomrade skota styrningen av och
tillsynen 6ver den offentliga och privata so-
cial- och hélsovéarden. Bestimmelser om re-
gionforvaltningsverkens uppgifter och beho-
righet ndr det géller styrningen av och tillsy-
nen over social- och hilsovarden finns forut-
om i lagarna om social- och hilsovérd ocksé
i lagen om regionforvaltningsverken
(896/2009) och i kommunallagen. Tillsynen
bestar i forsta hand av laglighetsdvervakning
som &r inriktad pa bland annat 6vervakning
av hur servicen ar tillgédnglig och hur kom-
munen fullgér sin skyldighet att ordna servi-
ce samt pa overvakning av hur de procedur-
bestimmelser som finns i lag iakttas. Vid si-
dan av laglighetsovervakningen utvirderas
verksamhetens &dndamalsenlighet och kvali-
tet.

Valvira och regionforvaltningsverken styr
och overvakar social- och hilsovarden ge-
nom informationsstyrning och annan for-
handskontroll samt i form av efterhandskon-
troll. Tillsynen 6ver social- och hilsovarden
genomfors ocksa systematiskt genom de till-
synsmél som dr inskrivna i resultatavtalen
mellan social- och hilsovardsministeriet och
tillsynsmyndigheterna. For den systematiska
tillsynen utarbetas vanligen ett tillsynspro-
gram 1 vilket definieras kriterierna for tillsy-
nen, forfaringssétten och arbetsfordelningen.

Kommunen har det priméira ansvaret for
lagligheten, kvaliteten och dndamalsenlighe-
ten 1 frdga om de social- och hélsovérdstjéns-
ter som kommunen ansvarar for att ordna. De
kollegiala organ som avses i 6 § i social-
vardslagen och i 6§ i folkhdlsolagen och
som utses av kommunfullméktige dvervakar
tjdnsteinnehavarna under sig och den Gvriga
kommunala personalen. Kommunens och
samkommunens egna verksamhetsenheter
svarar 1 forsta hand sjdlva for att de tjanster
de tillhandahaller &r dandamalsenliga. Vid an-
skaffning av service fran en privat service-
producent ska kommunen eller samkommu-
nen forsdkra sig om att servicen motsvarar
den nivd som krivs av motsvarande kommu-
nala verksamhet. Dessutom har privata servi-
ceproducenter ansvar for kvaliteten pa den
service de tillhandahéller. Enligt 6 § 1 lagen
om privat socialservice och 6 § i lagen om
privat hédlso- och sjukvard ska vérdgivarna se
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till att egenkontroll ordnas. For sékerstillan-
de av att verksamheten &r tillborlig ska varje
producent av privat socialservice utarbeta en
plan for egenkontroll. P4 motsvarande sétt
ska den ansvariga forestdndaren, for séker-
stillande av verksamhetens kvalitet, utarbeta
en plan for egenkontroll da en producent av
privat service inom hélso- och sjukvirden
bedriver verksamhet vid flera verksamhets-
stéllen én ett.

Det finns inga bestimmelser om kvalitets-
ledning d& kommunen sjélv producerar soci-
alservice som sin egen verksamhet. Den ar-
betsgrupp som dryftat en reform av social-
véardslagen har foOreslagit att bestimmelser
om egenkontroll tas in i den nya social-
vardslagen. Eftersom revideringen fortfaran-
de pdgar har bestimmelser om egenkontroll
tagits in i dldreomsorgslagen (23 §). Paragra-
fen trader i kraft 2015 och enligt den ska f6-
restandaren for en verksamhetsenhet se till
att det vid verksamhetsenheten ordnas egen-
kontroll i syfte att sdkerstilla att servicen ar
hogkvalitativ, séker och tillborlig. For egen-
kontrollen ska det utarbetas en plan for egen-
kontroll, som ska héllas offentligt framlagd.
Genomforandet av planen ska f6ljas och ser-
vicen utvecklas utifrdn de synpunkter som
regelbundet inhdmtas fran de &dldre personer
som tillhandahélls service av verksamhetsen-
heten, fran deras anhériga och nérstadende
och fran de anstéllda vid verksamhetsenhe-
ten. Valvira kan meddela nidrmare foreskrif-
ter om vad planen ska innehalla och hur den
ska utarbetas samt om uppfdljningen av den.

Till regionforvaltningsverkets uppgifter hor
att utviardera den regionala tillgdngen till
kommunal basservice. Regionforvaltnings-
verket kan med anledning av klagoméal un-
dersoka om kommunen har iakttagit géllande
lagar. Om en kommun eller samkommun vid
ordnandet av statsandelséligganden har un-
derlatit att uppfylla en forpliktelse om vilken
det foreskrivs eller bestims i lag eller med
stod av lag, kan regionforvaltningsverket, ef-
ter att ha hort det behoriga ministeriet, dldgga
kommunen eller hemkommunsersittningsta-
garen att vid vite uppfylla forpliktelsen.

Bestammelser om tillsynen 6ver yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvérden
finns i lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvérden. Regionforvalt-

ningsverket styr och 6vervakar den verksam-
het som utdvas av yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden inom verkets
verksamhetsomrade. Valvira, som lyder un-
der social- och hilsovardsministeriet, styr re-
gionforvaltningsverkens verksamhet i syfte
att forenhetliga deras verksamhetsprinciper,
forfaringssétt och avgorandepraxis vid styr-
ningen och dvervakningen av de yrkesutbil-
dade personerna inom hélso- och sjukvarden.
Valvira behandlar drenden i anslutning till
styrningen och 6vervakningen av de yrkesut-
bildade personerna inom hélso- och sjukvér-
den i synnerhet nér det r frdga om principi-
ellt viktiga eller vittsyftande &renden, en
misstanke om felbehandling som lett till do-
den eller grav bestdende invaliditet, ett dren-
de som har samband med en utredning av
dodsorsak som utférts av en rittsldkare,
drenden som kan fOrutsitta sdkerhetsatgarder
eller disciplindra atgérder, eller ett drende
som regionforvaltningsverket dr jévigt att
behandla.

Inom den faktiska tillsynen Gver social-
och hilsovérden dir klienten eller patienten
inte forfogar over nagot forvaltningsbeslut
med mdjlighet att soka dndring har inte bara
de myndigheter som Overvakar social- och
hélsovarden utan ocksa patient- och social-
ombudsmannasystemen och anméarkningsfor-
farandet en viktig roll. Enligt 24 § i klientla-
gen ska varje kommun utse en socialom-
budsman. Enligt 11 § i patientlagen ska en
patientombudsman utses vid varje verksam-
hetsenhet for hilso- och sjukvard. Patient-
ombudsmannen och socialombudsmannen
ska arbeta for att frimja patientens och klien-
tens réttigheter bland annat genom att ge rad
och informera samt genom att bisté patienter
eller klienter i att framstélla anmérkning. So-
cialombudsmannen ska dessutom f6lja hur
klienternas réttigheter och stéllning utvecklas
i kommunen och arligen avge en redogorelse
for detta till kommunstyrelsen.

En anmirkning kan gélla bade offentlig
och privat social- och hélsovardsverksambhet.
En patient som dr missndjd med den hélso-
och sjukvérd som han eller hon har fatt eller
med bemdtandet 1 samband med den har en-
ligt 10 § i patientlagen rétt att framstélla an-
markning till den chef som ansvarar for hal-
so- och sjukvarden vid verksamhetsenheten i
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fraga. En klient inom socialvarden har i sin
tur enligt 23 § 1 klientlagen rtt att framstélla
en anmérkning med anledning av hur han el-
ler hon bemdtts till den som ansvarar for en
verksamhetsenhet inom socialvérden eller till
en ledande tjansteinnehavare inom socialvar-
den.

Anmirkningen ska besvaras inom skilig
tid fran det att den framstilldes. Vad som av-
ses med skélig tid preciseras inte i lagstift-
ningen. Enligt riksdagens justiticombudsman
ar en skdlig tid i regel ungefar en manad eller
en till tvdA manader om &rendet dr mycket
problematiskt och utredning krévs. Valvira
har meddelat anvisningar som giller an-
mérkningsforfarandet och enligt anvisning-
arna ses en period pd 1—4 veckor som en
skalig tid. Ett svar med anledning av en an-
markning far inte 6verklagas genom besvir.

Forutom att framstilla anmérkning kan en
klient eller patient anfora forvaltningsklagan
hos de myndigheter som &vervakar social-
och hilsovarden. Med forvaltningsklagan av-
ses en till en hogre myndighet gjord anmaélan
eller angivelse om en felaktig tjansteatgérd
eller om en forsummelse som géller en myn-
dighets verksamhet. Forvaltningsklagan géll-
er all myndighetsverksamhet, i princip dven
faktisk forvaltningsverksamhet. Inom social-
och hilsovarden har rétten att anfora klagan
utstrickts till att gélla dven verksamhet som
utovas av privata aktdrer inom social- och
hélsovarden.

Vem som helst far anféra en forvaltnings-
klagan, och drendet behdver inte gélla den
klagandes egna drende. Forvaltningsklagan
ger inte den som anfort klagan partsstillning
och har inte ndgon bunden form. I ett drende
som géller forvaltningsklagan fattas inget be-
slut om nagons ritt eller fordel. Ett beslut
som giéller forvaltningsklagan &r tillsyns-
myndighetens stillningstagande till riktighe-
ten hos den verksamhet som dr foremal for
klagan. Beslutet kan innehdlla administrativ
styrning, sdsom att underrétta sin uppfatt-
ning, uppmérksamgora och ge en anmérk-
ning. Ett avgdrande som géller en forvalt-
ningsklagan ar inte forenat med besvérsritt.
Avsaknaden av besvérsritt baserar sig pa 5 §
i forvaltningsprocesslagen (586/1996). Enligt
den paragrafen far besvir anforas endast over
ett beslut varigenom ett drende har avgjorts

eller ldmnats utan prévning. Faktisk forvalt-
ningsverksamhet faller utanfor rétten till ad-
ministrativt dverklagande.

Behandlingen av forvaltningsklagan kan
utover sjdlva avgorandet av klagomalsiren-
det ocksé leda till att myndigheten ingriper
ndr det giller ritt, fordel eller skyldighet for
den som édr foremal for klagan, till exempel
genom att begrdnsa yrkesrittigheterna for
den sjukskotare eller ldkare som dr foremal
for klagan. Behandlingen av forvaltningskla-
gan har da gett upphov till behandling av det
egentliga klagomalsdrendet och ett separat
overklagbart avgorande.

Handrackning

Begidran om handrickning ar en uppgift
som héinfor sig till forhallandet mellan tva
myndigheter. I lagbestimmelserna om hand-
rdckning anges antingen myndighetens rétt
att f4 eller skyldighet att ge handrdckning. I
det foljande behandlas sirskilt polisens hand-
rackning till socialvards- eller hélso- och
sjukvardsmyndigheterna.

Bestdmmelser om handridckning av polisen
finns i 9 kap. 1 § i polislagen (872/2011). Po-
lisen ska pa begéran ge andra myndigheter
handréickning, om sé foreskrivs sdrskilt. Poli-
sen ska ge andra myndigheter handrickning
ockséd for fullgérande av en lagstadgad till-
synsskyldighet, om den myndighet som be-
gér handriackning hindras i sin tjénsteutov-
ning. Polisen kan ocksa ge privatpersoner
handréickning nir det dr nodvindigt for att de
ska kunna utdva sina lagliga réttigheter och
nér det dr friga om en uppenbar réttskrank-
ning. En forutsittning for handrickning é&r
dessutom att en privatperson hindras att ut-
Ova sina réttigheter och att det krévs att poli-
sen utdvar sina befogenheter for att réttighe-
terna ska kunna utdvas. Om inte négot annat
foreskrivs i lag ska en polisman som hor till
befilet fatta beslut om givande av handrick-
ning. Nir det géller social- och hélsovard
finns bestimmelser om handrickning av po-
lisen for ndrvarande i exempelvis social-
vardslagen och mentalvardslagen.

Om négon &r 1 uppenbart behov av social-
vard och om hans eller hennes intresse pa
grund av allvarlig risk for hans eller hennes
hélsa, utveckling eller trygghet ovillkorligen
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kréver det och om behovet av socialvéard an-
nars inte kan utredas, har en socialarbetare
enligt 41 § 1 mom. i socialvérdslagen pé for-
ordnande av socialdirektdren eller socialsek-
reteraren, for utredning av vardbehovet ratt
att fa tilltrdde till personens bostad eller na-
gon annan plats ddr han eller hon vistas. Da
tilltrdde forhindras till den bostad eller den
plats dér personen i fraga vistas, ska de so-
ciala myndigheterna enligt 2 mom. begira
handréickning av en polismyndighet.

Om en ldkare vid en hilsovardscentral eller
ett sjukvardsdistrikt anser att det nir en per-
son som behdver vard oberoende av sin vilja
ska foras till hdlsovardscentralen, ett sjukhus
eller ndgon annan sjukvardsenhet sannolikt
behovs en ledsagare utdver en ledsagare med
hilsovardsutbildning, pd grund av att den
som ska foras dr véldsam eller av ndgon an-
nan sadan orsak, &r polisen enligt 31 §
1 mom. i mentalvardslagen skyldig att bista
vid transporten. Lédmnar den som har tagits in
for observation eller meddelats vardbeslut
sjukhuset utan tillstdind, ar polisen enligt
2 mom. skyldig att ge handridckning for att
aterfora honom eller henne. Om ndgon som
kan tas in pa sjukhus for sinnesundersokning
inte pa utsatt dag infinner sig for undersok-
ning, r polisen i enlighet med 3 mom. skyl-
dig att ge handrackning for att féra honom el-
ler henne till sjukhuset.

Privata sékerhetstjanster

Lagen om privata sdkerhetstjinster
(282/2002), nedan kallad sdkerhetstjanstla-
gen, dr den grundlidggande forfattningen om
bevakningsrorelse, men bestimmelser om re-
laterade fragor finns for ndrvarande ocksa i
flera andra forfattningar. Med bevakningsro-
relse avses i lagen utforande av bevaknings-
uppgifter i forvérvssyfte enligt uppdragsav-
tal. Med bevakningsuppgift avses i sin tur att
bevaka egendom, skydda en persons integri-
tet, avsloja brott som riktat sig mot bevak-
ningsobjektet eller uppdragsgivaren samt att
utova tillsyn over sddana uppgifter. Det att
verksamheten grundar sig pa uppdragsavtal
innebér att lagens tillimpningsomrade inte
omfattar s& kallad egen bevakning, dir den
konkreta bevakningsuppgiften utférs av en
person som stir i direkt anstdllningsforhal-

lande till 4garen eller innehavaren av bevak-
ningsobjektet. Ocksé bland de anstéllda hos
staten och kommunerna finns det gott om
personer som utfor sidant arbete som om det
utfordes av ett bevakningsforetag skulle kra-
va auktorisation av bevakningsforetaget i en-
lighet med lagen. Exempelvis manga av ex-
peditionsvakternas uppgifter inrymmer sada-
na drag.

Viktares befogenheter bestdms i enlighet
med 28 § i sdkerhetstjanstlagen. Viktare har
ratt att anvinda maktmedel s& som foreskrivs
i paragrafen. Inom social- och hélsovardsser-
vicen tvingas viaktarna dock i regel tillgripa
vissa atgdrder som é&r tillitna pa legitima
grunder, eftersom de befogenheter som avses
i 28 § i sidkerhetstjinstlagen inte har nagon
praktisk betydelse i situationer som fore-
kommer inom social- och hélsovarden. De
mest anvidnda av de legitima grunderna ar
nddviarn enligt strafflagen och laglig sjélvtikt
enligt tvangsmedelslagen. En véktare méste i
och for sig anses ha samma ritt som andra att
stodja sig pd anvandningen av sédana legiti-
ma grunder.

Bestdmmelser om ordningsvaktsverksam-
het finns i flera olika lagar och forordningar.
Den grundliggande forfattningen om verk-
samheten &r lagen om ordningsvakter
(533/1999). Med stod av ordningslagen kan
ordningsvakter utses ockséd for ett verksam-
hetsstélle inom hélso- och sjukvarden eller
socialvarden. Under vissa forutsdttningar kan
en ordningsvakts tjanstgéringsomrade omfat-
ta dven omradets omedelbara nirhet. Tidiga-
re har uppgifterna for de ordningsvakter som
utsetts for dessa omraden i praktiken skotts
av viktare anstéllda hos bevakningsforetag.

Den rittsliga stdllningen for ordningsvakter
som avses i ordningslagen avviker fran den
rattsliga stillningen for andra ordningsvakter
pa sd vis att ordningsvakterna enligt ord-
ningslagen inte har vissa sddana befogenhe-
ter som andra ordningsvakter har. De har for
det forsta inte rétt att végra en person tilltrdde
till sitt tjanstgoringsomrade. Till skillnad frén
andra ordningsvakter har de inte heller rétt
att frén sitt tjanstgoringsomrade avligsna en
person som trots tillsdgelse underlater att fol-
ja en befallning som behdvs for uppritthal-
lande av ordning eller sdkerhet. En ordnings-
vakt som avses i ordningslagen saknar &ven
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rétt att halla en gripen person i forvar. Rétten
till sékerhetsvisitation dr ocksd snédvare &n
den ritt till sdkerhetsvisitation som andra
ordningsvakter har beviljats. Raétten till si-
kerhetsvisitation for en ordningsvakt som av-
ses 1 ordningslagen hanfor sig alltid till den
atgiard som riktar sig mot den gripna perso-
nen.

Patientens och socialvardsklientens stéllning
och sjalvbestimmanderétt

Viktiga med tanke pa individens stéllning
och bemoétandet av individen &r utdver
grundlagens bestimmelser om de grundldg-
gande rattigheterna i anslutning till sjélvbe-
stimmanderitt dven bestdmmelserna i pati-
entlagen och klientlagen. Lagarna géller bade
offentlig och privat verksamhet.

Kommunens skyldighet att ordna social-
vardstjanster och klientens subjektiva rétt att
fa tjdnster i vissa fall bestdms utifrén social-
vardslagen och annan speciallagstiftning om
socialvarden. Kommunens skyldighet att
ordna hélso- och sjukvard grundar sig pa
folkhdlsolagen och lagen om specialiserad
sjukvérd. Bestimmelser om hélso- och sjuk-
vardens funktioner och uppgifter, om hélso-
och sjukvardstjdnsternas innehéll och om att
fa vard finns i hélso- och sjukvardslagen.

Social- och hélsovardsministeriet tillsatte i
april 2013 en beredningsgrupp med uppgift
att i form av en regeringsproposition gora
upp ett forslag till en lag om ordnandet av
social- och hilsovarden. Den nya lagen ska
innehélla de nddvédndiga bestdmmelser om
ordnandet och finansieringen av social- och
hilsovardstjansterna som kommunreformen
forutsétter.

Klientlagen tillimpas pa alla tjénster och
klientkategorier inom socialvirden, sévil pa
offentliga som pa privata tjanster. Enligt kli-
entlagen har varje klient ritt till socialvard av
god kvalitet och gott bemotande utan diskri-
minering frén den som ldmnar socialvard.
Lagen innehéller ocksd bestdmmelser om
klientens sjidlvbestimmanderétt. Klienten ska
ges mojlighet att delta i och péverka plane-
ringen och genomforandet av de tjénster som
tillhandahélls honom eller henne. Detsamma
géller andra atgédrder som ansluter sig till den
socialvard som ges honom eller henne. Kli-

entens sak ska behandlas och avgdras med
hénsyn i forsta hand till klientens intresse.

I klientlagen finns ocksa bestimmelser om
utlimnande av uppgifter till klienten. Enligt
lagen ska socialvdrdspersonalen for klienten
utreda hans eller hennes réttigheter och skyl-
digheter samt olika alternativ och deras verk-
ningar liksom ocksd andra omstdndigheter
som dr av betydelse for klientens sak. Utred-
ningen ska ges sa att klienten tillrdckligt for-
star dess innehdll och betydelse. Om social-
vardspersonalen inte behérskar det sprak som
klienten anvénder eller om klienten pa grund
av en sinnesdefekt eller ett talfel eller av na-
gon annan orsak inte kan gora sig forstadd,
ska s& langt mojligt tolkning ordnas och en
tolk skaffas. Ar det friga om ett drende som
kan véckas av en myndighet, ska tolkning
och Overséttning ordnas.

Om en klient pd grund av sjukdom eller
nedsatt psykisk funktionsforméga eller av
nagon annan motsvarande orsak inte kan del-
ta i planeringen av de tjanster som tillhanda-
halls klienten eller inte kan forstd foreslagna
alternativa losningar, ska klientens vilja en-
ligt bestimmelserna utredas i samrdd med
klientens lagliga foretriddare, en anhorig eller
nagon annan nérstdende. En minderérig kli-
ents onskemal och &sikt ska utredas och be-
aktas pa det sitt som klientens élder och ut-
vecklingsniva forutsatter. Enligt réttslitteratu-
ren giéller att ju mognare barnet ir, desto
storre betydelse bor tillgodoseendet av bar-
nets sjélvbestdmmanderitt tillskrivas, i syn-
nerhet nir det dr frdga om beslut som hénfor
sig till barnets sjalvbestimmanderitt och in-
tegritet. I alla atgdrder som vidtas inom of-
fentlig eller privat socialvard och som giller
minderériga ska i forsta hand den minderéri-
ges intresse beaktas. Inom rittslitteraturen
har det papekats att innehallet i barnets in-
tresse inte kan definieras generellt och ut-
tommande. Det handlar alltid om provning
fran fall till fall, som péverkas av bland annat
barnets alder och utvecklingsnivd och om-
staindigheterna samt fordldrarnas forméga att
svara for varden och omsorgen om barnet.

Ordnande av socialvard ska basera sig pa
ett myndighetsbeslut eller, nir privat social-
vard ordnas, pé ett skriftligt avtal mellan den
som ldmnar socialvard och klienten. Lagen
forpliktar till att for socialvérdsklienten utar-
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beta en service-, vard- eller rehabiliterings-
plan eller ndgon annan motsvarande plan, om
det inte &r uppenbart onddigt att utarbeta en
plan. De som ordnar service ansvarar i sista
hand for att det utarbetas en sadan plan som
anges i lagen. Detta innebédr emellertid inte
att den serviceansvariga aktoren ska gora upp
planen som sitt eget arbete, utan i praktiken
kan exempelvis vardgivaren gora upp den.
Planen ska goras upp i samforstdnd med kli-
enten, om det inte finns ndgot uppenbart hin-
der for det. Om en person inte sjélv kan delta
1 utarbetandet av planen, ska den goras upp
tillsammans med klienten och dennes lagliga
foretradare eller med klienten och en anhorig
till klienten eller ndgon annan klienten nér-
staende.

I patientlagen foreskrivs det om bemotan-
det av patienten och om patientens sjilvbe-
stimmanderitt inom hilso- och sjukvarden.
Enligt patientlagen har var och en som varak-
tigt bor i Finland, utan diskriminering och
inom grinserna for de resurser som vid re-
spektive tidpunkt stér till hilso- och sjukvar-
dens forfogande ritt till sddan hilso- och
sjukvard som hans eller hennes hélsotillstdnd
forutsitter. De bestdmmelser i patientlagen
som géller sjélvbestimmanderétt &r ett ut-
tryck for principen om informerat samtycke.
Vérden och behandlingen ska ges i samfor-
stand med patienten. Om patienten vagrar ta
emot vard eller behandling, ska den i man av
mojlighet och i samforstdnd med honom eller
henne ges pa négot annat sitt som ar godtag-
bart frdn medicinsk synpunkt.

I patientlagen foreskrivs det om patientens
ratt till information. En patient har rétt att fa
upplysningar om sitt hélsotillstand, vardens
och behandlingens betydelse, olika vard- och
behandlingsalternativ och deras verkningar
samt om andra omstidndigheter som hanfor
sig till varden och behandlingen och som har
betydelse dé beslut fattas om hur patienten
ska vardas. Yrkesutbildad personal inom hél-
so- och sjukvérden ska ge upplysningar pa ett
sadant sdtt att patienten i tillracklig utstrick-
ning forstar innebdrden av dem. Om en yr-
kesutbildad person inom hélso- och sjukvér-
den inte behdrskar det sprak som patienten
anvénder eller om patienten pa grund av hor-
sel-, syn- eller talskada inte kan gora sig for-
stadd, ska tolk anlitas i mén av mgjlighet.

Om en patient som har uppnatt myndig-
hetsaldern, pa grund av mental storning eller
psykisk utvecklingsstérning eller av nagon
annan orsak inte kan fatta beslut om vérden
eller behandlingen, ska hans eller hennes lag-
liga foretrddare, en nira anhorig eller nagon
annan narstaende person horas fore ett viktigt
vardbeslut i avsikt att utreda hurdan vérd
som bést motsvarar patientens vilja. Om det-
ta inte kan utredas, ska patienten vardas pa
ett sitt som kan anses vara forenligt med
hans eller hennes basta. I dessa fall forutsétts
det att patientens lagliga foretrddare eller en
nira anhorig eller ndgon annan nirstdende
person samtycker till varden. Nar samtycke
ges ska denna person beakta patientens tidi-
gare uttryckta vilja eller, om ndgon siadan vil-
jeyttring inte forekommit, patientens basta.

Om patientens lagliga foretrddare, en nira
anhdrig eller ndgon annan nérstdende person
forbjuder vard eller behandling av patienten,
ska vérden eller behandlingen om mgjligt i
samforstand med den person som végrat ge
sitt samtycke ges pd nagot annat sétt som &r
godtagbart frdn medicinsk synpunkt. Om den
lagliga foretrddarens, en nira anhorigs eller
nagon annan nérstdende persons asikter om
varden eller behandlingen gér isér, ska pati-
enten vardas eller behandlas pa ett sitt som
kan anses vara forenligt med hans eller hen-
nes bésta.

En minderéarig patients &sikter om en vard-
eller behandlingsatgdrd ska utredas, om det
med beaktande av patientens alder och ut-
veckling dr mgjligt. Varden av en minderérig
patient ska ske i samforstand med patienten,
om han eller hon med beaktande av élder och
utveckling kan fatta beslut om varden. Enligt
rattslitteraturen dr en minderarig kapabel att
besluta om sin vard, nér han eller hon har till-
racklig mognad med hénsyn till drendets art,
har fatt tillracklig information om olika vard-
och behandlingsalternativ och deras konse-
kvenser, har begrundat saken omsorgsfullt
med hénsyn till dess art och har uttryckt sin
vilja utan tvang eller pétryckning. Om en
minderdrig patient inte kan fatta beslut om
varden, ska han eller hon vardas 1 samfor-
stdind med sin vardnadshavare eller nigon
annan laglig foretrddare. Aven da ska barnet
horas och ska barnets asikt beaktas enligt vad
hans eller hennes utvecklingsnivé och &ren-
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dets art forutsétter. Enligt 9 § 4 mom. i pati-
entlagen har en minderérigs vardnadshavare
eller en annan laglig foretrddare inte rétt att
forbjuda séddan vard som behdvs for avvir-
jande av fara som hotar den minderériges liv
eller hélsa. I rattslitteraturen har det ansetts
att momentet innebér att vard som behovs for
avvirjande av fara som hotar den minderari-
ges liv eller hilsa far ges mot vardnadshava-
rens samtycke enligt beslut av ldkare endast
nir barnet redan befinner sig vid verksam-
hetsenheten for hilso- och sjukvérden. I an-
nat fall far varden inledas pé grundval av be-
slut av en annan myndighetsperson.

Vid social- och héilsovardsministeriet be-
reddes i borjan av 2000-talet en dndring av
patientlagen som skulle ha inneburit att det
for tillgodoseendet av patientens sjilvbe-
stimmanderitt skulle ha angetts att det for
viktiga vard- eller behandlingsatgérder kravs
ett explicit samtycke av patienten eller av en
person som handlar i patientens stélle. I prak-
tiken skulle d@ndringen ha genomforts genom
att ett uttryckligt omndmnande av informerat
samtycke hade fogats till 6 § 1 mom. i pati-
entlagen. I utkastet till regeringsproposition
betonades dessutom vikten av att man vid
beslut som giller varden prioriterar den vil-
jeyttring 1 friga om véirden som patienten
gett pa forhand. For att stirka tillgodoseendet
av patientens sjilvbestimmanderitt bereddes
bestimmelser om patientens mdjlighet att i
hindelse av avsaknad av eller begrinsad
funktionsféorméga utse en person till att agera
1 sitt stille. Bestimmelserna visade sig senare
bli onddiga i och med intressebevaknings-
fullmakten. Avsikten var dessutom att stirka
mojligheterna for patienter som uppnétt
myndighetsédldern och som hade begrinsad
funktionsforméga att delta i beslutsfattandet
géllande sin vird och behandling. I reformen
ingick ocksa att precisera skyldigheterna i
fraga om att gora anteckningar i journalhand-
lingarna. Detta patientlagsprojekt avslutades
efter en tid och kombinerades med projektet
for sjalvbestimmanderitt. En eventuell re-
glering av viljeyttringar som géller varden
bor dock genomforas genom éndringar av pa-
tientlagen.

En klients eller patients lagliga foretradare
kan vara ndgon som fatt fullmakt for detta av
personen sjilv, eller en intressebevakare som

forordnats for klienten eller patienten. En
minderérigs lagliga foretrddare &r hans eller
hennes forildrar, nagon annan vardnadshava-
re eller en intressebevakare som har forord-
nats for honom eller henne.

De bestdmmelser om forordnande av en in-
tressebevakare och om intressebevaknings-
fullmakt som ingér i géllande lagstiftning re-
glerar situationer dir klienten eller patienten
foretrdds av ndgon annan &n klienten eller
patienten sjélv. For ndrvarande finns det inte
nagra sadana sirskilda lagbestimmelser om
stod for beslutsfattande som skulle gora det
mojligt for klienterna eller patienterna att be-
stimma om sin vard eller omsorg i vissa sa-
dana fall dér de inte sjdlva klarar av detta helt
utan hjilp.

Om en myndig klient i en sak som giller
klientens person eller formdgenhet &r i behov
av intressebevakning, ska ett sddant kollegi-
alt organ inom socialvirden som avses i 6 §
1 mom. i socialvardslagen (i praktiken oftast
den ndmnd som ansvarar for socialvérds-
drenden eller en sektion vid nimnden) gora
en anmilan till formyndarmyndigheten for
att en intressebevakare ska forordnas for kli-
enten. N&gon motsvarande Dbestdmmelse
finns inte 1 patientlagen.

Aven fOrvaltningslagen (434/2003) é&r i
manga fall tillimplig pa verksamheten inom
social- och hélsovarden. Forvaltningslagen ar
en allmidn lag som reglerar verksamheten
inom forvaltningen, och i den finns bestim-
melser om grunderna for god forvaltning och
om forfarandet i fOrvaltningsidrenden. Ut-
gangspunkten ar att lagen omfattar alla verk-
samhetsformer inom forvaltningen, det vill
sdga forutom egentligt forvaltningsforfarande
dven produktion av offentlig service. For-
valtningslagen ska ocksa tillimpas pa privata
aktorer d& de skoter offentliga forvaltnings-
uppgifter. Enligt forarbetena till lagen ska la-
gen alltid tillimpas ndr en fraga som hor till
dess tillimpningsomrade inte har reglerats i
nagon annan lag. Bestimmelserna i forvalt-
ningslagen kan tillimpas pé& verksamhet
inom social- och hilsovarden vid sidan av
bestammelserna i speciallagstiftning.

Enligt forarbetena till forvaltningslagen
tillimpas grunderna for god forvaltning pa
myndigheternas verksamhet i allménhet, inte
endast vid beslutsfattande i1 forvaltningen
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utan ocksa vid sa kallad faktisk forvaltnings-
verksambhet, sdsom skotsel av olika vardupp-
gifter. Det andra sakkomplexet som ar av
central betydelse med tanke pa tillimpningen
av lagen utgors av bestimmelserna om det
forfarande som ska iakttas i ett forvaltnings-
drende. Forvaltningsdrenden dr enligt forsla-
get alla sddana drenden som faller inom en
myndighets behdrighet och som anknyter till
ett administrativt avgorande, exempelvis ett
forvaltningsbeslut, ett forslag, ett utlatande
eller godkédnnande av en plan.

Vid riksdagsbehandlingen av forvaltnings-
lagen pépekade forvaltningsutskottet att be-
greppet forvaltningsédrende inte har definie-
rats i lagen och att det &r svért att gora det.
Utskottet menade att det faktum att forvalt-
ningslagen ocksé tillimpas pa faktisk for-
valtningsverksamhet minskar behovet av en
definition av begreppet forvaltningsirende.
Forvaltningens kunder uppfattar den verk-
samhet som forvaltningsmyndigheter och en-
skilda parter med offentliga forvaltningsupp-
gifter star for som myndighetsverksamhet dir
det centrala med tanke péd deras rittigheter
och rittsskydd inte dr att kunna identifiera
vad som éar ett forvaltningsidrende utan att
kunna forvissa sig om att den myndighet el-
ler part som har hand om ett drende eller en
forvaltningsatgérd uppfyller sin forpliktelse
pa behorigt sétt.

Med faktisk forvaltningsverksamhet avses
sddan administrativ verksamhet som inte har
nagra egentliga rittsliga verkningar. Det
finns manga former av faktisk forvaltnings-
verksamhet, och den kan ocksa innebéra ut-
Ovning av offentlig makt. Réttigheterna och
skyldigheterna for den som &r foremal for
forvaltningsverksamheten paverkas dé direkt
av myndighetens praktiska &tgérder.

Faktisk forvaltningsverksamhet faller utan-
for administrativt 6verklagande men omfattas
av de forvaltningsréttsliga principer och 6v-
riga krav pad god forvaltning som nidmns i
2 kap. i forvaltningslagen. Rent praktisk fak-
tisk verksamhet omfattas didremot inte av
forvaltningslagens tillimpningsomrade. Inom
hilso- och sjukvarden utgors praktisk faktisk
verksamhet av egentliga vard- och behand-
lingsatgarder, sdsom blodprov och operatio-
ner, och inom socialvirden konkret hem-
hjélp, sdsom tvittning och matlagning.

Bestimmelser om grunderna for god for-
valtning finns 1 2 kap. i forvaltningslagen.
Kapitlet innehaller bestimmelser om rétts-
principerna inom forvaltningen, serviceprin-
cipen och adekvat service, rddgivning, krav
pa gott sprakbruk och samarbete mellan
myndigheterna.

Bestdmmelserna i 26 § i forvaltningslagen
om tolkning och &versittning 1 ett forvalt-
ningsidrende kompletterar 5 § i klientlagen
och 5 § i patientlagen. Enligt 26 § ska en
myndighet ordna tolkning och 6versittning i
ett drende som kan inledas av en myndighet,
om 1) en part som anvinder romani eller
teckensprék eller nagot annat sprak inte be-
hérskar det sprék, finska eller svenska, som
ska anvindas vid myndigheten, eller 2) en
part pd grund av funktionsnedséttning eller
sjukdom inte kan gora sig forstddd. Myndig-
hetsinitierade drenden &r till exempel beslut
om omhéndertagande av barn och beslut om
psykiatrisk sjukhusvard oberoende av patien-
tens vilja.

Enligt propositionen med forslag till for-
valtningslag tidcker bestimmelsens ordaly-
delse ocksa sddana drenden som utdver att de
kan bli anhéngiga pa en myndighets initiativ
ocksa kan anhéngiggoras av en part. Det kan
till exempel handla om att ldmna socialvard
till ndgon som ar i uppenbart behov av sadan.

I 34 § i forvaltningslagen foreskrivs det om
det forfarande som ska iakttas ndr en part
hors. Enligt 1 mom. ska en part innan ett
drende avgors ges tillfdlle att framfora sin
asikt om drendet och avge sin forklaring med
anledning av sddana yrkanden och sidan ut-
redning som kan inverka pé hur &rendet
kommer att avgdras. I 2 mom. anges de un-
dantagsfall d4 man kan lata bli att hora en
part. Bestimmelser om forvaltningsbeslutets
form och om motivering av beslut finns i 43
och 45 §.

I lagen om tolkningstjénst for handikappa-
de personer (133/2010) foreskrivs det om den
ratt som i Finland bosatta personer med funk-
tionsnedséattning har till tolkningstjénst ord-
nad av Folkpensionsanstalten i sddana fall
nir en person med funktionsnedséttning inte
med stod av ndgon annan lag fér tillricklig
och for sig ldmplig tolkning. Tolkningstjanst
kan &nda ordnas, om den tjinst som tillhan-
dahalls med stéd av en annan lag drdjer eller
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om det finns ndgon annan grundad anledning
att erbjuda tjansten. Raétt till tolkningstjanst
har synhorselskadade, horselskadade eller
talskadade som p& grund av sin funktions-
nedséttning behdver tolkning for att kunna
arbeta, studera, utrdtta drenden eller vara
samhélleligt delaktiga eller for hobbyn eller
rekreation. En ytterligare forutséttning for
ratt till tolkningstjanst &r att personen med
funktionsnedsittning kan uttrycka sin egen
vilja med hjélp av tolkning och anvinda sig
av ndgon fungerande kommunikationsmetod.
Tolkningens maximala omfattning anges sér-
skilt i lagen.

Intressebevakning, omyndigas stdllning och
intressebevakningsfullmakter

Syftet med lagen om férmyndarverksamhet
(442/1998) ar att bevaka de personers intres-
sen och rétt som pd grund av omyndighet,
sjukdom eller frdnvaro eller av nagon annan
orsak inte sjdlva kan skota sina ekonomiska
angeldgenheter eller vilkas intressen annars
ska bevakas. Lagen giller huvudsakligen
ekonomiska relationer men kan, nidrmast i
friga om myndiga personer, dven begrinsat
gilla drenden som hinfor sig till person. I 1 §
2 mom. sdgs att om nigons intressen ska be-
vakas i andra &n ekonomiska angeldgenheter
ska formyndarverksamheten handha detta till
den del som anges ldngre fram i lagen.

Omyndig ar enligt lagen den som inte har
fyllt 18 ar och den som har fyllt 18 &r men
forklarats omyndig. En omyndigs ekonomis-
ka och andra angeldgenheter som avses i la-
gen om formyndarverksamhet skots av en in-
tressebevakare. For en myndig som behdver
stod i1 skotseln av sina angelédgenheter kan det
forordnas en intressebevakare. Om forord-
nande av intressebevakare inte dr en tillrick-
lig atgird for att trygga en myndig persons
intressen, kan den myndiges handlingsbehd-
righet begrénsas. Intressebevakare for en
minderdrig dr i allménhet vardnadshavarna.
Intressebevakare for en myndig &r den som
av domstolen eller féormyndarmyndigheten
har forordnats till uppdraget.

Om en myndig person pd grund av sjuk-
dom, storningar i de psykiska funktionerna

eller forsvagat hilsotillstand eller av négon
annan motsvarande orsak saknar forméga att
bevaka sina intressen eller skdta personliga
eller ekonomiska angeldgenheter som kriver
atgirder och som inte pa annat sitt blir skotta
pa lampligt sétt, far en intressebevakare for-
ordnas av domstol for honom eller henne.
Formyndarmyndigheten ska vid behov hos
tingsritten ansdka om att intressebevakare
forordnas. Ett intressebevakaruppdrag kan
begrinsas till att gilla en viss rittshandling,
ett visst drende eller viss egendom. Aven for
en minderdrig som har fyllt 17 &r kan en in-
tressebevakare forordnas av domstol pa
samma grunder. Uppdraget som intressebe-
vakare borjar i sddana fall nér den minderari-
ge fyller 18 ar. Forutom domstolen kan ocksé
formyndarmyndigheten férordna en intresse-
bevakare 1 dessa fall, om den vars intresse
ska bevakas formar forstd sakens betydelse
och begir att en viss person ska forordnas till
intressebevakare.

Om oforméga hos en myndig att skdta sina
ekonomiska angeldgenheter leder till att hans
eller hennes viktiga intressen dventyras och
om ett forordnande av en intressebevakare
inte ensamt ricker till for att trygga den
myndiges intressen, kan domstolen pé det
sétt som ndrmare foreskrivs i lagen begrinsa
den myndiges handlingsbehdrighet. P4 mot-
svarande sitt kan handlingsbehoérigheten for
en minderérig som fyllt 17 ar begrénsas sa att
begridnsningen borjar nir den minderarige
fyller 18 é&r.

En omyndig har inte ritt att sjilv forfoga
over sin egendom, inga avtal eller foreta
andra réttshandlingar, om inte nigot annat
bestdms i lag. Om inte nagot annat bestims i
lag far den som har forklarats omyndig och
kan forsta sakens betydelse dock sjilv beslu-
ta om drenden som géller hans eller hennes
person. Enligt motiveringen till lagen avses
med detta bland annat samtycke till medi-
cinska atgirder. Exempelvis nér en intresse-
bevakare har gett sitt samtycke till sjukhus-
vard oberoende av patientens vilja kan det
inte anses att patienten faktiskt frivilligt tar
emot denna vérd.

En intressebevakare dr behorig att foretrada
sin huvudman vid réttshandlingar som géller
huvudmannens egendom och ekonomiska
angeldgenheter, om domstolen inte har beslu-
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tat ndgot annat nir uppdraget gavs eller om
nagot annat inte foreskrivs. Enligt 42 § i la-
gen om formyndarverksamhet ska en intres-
sebevakare som har forordnats for en person
som har uppnatt myndighetsidldern se till att
huvudmannen far sddan vard, omvardnad och
rehabilitering som med tanke pad huvudman-
nens behov och forhallanden samt med beak-
tande av huvudmannens 6nskemal ska anses
lamplig. Enligt propositionen foljer det av
sakens natur att intressebevakaren inte kan
anses ha en sddan omsorgsplikt, om han eller
hon har forordnats att skdta endast ett be-
stamt, klart avgrénsat drende.

Systemet med intressebevakning har be-
domts vara alltfor tungrott for att det ska
kunna utnyttjas i storre utstrickning inom so-
cial- och hélsovérden. Allménna intressebe-
vakare kan ha flera hundra huvudmaén pa sitt
ansvar varvid det inte finns tillrickligt med
tid att sétta sig in i skotseln av drenden som
géller till exempel en enskild huvudman som
ar klient inom hélso- och sjukvérden, &ven
om intressebevakarens fullmakt omfattar
drenden av detta slag.

Om domstolen sd forordnar, har intresse-
bevakaren ritt att foretrida huvudmannen
ocksa i drenden som géller huvudmannens
person, om huvudmannen inte kan forsta sa-
kens betydelse. Intressebevakaren ar dock
inte behorig att pd huvudmannens véagnar
samtycka till &ktenskap eller adoption, er-
kénna faderskap, godkénna ett erkdnnande av
faderskap, uppritta eller aterkalla ett testa-
mente eller foretrida huvudmannen i andra
sddana drenden som pa ett jAmforbart sitt ar
personliga. I regeringspropositionen namndes
samtycke till psykiatrisk sjukvard som ett ex-
empel pa andra personliga drenden. Om hu-
vudmannen inte ger eller inte formér ge sitt
samtycke 1 ett sadant fall kan han eller hon
forordnas undergd psykiatrisk sjukhusvard
endast om det enligt mentalvardslagen finns
forutsattningar for vard oberoende av patien-
tens vilja.

Var och en far trots tystnadsplikt gora en
anmadlan till formyndarmyndigheten om att
nagon uppenbarligen dr i behov av intresse-
bevakning. Efter att formyndarmyndigheten
mottagit anmélan ska den vidta atgérder for
att utreda behovet av intressebevakning samt

vid behov gora en ansdkan till tingsratten om
forordnande av en intressebevakare.

Bestdmmelser om forordnande av intresse-
bevakare for réttegdng finns i 19 a § 1 for-
valtningsprocesslagen. Om en part pa grund
av sjukdom, storningar i de psykiska funk-
tionerna eller forsvagat halsotillstand eller av
nagon annan motsvarande orsak saknar for-
maga att bevaka sina intressen i en rittegang
eller om partens intressebevakare pa grund
av jav eller av ndgon annan orsak ar férhind-
rad att utova talerétt vid rittegangen, kan den
domstol dér riattegdngen dr anhangig pa tjéns-
tens vignar for rittegdngen forordna en in-
tressebevakare for parten. Pa intressebevaka-
ren tillimpas d& lagen om formyndarverk-
samhet.

Enligt lagen om intressebevakningsfull-
makt (648/2007) kan en person med hjilp av
en intressebevakningsfullmakt i forvdg ordna
skotseln av sina angeldgenheter for den hén-
delse att han eller hon senare pa grund av till
exempel sjukdom eller forsvagat hilsotill-
stdnd forlorar formagan att skota sina ange-
lagenheter. Genom att utfirda en intressebe-
vakningsfullmakt kan man forsdkra sig om
att ens angeldgenheter skots av en god man
som man sjalv har valt, om man forlorar sin
egen funktionsforméga.

En intressebevakningsfullmakt ska upprét-
tas skriftligen pa samma sétt som ett testa-
mente. [ fullmakten ska fullmaktsgivaren
namnge fullmiktigen, som har gett sitt sam-
tycke till uppdraget, och de drenden som be-
myndigandet omfattar. Fullmaktsgivaren kan
ge den som han eller hon bemyndigar beho-
righet att skota sin egendom och andra eko-
nomiska angeldgenheter och, om fullmakts-
givaren sa vill, d&renden som géller honom el-
ler henne sjilv, sdsom hélso- och sjukvard.
Tvé ojdviga vittnen ska samtidigt vara nirva-
rande nédr fullmaktsgivaren undertecknar
fullmakten eller intygar att han eller hon un-
dertecknat den. Den undertecknade intresse-
bevakningsfullmakten ska overldmnas i full-
maiktigens besittning eller s& ska fullmaékti-
gen underrdttas om fullmakten pd ndgot an-
nat sitt. Fullmakten kan givetvis ocksé é&ter-
kallas eller andras.

Om fullmaktsgivaren inte langre klarar av
att skota sina angeldgenheter till exempel pa
grund av sjukdom, kan fullméktigen begéra
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att magistraten ska faststdlla fullmakten.
Fullmiktigen ska visa upp fullmakten i origi-
nal for magistraten samt ett ldkarutlatande el-
ler nadgot annat motsvarande bevis pé att den
som utfardade fullmakten har forlorat formé-
gan att skota de &drenden som fullmakten
géller. Fullmakten trdder i kraft nir den har
faststéllts av magistraten. Magistraten ska
Overvaka fullmdktigens verksamhet sérskilt i
ekonomiska fragor.

Stdd for beslutsfattande

I ménga ldnder har man under senaste &ren
tagit fram system for stod for beslutsfattande.
Storsta delen av systemen i andra lénder ba-
serar sig pd praktiska modeller och rutiner.
Oavsett hurdant system som anvinds i de
olika landerna dr syftet att garantera ett till-
rackligt stod som grund for att den som kon-
taktar social- och hilsovérden ska kunna fatta
egna beslut. En stddjande person kan hjélpa
till med att sdka information och alternativ
samt med att viga for- och nackdelarna med
avgorandet. Han eller hon kan ocksa forklara
svara fragor i klartext. Vid behov kan stod
ordnas dven i det skede nér beslut ska verk-
stdllas. Den som har svért att vélja, formulera
ett beslut eller kommunicera kan med hjilp
av systemet med stdod for beslutsfattande
sjalvstiandigt fatta beslut om sin social- och
hélsovard eller mera generellt om sitt liv.

De radgivnings- och ombudsmannasystem
som anvénds i Finland motsvarar inte helt de
praktiska behoven, eftersom stod for besluts-
fattande behdvs redan innan den berorda per-
sonen formar fatta beslut om att uppsoka
radgivning eller anlita en foretrddare for att
fa service. Han eller hon maéste ocksa forstd
vilken myndighet som skoter vilket drende.

En arbetsgrupp vid Institutet for hilsa och
vilfard foreslog i sin slutrapport (THL:s rap-
porter 48/2011) att det vid sidan om intresse-
bevakningssystemet inrittas ett littare system
for att stddja sjélvbestimmanderétten och
klientens eget beslutsfattande nér personens
forméga att fatta sjilvstindiga beslut &r ned-
satt. Enligt arbetsgruppens forslag kunde de
stddjande personerna utgdras av personer i
den berorda personens niarmaste krets eller av
frivilliga medarbetare.

Service for personer med utvecklingsstorning

Utvecklingsstorming dr ett mangfasetterat
begrepp som ofta kan definieras pa olika sitt.
I Finland har man sedan 1990-talet pa bred
front anvéint sig av amerikanska AAMR:s
(The American Association on Mental Re-
tardation) definition av utvecklingsstorning,
som reviderades 2002. Enligt den karaktéri-
seras utvecklingsstdrning av saddan avsevird
nedséttning bade i den intellektuella verk-
samheten och i det adaptiva beteendet som
kommer till uttryck i de abstrakta, sociala
och praktiska adaptiva fardigheterna. Enligt
definitionen maéste funktionsnedséttningen ha
upptickts innan personen i friga fyllt 18 ar.
Enligt berdkningar gjorda utifran olika regis-
ter finns det i Finland sammanlagt cirka
40 000 personer med utvecklingsstorning, av
vilka cirka 27 000 omfattas av olika former
av service inom socialvarden.

En person med utvecklingsstorning har ratt
till kommunens offentliga service. Den of-
fentliga servicen kan vid behov kompletteras
med sérskild service. For personer med ut-
vecklingsstorning ordnas sidrskild service
med stod av lagen om service och stod pa
grund av handikapp (380/1987), nedan kallad
handikappservicelagen, och lagen om ut-
vecklingsstorda. Lagarna dr av subsididr na-
tur i forhallande till den allménna lagstiftning
som giller socialvard, hilso- och sjukvérd,
undervisning och annan service.

Handikappservicelagen géller sddan sir-
skild service och sddana insatser som alla
personer med funktionsnedséttning behdver,
oavsett funktionsnedséttningens art eller dia-
gnosen. Service och stod som avses i handi-
kappservicelagen och forordningen om servi-
ce och stod pé& grund av handikapp
(759/1987) &r rehabiliteringshandledning,
anpassningstraning samt annan service som
behovs for att syftet med lagen ska nas, férd-
tjdnst jamte foljeslagarservice, dagverksam-
het, personlig assistans, serviceboende, &nd-
ringsarbeten i bostaden, redskap och anord-
ningar i bostaden, redskap, maskiner och an-
ordningar som den berdrda personen behdver
for att klara de dagliga rutinerna, extra klad-
kostnader och extra kostnader for special-
kost.
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I enlighet med 1 § i lagen om utvecklings-
storda ges specialomsorger till en person som
pa grund av medfodd eller i utvecklingsal-
dern erhéllen sjukdom, defekt eller skada
himmats eller storts i sin utveckling eller
sina psykiska funktioner och som inte med
stod av annan lag kan erhélla de tjénster han
eller hon behdver. Enligt 2 § omfattar tjéns-
terna inom specialomsorgerna bland annat
undersokning som forutsitts for en individu-
ell planering och realisering av specialom-
sorgerna, hilso- och sjukvéard, behovlig
handledning, rehabilitering och funktionell
traning, ordnande av arbetsterapi och bosté-
der samt annan motsvarande verksamhet som
framjar anpassning inom sambhdllet, ordnande
av hjidlpmedel for personligt bruk samt indi-
viduell vérd och annan omvardnad.

For en person med utvecklingsstorning ska
det ordnas sadan service och sddana stodat-
gérder som hans eller hennes funktionsned-
sattning forutsétter i forsta hand med stod av
handikappservicelagen till den del servicen
och atgédrderna ir tillrickliga och lampliga
med hénsyn till servicebehovet och dven i
Ovrigt forenliga med personens intressen.
Den inbordes ordningen for tillimpning av
lagarna har betydelse i situationer dir en kli-
ents servicebehov kan bemdtas med service
enligt vilken som helst av de tva lagarna. Si-
tuationen ska da bedémas med tanke pa kli-
entens Overgripande intresse. Lagen om ut-
vecklingsstorda kan bli tillaimplig bland an-
nat nér service enligt den lagen 4r ekono-
miskt fordelaktigare for klienten dn service
enligt handikappservicelagen.

I enlighet med regeringsprogrammet &r en
oversyn av handikapplagstiftningen som en
del av totalreformen av socialvardslagstift-
ningen under arbete vid social- hélsovards-
ministeriet. Malet dr att bestimmelser om
sarskild service for personer med funktions-
nedsittning ska finnas i en ny speciallag i
stllet for 1 handikappservicelagen och lagen
om utvecklingsstorda. Speciallagen ska pa
lika grunder gélla for alla kategorier av per-
soner med funktionsnedsittning.

Ordnandet av specialomsorger for personer
med utvecklingsstorning skiljer sig fran ord-
nandet av annan siddan socialvird som kom-
munen ska ordna. Enligt 6 § i lagen om ut-
vecklingsstorda ska landet for ordnandet av

specialomsorger indelas i specialomsorgsdi-
strikt, vilkas omraden bestdms av statsradet.
Specialomsorgsdistriktets kommuner &r med-
lemmar i samkommunen for specialomsorgs-
distriktet, vilken ska ordna de specialomsor-
ger som fOreskrivits for kommunerna, om
inte annat foljer av bestimmelserna i lagen
om utvecklingsstorda. Om en kommuns be-
folkningsunderlag eller andra sérskilda skél
kriaver det, kan kommunen ensam bilda ett
specialomsorgsdistrikt. Angéende kommu-
nen géller harvid i tillimpliga delar vad som
ar bestdmt om samkommuner for specialom-
sorgsdistrikt. Kommunerna &r indelade i spe-
cialomsorgsdistrikt enligt statsradets forord-
ning om specialomsorgsdistrikt (1045/2008).
Alla kommuner i specialomsorgsdistrikten &r
medlemmar i samkommuner for specialom-
sorgsdistrikt med undantag for Helsingfors
stad, som enligt forordningen ensam bildar
Helsingfors specialomsorgsdistrikt.

Tvasprakiga och svensksprékiga kommu-
ner ar dessutom medlemmar i en samkom-
mun for specialomsorger som har till uppgift
att oberoende av distriktsindelningen bereda
specialomsorger for den svensksprakiga be-
folkningen i1 sina medlemskommuner. De
svensksprakiga specialomsorgerna skots av
Karkulla samkommun, vars medlemmar sa-
ledes utgors av alla tvasprakiga och svensk-
sprakiga kommuner.

Enligt 6 § 4 mom. i lagen om utvecklings-
storda kan statsradet, oberoende av distrikts-
indelningen, forordna att specialomsorgerna
helt eller delvis ska ordnas av en eller flera
samkommuner, om det pd grund av special-
omsorgernas krdvande natur, sirskilda for
dem erforderliga forutsdttningar eller andra
motsvarande orsaker dr #dndamélsenligt att
ordna specialomsorgerna for en storre folk-
mingd dn den som finns i ett enda special-
omsorgsdistrikt. Statsrddet har inte beslutat
om att koncentrera ordnandet av specialom-
sorger till vissa specialomsorgsdistrikt, men
mellan specialomsorgsdistrikten har det skett
en specialisering inom vissa omraden, sdsom
nédr det giller specialomsorger for personer i
behov av psykiatrisk vard, autistiska personer
och minderariga med utvecklingsstorning
som begétt brott eller har ett problematiskt
beteende.
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Bestimmelserna i 68 och 69 § i lagen om
utvecklingsstorda mojliggér ocksé fusione-
ring av specialomsorgsdistrikt och sjuk-
vardsdistrikt. For nérvarande utgor nio speci-
alomsorgsdistrikt (Sodra Karelens, Kajana-
lands, Mellersta Osterbottens, Mellersta Fin-
lands, Kymmenedalens, Birkalands, Norra
Karelens, Norra Osterbottens och Satakunta
specialomsorgsdistrikt) en enhet med sjuk-
vardsdistriktet.

Kommunerna ir sa som beskrivs i det fore-
gidende medlemmar i samkommuner for spe-
cialomsorger, vilka har till uppgift att ordna
de specialomsorger som foreskrivits for
kommunerna. Enligt 14 § i lagen om utveck-
lingsstérda kan kommunerna ocksd ordna
specialomsorgerna sjidlva. Oavsett om en
kommun ordnar specialomsorgerna helt eller
delvis sjélv, ska den vara medlem i en sam-
kommun for specialomsorger. Kommunal
specialomsorgsmyndighet dr det kollegiala
organ som avses 1 6 § 1 mom. i social-
vardslagen och som motsvarar den tidigare
socialnimnden. Samkommunen for special-
omsorgsdistriktet ska samarbeta med det kol-
legiala organet ocksa da ordnandet av lokala
specialomsorger ankommer pa samkommu-
nen.

I lagen om utvecklingsstorda finns det ock-
s& bestimmelser om statens ansvar for ord-
nandet av specialomsorger. Med stod av 40 §
har staten hand om ordnandet av specialom-
sorger for en person som halls i fangelse eller
som hélls eller vardas i annan statlig inrétt-
ning och for en person som é&r atalad for brott
och som i enlighet med vad som sérskilt be-
staims halls i en verksamhetsenhet for speci-
alomsorger eller som pa grund av sitt sin-
nestillstand inte domts till straff och om vil-
ken forordnats att honom eller henne ska
meddelas specialomsorger. Denna paragraf
har dock blivit en dod bokstav. I praktiken
har specialomsorgsdistrikten ordnat de tjéns-
ter som hor till specialomsorgerna for perso-
ner med utvecklingsstorning som ar atalade
for brott.

Alands lagting har genom en landskapslag
fattat beslut om grundandet av ett eget speci-
alomsorgsdistrikt. Efter det att lagen stiftades
ansvarade Alands Vardférbund for special-
omsorgerna for personer med utvecklings-
storning. I samband med en organisationsre-

form av sjukvirden pa Aland inrittades
Alands Omsorgsforbund ar 1994. Det till-
handahaller for nirvarande service for perso-
ner med utvecklingsstorning pd Aland och
motsvarar specialomsorgsdistrikten pa fast-
landet och har alla aldndska kommuner som
medlemmar.

For det individuella beredandet av special-
omsorger har samkommunen for specialom-
sorgsdistriktet en ledargrupp for specialom-
sorger. Medlemmar i ledargruppen for speci-
alomsorger &r enligt 23 § i lagen om utveck-
lingsstorda minst tre ledande tjdnsteinneha-
vare inom samkommunen sd att medicinsk
och pedagogisk expertis samt sakkunskap i
socialvard &r foretrddda i ledargruppen. Be-
slut om meddelande av specialomsorger samt
om dessas upphorande fattas av specialom-
sorgernas ledargrupp sa som faststills i 31 § 1
lagen om utvecklingsstorda, om inte annat
foreskrivs 1 instruktionen for specialom-
sorgsdistriktet. Om en kommun ordnar speci-
alomsorger, ska det organ som ansvarar for
socialvarden fatta besluten.

Initiativ som géller erhdllande av special-
omsorger ska i enlighet med 31 § i lagen om
utvecklingsstorda goras hos samkommunen
for specialomsorgsdistriktet eller hos det or-
gan som ansvarar for verkstilligheten av so-
cialvarden i personens hemkommun (det kol-
legiala organ som avses i 6 § 1 mom. i soci-
alvardslagen). | praktiken géller i allménhet
att klienterna soker sig till kommunens eller
specialomsorgsdistriktets tjédnster inom spe-
cialomsorgerna pa en anhorigs initiativ eller
styrs dit av kommunala socialvards- eller
hilso- och sjukvardsmyndigheter.

For ett individuellt forverkligande av spe-
cialomsorgerna ska ledargruppen for special-
omsorger, eller inom grédnser som den be-
stimt, ansvarig forestdndare for verksam-
hetsenhet for varje person som édr i behov av
specialomsorger godkédnna ett specialom-
sorgsprogram som avses i 34 § i lagen om
utvecklingsstorda. Programmet, som ska ju-
steras efter behov, ska i den mén det &r moj-
ligt uppgoras i samrdd med vederbdrande
sjilv och hans eller hennes lagliga foretrida-
re samt med det organ som ansvarar for soci-
alvérden. Specialomsorgsprogrammet inne-
héller en plan for hur specialomsorger enligt
lagen om utvecklingsstérda ska genomforas.
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Enligt propositionen med forslag till lag om
utvecklingsstorda var syftet med skyldighe-
ten att gdra upp ett specialomsorgsprogram
att betona specialomsorgernas individuella
inriktning. Enligt propositionen var det ett
medvetet val att lata innehéllet i specialom-
sorgerna forbli 6ppet.

Specialomsorgsprogrammet grundar sig pa
ett overklagbart forvaltningsbeslut, och for
klienten utarbetas det dessutom ofta en servi-
ceplan enligt 7 § i klientlagen. Skyldigheten
att gbra upp ett specialomsorgsprogram har i
rittslitteraturen tolkats sé att en person med
utvecklingsstorning har subjektiv rétt att fa
specialomsorger, men inte subjektiv ratt till
en specifik serviceform. Annan socialservice
anhalls om hos de sociala myndigheterna i
boendekommunen, och sadana serviceformer
inkluderas inte i specialomsorgsprogrammet.
Enligt riksdagens bitrddande justitieom-
budsman ska i programmet skrivas in all den
service som behdvs for specialomsorgerna
och ska programmet i man av mojlighet go-
ras upp tillsammans med den berérda perso-
nen, hans eller hennes formyndare eller na-
gon annan vardnadshavare. En serviceplan
som eventuellt gjorts upp separat och inne-
hallet i den ska beaktas ndr specialomsorgs-
programmet utarbetas.

Enligt uppgifter for 2004 omfattas cirka
27 000 personer av tjinster inom specialom-
sorgerna for personer med utvecklingsstor-
ning (Social och hélsovardsministeriets rap-
porter 2007:30). Med kostnaderna som matt-
stock producerar kommunerna sjidlva ungefar
32 procent av servicen. Ungefdr 48 procent
av servicen produceras av specialomsorgsdi-
strikten, medan ungefar 20 procent anskaffas
fran privata serviceproducenter. For ndrva-
rande uppgér kostnaderna for specialomsor-
gerna till uppskattningsvis 600 miljoner euro
per ar.

Personer med utvecklingsstérning bor fa
hélso- och sjukvérd i forsta hand i1 form av
allmén service som ordnas av kommunerna
och sjukvérdsdistrikten. Tillgdngen pa all-
mén service varierar i praktiken, och i en del
kommuner hénder det latt att personer med
utvecklingsstdrning anvisas specialomsorger.
Specialomsorgsdistrikten har fortfarande per-
sonal for hilso- och sjukvard och rehabiliter-
ing 1 frdgor som géller utvecklingsstorning.

Vid utgéngen av 2011 bodde 1 578 perso-
ner pé inrdttningar for utvecklingsstérda och
omfattades 134 personer av kortvarig service.
Cirka 15 000 personer med utvecklingsstor-
ning bodde hos anhoériga, och av dem var un-
gefdr hilften vuxna. Boendeservicen omfat-
tade knappa 10 000 personer med utveck-
lingsstorning i stddboende av olika grad och
cirka 1 300 i familjevard. En liten del av per-
sonerna med utvecklingsstorning bor sjélv-
standigt utan ndgot ndmnvart stod frén soci-
alvérden.

Det har varit mojligt att minska institu-
tionsvarden av vuxna forutom genom en ut-
vidgad boendeservice ocksd genom arbetste-
rapi, arbetstrining och dagverksamhet. Ar
2010 omfattades cirka 8 500 personer av des-
sa. Dessutom far 4 000—4 500 nérstaende
till personer med utvecklingsstorning stod for
nirstdendevard. Stodet for nérstdendevard
samt arbetsterapin och dagverksamheten har
ocksa bidragit till att minska antalet nya per-
soner i boendeservicen. Déremot &r den
kommunala hemservicens betydelse numera
liten.

I Finland finns det 6ver 10 000 barn med
en utvecklingsstorning av nagot slag. Av per-
soner under 18 &r med utvecklingsstorning
bor minst 93 procent hos sina fordldrar eller
med ena fordldern.

Det finns ingen statistik dver hur stor andel
av de barn som placerats med stod av barn-
skyddslagen som dr barn med utvecklings-
storning. Ar 2011 bodde cirka 190 barn lang-
varigt pé inrdttningar for utvecklingsstorda.

I januari 2010 godkénde statsrddet ett av
miljoministeriet och social- och hélsovérds-
ministeriet berett principbeslut om ett pro-
gram for ordnande av boende och anslutande
tjdnster for utvecklingsstorda &ren 2010—
2015 (KEHAS-programmet). Boendepro-
grammet for utvecklingsstéorda har som maél
att mojliggora ett sddant individuellt boende
for personer med utvecklingsstdrning som
stirker deras delaktighet och jdmlikhet i den
sociala gemenskapen och samhallet.

Malet med boendeprogrammet for utveck-
lingsstorda &r att fram till 2015 systematiskt
och pa ett kontrollerat sdtt minska antalet in-
stitutionsplatser och mdjliggdra en flytt fran
barndomshemmet genom att skapa boende-
16sningar som motsvarar de utvecklingsstor-
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da personernas behov och genom att erbjuda
individuella tjénster och individuellt stdd.
Under programperioden behdver det produ-
ceras cirka 1500 bostdder for utvecklings-
storda personer som flyttar fran institutions-
véard och cirka 2 100 bostéder inklusive ser-
vice for vuxna utvecklingsstorda som flyttar
hemifrén. Arligen behdver cirka 600 bostéder
produceras.

For att kunna minska specialomsorgerna pa
institution for personer med utvecklingsstor-
ning och gora det mdjligt for vuxna utveck-
lingsstorda att flytta fran barndomshemmet
kravs det manga atgérder vid sidan av en 0k-
ning av bostadsutbudet. Till de viktigaste at-
gérderna hor de tjanster som stdder individu-
ellt boende samt hantering av boendekostna-
derna. Utgéngspunkten for boendeprogram-
met dr bosittning i vanliga bostadsomraden.
En funktionsnedséttning kriver inte i sig att
personen i fraga bor med andra personer med
funktionsnedséttning eller ndgot annat sér-
skilt boendearrangemang. Boendet bor darfor
allt oftare ordnas med utnyttjande av det van-
liga bostadsbestandet dir man kan vélja ut
sddana bostdder som ldmpar sig for de indi-
viduella behov som personer med funktions-
nedséttning har. Mojligheterna att upprétthal-
la och utveckla det specialkunnande som be-
hovs 1 servicen for personer med utveck-
lingsstorning maste sikerstéllas, men det for-
utsdtter inte inrdttningar eller institutioner av
nuvarande form, utan integrering av special-
kunnandet i annan service.

Programmets atgérder utgdrs av tva helhe-
ter, dir de atgérder som héinfor sig till bo-
stadsutbudet och hanteringen av boendekost-
naderna huvudsakligen skots under miljomi-
nisteriets ansvar och styrning. Styrningen och
uppf6ljningen av genomférandet av de atgér-
der som hénfor sig till utvecklingen av servi-
cen och minskningen av institutionsvarden
skots ddremot av social- och hilsovardsmini-
steriet. En grundprincip for utvecklandet av
boende och service r att boendeforhallande-
na i regel ska ordnas sé att atgérder som be-
grinsar sjilvbestimmanderitten inte behover
vidtas. I anslutning till boendeenheterna och
bostdderna byggs foljaktligen inga separata
rum som personen forflyttas till i problemsi-
tuationer, exempelvis isoleringsrum eller rum
for att lugna sig.

Centrala utgéngspunkter i boendet ar att
sjalvbestimmanderitten och rittssdkerheten
for personer med funktionsnedsittning till-
godoses. For att en persons rittigheter ska
anses bli tillgodosedda ska personen ha rétt
att vélja bostad och boningsort, ritt att vélja
vem han eller hon bor med, rétt till en servi-
ceplan, rétt till lamplig och tillricklig service
och ritt att ingd hyresavtal eller att besitta en
bostad som han eller hon dger.

Ar 2012 fattade statsradet ett principbeslut
om sdkerstillande av individuellt boende och
tjanster for personer med utvecklingsstdrning
(Social- och hélsovardsministeriets publika-
tioner 2012:15). Syftet med principbeslutet &r
att definiera nista skede for boendepro-
grammet och sérskilt dra upp riktlinjerna for
atgirder avseende gradvis nedliggning av
boende pa institution och utvecklande av
tjénster som behovs for stod av boendet. Mé-
let ar att efter ar 2020 ska inte en enda person
med funktionsnedsittning bo pé institution.
Ovriga viktiga principer &r 6kad medvetenhet
om grundlidggande rittigheter och ménskliga
rittigheter for personer med funktionsned-
sattning, respekt for deras rittigheter och
sjdlvbestimmande, utvecklande av tjénster
och nirmiljon, utvecklande av organisatio-
ners verksamhetskultur, kvalitetskontroll och
kvalitetsuppfoljning samt samarbete mellan
forvaltningsomréaden.

I den riksomfattande planen hénvisas det
till projektet som giller sjidlvbestimmande-
ritt genom att det konstateras att ett centralt
syfte med lagstiftningen om stirkt sjilvbe-
stimmanderitt for personer med funktions-
nedsittning ar att frimja tillgodoseendet av
klienternas sjélvbestimmanderétt och mini-
mera anvandningen av begransningsatgarder.
Utgangspunkten i planen &r att ordnandet av
boendet bygger pa ett hyresforhallande enligt
lagen om hyra av bostadslagenhet eller pé
nigon annan form av besittning av en bostad
och pa de rittigheter och skyldigheter som
anges i den lagen.

Nér tonvikten inom servicen fOr personer
med utvecklingsstorning kraftigt flyttas fran
specialomsorger som ges pa institution till
individuellt boende far dven fragor som géll-
er arbetarskyddet for personalen (till exempel
att arbeta ensam), dvervakningen av servicen
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och hemfridsskyddet en allt starkare framto-
ning.

Personer med autismspektrumstérning

Autismspektrumet ingér i det neuropsykiat-
riska symtomkomplexet. Autismspektrumet
inrymmer omfattande storningar i utveck-
lingen, sdsom autistiskt syndrom, Aspergers
syndrom och Retts syndrom samt desintegra-
tiv och genomgripande stérning i utveckling-
en. I Finland finns det uppskattningsvis cirka
54 000 personer som har en sadan stérning i
utvecklingen som ingér i autismspektrumet.
Ungefér 10 000 av dem é&r autistiska. Av de
autistiska personerna har 65—=85 procent en
intellektuell funktionsnedséttning. Begreppet
autismspektrum anvénds eftersom autism
handlar om ett individuellt och méngfasette-
rat beteendemonster med vissa karaktéristika
beroende pa bland annat den autistiska per-
sonens alder, utvecklingsnivé, kognitiva for-
maga och eventuella andra sjukdomar samt
hur mycket rehabilitering han eller hon har
fatt.

Avvikande kommunikationsformaga och
social interaktion i kombination med ett ste-
reotypt beteende dr exempel pa drag som in-
gdr i autismspektrumet. Bristerna i fraiga om
kommunikation och interaktion kan vara all-
varliga och genomgripande. Autistiska per-
soner kan ocksa ha svart att forstd och tolka
andra ménniskors kénslor och tankar utifran
deras gester och miner. Hos personer med en
autismspektrumstorning forekommer dessut-
om bland annat dver- och underkénslighet i
fraga om sinnesfornimmelser, ovanliga reak-
tioner péa sinnesintryck, exempelvis kénslig-
het for ljus, ljud och berdring, sémn- och ét-
storningar samt sjdlvdestruktivt beteende.
Dessutom kan de bete sig pa ett i forhallande
till generella normer eller alders- och utveck-
lingsstadiet speciellt eller avvikande, hyper-
aktivt eller impulsivt sétt som &r en utmaning
for omgivningen, eller uppvisa beteendestor-
ningar. Symptomkomplexet omfattar ett brett
spektrum, och personernas behov av hjilp
varierar fran kontinuerligt behov av stod i
alla dagliga grundlédggande rutiner till mindre
behov av stdd for exempelvis studier, syssel-
sattning och social interaktion.

Storsta delen av klienterna med ett autism-
spektrumtillstdnd far inte service som plane-
rats sérskilt for deras behov. For dem ordnas
service 1 typiska fall med stod av handikapp-
servicelagen, lagen om utvecklingsstorda, la-
gen om stod for nirstdendevard och social-
vardslagen.

Patienter och rehabiliteringsklienter inom
mentalvarden

Bestdmmelser om mentalvardsarbete finns
1 mentalvardslagen, som tridde i kraft 1991
och reviderades samtidigt som lagen om spe-
cialiserad sjukvard stiftades. Detta innebar att
sjukvardsdistrikten fick i uppgift att skota
den psykiatriska specialiserade sjukvarden.
Syftet med mentalvardslagen var att skapa
forutsittningar for att fornya mentalvardsar-
betet inom savil den specialiserade sjukvér-
den som primédrvarden och socialvarden. Det
viktigaste syftet med lagen var att flytta
tyngdpunkten for varden till 6ppen vard.

Mentalvardsarbete definieras i 1§ i men-
talvardslagen och av definitionen framgér
samtidigt de centrala malen med mental-
vardsarbetet. Med mentalvardsarbete avses
frimjande av individens psykiska vilbefin-
nande och hans eller hennes handlingsforma-
ga och personlighetsutveckling samt fore-
byggande, botande och lindrande av mental-
sjukdomar och andra mentala storningar.
Mentalvardsarbetet omfattar dels mental-
vardstjanster, dels atgérder for att utveckla
befolkningens levnadsforhallanden. Mental-
vardtjdnsterna omfattar social- och hilso-
vardstjanster for personer som pa medicinska
grunder har konstaterats lida av mentalsjuk-
domar eller andra mentala storningar. Till
mentalvardsarbetet hor ocksa dtgirder for att
utveckla befolkningens levnadsforhéllanden
sé att dessa forebygger uppkomsten av men-
tala storningar, frimjar mentalvardsarbetet
och gor det littare att tillhandahalla mental-
vardstjénster.

I 3 § i mentalvardslagen foreskrivs det om
tillhandahéllande av  mentalvardstjanster.
Kommunen ska inom sitt omrdde skdta om
att de mentalvardstjanster som avses i men-
talvardslagen tillhandahalls som en del av
folkhélsoarbetet s som bestdms i hélso- och
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sjukvardslagen och som en del av socialvar-
den sa som bestdms i socialvardslagen. Sam-
kommunen for sjukvardsdistriktet ska, pa det
satt som foreskrivs i hélso- och sjukvardsla-
gen och 1 mentalvardslagen, inom sitt omrade
skota de mentalvérdstjanster som tillhanda-
halls i form av specialiserad sjukvérd.

Enligt 27 § 1 hélso- och sjukvardslagen ska
en kommun ordna sddant mentalvardsarbete
som behovs for att frimja kommuninvanar-
nas hélsa och vélfiard och som syftar till att
stiarka de faktorer som skyddar den individu-
ella och kollektiva psykiska hélsan och till att
minska och avldgsna faktorer som hotar den
psykiska hilsan. Mentalvardsarbete enligt
hélso- och sjukvardslagen omfattar handled-
ning och radgivning inom hélso- och sjuk-
varden i frdga om de faktorer som skyddar
och hotar den psykiska hilsan och, vid be-
hov, psykosocialt stdd till individen och fa-
miljen, verksamhet for att samordna det psy-
kosociala stodet till individen och samhaéllet i
akuta och traumatiska situationer samt men-
talvardstjanster, med vilka avses undersok-
ning, behandling och medicinsk rehabiliter-
ing i samband med psykiska storningar. En-
ligt hélso- och sjukvéardslagen ska det men-
talvardsarbete som utfors inom ramen for
hilso- och sjukvarden planeras och genomfo-
ras sa att det bildar en fungerande helhet till-
sammans med den kommunala social- och
hélsovarden.

I praktiken ges mentalvardstjansterna bland
annat i form av Oppen vérd vid hélsovards-
centralerna, som specialiserad sjukvard i
form av Oppen vard och sjukhusvard och re-
habilitering. Inom socialvarden omfattar
mentalvardstjdnsterna bland annat familje-
radgivning, boendeservice for rehabiliter-
ingsklienter inom mentalvarden och social
rehabilitering samt dagcenter- och arbets-
verksamhet for rehabiliteringsklienter inom
mentalvarden. Mentalvardsarbete utfors dess-
sutom inom barnskyddet och missbrukarvar-
den. Socialvarden har dven fortfarande admi-
nistrativt ansvar for en betydande del av den
psykiatriska varden och mentalvardstjanster-
na for utvecklingsstorda. Hélso- och sjukvér-
den ansvarar emellertid alltid for den medi-
cinska vérden. Psykiatrisk specialiserad
sjukvard oberoende av patientens vilja ges
som specialiserad sjukvérd som kan ordnas

av kommunen, samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt eller staten.

Inom boendeservicen &r klienten i Oppen
vard och hans eller hennes boende, vard och
rehabilitering baserar sig pé frivillighet. De
myndigheter som svarar for kommunernas
social- och hilsovard ska se till att den boen-
de far Ovriga tjénster som han eller hon be-
hover for varden och rehabiliteringen utdver
boendet. Vid boendeserviceenheterna kan
man erbjuda stddboende, serviceboende och
serviceboende med heldygnsomsorg beroen-
de pé rehabiliteringsklientens stodbehov.
Stodboendet sker i en stodbostad eller i den
egna privata bostaden. Serviceboende och
serviceboende med heldygnsomsorg ordnas i
en for dndamalet avsedd boendeserviceenhet.

Bestammelser om principerna for mental-
vardstjanster finns 1 4 § 1 mentalvardslagen.
Enligt paragrafen ska kommunerna och sam-
kommunerna se till att det tillhandahélls
mentalvardstjanster som till innehall och om-
fattning motsvarar behovet i kommunen eller
inom samkommunens omrdde. Mentalvérds-
tjdnsterna ska i forsta hand ordnas i form av
Oppen vard och sé att mdnniskor uppmuntras
att sjdlva soka vard och att klara sig pa egen
hand.

Bestimmelser om samordning av mental-
vardstjanster finns i 5 § i mentalvardslagen.
Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt och
hélsovardscentralerna inom distriktet ska till-
sammans med den kommunala socialvarden
och de samkommuner som tillhandahéaller
sérskild service organisera mentalvardstjans-
terna sd att de bildar en funktionell helhet.
For personer med mentalsjukdomar eller
andra mentala storningar ska det, utover till-
racklig vard och service, i samarbete med so-
cialviasendet i kommunen ordnas mdjlighet
till stéd- och serviceboende i samband med
behovlig medicinsk eller social rehabiliter-
ing, s& som sérskilt foreskrivs.

Avsikten med bestimmelsen om stdd- och
serviceboende har varit att stirka mdjlighe-
terna for rehabiliteringsklienter inom mental-
varden att fa boendeservice, men betydelsen
av bestdmmelsen i relation till de bestimmel-
ser i socialvardslagen som géller ordnande av
boendeservice har ldmnat rum for tolkning.

Mentalvardsklienterna kan fa allmén soci-
alservice med stod av socialvardslagen. Om
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en mentalvardsklient uppfyller definitionen
av handikappad (person med funktionsned-
sattning) enligt handikappservicelagen, kan
han eller hon ocksa vara berittigad till servi-
ce och stodatgirder enligt den lagen. Med
handikappad avses enligt 2 § i handikappser-
vicelagen den som pa grund av skada eller
sjukdom under ldnga tider har sirskilda sva-
righeter att klara de funktioner som hor till
normal livsforing. Funktioner som hor till
normal livsforing anses omfatta boende, ar-
bete, studier, medverkan, att forflytta sig, att
utritta drenden samt aktiviteter pa fritiden.
Tillhandahallande av service och stodatgér-
der enligt handikappservicelagen baserar sig
inte pd en diagnos utan pa det behov som
personens skada eller sjukdom medfor. Var-
aktigheten for och betydelsen av de oldgen-
heter och funktionsbegransningar som ska-
dan eller sjukdomen aktualiserar ska bedd-
mas individuellt och konsekvenserna ska
granskas utgdende frén om funktionsbe-
grinsningarna under ladnga tider péverkar
personens mojligheter att klara sig.

Nar det géller service och stodatgarder som
omfattas av den sérskilda skyldigheten att
ordna dem definieras svar funktionsnedsatt-
ning sérskilt for varje serviceform eller stod-
atgird. Om kriterierna for svar funktionsned-
séttning uppfylls, har personen subjektiv rétt
till fardtjédnst jamte foljeslagarservice, tolk-
service, dagverksamhet, personlig assistans
och serviceboende. Likasa har endast perso-
ner med svar funktionsnedsittning rétt att
som en ekonomisk stodatgird fa ersittning
for skiliga kostnader for @ndringsarbeten i
bostaden samt for anskaffning av redskap
och anordningar i bostaden. Ett villkor for
denna service och dessa stodatgdrder avsedda
for personer med svér funktionsnedséttning
ar att servicen och stodatgirderna ar nodvén-
diga for att den berdrda personen med hén-
syn till funktionsnedséttningen eller sjukdo-
men ska klara de funktioner som hor till
normal livsforing. Nodvéndigheten beddoms i
forhallande till hur lagens syfte och annan
lagstiftning som ska beaktas, i synnerhet de
grundldggande rittigheterna, kan uppnds och
tillgodoses med hjilp av den aktuella service-
formen eller stodatgidrden. 1 praktiken har
mentalvardsklienter inte i ndgon betydande

omfattning fatt ta del av tjdnster enligt han-
dikappservicelagen.

For mentalvardstjansterna finns det en kva-
litetsrekommendation (Social- och halso-
vardsministeriets handbocker 2001:9), som
har sammanstéllts genom samarbete mellan
social- och hélsovardsministeriet och Fin-
lands Kommunforbund. I den betonas bland
annat respekten for ménniskovirdet och de
ménskliga réttigheterna samt att varden i for-
sta hand ska ges som Oppen vard. Det finns
en rikstdckande plan for utveckling av tjéns-
terna, och dir behandlas dven tjdnster i an-
slutning till missbrukarvéard (Social- och hil-
sovardsministeriets publikationer 2012:24).

I miljoministeriets rapport frdn 2012 be-
handlas frdgan om att utveckla boendet for
klienter inom psykiatrisk rehabilitering (Mil-
jOministeriets rapporter 10/2012). Som at-
girdsforslag pa nationell niva presenteras
bland annat att ett projekt for att utveckla bo-
endet for dessa klienter genomfOrs &ren
2012—2015 som ett led i genomforandet av
den nationella planen for mentalvards- och
missbruksarbete, att utvecklingsrekommen-
dationen om boendetjénster for rehabiliter-
ingsklienter inom mentalvirden revideras
och att det anvisas finansiering for boendet
for dessa klienter. Rapporten innehaller for-
slag som giller kommunernas och samkom-
munernas verksamhet, mangsidigare utbud
nir det géller boendeldsningar och bittre
kvalitet, tryggande av boendet och tillgidng
pa tjénster som stoder boendet samt tillsyn
over och uppfoljning av boendetjianster for
klienterna.

Rehabiliteringsklienter inom mentalvirden
kan ha flera former av funktionsbegrénsning-
ar. De behover ofta 6vning med avseende pa
sjalvstindighet och boende. Hjilp behovs
ofta med dagliga rutiner, sdsom personlig
hygien, maltidsarrangemang, stddning, tvatt-
ning och likemedelsbehandling enligt léka-
rens anvisningar. Under rehabiliteringen far
de dva sig i att skota ekonomiska angeldgen-
heter, ha meningsfull sysselsittning pé friti-
den och skota manniskorelationer.

Vard och service for dldre

Lagen om stddjande av den éldre befolk-
ningens funktionsformaga och om social-
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och hilsovérdstjénster for dldre (980/2012),
nedan kallad dldreomsorgslagen, tradde i
kraft den 1 juli 2013. Fore det ordnades soci-
al- och hélsovardstjanster for dldre som en
del av den allménna social- och hilsovards-
servicen, med stod av till exempel social-
vardslagen, folkhélsolagen, lagen om specia-
liserad sjukvérd och hélso- och sjukvardsla-
gen.

I den lagstiftning som géller social- och
hilsovardstjinster finns det inga aldersgréin-
ser, med undantag for vissa bestimmelser
som giéller barn och unga. En dldre person
kan séaledes fa service ocksd med stod av la-
gen om missbrukarvérd, lagen om utveck-
lingsstorda, handikappservicelagen och men-
talvardslagen. Exempelvis éndringsarbeten i
bostdder har genomforts med stod av handi-
kappservicelagen. Aven om éldre personers
servicebehov inte pa lagstiftningsniva har &t-
skilts frdn den Ovriga befolkningens behov,
uppfattas de dldre som en separat grupp och
riktas vissa serviceformer i praktiken uttryck-
ligen till dem.

Till den allménna socialservice som de dld-
re utnyttjar mest hor hemservice, boendeser-
vice, vard pé institution och stdd for nérsta-
endevard. Till de viktigaste hélso- och sjuk-
vardstjansterna hor exempelvis hemsjukvard,
medicinsk rehabilitering, besok pa hélso-
vardscentralen, vard som ges vid hédlsocen-
tralssjukhus samt besdk inom specialiserad
sjukvard och sjukhusvérd.

For éldre ordnas det ocksa privata social-,
hilsovards- och sjukvardstjédnster. De kan
ordnas av kommunen i form av kopta tjanster
eller som helt privata tjanster som vardgiva-
ren erbjuder klienterna och patienterna di-
rekt. Aven forsamlingar och organisationer
kan vara serviceansvariga aktorer.

Social- och hilsovardsministeriet och Fin-
lands Kommunforbund har gett ut kvalitets-
rekommendationer om utveckling av tjanster
for dldre aren 2001 och 2008. Kvalitetsre-
kommendationen har uppgraderats i anslut-
ning till att den nya dldreomsorgslagen trétt i
kraft (Social- och hilsovardsministeriets pub-
likationer 2013:15). Rekommendationen har
utarbetats av en bredbasig arbetsgrupp, och
syftet med den &r att stddja verkstilligheten
av dldreomsorgslagen. I likhet med sina fo6-
regangare dr rekommendationen frimst av-

sedd som ett stod for kommunernas och sam-
arbetsomradenas beslutsfattare och ledare nir
det géller att utveckla och utvirdera servicen
for éldre.

Syftet med den nya dldreomsorgslagen ar
enligt dess 1 § att

1) stédja den dldre befolkningens vilbefin-
nande, hilsa, funktionsférmaga och forméga
att klara sig pé egen hand,

2) forbattra den éldre befolkningens moj-
ligheter att i kommunen delta i beredningen
av beslut som péverkar denna befolknings
levnadsforhallanden och i utvecklandet av
den service den behover,

3) forbéttra mojligheterna for en éldre per-
son att f4 hogkvalitativa social- och hélso-
vardstjanster och handledning i anvindning-
en av andra till buds stdende tjénster i enlig-
het med det individuella behovet och i till-
rackligt god tid, ndr personens nedsatta funk-
tionsformaga kraver det, och

4) forbittra mojligheterna for en dldre per-
son att paverka innehallet i de social- och
hilsovardstjinster som ordnas for honom el-
ler henne och det sétt de utfoérs pa samt be-
sluta om val som géller dem.

I dldreomsorgslagen foreskrivs det om
kommunernas skyldighet att se till att den
dldre befolkningens vilbefinnande, hélsa,
funktionsféormaga och forméga att klara sig
pa egen hand stéds och att tillgangen till so-
cial- och hilsovardstjanster som &ldre perso-
ner behover tryggas i kommunerna. I lagen
finns ocksd bestimmelser om utredning av
dldre personers servicebehov och tillgodose-
ende av det och om sékerstillande av kvalite-
ten pa tjdnster som ordnas for dldre personer.

I 3§ i dldreomsorgslagen definieras be-
greppen dldre befolkning, dldre person och
verksamhetsenhet. 1 lagen avses med dldre
befolkning den del av befolkningen som ér i
en alder som berittigar till alderspension.
Med éldre person avses en person vars fysis-
ka, kognitiva, psykiska eller sociala funk-
tionsformaga &r nedsatt pa grund av sjukdo-
mar eller skador som har uppkommit, tilltagit
eller forvarrats i och med hdg alder, eller pé
grund av degeneration i anslutning till hog
alder. Med verksamhetsenhet avses en funk-
tionell helhet som har en offentlig eller privat
tjénsteleverantér som huvudman och inom
vilken huvudsakligen dldre personer tillhan-
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dahélls social- eller hdlsovardstjanster som
utfors i tjénsteleverantorens lokaler eller i de
dldre personernas egna hem.

I synnerhet de bestéimmelser i &dldreom-
sorgslagen som géller dldre personer har be-
tydelse ocksd med tanke pa den foreslagna
nya lagen om sjdlvbestimmanderétt. Om en
dldre person, med eller utan stod, formar traf-
fa val som géller hans eller hennes socialvard
och vérd och om han eller hon forstar folj-
derna av sitt agerande, ska socialvarden eller
hilso- och sjukvérden enligt klientlagen och
patientlagen ordnas i samforstind med ho-
nom eller henne. Bland annat dldreomsorgs-
lagens bestdmmelser om radgivning och
handledning syftar till att detta mal ska nis.
Nedsatt funktionsformaga exempelvis pa
grund av en demenssjukdom kan dock leda
till att social- och hédlsovard for en &ldre per-
son inte i alla situationer kan ordnas i sam-
forstand med den berérda personen.

Sa som det i 12 § i dldreomsorgslagen kon-
stateras i samband med tjanster som framjar
vilbefinnandet ska kommunen ordna radgiv-
ningstjanster som stoder den &dldre befolk-
ningens vélbefinnande, hélsa, funktionsfor-
maga och formaga att klara sig pa egen hand.
Dessutom ska kommunen, sarskilt for dem
bland den &ldre befolkningen vilkas levnads-
forhéllanden eller livssituation utifrdn forsk-
ningsron eller allmén livserfarenhet beddms
innebdra riskfaktorer som Okar behovet av
service, tillhandahéalla hélsokontroller, mot-
tagningar och hembesdk som stoder vilbe-
finnandet, hélsan, funktionsférmigan och
formégan att klara sig pd egen hand. I de
tjdnster som framjar vilbefinnandet ska det
inga bland annat att ge handledning som syf-
tar till att frimja vélbefinnandet, funktions-
formagan och sunda levnadsvanor samt fore-
bygga sjukdomar, olycksfall och olyckor lik-
som att identifiera sociala problem och hél-
soproblem som beror pa forsvagad hélsa och
nedsatt funktionsforméga hos den &ldre be-
folkningen och att ge tidigt stdd i samband
med sddana problem.

I 13§ i dldreomsorgslagen finns det be-
stimmelser om allmédnna principer for att
tillgodose servicebehovet, och i 14 § fore-
skrivs det om principer for langvarig vérd
och omsorg. Principerna enligt 13 § hinfor
sig till innehéllet i och kvaliteten pa vard och

service for dldre, medan 14 § géller den in-
bordes prioritetsordningen for olika service-
och vardalternativ.

Enligt 13 § ska kommunen ordna hogkvali-
tativa social- och hilsovardstjénster for dldre
personer i ritt tid och i tillracklig omfattning
med tanke pa dessa personers servicebehov.
Tjénsterna ska utforas sa att de stoder dldre
personers vilbefinnande, hélsa, funktions-
formaga, formaga att klara sig pd egen hand
och delaktighet. I syfte att forebygga behovet
av annan service ska sérskild vikt ldggas vid
tjdnster som framjar dldre personers rehabili-
tering och vid tjdnster i hemmet.

I enlighet med 14 § ska kommunen i forsta
hand ge éldre personer ldngvarig vard och
omsorg med hjilp av social- och hélsovérds-
tjdnster som ordnas i deras eget hem eller pa
ndgot annat hemlikt stédlle diar de bor. Dessa
tjénster ska till innehéll och omfattning an-
passas efter den dldre personens servicebe-
hov vid respektive tillfélle. Langvarig vard
och omsorg far ges som vard pé institution
bara om det finns medicinskt motiverade skél
till detta eller om det annars dr motiverat for
att en éldre person ska ha ett virdigt liv och
fa siker vard.

Aldre personer ska ges social- och hélso-
vardstjdnster som garanterar langvarig vérd
och omsorg pé ett sddant sitt att de kan upp-
leva att deras liv ar tryggt, betydelsefullt och
vérdigt och att de kan upprétthélla sociala
kontakter och delta i meningsfull verksamhet
som frdmjar och uppritthaller deras vilbe-
finnande, hélsa och funktionsformaga. Aldre
makar och sambor ska ges mojlighet att bo
tillsammans.

Kommunen ska sdkerstédlla att arrange-
mangen for langvarig vard av dldre personer
ar bestdende, om det inte ar befogat att dndra
pa dem for att personen sjélv onskar det eller
hans eller hennes servicebehov har fordndrats
eller av nagon annan sirskilt vigande och
grundad anledning.

I 15 § i dldreomsorgslagen foreskrivs det
om individuell utredning av servicebehovet
och i 16 § om planering av tjénsterna. En an-
svarig arbetstagare som avses i 17 § kan
hjilpa en dldre person att fa de tjanster som
den &ldre personen behdver. Mgjligheten att
fa behovliga tjanster frimjas ocksa av att en-
ligt 25 § har vissa myndigheter och andra
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lagstadgad skyldighet att goéra en anméilan
om en aldre persons uppdagade servicebehov
till den kommunala myndighet som ansvarar
for socialvdrden. Anmaélan innebér att myn-
digheten blir skyldig att utreda den dldre per-
sonens servicehov.

Minderariga

Skyddet for de grundldggande réttigheterna
ar inte avhingigt av personens dlder, om inte
nagot annat foreskrivs sérskilt. Det att skyd-
det utstrécks till minderéariga framgér dven av
6 § 3 mom. i grundlagen. Enligt momentet
ska barn bemdtas som jamlika individer och
ska de ha ritt till medinflytande enligt sin ut-
vecklingsniva i frdgor som géller dem sjélva.
Barn ska behandlas lika som den vuxna be-
folkningen, i princip som individer med
grundldggande rattigheter pa lika villkor, och
som inbordes likvérdiga. Som omyndiga och
som en grupp som &r svagare dn de vuxna
behdver barnen dock sérskilt skydd och sér-
skild omsorg. I ett drende som géller en min-
derarigs grundldggande rittigheter kan dock
hans eller hennes talan foras av hans eller
hennes vardnadshavare eller av ndgon annan
laglig foretrddare. Enligt 4 § i lagen angéen-
de vérdnad om barn och umgingesritt
(361/1983) ska barnets vardnadshavare be-
stimma om barnets vard och uppfostran samt
1 Ovriga personliga angeldgenheter. Vérdnad-
shavaren ska ocksa foretrdda barnet i dess
personliga angeldgenheter, om inte nagot an-
nat foreskrivs. I 11 och 15 § foreskrivs det
om utredande av barnets dnskemaél och &sikt.
Enligt 14 § i forvaltningslagen ar utgangs-
punkten att en omyndigs talan ska foras av
den omyndiges intressebevakare, vérdnad-
shavare eller ndgon annan laglig foretradare.
En omyndig som har fyllt 15 ar har ritt att
fora talan jamsides med formyndaren i ett
drende som géller den omyndiges person el-
ler personliga fordel eller rétt. Med stéd av 5
§ 1 barnskyddslagen ska ett barn enligt sin &l-
der och utvecklingsniva tillforsdkras rétten
att fa information i ett barnskyddsirende som
ror barnet och att framfora sina &sikter i
drendet. I regeringens proposition till riksda-
gen med forslag till 4ndring av grundlagsbe-
stimmelserna om de grundldggande rattighe-
terna ndmndes ingenting om att barn ska ha

ratt till medinflytande enligt sin utvecklings-
niva i fragor som géller dem sjilva. Nér riks-
dagens grundlagsutskott behandlade proposi-
tionen papekade det att det inte finns nagon
fullsténdigt naturlig systematisk plats for be-
stimmelsen om medinflytande i det foreslag-
na grundrattsregelverket. Utskottet ndjde sig
darfor med att foga en bestimmelse om sa-
ken till 6 § 3 mom., dér det enligt lagforsla-
get fanns en allmén bestimmelse om barnens
stillning.

Lagen om utvecklingsstdorda har ansetts
vara en speciallag i forhéllande till barn-
skyddslagen, och socialndimnden eller nagot
annat motsvarande organ fér inte omedelbart
med stod av barnskyddslagen besluta om
lamnande av specialomsorger som avses i la-
gen om utvecklingsstorda. Om de kriterier
for omhéndertagande som anges i barn-
skyddslagen uppfylls nér det giller ett barn
med utvecklingsstorning, ska barnskyddsla-
gen tillimpas i forsta hand. Om det déremot
ar frdga om behov av specialomsorger enbart
med anledning av utvecklingsstdrning hos ett
barn eller av skdl som hénfor sig till special-
omsorger mot personens vilja, ska lagen om
utvecklingsstorda tillimpas. Om ett barn med
utvecklingsstorning har omhéndertagits, far
varden utom hemmet sitt innehall utifran det
specialomsorgsprogram som ska gdras upp
for barnet. Om mental storning hos ett barn
dr den huvudsakliga orsaken till vard utom
hemmet, géller ddremot att mentalvardslagen
ska tillampas i forsta hand. Omhéndertagan-
de som avses i barnskyddslagen &r ocksé den
priméra dtgirden for férordnande till vard en-
ligt lagen om missbrukarvérd.

Gillande bestdmmelser om begrénsningsat-
gérder inom social- och hélsovarden

Bestammelser om anvidndningen av be-
gransningsatgirder inom social- och hélso-
varden finns i mentalvardslagen, barnskydds-
lagen, lagen om missbrukarvard (41/1986),
lagen om smittsamma sjukdomar (583/1986)
och i lagen om utvecklingsstorda. I mental-
vardslagen och lagen om missbrukarvard har
anvindningen begrénsats till vard oberoende
av personens vilja, och inom barnskyddet far
begrénsningsatgérder pé ett undantag nir an-



RP 108/2014 rd 45

véindas endast under sddan vard utom hem-
met som ordnas i form av institutionsvard
(anstaltsvard).

Mentalvérdsarbete

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

1) patienten konstateras vara mentalsjuk,

2) patientens vardbehov pé grund av men-
talsjukdomen &r sadant att hans eller hennes
sjukdom visentligt skulle forvarras eller det
allvarligt skulle &ventyra hans eller hennes
eller andras hélsa eller sdkerhet om han eller
hon inte far vérd och

3) andra mentalvardstjanster inte ar lampli-
ga eller de &r otillrackliga.

Med en mentalsjukdom avses i mental-
vardslagen psykos till vilken hidnfor sig en
uppenbart stord verklighetsuppfattning. Till
skillnad frdn en myndig kan en minderarig
enligt mentalvardslagen meddelas beslut om
psykiatrisk sjukhusvard oberoende av sin vil-
ja ocksé pa grund av andra allvarliga mentala
storningar &n pa grund av mentalsjukdom.

For beslut om intagning for psykiatrisk
vard oberoende av patientens vilja krivs det
ett motiverat stillningstagande av likare om
att de lagstadgade kriterierna &ar uppfyllda.
De fyra steg som enligt lagen kravs for beslut
om vard mot patientens vilja ér foljande:

1) utfardande av observationsremiss

2) intagning av patienten for observation

3) givande av ett observationsutlatande

4) beslut om intagning for vard.

En lékare utfdrdar observationsremissen,
det vill sdga ett skriftligt ldkarutlatande om
behovet av vard oberoende av patientens vil-
ja. Det har tolkats som att utfirdande av en
observationsremiss innebédr utovning av of-
fentlig makt. En forutséttning for remissen &ar
att 1dkaren personligen har undersokt patien-
ten och utifrdn undersdkningen anser det
nodvéndigt att beslut om vérd fattas.

For utredning av om det finns fOrutsatt-
ningar for beslut om vard kan personen tas in
pa sjukhus for observation. Den for observa-
tionen ansvariga ldkaren ska ge ett skriftligt
observationsutlatande om den som har tagits

in for observation. Innan beslut om vérd fatt-
tas ska det klarldggas vad den som har tagits
in for observation sjilv anser. Om den som
har tagits in for observation &r minderérig,
ska fordldrarna och vardnadshavarna samt
den som omedelbart fore intagningen for ob-
servation haft hand om den minderariges
vard och uppfostran om mojligt ges tillfdlle
att bli horda antingen muntligen eller skriftli-
gen. Beslut om att den som har varit intagen
for observation ska tas in for vard fattas i
allménhet av den Overlidkare som ansvarar for
den psykiatriska varden vid sjukhuset. Beslu-
tet ska utan drojsmal delges patienten. Om
vardbeslutet giller en minderérig ska det ge-
nast understéllas forvaltningsdomstolen.

Bestimmelser om fortsatt vard, beslut om
vard av den som tagits in av egen vilja och
avslutande av vard finns i 12—14 § i mental-
vardslagen. Ett beslut av en likare om att na-
gon ska tas in for vard eller hallas kvar for
fortsatt vard far enligt 24 § Overklagas ge-
nom besvir hos forvaltningsdomstolen. Be-
slutet far ytterligare Overklagas hos hogsta
forvaltningsdomstolen.

I mentalvardslagen foreskrivs det till vissa
delar sérskilt om vard och undersékning obe-
roende av vilja nér det géller atalade eller
personer som pé grund av sitt sinnestillstand
inte domts till straff. P4 dessa sa kallade kri-
minalpatienter tillimpas dock samma be-
stimmelser om begransningséatgiarder som pa
andra som far vard eller genomgar undersok-
ningar mot sin vilja.

Genom en lag (1423/2001) som trddde i
kraft i borjan av juni 2002 fogades ett nytt
4 a kap. till mentalvérdslagen. Genom det
nya kapitlet preciserades de bestimmelser
med stod av vilka begrinsningsatgérder kan
riktas mot négon som tagits in for observa-
tion eller meddelats beslut om undersokning
eller vard med stod av mentalvardslagen.

Bestimmelser om allménna forutsittningar
for att begrdnsa de grundldggande rattighe-
terna finns i 22 a § i mentalvardslagen. Enligt
paragrafen far patientens sjélvbestimmande-
ritt och andra grundldggande rattigheter be-
grinsas med stod av bestdmmelserna i 4 a
kap. endast i den man behandlingen av sjuk-
domen, patientens egen eller ndgon annans
sdkerhet eller tryggandet av nagot annat in-
tresse enligt det kapitlet oundgéingligen kré-
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ver det. Atgirderna ska vidtas si sikert som
mojligt och med respekt for patientens mén-
niskovirde. Nir begriansningar av sjélvbe-
stimmanderétten viljs och dimensioneras ska
sérskild vikt fastas vid grunden for patientens
sjukhusvistelse.

Utover dessa allménna villkor foreskrivs
det sérskilt om villkoren for varje begréns-
ningsatgird som ndmns i lagen. Ett beslut om
vard oberoende av patientens vilja beréattigar
inte som sadant till att anvdnda begréns-
ningsatgirder, utan de allménna och sirskilda
forutsittningarna ska finnas i den konkreta
situationen for att anvindningen av atgirder-
na ska vara forenlig med lagen.

I 22 a—22 j § 1 mentalvardslagen fore-
skrivs det om foljande begriansningar av pati-
entens sjdlvbestimmanderdtt och andra
grundldggande réttigheter: behandling av
psykiska sjukdomar oberoende av patientens
vilja, behandling av somatiska sjukdomar nir
patienten inte formér besluta om varden av
sig sjilv men motsitter sig behandlingen av
sin sjukdom, begrinsning av rorelsefriheten,
sdrskilda begransningar (isolering, anvand-
ning av maktmedel for fasthillande, fast-
spannande), omhindertagande av egendom,
granskning av patientens egendom och for-
sandelser, kroppsvisitation och kroppsbesikt-
ning samt begriansning av kontakter.

Regionforvaltningsverket ska sarskilt over-
vaka anvindningen av de begrinsningar av
sjdlvbestimmanderitten som avses i 4 a kap 1
mentalvardslagen. Vid den enhet pé ett sjuk-
hus som ger psykiatrisk vard ska det finnas
skriftliga, tillrdckligt detaljerade anvisningar
om hur begrinsningarna av sjdlvbestimman-
derdtten ska genomforas. For sdkerstillande
av uppfoljningen och &vervakningen ska en
sarskild forteckning dver begriansningarna f6-
ras vid virdenheten.

Beslut om att begridnsa kontakterna och
omhénderta egendom far dverklagas genom
besvér hos forvaltningsdomstolen. Ett beslut
som giller begrinsning ska verkstéllas ome-
delbart, &ven om det har Overklagats. For-
valtningsdomstolens beslut om omhénderta-
gande av patientens egendom far inte Over-
klagas genom besvir. I ett beslut av forvalt-
ningsdomstolen om begrinsning av kontakter
far dndring ddremot sdkas genom besvér hos

hogsta forvaltningsdomstolen pa det sitt som
anges i forvaltningsprocesslagen.

I mentalvardslagen foreskrivs det sdrskilt
om forfarandet for vard oberoende av en
minderdrig patients vilja. Till skillnad fran
myndiga kan minderariga meddelas beslut
om véard ocksa ndr de pa grund av andra all-
varliga mentala stdrningar 4n egentlig psyko-
tisk mentalsjukdom har ett sddant behov. In-
nan beslut om vérd fattas ska det dock klar-
laggas vad den minderarige som har tagits in
for observation sjdlv anser. Vidare ska for-
dldrar och vardnadshavare samt den som
omedelbart fore intagningen for observation
haft hand om personens vard och uppfostran
om mojligt ges tillfélle att bli horda. I rattslit-
teraturen har man med héanvisning till be-
stimmelserna om sokande av dndring ansett
att huvudregeln dr att en person som har fyllt
12 ar kan meddelas beslut om véard mot pati-
entens vilja endast nér de villkor for beslutet
som anges i mentalvardslagen ar uppfyllda,
medan det for yngre personer racker med att
barnets véardnadshavare eller nidgon annan
laglig foretrddare samtycker s som forutsétts
i patientlagen.

Om barnets fordldrar eller 6vriga vardnad-
shavare negligerar beslutet om psykiatrisk
vard, kan det handla om en s&dan grund for
omhéndertagande som avses i 40 § i barn-
skyddslagen, ndmligen att brister i omsorgen
om barnet eller andra uppvéxtforhallanden
hotar att dventyra barnets hilsa eller utveck-
ling. Omhéndertagande som avses i barn-
skyddslagen &r ocks& den primira atgidrden
for forordnande till vard enligt lagen om
missbrukarvérd.

I mentalvardslagen finns det vissa special-
bestimmelser om anvéndningen av &tgérder
och begriansningsitgidrder mot minderariga.
Med stod av 8 § 3 mom. ska varden av en
minderdrig som far psykiatrisk vard obero-
ende av patientens vilja ordnas vid en enhet
som har forutsittningar och beredskap att
varda honom eller henne. En minderérig ska
vardas atskild fran vuxna, om det inte anses
vara forenligt med den minderériges bésta att
forfara p& nagot annat sétt. [ 22 f § foreskrivs
det om sirskilda begransningar, och med
stdd av 2 mom. i den paragrafen ska en isole-
rad eller en fastspand minderarig patients till-
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stand foljas oavbrutet sa att vardpersonalen
ser och hor patienten.

Ett antal mindre revideringar av mental-
vardslagens bestimmelser om vard mot pati-
entens vilja har beretts vid social- och hilso-
vardsministeriet som ett separat projekt. Det
foreslas att mentalvardslagen dndras sé att
dven en annan dn en legitimerad ldkare i
tjdnsteforhéllande ska fa skriva en observa-
tionsremiss under de forutsédttningar som an-
ges 1 lagen. Aven i fortsdttningen ska endast
lakare 1 tjansteforhallande fa begéra hand-
rdckning av polisen till exempel nir en pati-
ent ska foras till hdlsovardscentralen eller ett
sjukhus. Vidare foreslds det att mental-
vardslagen dndras sa att en patient som far
vard oberoende sin vilja ska ges mojlighet att
lata en ldkare utanfor sjukhuset bedoma be-
hovet av vard innan det fattas beslut om fort-
satt vard. De foreslagna lagéndringarna inne-
bar att det straffrittsliga och skadestands-
rattsliga ansvaret blir tydligare i situationer
déir ndgon annan dn en ldkare i tjansteforhal-
lande utdvar offentlig makt med stod av la-
gen.

Barnskyddet

Bestdmmelser om begriansningsatgérder en-
ligt barnskyddslagen ingér inte 1 beredningen
av propositionen, men de behandlas hiar som
ett exempel pd modern reglering. Lagen har
nyligen reviderats, och den innehaller mycket
detaljerade bestdmmelser om fOrutséttning-
arna for begriansning av sjdlvbestimmande-
ritten och om de forfaranden som ska iakttas
nir begransningsatgirder anvénds.

Bestdmmelser om inledande av klientrela-
tioner inom barnskyddet finns i 5 kap. i barn-
skyddslagen. Med stod av 26 § inleds ett
barnskyddsédrende pa ansokan eller nir en so-
cialarbetare eller nagon annan anstdlld inom
barnskyddet har tagit emot en sddan begiran
om bedémning av barnskyddsbehovet som
avses 1 25 a § eller en barnskyddsanmaélan
som avses i 25 § eller p4 nagot annat sétt fatt
kdnnedom om ett barn som eventuellt &r i
behov av barnskydd. Ett barnskyddsdrende
inleds ocksa i och med en foregripande barn-
skyddsanmélan som avses i 25 ¢ §, och en
klientrelation inom barnskyddet inleds efter

barnets fodelse i enlighet med det som fore-
skrivs 126 §.

Efter att ett barnskyddsdrende har inletts
ska socialarbetaren eller ndgon annan an-
stdlld inom barnskyddet omedelbart bedoma
barnets eventuella bradskande behov av
barnskydd. Dessutom ska socialarbetaren se-
nast den sjunde vardagen efter att ha mottagit
anmélan eller motsvarande information avgo-
ra om en utredning av barnskyddsbehovet en-
ligt 27 § ska inledas med anledning av dren-
det eller om drendet uppenbart dr av sadan art
att det inte foranleder nagra atgérder.

En klientrelation inom barnskyddet inleds
ndr barnskyddséatgirder vidtas skyndsamt el-
ler ett beslut om utredning av barnskyddsbe-
hovet enligt 27 § fattas till foljd av att ett
barnskyddsérende har inletts.

Enligt 27 § 1 barnskyddslagen ska den so-
cialarbetare som ansvarar for barnets angelé-
genheter gora en utredning om barnets situa-
tion. I utredningen bedéms barnets uppvéxt-
forhéllanden, vilka mdjligheter vardnadsha-
varna eller andra personer som svarar for
barnets vard och fostran har att sérja for bar-
nets vard och fostran, samt behovet av barn-
skyddsatgirder. Utredningen gors i den om-
fattning som omsténdigheterna i det aktuella
fallet forutsitter. For att gora utredningen
kan socialarbetaren vid behov, under vissa
ndrmare angivna forutsédttningar, std i kontakt
med barnet ndrstdende personer samt med
olika samarbetspartner och experter. Utred-
ningen ska gdras utan obefogat drdjsmal sa
att den fardigstélls senast inom tre manader
frén att barnskyddsédrendet inleddes. Klient-
relationen upphor om utredningen inte foran-
leder barnskyddsatgérder.

Bestimmelser om bradskande placering av
barn finns i 8 kap. i barnskyddslagen, och be-
stimmelser om omhéndertagande finns i
9 kap. 1 40 § specificeras kriterier som nir de
ar uppfyllda innebér att ett barn ska omhéan-
dertas och vard utom hemmet ska ordnas for
barnet. Av motsvarande skdl kan ett barn
ocksa 1 bradskande ordning placeras s& som
anges i 38 §. Ett skél till att atgdrderna vidtas
kan vara att brister i omsorgen om barnet el-
ler andra uppvaxtforhdllanden hotar att all-
varligt dventyra barnets hédlsa eller utveck-
ling. Ett annat skél kan vara att barnet allvar-
ligt dventyrar sin hélsa eller utveckling ge-
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nom att anvénda berusningsmedel, genom en
brottslig gérning som inte kan anses obetyd-
lig eller genom annat liknande beteende. Av
kravet pé att atgdrderna ska vara proportio-
nerliga foljer emellertid att omhéndertagande
och vard utom hemmet kan tillgripas endast
om éatgidrderna inom Oppenvéarden har visat
sig vara otillrdckliga eller inte &r lampliga el-
ler mgjliga for en omsorg i enlighet med bar-
nets basta, och varden utom hemmet bedéms
motsvara barnets bésta.

Bestimmelser om ordnande av vard utom
hemmet finns i 10 kap. i barnskyddslagen,
och bestimmelser om begriansningar av de
grundldggande réttigheterna i samband med
vard utom hemmet finns i 11 kap. Med vard
av barn utom hemmet avses att virden och
fostran av ett omhéndertaget barn, ett i
bradskande ordning placerat barn eller ett
barn som placerats med stdd av ett interimis-
tiskt forordnande ordnas utanfér hemmet.
Enligt 49 § kan véard utom hemmet ordnas
som familjevard eller institutionsvard eller pa
nagot annat sitt som motsvarar barnets be-
hov. Begransningsatgirder omfattar begréns-
ning av kontakter, omhéindertagande av dm-
nen och foremél, kroppsvisitation och
kroppsbesiktning, granskning av egendom
och forsidndelser, kvarhallande av forsdndel-
ser, fasthallande, begrinsning av rorelsefrihe-
ten, isolering och sérskild omsorg.

Begransningar av de grundlidggande rattig-
heterna far i regel tillimpas endast inom sa-
dan vard utom hemmet som ordnas som in-
stitutionsvard. Enligt riksdagens bitradande
justitiecombudsmans beslut (dnr 1516/4/12)
fick en barnskyddsanstalt inte rikta begrins-
ningsdtgirder mot ett barn i 6ppen vard eller
mot barnets fordldrar. Arendet handlade om
bland annat kontroll av frihet fr&n berus-
ningsmedel genom utandningsprov. Till
skillnad frén barnskyddslagens bestimmelser
om Ovriga begransningsatgiarder géller dock
att de bestdimmelser i 61 § som géller kontak-
terna mellan ett barn och barnet nirstdende
personer och om begrénsning av kontakterna
tillimpas vid vard utom hemmet, vare sig
den ordnas i form av familjevard eller institu-
tionsvérd.

Bestdmmelserna om begransningsbefogen-
heter for forestdndaren eller den Ovriga per-
sonalen vid en barnskyddsanstalt tillimpas

vid alla offentliga och privata barnskyddsan-
stalter, oberoende av om personalen i fraga
star 1 tjansteforhédllande eller inte, om inte
nagot annat sérskilt foreskrivs genom lag.
Barnskyddslagen &r ett bra exempel pd en
sddan lag som stiftats under den géllande
grundlagens tid genom vilken niagon annan
an en myndighet, under de forutséttningar
som anges i 124 § i grundlagen, har anfor-
trotts uppgifter som innebdr utévning av of-
fentlig makt.

Enligt grundlagsutskottet &r mélen for
barnskyddet nir det géller barnskyddslagens
bestammelser om begransningsatgirder god-
tagbara med avseende pa de grundldggande
rattigheterna. Enligt utskottet handlar det i
sista hand om barnets rétt till liv och person-
lig sdkerhet (GrUU 5/2006 rd).

I barnskyddslagen foreskrivs det i frdga om
varje enskild begrinsande atgird nir fore-
standaren for en barnskyddsanstalt dr skyldig
eller har rétt att fatta ett beslut om begrins-
ning. Dessutom foreskrivs det om mojlighe-
ten att overklaga och om besvérsvigen. Be-
slut som géller begriansning av kontakter,
omhindertagande av dmnen och foremal,
kvarhallande av en forséndelse, begriansning
av rorelsefriheten, isolering och sérskild om-
sorg far Overklagas direkt hos forvaltnings-
domstolen.

Enligt barnskyddslagen far beslut som gél-
ler kroppsvisitation och kroppsbesiktning,
granskning av egendom och forsdndelser el-
ler fasthdllande inte Overklagas genom be-
svar. I rattslitteraturen har det emellertid an-
setts att det trots allt ska meddelas ett skrift-
ligt beslut om kroppsbesiktning.

Av begransningsatgirderna har sirskild
omsorg och kvarhdllande av forséndelser
adresserade till barnet beddmts ha karaktar
av betydande utdvning av offentlig makt.
Tjansteinnehavare som avses i 13 § 2 och
3 mom. i barnskyddslagen har tilldelats be-
slutanderétt nér det géller inledande och for-
langning av sérskild omsorg. Beslutet fattas
efter beredning av den i 13 b § avsedda soci-
alarbetare som ansvarar for barnets angeli-
genheter. Med avvikelse fran forfarandet vid
Ovriga begransningsatgidrder har forestanda-
ren for en barnskyddsanstalt sdledes inte nag-
ra befogenheter nér beslut om dessa édtgérder
fattas. Nér det giller inledande eller forlang-
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ning av sérskild omsorg kan organets beslu-
tanderétt inte heller delegeras till en tjinste-
innehavare. Daremot far dven en tjénsteinne-
havare besluta om att avsluta atgérden.

Enligt 74 § i barnskyddslagen forutsatts det
for tryggande av uppfoljningen och dvervak-
ningen av bruket av begrinsningsatgérder att
det gors anteckningar om de atgirder som
vidtagits. Anteckningarna ska omfatta en be-
skrivning av den begrinsande atgirden,
grunden for dtgdrden och hur ldnge den varat,
namnet pa den som har fattat beslut om at-
girden, genomfort den i praktiken och nérva-
rat vid genomforandet, samt i vissa fall de
sarskilda skl som avses i lagen. Vidare ska
atgdrdens eventuella inverkan pé planen for
vard och fostran ndmnas. Anteckningarna ska
ocksa innefatta ett omnadmnande av pé vilket
sétt barnet har horts innan beslutet om den
begrinsande &tgirden fattats eller atgdrden
genomforts, samt av barnets &sikt om saken.
Innehéllet i anteckningarna ska manatligen
for kinnedom sindas till den socialarbetare
som ansvarar for barnets angelidgenheter.
Nérmare bestimmelser om anteckningarnas
innehall fir vid behov utfirdas genom for-
ordning av social- och hélsovardsministeriet.

I 64 § anges de allménna forutséittningarna
for bruk av begriansningsatgirder. Enligt pa-
ragrafen géller att under sddan vard utom
hemmet som ordnas i form av institutions-
vard far begrdnsande atgérder enligt barn-
skyddslagen riktas mot barnet endast i den
utstrdckning som nodvéndigtvis krévs for att
syftet med beslutet om vard utom hemmet
ska uppnas eller for att barnets egen eller né-
gon annans hélsa eller sdkerhet ska tryggas
eller for att ndgot annat intresse som anges i
de bestimmelser som ndmns i paragrafen ska
tillgodoses. Atgirderna ska genomfbras sa
tryggt som mdjligt och med respekt for bar-
nets ménniskovirde.

Med stdd av 62 och 63 § i barnskyddslagen
far ritten for ett barn som vardas utom hem-
met att halla kontakt med sina fordldrar eller
andra barnet nirstiende personer begrinsas
genom ett beslut som av grundad anledning
fattats for viss tid. Begrénsningen kan gélla
barnets rétt att trédffa sina nérstaende och hal-
la kontakt med dem per telefon eller ndgon
annan kontaktanordning. Med stéd av be-
stimmelserna far anordningar som anvénds

for kontakt ocksé tas ifrén barnet for att om-
hénderhas av verksamhetsenheten. Dessutom
ar det tillatet att begrénsa anvindningen av
anordningarna och att granska, kvarhalla och
lasa fortroliga meddelanden och andra for-
sdndelser till eller frAn barnet. Begransnings-
atgiarden far gilla hogst ett ar i taget. Den
tjinsteinnehavare som bestdms enligt 13 § 2
och 3 mom. i barnskyddslagen fattar beslut
om begrinsning av kontakterna efter att den
socialarbetare som ansvarar for barnets ange-
lagenheter har berett drendet. Den socialarbe-
tare som avses i 13 § 1 mom. fattar beslutet i
fall som héanfor sig till bradskande placering
av ett barn och vid behov dven i andra brads-
kande fall. Forestandaren for barnskyddsan-
stalten kan besluta om kortvarig begransning
av kontakterna, det vill siga om begrins-
ningen géller en kortare tid 4n 30 dygn.

En grundad anledning att begrinsa kontak-
terna kan vara att kontakten dventyrar uppna-
endet av syftet med varden av barnet utom
hemmet och att en begriansning &r nodvéndig
med tanke pa barnets vard och fostran. En
annan anledning kan vara att kontakten r till
fara for barnets liv, hilsa, utveckling eller
sikerhet eller att en begriansning &r nddvén-
dig for andra personers sdkerhet. Anvind-
ningen av den begrinsande &tgirden ska
upphora omedelbart nér atgdrden inte langre
behovs. Under samma forutsittningar beho-
ver barnets vistelseort inte heller réjas for
barnets fordldrar eller vardnadshavare.

Bestdmmelserna i 65 § i barnskyddslagen
mojliggdr omhéndertagande av &mnen och
foremal. Utifrdn paragrafen kan de dmnen
och foremédl som en barnskyddsanstalt far
omhénderta indelas i tre grupper. Om ett barn
innehar berusningsmedel eller redskap som
ar avsedda for bruket av saddana eller om ett
barn innehar &mnen som &r avsedda att skada
barnet eller ndgon annan ska de alltid om-
hindertas av anstalten. For det andra far an-
stalten omhénderta sddana &mnen och fore-
mal vars egenskaper gor att de lampar sig for
att dventyra barnets eller ndgon annans liv,
hilsa eller sékerhet eller for att skada egen-
dom och om det &r sannolikt att barnet an-
viander dmnena eller foremalen pa det sitt
som avses i bestimmelsen. For det tredje far
anstalten omhéinderta ocksd sddana &dmnen
och foremél som sannolikt &r till allvarligt
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forfang for ordnandet av varden av barnet el-
ler ett annat barn eller andra personer utom
hemmet eller for den allminna ordningen i
anstalten.

Med stod av 66 § i barnskyddslagen fér
kroppsvisitation foretas for att utreda om ett
barn i sina kldder eller annars bar pa sig sa-
dana @mnen eller foremél som ndmns i det
foregdende. For att kontrollera anvéndning
av berusningsmedel fér ett barn ocksé under-
kastas kroppsbesiktning. For att utreda om
det finns sddana d&mnen eller foreméal som av-
ses 1 det foregaende eller om barnets vistel-
seort skyndsamt maste utredas for att syftet
med varden utom hemmet ska uppnés ar det
med stdd av 67 § tillatet att granska de ut-
rymmen som barnet forfogar dover och den
egendom som barnet innehar samt ett brev
eller ett ddrmed jamforbart annat fortroligt
meddelande eller ndgon annan forsdndelse
till barnet. For att dessa begransningsatgarder
ska f& genomfOras ar det enligt bestimmel-
serna ett villkor att det finns grundad anled-
ning att misstdnka att &mnena eller foremélen
finns eller anvénds.

Barnskyddslagen innebar ocksd att det ar
tillatet att begridnsa ett barns mojligheter att
rora sig. Med stod av 68 § far ett barn héllas
fast eller forflyttas i nedlugnande syfte, om
barnet pa basis av sitt forvirrade eller hotfulla
beteende sannolikt skulle skada sig sjilv eller
andra. Fasthéllandet ska vara nédvindigt pa
grund av en Overhdngande fara for barnets el-
ler ndgon annans liv, hilsa eller sikerhet, el-
ler f6r forhindrande av betydande skador pé
egendom. Med stod av 69 § far ett barn for-
bjudas att avldgsna sig fran omradet, anstal-
ten eller en viss bostadsenhets lokaler, om
det dr noddvéndigt for barnets omsorg och
motsvarar barnets bésta. Begridnsningen far
gilla i hogst 30 dygn. For att ett forbud att
avldgsna sig ska kunna utfirdas forutsétts det
att omhéndertagandet av barnet har foranletts
av anvidndning av berusningsmedel, en
brottslig gidming som inte kan anses vara
ringa eller nagot annat ddrmed jdmforbart be-
teende eller att barnet under sin vistelse i an-
stalten beter sig pd ett motsvarande sétt. Ett
forbud att avldgsna sig far utfardas ocksa om
det 1 6vrigt behdvs med avseende pa varden
eller omsorgen om barnet for att skydda bar-

net mot ett beteende som allvarligt skadar
honom eller henne.

Med stod av 70 § far ett barn isoleras fran
de andra barnen i anstalten, om barnet pa ba-
sis av sitt beteende ér till fara for sig sjélvt el-
ler andra eller om isolering dr sdrskilt moti-
verad med héinsyn till barnets liv, hélsa eller
sdkerhet. Isoleringen fér inte forordnas pagé i
storre omfattning eller lingre &n varden och
omsorgen om barnet nddvindigt forutsitter
och isoleringen far inte utan nytt beslut fort-
gd langre 4n 24 timmar at gangen. Den max-
imala sammanlagda isoleringstiden &ar 48
timmar.

Med stéd av 71—73 § kan det ordnas sér-
skild omsorg for ett barn, om barnets synner-
ligen viktiga enskilda intresse kriver det.
Med sirskild omsorg avses enligt 71 § sddan
sirskild, multiprofessionell vard och omsorg
som ordnas vid en barnskyddsanstalt for ett
barn som fyllt 12 ar i vard utom hemmet och
under vilken barnets rorelsefrihet kan in-
skrinkas pa det sitt som anges i 72 och 73 § i
den utstrickning som varden och omsorgen
om barnet forutsitter. En ytterligare forut-
séttning dr att det med beaktande av barnets
behov av vard och omsorg inte &r mdjligt att
ordna varden utom hemmet p&d nigot annat
sétt och att hélso- och sjukvardstjénster inte
lampar sig for syftet i stillet for sérskild om-
sorg. For att sdrskild omsorg ska kunna ord-
nas krévs det att barnskyddsanstalten till sitt
forfogande har tillricklig expertis som verk-
samheten forutsétter och lokaler som ldmpar
sig for ordnandet av sdrskild omsorg. Sar-
skild omsorg kan ordnas for att bryta ett svart
rusmedelsmissbruk eller gravt brottsligt bete-
ende, eller nédr barnets eget beteende allvar-
ligt dventyrar barnets liv, hélsa eller utveck-
ling pa ndgot annat sitt. Syftet med den sér-
skilda omsorgen é&r att bryta ett beteende som
skadar barnet sjdlvt och att mdjliggora hel-
hetsinriktad omsorg som kommer barnet till
del. Medan den sérskilda omsorgen pagar
kan barnet hindras frén att utan tillstand eller
overvakning avligsna sig fran de lokaler vid
anstalten som &r avsedda for sérskild omsorg.
Missbrukarvard

I forarbetena till lagen om missbrukarvard
betonades att de verksamhetsprinciper som ér
allmént godtagna inom socialvarden ska fol-
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jas inom missbrukarvarden och att tjanster
bor tillhandahéllas pé frivillig grund i sam-
band med allminna social- och hélsovards-
tjénster.

Bestdmmelserna i 2 kap. i lagen om miss-
brukarvard géller vird oberoende av miss-
brukarens vilja. I 10 § ingér en forteckning
over forutsittningarna for vardforordnande.
En missbrukare kan oberoende av sin vilja
forordnas till vard, om det har visat sig omoj-
ligt att ordna véard och omsorg f6r honom el-
ler henne genom sédan service som bygger
pa frivillighet eller om den har visat sig vara
otillrdcklig, forutsatt att han eller hon, 1) om
inte bruket av berusningsmedel avbryts och
behovlig vard ges, till foljd av sjukdom eller
skada som han eller hon lider av eller genom
sitt bruk av berusningsmedel omedelbart hal-
ler pé att ddra sig, dr i omedelbar livsfara el-
ler haller pé att ddra sig sadan allvarlig skada
i friga om sin hélsa som kriver bradskande
vard (hélsorisk), eller 2) till foljd av sitt bruk
av berusningsmedel genom sin valdsamhet
allvarligt dventyrar en familjemedlems eller
annan persons hélsa, sékerhet eller psykiska
utveckling (vdldsamhet). Missbrukarvard pa
grund av valdsamhet ges inte oberoende av
missbrukarens vilja till ndgon som é&r under
18 ar, om det inte finns sérskild anledning till
det. Bestimmelser om vard pd grund av hil-
sorisk finns i 11 § och bestimmelser om vard
pa grund av valdsamhet finns i 12 §.

Den som fOrordnats till missbrukarvéard
oberoende av sin vilja kan isoleras i enlighet
med 26 §. Paragrafen preciseras genom 14 §
i forordningen @ om = missbrukarvard
(653/1986). Enligt 27 § i1 lagen kan berus-
ningsmedel eller tillbehor som ér forknippa-
de med bruket av sddana eller medel eller fo-
remal som dventyrar sdkerheten och som en
person har i sin besittning omhéndertas av
verksamhetsenheten. P& sérskilt angivna
grunder dr det mojligt att kroppsvisitera en
person och granska hans eller hennes post el-
ler andra forsdndelser. 1 savdl 26 som 27 §
foreskrivs det att forestandaren for en verk-
samhetsenhet inom socialvirden beslutar om
atgirder vid verksamhetsenheten. Beslut om
atgirder vid verksamhetsenheter inom hélso-
och sjukvarden fattas pa det sitt som bestims
eller foreskrivs sarskilt.

Begransningsatgédrder ar tillaitna bara inom
missbrukarvéard som sker oberoende av miss-
brukarens vilja. Det &r ovanligt att nidgon
forordnas till vard oberoende av sin vilja med
stod av lagen om missbrukarvard.

Bekédmpning av smittsamma sjukdomar

Bestdmmelser om bekédmpning av smitt-
samma sjukdomar finns i lagen om smitt-
samma sjukdomar. En totalreform av lagen
om smittsamma sjukdomar &r just nu under
arbete vid social- och hélsovardsministeriet.
samband med den kommer ocksa bestim-
melserna om anvindningen av begrinsnings-
atgérder att ses Over. Lagen om smittsamma
sjukdomar ingar dérfor inte i mandatet for
projektet for sjdlvbestimmanderitt.

I lagen om smittsamma sjukdomar fore-
skrivs det om ordnande av obligatoriska vac-
cineringar och hilsoundersokningar, forord-
nande om isolering av bostédder och vardin-
rattningar, forordnande om stingning av la-
roanstalter och daghem, forbud mot folksam-
lingar och utfirdande av bestimmelser som
begrinsar sddana, forordnande om rengoring
och desinfektion och om forstoring av fore-
mal som é&r av ringa viarde med tanke pé en
desinfektion, forordnande om karantdn for
personer och varor, férordnande att utebli
fran forvarvsarbete, dagvardsplats eller ldro-
anstalt samt om isolering av en person pa en
sjukvéardsinrittning.

Omvardnad for utvecklingsstorda

Enligt 32 § i lagen om utvecklingsstorda
kan, om inte ndgot annat foljer av barn-
skyddslagen, specialomsorger mot personens
egen vilja meddelas en utvecklingsstord per-
son for vilken omvardnad inte kan ordnas pa
annat sétt och om det finns skal att befara att
han eller hon utan omvardnad kan réka i all-
varlig livs- eller hilsofara, eller av vars upp-
forande eller andra omsténdigheter det fram-
gér att han eller hon péd grund av sin utveck-
lingsstorning &r farlig for en annan persons
sikerhet och i behov av omedelbara special-
omsorger. En person kan forordnas special-
omsorger mot sin vilja med stéd av en under-
sokning som gors med anledning av en
skriftlig ansokan.
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I 33 § i lagen om utvecklingsstérda fore-
skrivs det om forordnande av undersdkning.
Om ledargruppen for specialomsorger anser
det vara uppenbart att det finns forutsattning-
ar for meddelande av specialomsorger mot
personens vilja, kan ledargruppen f6rordna
att personen ska intas for undersdkning. Un-
dersokningen ska verkstdllas utan drojsmal
och senast inom fem dagar efter ankomsten
till undersokningen. Av sérskilda skél kan
regionforvaltningsverket forlinga denna tid.
Efter undersokningen beslutar ledargruppen
for specialomsorger om meddelande av spe-
cialomsorger. Beslutet ska omedelbart och
senast inom tva veckor efter det att beslutet
fattats understillas forvaltningsdomstolen.
Forvaltningsdomstolen ska handldgga dren-
det skyndsamt.

Enligt 37 § 1 lagen om utvecklingsstorda
ska specialomsorgerna upphdra, om det vid
undersokning av en person som mot sin vilja
meddelas specialomsorger eller vid beredan-
det av omsorgerna framgdr att i lagen om ut-
vecklingsstorda avsedda fOrutséttningar for
meddelande av specialomsorger saknas. Den
som meddelas specialomsorger, hans eller
hennes intressebevakare eller vardnadshava-
re, ett organ inom socialvérden eller en tjéns-
teinnehavare som det organet forordnat eller
forestandaren for en straffanstalt kan anhélla
om att specialomsorgerna ska upphora.

I enlighet med 38 § i lagen om utvecklings-
storda far en person med stdd av samma un-
dersokning meddelas specialomsorger under
en tid av hogst ett halvt &r. Om personen inte
efter detta vill att specialomsorgerna fortsat-
ter och dessa inte ska upphora, ska forutsétt-
ningarna for specialomsorger som meddelas
oberoende av personens vilja utredas minst
halvérsvis. Bestimmelser om sokande av
andring finns i 81 och 82 §. Beslut om med-
delande av specialomsorger eller fortsittande
av dem mot den berdrdas egen vilja far dver-
klagas hos forvaltningsdomstolen. Fortsatta
besvir dver forvaltningsdomstolens beslut far
anforas hos hogsta forvaltningsdomstolen.

Institutet for hilsa och vilfard beslutar i en-
lighet med 19 § i mentalvardslagen och 32 §
i lagen om utvecklingsstérda om specialom-
sorger om atalade utvecklingsstorda mot de-
ras vilja nir den berdrda personen enligt ett
domstolsbeslut har genomgétt sinnesunder-

sOkning enligt 16 § i mentalvardslagen. Om
det inte finns grunder for psykiatrisk vérd
oberoende av personens vilja, men forutsatt-
ningarna i 32 § 1 mom. i lagen om utveck-
lingsstorda for specialomsorger mot en per-
sons egen vilja finns, ska institutet besluta
om specialomsorger mot personens egen vil-
ja. Institutets beslut motsvarar da ett sadant
beslut av ledargruppen for specialomsorger
som avses i 33 § 3 mom. i lagen om utveck-
lingsstorda. Beslutet ska inte understéllas
forvaltningsdomstolen. Om Institutet for hal-
sa och vilfard pa framstillning av ledargrup-
pen for specialomsorger anser att det inte
langre finns fOrutséttningar for specialom-
sorger mot vederbdrandes egen vilja enligt
32§ 1 mom. i lagen om utvecklingsstorda,
ska specialomsorgerna genast avslutas och
patienten pa eget onskemal skrivas ut fran
den verksamhetsenhet som star for special-
omsorgerna.

I praktiken &ar beslut om specialomsorger
mot en persons vilja séllsynta. Grunderna for
forordnande till specialomsorger mot en per-
sons egen vilja kan vara att personen har be-
gatt ett allvarligt brott, ar sjalvdestruktiv och
anviander berusningsmedel, har en asocial
livsstil, lider av psykisk sjukdom och é&r
valdsbenédgen. Specialomsorger mot en per-
sons egen vilja genomfOrs som institutions-
vard som ordnas av specialomsorgsdistrikten.

Enligt 42 § 1 lagen om utvecklingsstorda
far en person som bereds specialomsorger
underkastas tvang endast i den mén beredan-
det av specialomsorgerna eller en annan per-
sons trygghet kriver det. Tvang i samband
med specialomsorger har inte uttryckligen
avgransats till att bara gélla specialomsorger
mot personens vilja. Anvdndandet av tvang
och begréansningar har utifran bestimmelsen
ansetts vara mojligt ocksé i samband med sa-
dana specialomsorger som grundar sig pé fri-
villighet. Bestimmelserna om tvang bor dock
tolkas restriktivt, vilket konstaterades redan
nér lagen om utvecklingsstorda bereddes. En
restriktiv  tolkning understryks ockséd av
ikrafttridandet av reformen av de grundlég-
gande rattigheterna och av utvecklingen av
de nationella och internationella normerna
for réttigheterna for personer med funktions-
nedséttning.
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Ar 1985 riktade Socialstyrelsen ett brev
och en modellinstruktion till inrittningarna
for utvecklingsstorda med information om
anvindningen av tvangsatgirder i samband
med specialomsorger for utvecklingsstorda,
”Mahdollisten pakkotoimenpiteiden kayt-
timinen kehitysvammaisten erityishuoltoa
toteutettaessa” (Socialstyrelsens brev nr
642/89/85), och dir som tvangsétgirder be-
traktades isolering i isoleringsrum eller det
egna rummet, tvangsmedicinering, byte av
avdelning som tvangsatgérd, anvindning av
spannbilten, fastbindande, anvidndning av
tvangstréja och tvangsmatning. Utifrén in-
struktionen utarbetade specialomsorgsdistrik-
ten d& sina egna instruktioner om tvangsat-
girder. Ndgon ny motsvarande instruktion
med modell har inte getts pé riksniva, och i
fraga om instruktionen giller det att beakta
att den har utformats fore 1995 ars reform av
de grundliggande rittigheterna. Praxis &r
dock fortfarande att de som tillhandahaller
tjénster for utvecklingsstorda utarbetar egna
instruktioner om anvéndningen av tvang, och
anvandningen av tvang dokumenteras i en-
lighet med dessa anvisningar. I lagen om ut-
vecklingsstorda finns det inte nigra bestim-
melser om hur anvéndning av tving ska do-
kumenteras.

I praktiken har det vid inrdttningarna upp-
kommit olika begrepp for att beskriva och
definiera anvéndningen av tvéng. [ inrétt-
ningarnas anvisningar forekommer till exem-
pel termerna tvangsétgird, skydds- och sé-
kerhetsatgird samt vardatgird. For anvind-
ningen av tvang anvédnds ocksd begreppet
begransningsatgiarder samt atgiarder som be-
gransar de grundlidggande rittigheterna och
sjdlvbestimmanderdtten. | praktiken kan at-
gérderna till sin karaktér innebéra sévél an-
viandning av tvang i samband med plotsliga
och oforutsedda hindelser som pa forhand
planerad verksamhet i likartade situationer
som upprepas.

Enligt statistikuppgifter frén specialom-
sorgsdistrikten bestod de vanligaste begrans-
ningarna inom specialomsorgerna ar 2010 av
fasthéllande eller fysisk begrinsning, ned-
lugnande i det egna rummet, isolering i ett
rum dér personen kan lugna sig eller i ett sé-
kerhetsrum, anvéndning av begrinsande bél-
ten eller andra hjélpmedel samt spénnbilte.

De vanligaste begrinsningsatgédrderna varie-
rar mellan de olika specialomsorgsdistrikten,
och det finns ocksé skillnader i de begréns-
ningsétgirder som statistikfors. I ett special-
omsorgsdistrikt var den vanligaste begrians-
ningsatgirden enligt statistiken att personen
sov bakom ldsta dorrar.

Av de anvisningar om begrinsningsatgér-
der som 2011 samlades in hos specialom-
sorgsdistrikten framgér det att vissa begréns-
ningar som klart ingriper i personens grund-
laggande rittigheter inte uppfattas som be-
gransningsatgirder, utan som vardatgirder
(exempelvis att ta blodprov, att ge medicin,
att mata och ge dryck trots klientens mot-
stand), att sdtta granser (kortvarigt fasthél-
lande) eller begrinsningar som hénfor sig till
den allménna sékerheten (exempelvis att hal-
la ytterddrrarna lasta).

Laglighetsdvervakarnas praxis nér det géller
anvéndningen av begrinsningsatgérder

Under 2000-talet har en viktig aspekt vid
riksdagens justitieombudsmans inspektioner
av inrdttningarna (centralanstalterna) inom
specialomsorger for utvecklingsstérda varit
att kontrollera att klienternas grundliggande
rattigheter tillgodoses, sisom personlig frihet
och integritet, rorelsefrihet och skydd for
privatlivet. Vid minga inrdttningar har man
vid inspektionen berittat att andelen klienter
som har ett problematiskt beteende har okat
och att mingden olika autistiska drag har
okat. Dessutom har de sa kallade krisvérds-
perioderna Okat. Trots detta anvinds inte be-
gransningsatgirder inom specialomsorgerna
for alla klienter.

Justiticombudsmannen har under sina in-
spektioner fist uppmérksamhet bland annat
vid att servicecentralernas anvisningar &r allt-
for allménna eller inexakta (1243/06 och
474/04) samt att det finns brister i dokumen-
teringen av anvindningen av begrinsningsat-
gérder (1047/07 och 3813/07).

Efter inspektionen av en av inréttningarna
inledde justiticombudsmannen en undersok-
ning av anvindningen av tving vid inritt-
ningen (1047/07). Justiticombudsmannen
kunde inte pé basis av det material som stod
till forfogande faststdlla att centralens an-
vindning av begrinsningsatgdrder hade stri-
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dit mot lagen om utvecklingsstérda. Justitie-
ombudsmannen framholl emellertid att en
klients grundldggande rittigheter far inskrén-
kas endast ndr anvindningen av begréns-
ningen uppfyller kraven pa &tgirdens nod-
vandighet, proportionalitet och dndamaélsen-
lighet. Enligt justiticombudsmannen far at-
girder som begrinsar en vid centralen bosatt
utvecklingsstord persons sjdlvbestimmande-
ratt, vilja och frihet vidtas endast som
skydds- och sikerhetsatgirder. Atgirderna
ska vara dndamalsenliga och ritt avviagda. P&
inget sitt kan det anses vara godtagbart att de
anviands grundade pa sa kallad institutions-
makt eller i fostringssyfte.

Justitiecombudsmannen framholl ocksa att
det &r viktigt att beakta klienternas individua-
litet. Att anvénda tving kan enligt justitie-
ombudsmannen inte basera sig pa exempel-
vis enbart det att dorren till i samma rum bo-
ende personers rum lases till natten pa grund
av den ena invanaren. Ett sddant forfarande
kan krénka den persons grundliggande rat-
tigheter vars forfarande inte har medfort be-
hov av att 1asa dorren. Justiticombudsmannen
konstaterade vidare att dd begransningséatgér-
der vidtas &r det viktigt att notera att de har
en begrinsad anvindningstid. Atgirderna bor
sdledes genomforas endast sd linge det &r
nodvéndigt for att omedelbart skydda eller
trygga sdkerheten for klienten eller andra
personer. Dessutom far begridnsningséatgérder
anvéndas endast i situationer dir andra atgér-
der inte ér tillrickliga eller inte kan tillimpas
och det saledes dr nodvéndigt att tillgripa be-
gransningsatgérderna.

Justitiecombudsmannen har i ett av sina be-
slut (dnr 2756/06) tagit stéllning till anvénd-
ningen av sidkerhetsvist och konstaterat att
atgdrden var motiverad. Justitiecombudsman-
nen betonade dock att sékerhetsvést far an-
vindas for att hantera klientens aggressivitet
endast ndr det dr nddvindigt och lindrigare
medel inte finns att tillgd. Sakerhetsviast far
inte anvindas i disciplinrt syfte eller som
bestraffning. I detta samma klagomalsirende
papekade justiticombudsmannen att det i en-
lighet med rehabiliteringscentralens instruk-
tioner borde ha gjorts anteckningar om att
klienten lastes in i sitt eget rum som en si-
kerhetsatgérd.

Vid en inspektion faste justitiecombuds-
mannen uppmirksamhet vid att begréns-
ningsatgirder hade anvénts i stor omfattning
vid en servicecentral (dnr 474/04). Vid denna
inspektion framholl justiticombudsmannen
att det har pavisats att man med en lamplig
personaldimensionering, rymligare bostdder
och utvecklande av stimulerande aktiviteter
kan minska pa ett utmanande beteende hos
personer med utvecklingsstorning. Da mins-
kar ocksd behovet av begrinsningsatgérder.
Under en annan av justititcombudsmannens
inspektioner diskuterade man pé vilket sétt
man skulle kunna fordndra det vdldsamma
beteendet hos en klient under 18 ar (dnr
3142/05). Justitieombudsmannen ansag att
man primért borde gé in for att styra klien-
tens beteende med positiva saker och sa att
man sd litet som mojligt ingriper i klienternas
integritet.

Justiticombudsmannen har vid sina inspek-
tioner ocksa noterat att det vid ménga inrétt-
ningar finns sérskilda sékerhetsrum eller iso-
leringsrum dit en boende som upptrider
valdsamt kan foras for att lugna sig. Saker-
hetsrummet ar i regel ett kalt rum, med fonst-
ret bakom plexiglas. Rummet kan ha en aske-
tisk madrass, som &r létt att rengora och svér
att ha sonder. Vid en del inréttningar har man
avstitt frdn att ha ett sdrskilt sdkerhetsrum
och gatt in for isolering i det egna rummet.
Under inspektionerna har personalen konsta-
terat att ett sdkerhetsrum trots allt &r ett bra
alternativ for att forebygga véldsamt beteen-
de, eftersom redan det att en klient kan place-
ras i sdkerhetsrummet innebdr att situationen
pa avdelningen avbryts fore det valdsamma
beteendet (dnr 3142/05). Vid en av justitie-
ombudsmannens inspektioner uppmérksam-
mades att sékerhetsrummet fanns i anslutning
till avdelningens allminna séllskapsrum och
att det i sdkerhetsrummets dorr fanns ett
fonster till séllskapsrummet (dnr 117/08). Ju-
stiticombudsmannen konstaterade att det med
tanke pa skyddet for privatlivet var olampligt
att det inte fanns en gardin for dorrfonstret.
Dessutom kan ocksa sdkerhetsrummets pla-
cering i anslutning till det gemensamma ut-
rymmet vara storande for de andra klienter-
na, om den person som placerats i sdkerhets-
rummet dr hogljudd.
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Justitiecombudsmannen har i ett av sina be-
slut (dnr 2756/06) betonat att det forutsatts
samarbete och véxelverkan mellan klienten
och den instans som ordnar socialvarden for
att en klients sjdlvbestimmanderitt ska kun-
na tillgodoses. Aven klientlagen forpliktar till
att klienten engageras i planeringen och ge-
nomfoérandet av tjénsterna. Justiticombuds-
mannen ansag att ocksé de till socialvarden
anknutna faktiska atgdrderna, sasom be-
gransningsatgédrderna, ingar i planeringen av
tjdnsterna. 1 ett annat beslut uppmirksam-
gjorde justiticombudsmannen ledningen pa
vikten av samarbete mellan inrdttningen och
de anhdriga i fortsdttningen (dnr 117/08).

Vid justiticombudsmannens inspektioner
har det kommit fram att de inréttningar som
tillhandahéller tjénster inom specialomsorger
for utvecklingsstorda som klienter har haft
ocksé personer som har drabbats av intellek-
tuell funktionsnedséttning forst i vuxen alder.
I lagen om utvecklingsstorda har utveck-
lingsstorning emellertid definierats s att en
persons utveckling eller psykiska funktioner
ska ha hdmmats eller storts fore vuxen alder.
I fraga om personer som drabbats av funk-
tionsnedsdttning 1 vuxen alder dr anvénd-
ningen av tvang sirskilt problematisk efter-
som en begrinsning av dessa personers
sjalvbestimmanderitt och Ovriga grundlig-
gande réttigheter foljaktligen inte kan grun-
das pa 42 § i den gillande lagen om utveck-
lingsstorda och eftersom mentalvardslagens
bestimmelser om vard oberoende av patien-
tens vilja inte kan tillimpas pd dem (dnr
2969/5/06).

Bitrddande justiticombudsmannen har i ett
av sina avgoranden (dnr 3096/4/09) tagit
stdllning till begransandet av en myndig, ut-
vecklingsstord persons kontakter med en an-
horig och ansett detta vara mojligt under vis-
sa fOrutsittningar. Bitrddande justitieom-
budsmannen konstaterade att det centrala in-
nehallet i, omfattningen av och de exakta
forutsittningarna for de begridnsningar som
anvinds i omsorgerna om utvecklingsstorda
inte framgéar av lagen om utvecklingsstorda
pa det sitt som forutsdtts i grundlagen vid
begransning av de grundliggande rittighe-
terna. Aven om det inte kunde anses vara helt
forbjudet att begrinsa kontakterna for att
skydda den utvecklingsstordas grundliggan-

de réttigheter, fanns det for anvindningen av
metoden vissa specialvillkor som var nog-
grannare #n de allminna bestimmelserna i
lagen om utvecklingsstorda. Enligt bitrddan-
de justititcombudsmannen borde man ha hort
bade den utvecklingsstérda personen och den
anhoriga innan beslutet om att begrénsa kon-
takterna fattades, och chefen for boendeenhe-
ten borde ha fogat en besvirsanvisning till
beslutet. I begransandet av kontakterna borde
ocksa proportionalitetskravet ha beaktats sa
att den utvecklingsstdrda personen pd eget
onskemal skulle ha fatt traffa sin anhdriga till
exempel under Gvervakning. Bitrddande ju-
stititombudsmannen konstaterade vidare att
den serviceansvariga kommunen 1 sista hand
svarar for forfarandets laglighet i en situation
dér en persons kontakter har begransats.

Utredningar om anvdndningen av begréns-
ningsatgirder

I tvd utredningar har det konstaterats att at-
girder som klassificeras som begrinsnings-
atgdrder anvinds dven inom boendeservice
for rehabiliteringsklienter inom mentalvéar-
den, trots att det i mentalvardslagen fore-
skrivs om anvidndning av begransningsétgar-
der endast i samband med vard och under-
sOkning oberoende av patientens vilja. Léns-
styrelsen i Sodra Finlands l4n utredde é&r
2008 anvindningen av tvang och begréns-
ningar i lénets enheter inom social- och hél-
sovarden (Publikationer fran social- och hél-
sovardsavdelningen vid lénsstyrelsen i Sodra
Finlands 1dn 2/2009). Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovérden (Val-
vira) har klarlagt hur sjalvbestimmanderitten
tillgodoses inom dygnetruntservicen inom
socialvarden (Valviras utredningar 1/2013).
Nér det giller boendeservice for rehabiliter-
ingsklienter inom mentalvarden bor det dock
beaktas att de som anlitar tjinsterna inte
nodvéndigtvis har nedsatt beslutsformaga pa
samma sétt som till exempel personer med
svar utvecklingsstorning eller med demens-
sjukdom. Inom tjansterna for rehabiliterings-
klienter inom mentalvarden anvinds foljakt-
ligen pa bred front begridnsningar som base-
rar sig pa vardavtal eller samtycke. De be-
handlas separat ldngre fram.
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Aven vard oberoende av en ildre persons
vilja kan ges med stod av mentalvardslagen
och lagen om missbrukarvard och specialom-
sorger oberoende av en éldre person vilja kan
ges med stod av lagen om utvecklingsstorda.
I var och en av dessa lagar foreskrivs det se-
parat om anvidndningen av begrinsningsat-
gérder. I Ovrigt finns det inga sérskilda be-
stimmelser om anvindning av tvang eller
begrinsning i &dldrevirden och é&ldreomsor-
gen.

Utgangspunkten r alltid att socialvird och
vard ska ges i samforstand och att klientens
eller patientens vilja ska utredas i enlighet
med vad som foreskrivs i klientlagen och pa-
tientlagen. Om en person inte kan delta i pla-
neringen av sin service eller forsta alternati-
ven eller besluta om sin vard, ska bestim-
melserna i klientlagen och patientlagen till-
lampas for att utreda personens vilja och in-
tresse med hjilp av hans eller hennes lagliga
foretrddare, en nédra anhorig eller ndgon an-
nan nérstdende person.

Flera utredningar visar emellertid att dldre
personers grundlidggande rittigheter i prakti-
ken begrénsas ocksé inom den frivilliga soci-
al- och hilsovarden. Begrinsningsatgéirderna
motiveras vanligen med den &ldre personens
eget basta eller andra personers sikerhet. In-
skrinkningarna i de grundliggande réttighe-
terna for dldre personer med demenssjukdo-
mar som fér vérd pé institution hanfor sig of-
tast till att begrénsa den personliga frihet och
integritet som tryggas i 7 § i grundlagen och
da uttryckligen den fysiska friheten. Be-
griansningarna kan ocksé gilla den rorelsefri-
het som tryggas i 9 § i grundlagen, om en
dldre person som lider av en demenssjukdom
forbjuds att ldmna institutionsomradet, det
egendomsskydd som tryggas i 15 § i grund-
lagen, om personens egendom omhéndertas,
eller det skydd for privatlivet som tryggas i
10 § i1 grundlagen, d& det vid institutionerna
allt oftare anvénds kameradvervakning.

Den riksomfattande etiska delegationen
inom social- och hilsovarden (ETENE) har
tagit stéllning till etiska principer forknippa-
de med aldrevarden i sin rapport Vanhuus ja
hoidon etiikka (ETENE:s publikationer 20,
Helsingfors 2008). Pa riksniva har riktlinjer
utfirdats for inskrinkandet av de &ldres
grundldggande réttigheter genom en anvis-

ning av den 10 april 2008 fran Rattsskydds-
centralen for hélsovarden (fran och med den
1 januari 2009 Tillstands- och tillsynsverket
for social- och hdlsovarden Valvira) som gél-
ler anvindandet av sdkerhetsutrustning som
begrinsar rorelsefriheten for dldre patienter.
Enligt Réttsskyddscentralen for hilsovéarden
far man i syfte att avvirja en fara som allvar-
ligt hotar en é&ldre patients egen sdkerhet be-
gransa patientens rorelsefrihet oberoende av
patientens vilja, men endast i den utstrick-
ning som nodvéndigt krdvs. Avgorandet ska
alltid goras for en enskild patient och fore det
ska det Gverviagas om andra dndamalsenliga
metoder som Okar sdkerheten kan anvéndas.
Nir ett vardbeslut som begréinsar rorelsefri-
heten fattas ska man beakta de for- och nack-
delar begransningen har for patienten och ob-
jektivt viga dem mot varandra.

Exempelvis riksdagens justiticombudsman
och justitiekanslern i statsradet har i sina be-
slut tagit stdllning till den praxis som tillim-
pas vid institutionerna ndr det géller in-
skrinkning av éldre personers grundlidggande
rittigheter. Bitrddande justitieombudsman-
nen har i ett viktigt beslut (dnr 815/4/98) be-
domt skyddet for rorelsefriheten for en dldre
person med demens pa en sjukhusavdelning
for langtidssjukvérd. Personen var forbjuden
att ldmna sjukhuset exempelvis for att ta en
biltur med sin son, eftersom en utredning vi-
sade att personen i borjan av sin sjukhusvis-
telse hade varit i behov av stindig sjukhus-
vard till foljd av sitt fysiska och psykiska till-
stdnd. Bitrddande justitiecombudsmannen be-
tonade att de grundlidggande rattigheterna
inte dr absoluta, utan att de kan begriansas av
vagande skil. Personens egen sidkerhet ar ex-
empel pa ett sddant skél. Fragan ska dock
Overvégas i varje enskilt fall. Begransningar-
na far i inget fall paga ldngre dn det dr nod-
viandigt med tanke pa patientens egen siker-
het. Bitrddande justiticombudsmannen ansag
att lakarens beslut att hindra patienten fran
att rora sig utanfor sjukhuset inte var s omo-
tiverat att justiticombudsmannen skulle ha
varit tvungen att ingripa. Bitrddande justitie-
ombudsmannen framholl ocksa att begréns-
ningarna slopades nér det inte lingre ansags
nodvéndigt att begriansa rorelsefriheten. Bi-
trddande justiticombudsmannen kritiserade
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anda att begriansandet av rorelsefriheten inte
hade motiverats pa nigot sitt.

I flera utredningar om social- och hilso-
varden har det konstaterats att det finns olika
situationer dér tvangsatgérder riktas mot ald-
re personer. Ofta lider den dldre person mot
vilken begrinsningsatgdrderna vidtas inte
bara av en demenssjukdom utan ocksé av fy-
siska besvir. Vanligtvis riktas begriansnings-
atgérder mot dldre personer som far vérd pa
institution, exempelvis pa alderdomshem och
hilsovardscentralernas baddavdelningar, men
ocksa i samband med boendeservice.

En utredning frén 2009, som handlar om de
fysiska begransningsatgirder som anvinds i
vard av dldre personer pa institution, visar att
fysiska begriansningsatgérder tillgrips allmént
i varden av éldre personer pa institution. Fy-
siska begransningar anvindes mest pa hilso-
véardscentralernas bidddavdelningar och minst
vid de privata alderdomshemmen. Vid vard-
enheter med hdgst 20 klientplatser anvindes
fysiska begriansningséatgirder minst. De van-
ligaste direkta formerna av begrénsning var
enligt utredningen upplyfta sédnggrindar, an-
vandning av geriatrisk stol sa att bordsskivan
hindrade rorelse, rullstol och vanlig stol med
bilte, sikerhetsvist, magnetbilte, spannbalte
och stingande eller ldsande av dorren till
rummet. Till de direkta formerna av begréns-
ning horde ocksa att binda klienten eller pati-
enten med lakan eller placera honom eller
henne i sadant ldge, till exempel genom att
luta stolens ryggstdd, att det dr omdjligt att
komma upp utan hjélp. Enligt utredningen
horde dessutom vérdarens anvédndning av
egen fysisk styrka till de direkta formerna av
begriansning. Till de indirekta formerna av
begransning horde att klienten eller patienten
frantogs sina hjélpmedel for att rora sig, till
exempel rollatorn eller géstolen. Indirekt be-
griansades klientens eller patientens mojlighe-
ter att rora sig ocksa i situationer dir varda-
ren hindrade mojligheterna att be om hjélp
genom att avldgsna larmklockan och i situa-
tioner dér klienten eller patienten inte fick
behovlig hjélp for att kunna rora sig eftersom
vardaren inte reagerade pa larmklockan. Kli-
entens eller patientens mojligheter att rora sig
begrinsades indirekt ocksa genom att han el-
ler hon holls halvklddd sa att han eller hon

inte kunde ldmna sitt rum for att ga till de
allménna rummen.

Utredningen visade att den &ldre personen
och de anhoriga antingen informerades om
anvandningen av begrdnsningar pa forhand
eller s& var de anhoriga ovetande om dem
och informerades forst i efterhand. Vanligen
dokumenteras anvéndningen av fysiska be-
gransningsatgédrder i klientens eller patien-
tens journalhandlingar, men i vissa fall gors
inga anteckningar eller gors anteckningar
bara ibland. Enligt utredningen hade en del
av enheterna skriftliga anvisningar om an-
véndningen av fysiska begridnsningsatgérder.
Det var dnda vanligare att enheterna saknade
skriftliga anvisningar eller att personalen var
ovetande om dem. Besluten att rikta fysiska
begransningsatgirder mot en &ldre person
fattades ofta av en multiprofessionell arbets-
grupp. Beslut om anvidndningen av begrins-
ningar som fattats av en multiprofessionell
arbetsgrupp hade samband med béde enhe-
tens diskussionsaktivitet om begransningar
och dokumenteringen av anvindningen av
dem. Om besluten inte fattades av en arbets-
grupp, var det en enskild vardare i vardsitua-
tionen, en ldkare, den dldres egenvardare el-
ler en avdelningsskdtare som blev tvungen
att besluta om anvindningen av begriansning-
ar. Utredningen visade att ocksd den é&ldre
sjalv eller en anhorig kunde vara den som tog
initiativ till anvindningen av begrdnsningar.
Vérdpersonalen diskuterade ocksd med den
dldre om anvindningen av begransningar och
fattade beslut tillsammans med honom eller
henne. Det konstaterades att anhdriga har
makt att ensamma besluta om anvéndningen
av begriansningar, och anhoriga diskuterar
ofta anvidndningen av begrinsningar med la-
kare eller vardpersonal.

Nodvarn och nodtillstand

I praktiken kan det i enskilda fall bli aktu-
ellt att begrdnsa de grundldggande réttighe-
terna som sadant nddvérn eller sadan tillaten
nodtillstdndshandling som anges i 4 kap. 4
och 5 § i strafflagen (39/1889), om det inte i
social- och hélsovérdslagstiftningen finns
nagra bestimmelser som styr anvidndningen
av begransningsatgérder och det inte ar aktu-
ellt att tillgripa lindrigare begrénsningar. En
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handling som begétts som nddvérn eller i ett
nddtillstand uppfyller ett brottsrekvisit, men
trots Overensstimmelsen med rekvisitet &r
handlingen inte réttsstridig (straffrattsligt
straffbar), om den halls inom vissa grinser
enligt strafflagens bestimmelser. Om det an-
ses att en handling begéatts som nddvérn eller
i ett nodtillstand, kan detta i vissa fall undan-
r6ja handlingens straffbarhet. Det dr emeller-
tid inte meningen att nddvéarn eller nodtill-
stdnd ska vara egentliga eller godtagbara &t-
girder som begrinsar de grundlidggande rit-
tigheterna. Villkoren for dem é&r strikta och i
samband med tillhandahéllande av service
avgransas de till extrema fall. Riksdagens ju-
stititombudsman har i ett avgdérande som
gillde viktarnas roll p& mentalsjukhusen
konstaterat bland annat att forutsattningarna
for nédvarn ger upphov till svara tolknings-
problem i en institutionsmiljo. Detta &r rele-
vant ockséd dérfor att viktarnas befogenheter
att anvinda maktmedel enligt justitieom-
budsmannen inte forefaller ha nadgon séirskild
betydelse vid slutna inrdttningar (dnr
1222/2/11).

Nodvérn innebér rétt att som en nodvéndig
forsvarshandling med maktmedel forsvara
sig mot ett angrepp pé ett juridiskt skyddat
intresse. Enligt 4 kap. 4 § 1 mom. i straffla-
gen ska angreppet vara obehorigt och ha pa-
borjats eller vara overhdngande. Nodvérnet
far inte Overskrida det som utifrdn en hel-
hetsbedomning ska anses forsvarligt med
hénsyn till angreppets art och styrka, forsva-
rarens och angriparens person samt Gvriga
omstindigheter. En handling som begétts
som nodvérn och dess godtagbarhet ska séle-
des bedomas i forhéllande till situationen och
omstdndigheterna.

Eftersom ett angrepp, det vill sdga en hand-
ling, &r ett villkor for nodvérn, har det enligt
den tolkning som presenterats i réttslitteratu-
ren ansetts att den verksamhet som foranleds
av exempelvis en sjukdomsattack ska bedo-
mas som en icke-handling dér nddvam inte
ar tillimpligt. Enligt rekvisitet for ett otill-
borligt angrepp forutsétts det dessutom att
handlingen har begatts uppsatligen eller av
oaktsamhet. Med angreppets art avses bland
annat hur oforutsett det intrdffade och var.
Styrkan avser ndrmast hur pass farligt an-
greppet var. Med person avses i forsta hand

egenskaper som hor ndra samman med per-
sonen, sasom kon, alder och kroppskrafter,
men det har ansetts att begreppet ocksa in-
rymmer bland annat grad av berusning, men-
talsjukdom, utbildning och uppenbart miss-
tag. Ovriga omstindigheter som ska beaktas
ar bland annat virdet av det intresse som
skyddas genom forsvarshandlingen, véardet
av det offrade intresset samt forsvarshand-
lingens art och styrka.

Nodviarnsritten géller alla juridiskt skyd-
dade intressen, savil enskilda som allménna.
De enskilda intressena kan indelas i dels in-
tressen relaterade till individen, sdsom liv,
hélsa, personlig integritet, heder, frihet och
hemfrid, dels intressen forknippade med
egendom. Med allmidnna intressen, det vill
sdga samfundsintressen, forstds i forsta hand
i lag skyddade intressen som giller for alla.
Rittsordningen tillskriver var och ritt att for-
svara inte bara egna utan ocksé andras intres-
sen. I praktiken dr nédvérn mdjligt i situatio-
ner dir en person oférutsett utsitter en annan
for véald, hotar med véld eller annars upptré-
der aggressivt mot andra. Det kan da bli n6d-
véandigt att forlita sig pa nédvérn till exempel
for att garantera andra klienters eller patien-
ters eller personalens hélsa och sékerhet.

Vid nédviarn giller det att kunna dimensio-
nera insatserna korrekt. I 4 kap. 4 § 2 mom. i
strafflagen finns det en bestimmelse om ex-
cess 1 nodvirn, vilket avser att forsvararen
har &verskridit grinsen for nddvirn. Aven
om griansen for nddvarn Sverskridits vid for-
svaret (excess 1 nddvérn), dr girningsmannen
dock fri frén straffansvar, om omstindighe-
terna var sédana att det inte skéligen kunde
ha krivts att gdrningsmannen skulle ha rea-
gerat pa annat sitt med beaktande av hur far-
ligt och of6rutsett angreppet var samt situa-
tionen ocksé i 6vrigt. Om dessa villkor inte
ar uppfyllda, dr excess i nodvérn straffrétts-
ligt straffbar.

I nodvirnssituationer vdgs den skyddade
ratten mot den orétt som riktas mot den. For-
svar mot annan 4n en fara pa grund av ett
oberittigat angrepp, en handling som &r nod-
viandig for att avvédrja en omedelbar och
trangande fara som hotar ett réttsligt skyddat
intresse, kan didremot bli bedomd som nod-
tillstdndshandling enligt 4 kap. 5 § 1 mom. i
strafflagen. Vid nddtillstdnd hotar en trang-
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ande fara personens eget eller en annans in-
tresse. For att nodtillstind ska vara tillamp-
ligt forutsitts det att handlingen utifrdn en
helhetsbedomning dr forsvarlig med beak-
tande av det rdddade intressets samt den or-
sakade skadans och oldgenhetens art och
storlek, farans ursprung samt 6vriga omstin-
digheter. Avvikande fran nodvérn innebir
nddtillstand att rétt star mot rétt. Vid nodtill-
stand skyddas det vérdefullare intresset, vil-
ket forutsdtter att intressen vigs mot var-
andra. Det kan handla om att férhindra upp-
komsten av en forutsebar betydande materiell
skada eller att rddda en person fran en fara.
Det krivs att handlingen dr nddvindig och
forsvarlig. Vid ingripande i intressen for en 1
forhéllande till faran utomstiende utgar be-
domningen av forsvarbarheten fran frige-
stdllningen om den skada som nddtillstands-
handlingen orsakat ar i vésentlig grad mindre
dn den skada som avvirjts genom handlin-
gen.

Kan en handling som har begatts for att
radda ett réttsligt skyddat intresse inte anses
tillaiten enligt strafflagens bestimmelse om
nddtillstand, dr gdrningsmannen dock fri frén
straffansvar, om det inte skéligen kunde ha
krévts att han eller hon skulle ha reagerat pa
annat sitt med beaktande av hur viktigt det
ridddade intresset var, hur of6rutsedd och
tvingande situationen var samt ovriga om-
standigheter.

Som exempel kan ndmnas att riksdagens
justiticombudsman anség att det handlade om
ett nodtillstand, och darmed en icke lagstri-
dig handling, nir en ldkare hade gett en vald-
sam patient en injektion av neuroleptika mot
patientens vilja d& patienten skulle transpor-
teras till sjukhus men inte kunde forflyttas till
ambulansen ens med hjéilp av tva poliser och
tva ambulansméin (dnr 85/4/04).

Enligt justiticombudsmannen hade den
jourhavande hilsovardscentralldkare som be-
slutat att en redlds och forvirrad patient som i
sjalvmordssyfte intagit lugnande likemedel
och alkohol och som motsatte sig frivillig
vard skulle hallas kvar pa hélsovardscentra-
lens jourmottagning for observation dver nat-
ten fattat beslutet i ett nddtillstand, vilket in-
nebér att beslutet dérfor var forsvarbart. En-
ligt justiticombudsmannen var det trovardigt
att kvarhéllandet av patienten hade grundat

sig férutom pa misstanken att patienten upp-
fyllde kriterierna for beslut om intagning for
psykiatrisk sjukvérd ocksd pa misstanken att
patienten tagit en overdos av liakemedel, vil-
ket skulle ha kunnat leda till antingen ldke-
medelsforgiftning eller kombinerad forgift-
ning av ldkemedel och alkohol. Justitieom-
budsmannen hénvisade till den stdndpunkt
som framforts av Rattsskyddscentralen for
hilsovérden och enligt vilken det kan vara
livsfarligt for en patient med likemedelsfor-
giftning att bli forpassad till en psykiatrisk
avdelning, eftersom man pa en sddan avdel-
ning har avsevirt simre mdjligheter dn pa en
véalutrustad hélsovardscentrals jourmottag-
ning att folja hur forgiftningstillstdndet ut-
vecklas och omedelbart ge forsta hjdlpen.
Riksdagens justiticombudsman uttryckte
dock i samma avgdrande att det dr synnerli-
gen problematiskt att patientens sjélvbe-
stimmanderitt kan begrinsas pa grundval av
nddvarn och nddtillstand. Begrinsning ut-
ifrén dessa &dr en otillricklig 16sning med
tanke pa rattssdkerheten for savél patienten
som personalen (dnr 1073/2/07).

2.2 Den internationella utvecklingen och
lagstiftningen i vissa andra linder

Europaradet
Europakonventionen

Finland tilltrddde Europakonventionen
(konventionen om skydd for de ménskliga
rittigheterna och de grundldggande friheter-
na) 1990. Konventionen har vid sidan av
andra internationella mainniskorattsfordrag
angett riktlinjerna for vér revidering av de
grundldggande rittigheterna. Konventionen
bidrog till att det internationella tillsynssy-
stemet, som hénfor sig till manga ménnisko-
rattsfordrag, kom till allmén kéinnedom. Man
blev ocksa medveten om de finldndska dom-
stolarnas mojligheter att, som grund for sina
beslut, tillimpa de avtalsbestimmelser som
Finland ratificerat och som dérmed blivit en
del av landets egen réttsordning.

Klagomalsforfarandet sikerstéller att kon-
ventionsstaterna fullfdljer Europakonventio-
nen. Enskilda personer eller stater kan an-
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hangiggdra misstinkta brott mot de ménskli-
ga rattigheterna hos Europadomstolen. Dom-
stolens domar &r bindande for de stater som
ar fordragsslutande parter. Europaradets mi-
nisterkommitté overvakar verkstélligheten av
domarna.

Enligt artikel 2 i Europakonventionen ska
envars ritt till liv skyddas genom lag. I malet
Dodov mot Bulgarien (17.1.2008) ansag Eu-
ropadomstolen 1 sitt avgorande att staten
hade brutit mot sina positiva skyldigheter en-
ligt artikel 2 (rétt till liv) nir en person med
demens hade ldmnats utan tillsyn pa vard-
hemmets gird, varifrdn personen hade for-
svunnit. Aven sddan forsummelse av tillsy-
nen Over sjukhusens verksamhet som medfor
dodsfall eller andra motsvarande allvarliga
brister i det allménna hélso- och sjukvardssy-
stemet kan innebéra brott mot skyldigheterna
enligt artikeln.

Enligt artikel 3 i Europakonventionen fér
ingen utséttas for oménsklig eller fornedran-
de behandling. Bestdmmelsen tryggar gene-
rellt tillborliga forhéllanden vid inréttningar
samtidigt som den innebir ett skydd for in-
tagna personers hélsa och integritet samt
uppstéller grianser for fysiskt fasthallande,
isolering och disciplinédra straffitgérder.

Artikel 5 i konventionen innehéller detalje-
rade bestdmmelser om godtagbara grunder
for frihetsberdvande samt om domstolskon-
troll av lagligheten. Enligt artikeln har var
och en ritt till frihet och personlig sdkerhet.
Ingen far berdvas sin frihet, bortsett fran i de
fall som ndmns sdrskilt i artikeln. Aven dé
ska frihetsberdvandet ske péd det sitt som la-
gen foreskriver. Enligt artikeln kan en person
berdvas friheten med stdd av lag till exempel
for att spridning av en smittsam sjukdom ska
kunna forhindras eller darfor att han eller hon
ar psykiskt sjuk, alkoholmissbrukare, miss-
brukare av droger eller 16sdrivare.

Enligt artikel 14 i FN:s konvention om rét-
tigheter for personer med funktionsnedsétt-
ning rattfardigar inte forekomst av funk-
tionsnedsédttning frihetsberdvande. Personer
med funktionsnedséttning atnjuter ritt till
frihet och personlig sikerhet pa lika villkor
som andra. I och med reformen av de grund-
laggande rattigheterna Overgick man i Fin-
land till ett for myndigheterna forpliktande
system med en grundrittsvinlig tolkning,

vilket innebdr att man bor vélja det tolk-
ningsalternativ som bést tillgodoser indivi-
dens grundldggande och ménskliga rittighe-
ter. Efter det att konventionen har ratificerats
i Finland bildar bestimmelserna den minimi-
niva som dr forpliktande for alla.

Enligt Europakonventionen ska var och en
som berdvas friheten informeras om skélen
for atgédrden utan drdjsmél och pa ett sprak
som han eller hon forstdr. Var och en som
berdvas sin frihet, genom arrestering eller pa
annat sétt, ska ha rétt att begéra att domstol
snabbt provar lagligheten av frihetsberdvan-
det och beslutar att frige honom eller henne,
om frihetsberdvandet inte ar lagligt. Artikel
5.5 i Europakonventionen forpliktar konven-
tionsstaterna att betala skadestand till en per-
son som i strid med artikeln har arresterats
eller pé annat sitt berovats friheten.

Enligt Europadomstolens rittspraxis forut-
sétter lagligheten hos det berovande av frihe-
ten som avses i artikel 5.1 i Europakonven-
tionen bland annat att friheten inte fir bero-
vas godtyckligt (exempelvis domen i malet
Winterwerp mot Nederldnderna 24.10.1979,
punkt 45, och domen i malet Wassink mot
Nederldnderna 27.9.1990, punkt 24). Euro-
padomstolen har inte i sin réttspraxis formu-
lerat nagon allmén definition for hurdana
myndighetsforfaranden som ska betraktas
som godtyckliga nér artikel 5.1 tillimpas.
Enligt domstolen varierar innehallet i be-
greppet godtycke i ndgon man beroende pa
hurdant frihetsberovande det ar friga om
(exempelvis stora avdelningens dom i maélet
Saadi mot Férenade kungariket 29.1.2008,
punkt 68).

Europadomstolen har ansett att forbudet
mot godtyckligt berévande av friheten forut-
satter bland annat att bestimmelsen om fri-
hetsberovande och verkstélligheten av den ar
forenliga med syftet med varje aktuellt fri-
hetsberévande enligt artikel 5.1 i Europakon-
ventionen (till exempel Winterwerp, punkt
39). Skdlet for frihetsberdvandet samt platsen
och omstindigheterna for frihetsberdvandet
ska dessutom sta i ett tillborligt forhallande
till varandra. Frihetsberdvande har ansetts
vara godtyckligt i situationer ddr myndighe-
tens agerande, om in i sig forenligt med na-
tionell lag, har varit férenat med ett vilsele-
dande syfte eller i Ovrigt svikliga avsikter
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(till exempel Saadi, punkt 69 med hénvis-
ningar till rittsfall).

Enligt Europadomstolens rittspraxis ska
frihetsberdvande inte betraktas som lagligt pa
det sitt som avses i artikel 5.1 enbart pa den
grunden att en nationell lag och forfaranden
enligt den har f6ljts. Aven de nationella la-
garna ska vara forenliga med kraven i Euro-
pakonventionen samt de allménna principer, i
synnerhet legalitetsprincipen, som konven-
tionen uttrycker. De nationella lagarna ska
garantera att tillrickliga rattsmedel star till
forfogande och att beslutsforfarandet ar sak-
ligt och rittvist (till exempel Winterwerp,
punkt 45).

Enligt Europadomstolen ar frihetsberdvan-
de en sa allvarlig atgérd att det kan vara be-
rattigat endast ndr lindrigare &tgirder har
overvigts och konstaterats vara otillrackliga
for att trygga de enskilda och allménna in-
tressen som kriver att personen berovas fri-
heten (till exempel domen i mélet Stanev mot
Bulgarien 17.1.2012, punkt 143). Dessutom
ska frihetsberovandet vara en nodvindig &t-
gérd 1 situationen. Vid bedomningen av om
lindrigare atgérder é&r tillrickliga och lampli-
ga samt om frihetsberovandet &r nodvéndigt
ska avseende fastas vid det allménna eller
enskilda intresse utifrdn fran vilket den fri-
hetsberovande atgérden vidtas (till exempel
domen 1 malet Sykora mot Tjeckien
22.2.2013, punkt 62 och framat).

Nér frihetsberévandet baserar sig pa att
personens egen hilsa eller sikerhet dventyras
bor skélen tolkas speciellt restriktivt med
hénsyn till att det handlar om utsatta méanni-
skogrupper (till exempel Pleso mot Ungern
2.1.2013, punkt 65). Om berdvandet av frihe-
ten inrymmer mojlighet att anvidnda begréns-
ningsatgirder, talar dven detta for en speciellt
forsiktig tolkning. Upp till en viss grdns om-
fattar sjélvbestimmanderitten réitt att vara
sjuk. En sjukdom far behandlas oberoende av
personens vilja endast med stdd av en natio-
nell lag som uppfyller villkoren enligt artikel
5. Europadomstolen har i sin avgdrandeprax-
is sdrskilt uppméarksammat personens forma-
ga att bedoma sitt tillstdind och sin forméga
att fatta beslut om att uppsoka vard (Pleso,
punkterna 67 och 68).

Artikel 5 i Europakonventionen har skrivits
pa ett uttdmmande sétt. 1 fallet Quinn mot

Frankrike (22.3.1995) upprepar Europadom-
stolen sin vedertagna stdndpunkt enligt vil-
ken forteckningen i artikel 5 &r uttdmmande
och att skélen i forteckningen dérfor ska ges
en sniv tolkning. Enligt Europadomstolens
avgorande i fallet Winterwerp (punkt 37) ar
begreppet “svag psykisk hélsa” foranderligt
och beroende av hur psykiatrin och attityder-
na i samhillet utvecklas. Efter det att kon-
ventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning ingétts géller det att be-
doma hur artikel 5 1 Europakonventionen
lampar sig for personer med funktionsned-
sattning. Aven funktionsnedséttning bdr be-
domas i forhallande till begreppet svag psy-
kisk hélsa.

Europadomstolen har i sin avgorandepraxis
konstaterat att de stater som forbundit sig vid
konventionen i princip har en vidstrackt na-
tionell provningsmarginal i svara fragor 1 stil
med bedomning av psykisk formaga. Prov-
ningsmarginalens rackvidd beror dock pa be-
slutsforfarandets art (B. mot Rumdnien och
Sykora, punkt 102). Nar det handlar om be-
rovande av frihet begrinsas den nationella
provningsmarginalen ocksé av att det &r fraga
om en ritt som ingér i kdrnan 1 Europakon-
ventionen (Pleso, punkt 66).

Europadomstolen har i sin réttspraxis slagit
fast tre minimivillkor som utifrén artikel 5.1
e 1 Europakonventionen ska uppfyllas nér en
person med svag psykisk hilsa berdvas frihe-
ten. For det forsta ska den storning av den
psykiska hédlsan som ligger till grund for fri-
hetsberovandet faststillas av en behorig
myndighet pd basis av objektiv medicinsk
expertis. Undantag fran detta krav kan goras
endast i bradskande fall. For det andra ska
storningen i den psykiska hélsan vara av sa-
dan art att den rattfardigar att personen far
vard oberoende av sin vilja. For det tredje
forutsétts det for fortsatt frihetsberdvande att
den storning av den psykiska hélsan som lig-
ger till grund for atgidrden fortfarande finns
(till exempel Winterwerp, punkt 39, domen i
malet Johnson mot Forenade kungariket
24.10.1997, punkt 60, och Stanev, punkt
145). Det dr myndigheternas sak att pavisa
att villkoren &r uppfyllda (domen i malet
Hutchison Reid mot Foérenade kungariket
20.2.2003, punkt 71).
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Enligt Europadomstolen har de nationella
myndigheterna en viss provningsmarginal
nir de beddmer den medicinska utredning
som ligger till grund for ett beslut om huru-
vida personen ska berdvas sin frihet pa
grundval av svag psykisk hélsa. Det ar i for-
sta hand de nationella myndigheterna som
ska bedoma det bevis som lagts fram i varje
enskilt fall. Europadomstolen ska i sin tur
beddoma de nationella myndigheternas beslut
utifran Europakonventionen (till exempel
Winterwerp, punkt 40, domen 1 malet Luberti
mot Italien 23.2.1984, punkt 27, och domen i
malet Witek mot Polen 21.12.2010, punkt
39).

Genom medicinska expertutlatanden ska
det utredas hurdana atgérder personen inte
formér forstd och hurdana angeldgenheter
han eller hon inte formar besluta om liksom
hurdana konsekvenser detta har for hans eller
hennes sociala liv, hilsa och ekonomiska in-
tressen (Sykora, punkt 103, Shtukaturov mot
Ryssland 27.6.2008, punkterna 93 och 94).

I bradskande fall kan man enligt Europa-
domstolens praxis frangé kravet pa en tillfor-
litlig medicinsk utredning till den del det &r
fraga om en reell akut situation dér en utred-
ning inte kan inhdmtas eller nér en utredning
annu inte blivit klar.

Av de skidl som ndmns i artikel 5.1 i Euro-
pakonventionen kan i akuta situationer och
joursituationer en tilldten grund for berdvan-
de av friheten i de situationer som omfattas
av tillimpningsomradet for den foreslagna
lagen om sjdlvbestimmanderétt vara forutom
psykisk sjukdom dven alkoholism och drog-
missbruk. Europadomstolen har i sin avgo-
randepraxis preciserat vad som avses med al-
koholism enligt artikel 5. For att det ska vara
tilldtet att en person berdvas friheten pa
grund av alkoholism behdver personen inte
nodvéndigtvis ha fitt sjukdomsdiagnosen al-
koholism, utan termen avser dven situationer
dar en berusad person berovas friheten.

Europadomstolen har i sin rittspraxis an-
sett att artikel 5.4 i Europakonventionen for-
utsitter att den som berdvats friheten har till-
gang till ett sddant rittsmedel som mdjliggor
provning av lagligheten hos grunderna for
frihetsberovandet i ljuset av forutséittningarna
enligt artikel 5.1. I bakgrunden till artikel 5.1
finns syftet att tillhandahélla garantier mot

godtycke. Det faktum att den frihetsberévan-
de atgirden &r foremal for sjdlvstindig dom-
stolstillsyn har enligt Europadomstolen en
betydelse av grundlédggande karaktir (till ex-
empel Stanev, punkt 170).

Europadomstolen har i sin réttspraxis i fra-
ga om artikel 5.4 faststillt vissa centrala
principer som géller personer som berdvats
friheten med anledning av sin psykiska hélsa.
Europadomstolen har bland annat ansett att
det &r av visentlig vikt att personen har till-
tride till domstol och mdjlighet att dér bli
hord antingen sjélv eller via en representant
(till exempel Stanev, punkt 171).

Europadomstolen har dessutom ansett att
den som meddelats ett beslut om vérd obero-
ende av sin vilja for en odefinierad eller l4ng
tid har ritt att med skéliga intervaller fa lag-
ligheten av frihetsberovandet provad av
domstol (till exempel domen i malet Musial
mot Polen 25.3.1999, punkt 43, och Stanev,
punkt 171). I den sistnimnda domen i malet
Stanev mot Bulgarien preciserade Europa-
domstolen kravet genom att konstatera att
personen har denna rétt &tminstone nir det
inte finns ndgot system dér forutsittningarna
for vard pé ett automatiskt sitt regelbundet
provas av domstolen (punkt 171).

Enligt Europadomstolen bor &ven tiden
mellan de nationella domstolarnas beslut
vara skilig (till exempel domen i malet Her-
czegfalvy mot Osterrike 24.9.1992, punkt
75). Domen i malet Herczegfalvy mot Oster-
rike gillde en situation ddr den nationella
domstolen hade fattat beslut om forlingning
av varden med 15 manaders, tva ars och nio
manaders intervaller. Enligt Europadomsto-
len kunde det inte anses att de tva forsta be-
sluten hade fattats med en skilig intervall
(punkt 77). Daremot ansdg domstolen inte att
den skiliga tiden 6verskridits i det sistndmn-
da beslutet. I domen i mélet Liuiza mot Lett-
land 31.7.2012 ansag Europadomstolen dér-
emot (punkterna 59—61) att artikel 5 i Euro-
pakonventionen inte hade krénkts i en situa-
tion dir den nationella domstolen hade beslu-
tat om fortsatt vard med ungefar ett halvt ars
mellanrum.

Artikel 6.1 i Europakonventionen innehal-
ler en bestimmelse om rétten till en réttvis
rattegang. Enligt bestimmelsen ska var och
en vara berittigad till en réttvis och offentlig
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rittegdng inom skélig tid och infor en oav-
héngig och opartisk domstol, som upprittats
enligt lag, bland annat nér det géller att prova
hans eller hennes rittigheter och skyldighe-
ter.

Vid bedomningen av vilka begransningsat-
gérder som ska tillaimpas bor ocksa artikel 8 i
Europakonventionen beaktas. Enligt artikeln
har var och en ritt till skydd for sitt privat-
och familjeliv, sitt hem och sin korrespon-
dens. Offentliga myndigheter far inte ingripa
i denna réttighet annat 4n med stdd av lag
och om det i ett demokratiskt samhélle ar
nddvindigt med hénsyn till den nationella
sidkerheten, den allménna sidkerheten eller
landets ekonomiska vilstdnd, till forebyg-
gande av oordning eller brott, till skydd for
hédlsa eller moral eller till skydd for andra
personers fri- och réttigheter. Enligt Europa-
domstolen édr privatlivet ett vidstriackt uttryck
som inte kan definieras pa ett uttdmmande
satt. Privatlivet omfattar personens fysiska
och psykiska integritet samt omstdndigheter
relaterade till personens fysiska och sociala
identitet (bland annat Niemietz mot Tyskland
16.11.1992, X och Y mot Nederlinderna
26.3.1985).

Aven om artikeln skyddar individens frihet
framfor allt mot ingripande frdn myndighe-
terna har Europadomstolen ansett att artikeln
forutsdtter att staten vidtar aktiva atgérder i
syfte att skydda de i artikeln avsedda rattig-
heterna mot ingripande dven fran privat hall.

Artikel 13 1 Europakonventionen innehaller
en bestdmmelse om rétten till ett effektivt
rattsmedel. I artikeln faststdlls att var och en
vars rattigheter och friheter enligt konventio-
nen har krinkts ska ha tillgéng till effektiva
rattsmedel infor nationella myndigheter ock-
s 1 det fall att krinkningen har fordvats av
en person som har handlat i egenskap av of-
fentlig myndighet.

Biomedicinkonventionen

Europaradets konvention angéende skydd
av de ménskliga réttigheterna och ménni-
skans virdighet med avseende pé tillimp-
ningen av biologi och medicin (FordrS
24/2010, biomedicinkonventionen) tradde i
kraft i Finland den 1 mars 2010.

Syftet med biomedicinkonventionen &r att
skydda alla ménniskors véirde och utan dis-
kriminering garantera respekt for allas integ-
ritet och andra réttigheter och grundlédggande
friheter med avseende pa tillimpningen av
biologi och medicin. I konventionen betonas
individens sjélvbestimmanderitt. Av den
allminna bestimmelsen i artikel 5 framgar
principen om informerat samtycke som en
forutsittning for alla medicinska ingrepp. Ett
ingrepp inom hélso- och sjukvirdens omréade
fr foretas endast efter det att den berdrda
personen har gett fritt och informerat sam-
tycke dartill. Det &r meningen att begreppet
ingrepp inom hélso- och sjukvardens omrade
ska forstds 1 vid bemirkelse sa att det in-
rymmer alla medicinska &tgirder. Sddana at-
gérder ér till exempel forebyggande atgarder,
diagnostisering av sjukdomar, vard och be-
handling, rehabilitering samt atgérder i sam-
band med undersokning. Enligt artikel 5.2
ska personen i forvéig f& erforderlig informa-
tion om syftet med ingreppet och dess karak-
tdr samt om vilka konsekvenser och risker
ingreppet innebir. Enligt artikel 5.3 star det
personen fritt att nar som helst aterkalla sitt
samtycke.

Bestimmelser om skydd for personer som
inte kan ge sitt samtycke finns i artikel 6. Nar
det géller en person som saknar formaga att
lamna samtycke dr huvudregeln att ett in-
grepp far foretas endast om det ar till stor
nytta for honom eller henne. I de fall d& en
vuxen saknar forméga till lagenligt samtycke
till ingreppet pa grund av psykiskt handikapp
eller sjukdom eller av liknande orsak far in-
greppet endast foretas med bemyndigande av
hans eller hennes foretrddare eller av en
myndighet eller en person eller en instans
som lagen foreskriver. Den berorda personen
ska i den mén det dr mojligt delta 1 samtyck-
esforfarandet. 1 de fall d4 en underarig enligt
lag inte kan ge sitt samtycke till ingreppet,
far detta endast foretas med bemyndigande
av hans eller hennes foretrddare eller av en
myndighet eller en person eller en instans
som lagen foreskriver. Den underariges upp-
fattning ska ges storre tyngd i takt med den
underariges stigande élder och mognadsgrad.
Enligt artikel 6.4 ska en foretrddare, myndig-
het, person eller instans som ndmns i artikeln
pa samma villkor erhdlla den information
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som avses 1 artikel 5.2 och 5.3. Enligt artikel
6.5 ska det samtyckesforfarande som avses i
punkterna 2 och 3 fa éterkallas nér som helst
for att tillvarata den berdrda personens bésta.

I artikel 9 finns en bestdmmelse om tidiga-
re uttryckta onskemal. Enligt den ska hdnsyn
tas till tidigare uttryckta onskemal om medi-
cinska ingrepp, om patienten vid tiden for in-
greppet inte dr i stdnd att uttrycka sina Ons-
kemal. Enligt artikel 8, som géller nddsitua-
tioner, far ett nddvéindigt medicinskt motive-
rat ingrepp omedelbart foretas nir detta ar till
nytta for den berdrda personens hélsa, ocksé
nir vederborligt samtycke inte kan inhédmtas
pa grund av nddsituation.

Syftet med dessa artiklar i biomedicinkon-
ventionen ar att skydda personer som inte
kan ge sitt samtycke. Det bor noteras att av-
gbrandet av om en person formar ge sitt sam-
tycke har Overlatits att bestimmas utifran
varje stats nationella lagstiftning.

Europeiska unionen

I Europeiska unionens stadga om de grund-
laggande rittigheterna ingar de medborgerli-
ga, politiska, ekonomiska och sociala rattig-
heter som unionsmedborgarna och alla som
dr bosatta inom EU har. Stadgan om de
grundldggande réttigheterna kompletterar
andra internationella handlingar, sdésom Eu-
ropakonventionen. Genom Lissabonfordra-
get, som tridde i kraft i december 2009, blev
stadgan om de grundldggande réttigheterna
en rittsligt forpliktande handling som jam-
stills med fordragen. Stadgan om de grund-
laggande réttigheterna skyddar bland annat
ménniskans virdighet (artikel 1), rétten till
liv (artikel 2), rétten till fysisk och mental in-
tegritet (artikel 3) samt rétten till frihet och
sdkerhet (artikel 6) och forbjuder tortyr och
oménsklig eller férnedrande bestraffning och
behandling (artikel 4).

Forenta nationerna

Av betydelse sévil vid lagberedningen som
hos myndigheter och domstolar dr ocksé den
internationella konventionen om ekonomis-
ka, sociala och kulturella rittigheter (FordrS
6/1976) och den internationella konventionen
om medborgerliga och politiska réttigheter

(FordrS 8/1976), vilka uppréttats inom FN,
samt Europeiska sociala stadgan (FordrS
78/2002). I artikel 10 i den forstndmnda kon-
ventionen betonas bland annat sambhéllets
skydd och bistand for familjen och i artikel
12 rdtten for var och en att atnjuta bésta moj-
liga fysiska och psykiska hélsa. Enligt artikel
6 1 den andra konventionen har varje méanni-
ska en inneboende ritt till livet. Enligt artikel
7 far ingen utséttas for eller bestraffas genom
grym, oménsklig eller fornedrande behand-
ling. 1 artikel 9 faststills bland annat ritten
till frihet och personlig sékerhet. Enligt arti-
kel 10 ska var och en som har berdvats sin
frihet behandlas humant och med aktning for
ménniskans inneboende vérde. I artikel 12
betonas att var och en som lagligen befinner
sig inom en stats territorium har rétt att rora
sig fritt dir och att fritt vdlja boséttningsort.
Enligt artikel 17 far ingen utséttas for god-
tyckliga eller olagliga ingripanden med avse-
ende pa privatliv, familj, hem eller kor-
respondens.

Konventionen om rdttigheter for personer
med funktionsnedsdttning

FN:s generalforsamlings plenarsammantré-
de godkinde genom ett konsensusbeslut den
13 december 2006 konventionen om réttighe-
ter for personer med funktionsnedsittning
och ett fakultativt protokoll till konventionen
(A/RES/61/106). Finland undertecknade
bade konventionen och det fakultativa proto-
kollet den 30 mars 2007. For ratificering
maste lagstiftningen dndras inom social- och
hilsovardsministeriets  forvaltningsomréde.
Det har ansetts att ratificeringen forutsitter
att vissa bestdmmelser i 3 kap. i lagen om ut-
vecklingsstorda @ndras eller upphdvs. Utri-
kesministeriet tillsatte varen 2011 en arbets-
grupp for att slutfora ratificeringen. Arbets-
gruppen overldmnade sitt betdnkande den 17
januari 2014 (Betinkande av arbetsgruppen
for beredning av ikraftsittandet av konven-
tionen om réttigheter for personer med funk-
tionsnedsattning och det fakultativa protokol-
let till konventionen).

Det infors inga nya minskliga réttigheter
genom konventionen, men avsikten ar att
specificera verkstéllighetsatgarder for redan
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existerande rattigheter med beaktande av
forutsittningarna for personer med funk-
tionsnedséttning. Den centrala tankegéngen 1
konventionen dr att forbjuda diskriminering
och garantera jimlikhet pa alla livsomraden.
Konventionsstaterna dtar sig att utforma och
genomfora forfaranden, lagstiftning och ad-
ministrativa atgérder for att forverkliga rét-
tigheterna pa ett jamlikt sitt samt avskaffa
lagar, bestimmelser och sedvinjor som é&r
diskriminerande. Konventionens fakultativa
protokoll innebdr att personer med funk-
tionsnedséttning kan gora individuella fram-
stillningar om eventuella brott mot konven-
tionen till den kommitté som overvakar kon-
ventionen efter det att de nationella rattsmed-
len har uttomts. Kommittén tar ockséd emot
regelbundna rapporter fran regeringarna om
hur konventionen genomfdrs och ger re-
kommendationer om tillrickliga verkstillig-
hetsatgérderna.

Personer med funktionsnedséttning innefat-
tar enligt artikel 1 bland annat personer med
varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella el-
ler sensoriska funktionsnedsittningar, vilka i
samspel med olika hinder kan motverka de-
ras fulla och verkliga deltagande i samhaillet
pa lika villkor som andra.

I artikel 3 anges de allmidnna principerna
for konventionen, medan de allménna ata-
gandena anges i artikel 4. Som allménna
principer anses bland annat respekt for inne-
boende viérde, individuellt sjdlvbestimman-
de, innefattande frihet att gora egna val, samt
enskilda  personers  oberoende, icke-
diskriminering, fullstindigt och faktiskt del-
tagande och inkludering i samhallet samt lika
mojligheter. De Ovriga artiklarna i konven-
tionen ska tolkas utifran dessa allménna prin-
ciper och allménna ataganden.

I artikel 10 betonas varje ménniskas inne-
boende ritt till livet. I artikel 12 faststélls att
personer med funktionsnedséttning ér lika in-
for lagen. Enligt artikeln har personer med
funktionsnedséttning rétt att i alla samman-
hang bli erkédinda som personer i lagens me-
ning och atnjuter de réttskapacitet pad lika
villkor som andra i alla hdnseenden. Konven-
tionsstaterna ska vidta &ndamalsenliga atgér-
der for att erbjuda personer med funktions-
nedséttning tillgang till det stod de kan beho-
va for att utdva sin réttskapacitet.

Enligt artikel 14 ska konventionsstaterna
sikerstilla att personer med funktionsned-
sattning pa lika villkor som andra &tnjuter
ratt till frihet och personlig sékerhet och inte
berdvas sin frihet olagligen eller godtyckligt.
Varje frihetsberovande ska ske i enlighet
med lagen, och forekomsten av funktions-
nedséttning rattfardigar inte frihetsberdvande
i nagot fall. Enligt artikel 15 far ingen utsét-
tas for tortyr eller grym, oménsklig eller for-
nedrande behandling eller bestraffning. Arti-
kel 16 forutsétter att konventionsstaterna ska
vidta alla &ndamalsenliga lagstiftningséatgér-
der, administrativa atgirder, sociala atgarder,
utbildningsatgérder och andra atgirder for att
skydda personer med funktionsnedsittning,
saval inom som utom hemmet, mot alla for-
mer av utnyttjande, vald och 6vergrepp, dér-
ibland hénsyn till om det &r konsrelaterat.
Enligt artikel 17 har alla personer med funk-
tionsnedsattning rétt till respekt for sin fysis-
ka och psykiska integritet pé lika villkor som
andra.

I artikel 18 framhévs ritten for personer
med funktionsnedséttning till fri rorlighet,
frihet att vélja bosittningsort och till ett
medborgarskap pa lika villkor som andra. I
artikel 19 faststills ritten for personer med
funktionsnedséttning att leva sjdlvstidndigt
och att delta i samhaéllet. Enligt artikeln har
personer med funktionsnedséttning bland an-
nat mdjlighet att vidlja sin boséttningsort och
var och med vem de vill leva pé lika villkor
som andra och &r inte tvungna att bo 1 sér-
skilda boendeformer. Artikel 20 fOrutsitter
att det sdkerstills att personer med funk-
tionsnedsattning har personlig rorlighet med
storsta mdjliga oberoende. I artikel 21 beto-
nas att personer med funktionsnedséttning
har yttrandefrihet och &siktsfrihet samt till-
ging till information pa lika villkor som
andra.

Enligt artikel 22 far ingen person med
funktionsnedséttning, utan avseende pa bo-
stadsort eller boendeforhallanden, utséttas for
ett godtyckligt eller olagligt ingripande i sitt
privatliv, familjeliv, hem eller sin korrespon-
dens eller annan typ av kommunikation eller
for olagliga angrepp pa sin heder och sitt an-
seende. Personer med funktionsnedséttning
har rétt till lagens skydd mot sédana ingri-
panden eller angrepp. I artikel 23 betonas re-
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spekten for hem och familj f6r personer med
funktionsnedséttning.

Enligt artikel 25 erkénner konventionssta-
terna att personer med funktionsnedséttning
har ritt att atnjuta basta mojliga hilsa utan
diskriminering pa grund av funktionsnedsitt-
ning. Artikeln forutsdtter bland annat att
konventionsstaterna kréver att hélso- och
sjukvardspersonal tillhandahaller véard av
samma kvalitet till personer med funktions-
nedséttning som till andra, inbegripet med
deras fria och informerade samtycke, genom
att bland annat héja medvetandet om ménsk-
liga rattigheter, virdighet, sjélvstdndighet
och behov for personer med funktionsned-
sattning, genom utbildning och utfirdande av
etiska normer for offentlig och privat hélso-
service. Artikel 26 forutsétter ordnande av
habiliterings- och rehabiliteringsstdd och ha-
biliterings- och rehabiliteringsprogram f{or
personer med funktionsnedsittning.

Konventionen om barnets rittigheter

FN:s konvention om barnets réttigheter
(FordrS 59—-60/1991) bidrar till att sdkerstélla
att barn bemots pa lika villkor. Konventionen
forutsdtter ndmligen att barn bemdts pa lika
villkor. Inget barn far diskrimineras pa grund
av barnets eller barnets foréldrars eller vard-
nadshavares eller andra familjemedlemmars
egenskaper, uttryckta asikter eller ursprung.
Utifrdén konventionen ska barnets bista
komma i frimsta rummet vid alla de &tgérder
som ror barn och som vidtas av det allménna.
Konventionsstaterna atar sig att tillforsékra
sddant skydd och sddan omvardnad som be-
hovs for barnets vélfard, med hénsyn tagen
till de réttigheter och skyldigheter som till-
kommer fordldrar, vardnadshavare eller
andra personer som har lagligt ansvar for
barnet.

Barnets bada fordldrar har huvudansvaret
for barnets uppfostran och den omvardnad
som barnet behover. Barnets bdsta ska da
komma i frimsta rummet. I konventionen
faststdlls ocksa barnets ritt att i forsta hand
bo med sina fordldrar och mojligheten att
skilja ett barn fran dess fordldrar ndr det &r
nodvéndigt for barnets basta. Dessutom ska
konventionsstaterna tillférsékra barn mojlig-
het att i enlighet med sin alder och mognad

uttrycka sina asikter i frdgor som rér dem
sjdlva. Barn har ocksa ritt till ett privatliv.

Barn med funktionsnedséttning har rétt att
atnjuta ett fullvéirdigt och ansténdigt liv un-
der forhéllanden som sikerstiller vérdighet,
framjar sjélvfortroende och mojliggdr barnets
aktiva deltagande i samhéllet. Konventions-
staterna ska ocksé sékerstilla varje barns rétt
till livet, 6verlevnad och utveckling sa fullg-
digt som mojligt.

For att granska fullgérandet av skyldighe-
terna enligt konventionen har det uppréttats
en kommitté fOr barnets rittigheter. Vart
femte ar avger konventionsstationerna en
rapport till kommittén om de atgérder som de
vidtagit for att genomfora de rittigheter som
erkédnns 1 konventionen och de framsteg som
gjorts i frdga om atnjutandet av dessa réttig-
heter. Kommittén behandlar konventionssta-
ternas rapporter och kan pa grundval av dem
avge forslag och allminna rekommendatio-
ner som tillstélls konventionsstaterna.

I sin samlade beddomning
(CRC/C/FIN/CO/4) med anledning av Fin-
lands fjdrde periodiska rapport uppmanade
kommittén for barnets réttigheter Finland att
effektivisera sina strdvanden att sdkerstilla
att principen om barnets bésta pa tillborligt
sétt beaktas i alla forfaranden som hianfor sig
till lagstiftning, férvaltning och réttegang och
1 alla riktlinjer, program och projekt som ror
barn samt att principen tillimpas konsekvent
i samband med dem. Vidare rekommendera-
de kommittén att Finland avskaffar alders-
grinserna i sin nationella lagstiftning och sa-
kerstéller att alla barn som inte har fyllt 18 ar
hors pa vederborligt sétt, i enlighet med bar-
nets mognad, i domstolsforfaranden och ad-
ministrativa forfaranden som rér dem. Barn
bor horas pa ett barnvinligt sitt och med be-
aktande av principen om barnets bdsta. Bar-
nets asikter, inbegripet barn med funktions-
nedsittning, ska ges den tyngd de fortjanar i
enlighet med barnets dlder och mognad.

I sin bedomning med avseende pa att hora
barn héinvisade kommittén till sin allminna
kommentar fran ar 2009 (CRC/C/GC/12),
som giller artikel 12 i konventionen. I den
allmdnna kommentaren avrddde kommittén
konventionsstaterna fran att infora alders-
granser vare sig i lag eller praxis, vilka skulle
begrénsa barnets ratt att bli hord i alla fragor
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som ror honom eller henne. Enligt kommit-
tén kriver artikel 12 erkdnnande av och re-
spekt for icke-verbala former av kommunika-
tion, som omfattar lek, kroppssprék, ansikts-
uttryck, teckning och mélning varigenom
mycket unga barn visar forstdelse, val och
preferenser. Det dr inte nddvandigt att barnet
har en omfattande kdnnedom om alla aspek-
ter i en frdga som géller honom eller henne,
utan att barnet forstér tillrdckligt mycket for
att pd ett lampligt sétt bilda egna asikter om
frigan. Konventionsstaterna &r dessutom
skyldiga att sékerstélla att rétten att bli hord
forverkligas ocksé for barn som har svart att
gora sina asikter gillande. I detta samman-
hang ndmner kommittén sérskilt barn med
funktionsnedséittning och barn som inte talar
majoritetens sprak.

Enligt kommittén rdcker det inte till att en-
bart lyssna pa barnet, utan barnets asikter ska
ocksd tas under allvarligt Overvdgande sa
snart barnet har formégan att bilda egna asik-
ter. Kommittén framhaller att &ldern ensam
inte kan avgora betydelsen av ett barns asik-
ter, utan barnets asikter ska bedomas fran fall
till fall. Mognad utgdr ett barns formaga att
uttrycka sina asikter om fragor pa ett resona-
belt och sjdlvstindigt sétt. Fragans inverkan
pa barnet ska dven tas i beaktande. Ju mera
utgdngen av ett drende paverkar barnets liv,
desto storre betydelse har en korrekt bedom-
ning av barnets mognad.

Trots dessa anmérkningar i fraga om &l-
dersgranserna uttalar kommittén i1 avsnittet
om hélsovard att den vélkomnar inforandet
av en faststilld alder i en del ldnder varvid
riatten till samtycke Overgér till barnet.
Kommittén uppmuntrar konventionsstaterna
att overvéga att infora lagstiftning for detta.
Enligt kommittén har barn fran och med
denna élder ritt att avge samtycke utan att
det behovs nagon individuell professionell
beddmning efter konsultation av en oavhiang-
ig och kompetent expert. Kommittén re-
kommenderar dock att konventionsstaterna
sakerstiller att betydelse ska tillmitas ett
yngre barns formaga att uttrycka en medde-
lad &sikt om sin behandling.

Frdmjande och 6vervakning av att de mdnsk-
liga rdttigheterna tillgodoses

Enligt 22 § 1 grundlagen ska det allménna
se till att de grundliggande och ménskliga
rattigheterna tillgodoses. Finlands folkréttsli-
ga forpliktelser medfor restriktioner i fraga
om de finldndska statsorganens behorighet
att ingripa i manga siddana for varje individ
som tillhor ménniskosliktet viktiga rittsob-
jekt som statsinternt i Finland tryggas i syn-
nerhet med hjilp av bestimmelserna om de
grundldggande rittigheterna. Bestimmelser
om undantag frén de grundlidggande rittighe-
terna ska vara forenliga med Finlands inter-
nationella manniskoréttsforpliktelser.

Vid justiticombudsmannens kansli inrétta-
des vid ingangen av 2012 Manniskoréittscent-
ret, som har en ménniskorittsdelegation.
Mainniskorittscentret &r en operativt sjéilv-
stindig och oberoende enhet, men administ-
rativt en del av justitiecombudsmannens kans-
li. Ménniskoriéttscentret skoter olika uppgif-
ter i anslutning till frimjande, tillgodoseende
och uppfoljning av de grundlédggande och
minskliga réttigheterna, men centret behand-
lar inte klagomél. Malet ar att Ménnisko-
rattscentrets expert-, utbildnings-, radgiv-
nings-, utrednings- och informationsuppgifter
i anslutning till de grundldggande och
ménskliga réttigheterna och andra motsva-
rande uppgifter tillsammans med justitiecom-
budsmannens laglighetsévervakningsuppgif-
ter ska motsvara den uppgiftshelhet som For-
enta nationerna antog ar 1993 for nationella
ménniskoréttsinstitutioner i de sé kallade Pa-
risprinciperna.

Finland undertecknade i september 2003
det fakultativa protokollet till FN:s konven-
tion mot tortyr och annan grym, oménsklig
eller fornedrande behandling eller bestraff-
ning. [ protokollet fOrutsdtts ett nationellt
overvakningssystem for att forhindra tortyr.
En for ministerierna gemensam arbetsgrupp
som samordnats av utrikesministeriet har
dryftat forutsdttningarna for ratificering av
det fakultativa protokollet till konventionen
och berett en regeringsproposition for god-
kidnnande och ikraftséttande av protokollet.
Arbetsgruppen ldmnade sitt betdnkande till
utrikesministeriet &r 2011. Arbetsgruppen fo6-
reslog att riksdagens justiticombudsman ska
vara det nationella tillsynsorgan for hindran-
de av tortyr som avses i protokollet.
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Lagstiftningen i vissa andra ldnder

I flera ldnder finns det bestdmmelser om
atgérder som vidtas oberoende av personens
vilja ndr det giller omsorgen om personer
med funktionsnedséttning och &ldre. Be-
stimmelserna kan finnas i en speciallag eller
utgéra en del av en annan lag, vanligen en
lag som giller socialservice. I bestimmelser-
na om tillimpningsomrade definieras vilka
tjanster och hurdana personer som omfattas.
Bestimmelserna om syfte dr viktiga och in-
verkar pa innehallet i andra bestdmmelser.
Nérmare definieras vanligen grunden for at-
gérder och de tilldtna atgérderna samt vilka
som dr berdttigade att fatta beslut eller avgo-
ra frdgor som giller anvindningen av atgér-
derna, eller beréttigade att genomfora atgér-
derna. Bestimmelser finns ocksd om forfa-
rande, tillsyn, sokande av dndring och upp-
foljning. Bestdmmelserna avviker fran var-
andra i detaljerna i olika ldnder. Det finns
dock inte bestimmelser i alla lédnder.

Sverige

P& samma sétt som i Finland diskuterar
man ocksd i Sverige anvéindningen av be-
grinsningsatgirder med utgdngspunkt i
grundlagen. Ocksa i Sverige har regleringen
av anvindningen av begrinsningsatgédrder
varit bristfillig eller saknats helt for vissa
klient- och patientkategorier, 4ven om grund-
lagen kréver att atgdrderna har en rittslig
grund i en lag.

Bestimmelser om anvindningen av be-
gransningsatgérder finns i1 den lag som géller
barnskyddet, ndmligen lagen om sirskilda
bestdmmelser om vard av unga, och i lag-
stiftningen om missbrukarvard, ndmligen la-
gen om vird av missbrukare i vissa fall.
Bégge lagarna dr speciallagar inom social-
varden. Bestimmelser om anvindningen av
begransningséatgirder finns ocksd i den lag
som giller psykiatrisk vard oberoende av
personens vilja, ndmligen lagen om psykiat-
risk tvingsvard, som ingér i speciallagstift-
ningen om hélso- och sjukvard.

Under 2000-talet har man i Sverige berett
reglering som giller begrinsningsatgérder i
samband med vard av personer med demens-
sjukdomar. Till denna del har Sverige dock

inte dn sé ldnge nagra gillande bestimmelser
pa lagniva. Atgirder oberoende av personens
vilja dr saledes enligt géllande lagstiftning
tillitna bara i situationer med karaktir av
noédvarn.

Enligt forslaget till lag om tvangs- och be-
gransningsatgirder inom socialtjdnsten 1 vis-
sa fall (SOU 2006:110) &r syftet med tvangs-
och begriansningséatgirderna att forhindra el-
ler begrdnsa risken for att personer som om-
fattas av lagen utsitter sig sjdlva eller nagon
annan for allvarlig skada. Syftet med lagen ar
ockséa att forebygga och begridnsa anvind-
ningen av tvang till de situationer da det &r
nddvindigt. Det dr meningen att den fore-
slagna lagen ska tillimpas pé& personer som
till f6ljd av demenssjukdom saknar forméga
att ldmna ett grundat stdllningstagande till
den tvangs- eller begrinsningsatgdrd som
bedoms nddvindig for en &ndamalsenlig
vard. Lagen ska tillimpas inom boendeservi-
ce, dagverksamhet och hemtjénst med kom-
munen som huvudman. I lagen ska inga en
forteckning Over tilldtna begransningséatgér-
der, exempelvis lasning av ytterdorr. An-
vandningen av varje atgird dr forenad med
villkor.

I den foreslagna lagen om tvangsatgirder
vid medicinsk behandling i vissa fall (SOU
2006:110) finns bestimmelser om forutsatt-
ningarna for att medicinsk behandling ska fa
genomfOras oberoende av patientens vilja.
Den foreslagna lagen ska tillimpas pa perso-
ner med demenssjukdom som beviljats boen-
de eller dagverksamhet fran kommunen. La-
gen ska inte vara tillimplig i personens eget
hem. Tillimpningen ska enligt forslaget be-
grinsas till tjnster som kommunen é&r hu-
vudman for.

Enligt forslaget ska kommunens social-
nidmnd i de flesta fall besluta om begrins-
ningsatgirder. Beslutet ska fa overklagas ge-
nom besvir hos lansritten. I friga om vissa
begransningsatgirder ska socialnimnden
kunna ldmna in en ansokan till ldnsritten,
som ska ha befogenhet att besluta om atgér-
derna.

Svenskt Demens Centrum ansdg i sin rap-
port fran 2010 (For vems skull? Om tvang
och skydd i demensvérden ) att det &r hog tid
att reglera demensvardens tvangs- och be-
gransningsatgirder i en lag som sékerstiller
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vardtagarens behov och rittssdkerhet. Lagens
tillimpningsomrade bor dock inte faststillas
enligt exempelvis demensdiagnos utan det
ska omfatta personer med en allvarlig kogni-
tiv storning. Aven om det i Sverige inte finns
lagstiftning for alla klient- och patientkatego-
rier dr det 1 praktiken vanligt att atgérder som
begrénsar friheten vidtas, till exempel 14sning
av dorrar. Enligt rapporten behdvs det en lag
som tydligt foreskriver under vilka forutsétt-
ningar atgirder far vidtas utan en persons
medgivande eller mot personens vilja och
hurdana atgérder det rér sig om. I rapporten
foreslds att dtgirderna ska faststéllas enligt
grad s att ju starkare atgdrd som ingriper i
de grundldggande rittigheterna, desto starka-
re rattsskydd behovs det for den berérda per-
sonen.

Norge

I Norge finns bestimmelser om begrans-
ningsatgirder mot personer med utvecklings-
storning i en lag som tradde i kraft 1999 och
som dérefter har reviderats. Syftet med be-
stimmelserna i 4 a kap. i lagen om socialser-
vice (Lov om kommunale hels- og omsorgst-
jenester m.m.), som tradde i kraft 2004, ar att
hindra personer med utvecklingsstérning fran
att utsitta sig sjdlva och andra for skada samt
forebygga och avgridnsa anvindningen av
begransningsatgiarder. Lagen tillimpas pa
personer med utvecklingsstorning som om-
fattas av vissa tjanster som nédmns i lagen.

Utovning av tvang eller makt avser atgir-
der som klienten motsétter sig eller atgirder
som &r av sa ingripande karaktdr att de bor
betraktas som tvdngsatgérder oavsett om kli-
enten motsitter sig dem eller inte. Overvak-
ning genom teknisk observation réknas alltid
som utdvning av tvang eller makt. Allménna
uppmaningar och milt ledande med hianderna
eller annan motsvarande fysisk paverkan ra-
knas inte som utdvning av tvang eller makt
enligt kapitlet. 1 lagen finns det ocksé be-
stimmelser om rétten till medbestimmande
och information, om atgérder som forebygger
utévning av tvang och makt och om villkor
for utdvning av tvang och makt.

I lagen faststills ocksa de grunder pé vilka
atgérder kan vidtas. Begrinsningsatgérder far
tillimpas for att avvérja skada i nddsituatio-

ner, for att planerat avvirja skada i upprepa-
de nddsituationer eller i samband med insat-
ser for att tdcka klientens oundgingliga
grundldggande behov, sisom mat och dryck,
pakladning, vila, somn, hygien och personlig
trygghet, inklusive fostrings- och rehabiliter-
ingsatgirder. Det foreskrivs ndrmare om me-
kaniska tvangsmedel och isolering.

I bestimmelserna om forfaranden faststills
bland annat vem som fér fatta besluten 1 fra-
ga och hur tillsynsmyndigheten ska delges
besluten. I lagen finns mer detaljerade anvis-
ningar for beslut som fattas i andra &n nodsi-
tuationer. Beslutet ska understillas ldnssty-
relsen, varvid en lokal specialisttjdnst kan
avge utlatande om det. Lagen innehaller ock-
s& bestimmelser om sokande av dndring och
statistikforing. Tilldimpningen av lagen é&r
forankrad i systematisk utbildning och hand-
ledning.

Bestimmelser om atgédrder oberoende av
tjdinstemottagarens vilja finns dessutom i an-
nan lagstiftning, bland annat i lagen om pati-
entrittigheter (Lov om pasient- og brukerret-
tigheter). Bestimmelser om beslutsformaga
finns i dess 4 kap. Efter flerdrig beredning
fogades ett nytt 4 a kap. till lagen ar 2009.
Syftet med det nya kapitlet ar att fortydliga
vardatgirdernas juridiska grund, fOrbattra
rattssdkerheten och minska anvindningen av
tvangsatgarder.

I det nya kapitlet finns bestimmelser om
vard av sddana patienter som saknar formaga
att utforma sin egen vilja och ge ett giltigt
samtycke och som motsitter sig véard. For
tillimpning av lagen forutsatts det att patien-
ten saknar beslutsforméga, patienten motsat-
ter sig vard, atgidrden ar nodvindig for att
hindra vésentlig héilsoskada och att atgérder
som skapar tillit har provats. Om en patient
som saknar beslutsforméga inte motsétter sig
en vardatgérd, kan han eller hon vérdas enligt
de allmdnna bestimmelserna i patientlagen.
Det forutsitts da att patienten skulle ha sam-
tyckt till atgérden, om han eller hon hade
kunnat besluta om sin egen hélsa. Lagen till-
lampas inte pé psykiatriska patienter. I lagen
finns det bestimmelser om syftet med till-
ldmpningen av lagen och om personalen. La-
gen kan tilldimpas i frdga om beslut som géll-
er en vardatgird, om underlatelse att ge pati-
enten vard kan leda till visentlig hélsoskada
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for patienten, varden anses nddvindig, och
vardatgirderna stér i ritt proportion till vard-
behovet. I lagen finns det ocksd bestimmel-
ser om vardforfarande, beslutsfattande, del-
givning av beslut och klagomaélsforfarande.

Danmark

I Danmark utgdrs den relevanta lagstift-
ningen dels av bestimmelserna i 24 kap. i la-
gen om socialservice (lov om social service),
déir det foreskrivs om bland annat begrins-
ning av sjdlvbestdimmanderitten inom social-
varden, dels av lagens bestimmelser om om-
sorgsplikt. Begreppet sjilvbestimmanderétt
bestdms via dessa bestimmelser.

Enligt 82 §, som giller omsorgsplikten, ska
kommunen ordna service for personer vilkas
funktionsforméga 4r nedsatt i betydande
grad. Tjanster kan ges oberoende av sam-
tycke, men inte med tvang. Hér handlar det
om personer som inte forstir betydelsen av
ett samtycke. Tjanster kan med andra ord
tillhandahéllas utan samtycke, om klienten ar
passiv men inte nidr han eller hon motsétter
sig dem. I den sistndmnda situationen ska
24 kap. iakttas.

I 24 kap. foreskrivs det om atgérder som
riktas dels mot barn och unga, dels mot vux-
na. I lagen finns det bestimmelser om syftet
med atgirderna och om beslutsfattandet, om
tillitna atgédrder, om forfarandet nér &atgér-
derna vidtas samt om beslutsforfarande och
sokande av dndring.

Begrinsningsatgérder far inte anvindas i
stillet for vard, frivilliga atgarder &r alltid
primédra och begransningsatgirderna ska sta i
ratt progortion till det resultat man forsoker
uppnd. Atgirderna kan tillimpas pa personer
som har en betydligt och permanent nedsatt
psykisk funktionsféormiga, som far sadan
hjilp som definieras ndrmare i lagen och som
inte har gett sitt samtycke till atgarder enligt
lagen. Med att en person inte ger sitt sam-
tycke avses antingen aktivt motstind eller
passiv instéllning.

Atgirden kan till exempel utgdras av ett
larmsystem eller innebéra fasthallande under
vissa specificerade forutsittningar. Tvang
kan anvindas nir det finns omedelbar risk
for att personen utsitter sig sjilv eller andra
for allvarlig skada och atgédrden é&r absolut

nddvéndig for att avvirja denna risk. Dessa
begransningsétgirder kan ocksa vidtas av en
privat serviceproducent. Tvang kan ocksa
vara tillatet 1 vissa situationer som hénfor sig
till personlig hygien samtidigt som man ge-
nom en yrkesméssig handlingsplan bor striva
efter att undvika anvindning av tvang i fram-
tiden. Ett kommunalt organ kan bestimma att
personen ska hallas i sitt hem. Det kommuna-
la organet kan dessutom besluta om vissa
skyddsétgirder. Det kommunala organet kan
under vissa specificerade forutsittningar fo-
resla for besviarsndmnden att personen utan
att ha gett sitt samtycke ska placeras i en viss
boendeform.

Det finns detaljerade bestimmelser om be-
slutsfattande och beslutsforfarande. Andring
i det kommunala organets beslut far sokas
hos besvirsndmnden, som ocksé kan behand-
la klagomal som géller aktorer inom den pri-
vata sektorn. Det kommunala organet ska
sorja for att personen fir kommunal rétts-
hjilp i vissa situationer. Andring far sokas yt-
terligare hos den nationella &verklagande-
ndmnden. I vissa drenden kan dess beslut be-
handlas i domstol. Lagen ger det berérda mi-
nisteriet (ministeriet med ansvar for sociala
fragor) behorighet att utfirda regler i vissa
fall.

England och Wales

The Mental Capacity Act (MCA) frén 2005
ar en del av formynderskapslagstiftningen
och kan tillimpas férutom pé privat och of-
fentlig vard ocksa vid vird som ges hemma
av en anhorig. Enligt lagen medfor inte an-
vindningen av begriansningséatgirder straff-
rattsligt ansvar eller ersittningsansvar, om
atgdrderna genomfors under de forutsittning-
ar som anges i lagen. | MCA finns bestdm-
melser som stirker och skyddar stillningen
for dem som har svart att fatta sjélvstindiga
beslut. I lagen foreskrivs det om olika akto-
rers befogenheter och om hur en person ga-
ranteras mojlighet att pa forhand gora upp en
plan i hindelse av att han eller hon senare
mister sin formaga att fatta beslut.

Lagen tillampas pa personer som har fyllt
18 ar och som vérdas pa sjukhus eller regi-
strerade inrdttningar och som saknar forméga
att samtycka till vard som &r nddvéndig for
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att skydda dem fran skada och som &r foéren-
lig med deras eget intresse. Bestdmmelser
om fOrutsidttningarna for intagning pa institu-
tion finns 1 mentalvérdslagen (Mental Health
Act 1983). For tillimpning av MCA forut-
sétts det bristfillig beslutsformaga, oavsett
vad som orsakat bristfalligheten.

Enligt den skyldighet att hjilpa som ingér i
lagen ar den som uppticker att hjidlp behovs
berdttigad och forpliktad att besluta om at-
géirder som avses i lagen.

Enligt de allmidnna principerna for MCA
antas en person ha beslutsforméiga, om inte
motsatsen bevisas. En person fér inte anses
sakna beslutsformaga, om inte allt har gjorts
for att hjélpa honom eller henne att fatta ett
sjdlvstandigt beslut. En person far inte heller
anses sakna beslutsforméiga for att han eller
hon fattat ett daligt beslut. Allt som goérs med
stod av lagen ska goras med personens bista
i dtanke. De atgirder som avses i lagen ska
genomforas sa att personens rattigheter och
rorelsefrihet begrinsas sé lite som mojligt.

Den som fattar beslut &r vanligen den dag-
liga vardaren eller ndgon annan yrkesutbil-
dad person inom socialvarden eller hélso-
och sjukvérden, exempelvis en ldkare, skota-
re eller socialarbetare.

For att beslutsformagan ska beddmas vara
nedsatt 1) ska personen ha en skada eller
storning som paverkar medvetandet eller
hjarnverksamheten och 2) ska skadan eller
storningen medfdra att personen inte formar
fatta behovliga beslut. De krav som géller for
itgirderna anges nirmare i lagen. Atgirderna
ska vara nodvéndiga och skiliga. En forut-
séttning dr en grundad misstanke om att per-
sonen sannolikt lider skada om atgérden inte
vidtas. Underlédttande av véarden far séledes
inte utgora en grund gor atgirden. Det finns
ingen forteckning dver tillatna atgérder, utan
de allménna kriterierna tillimpas fran fall till
fall.

Enligt lagens tillimpningsanvisningar (The
Code of Practice to the Mental Capacity Act
2005) ar exempelvis inskrankningar i rorelse-
friheten tillatna pa de villkor som anges i la-
gen. Ddremot dr inte frihetsberovande tillétet
med stod av lagen. Skillnaden har forklarats i
rattspraxis och anvisningar. Med anledning
av ett beslut av Europadomstolen komplette-
rades MCA ar 2009 med bestimmelser om

skyddsmetoder med avseende pa berdvande
av friheten.

2.3 Bedomning av nuléget

Nar socialvard eller hilso- och sjukvard
ges uppstér det ibland situationer dir det for
att skydda en patients, en socialvardsklients
eller ndgon annans hélsa eller sdkerhet eller
av ndgot annat vidgande samhilleligt behov
(skydd for andra personers grundlidggande
réttigheter) krdvs att patientens eller social-
vardsklientens sjalvbestimmanderitt eller
andra grundldggande rittigheter begrénsas.
Lagstiftningen om begrinsning av patienters
och socialvardsklienters grundliggande rét-
tigheter ar emellertid bristféllig till manga
delar och motsvarar inte kraven i grundlagen
eller internationella dverenskommelser. Det
finns till exempel inga bestimmelser om per-
soner med demenssjukdom, och den allmén-
na bestimmelse om anvéndning av tvang
inom specialomsorger som finns i 42 § i la-
gen om utvecklingsstéorda motsvarar inte de
krav pé exakthet och noggrann avgrinsning
som stills pa gillande bestimmelser om
grundliggande och mainskliga rittigheter.
Detsamma géller for vissa andra bestimmel-
ser i 3 kap. i lagen om utvecklingsstorda. |
den lagen finns inga bestimmelser om grun-
derna for begrinsning av de grundldggande
rattigheterna, tillatna begrinsningsatgérder,
deras innehall och omfattning, vem som far
besluta om begrinsningar eller om klientens
rattsmedel. I lagstiftningen finns det inte hel-
ler nagra bestimmelser om till exempel be-
gransningsatgirder mot oroliga, forvirrade
eller vdldsamma patienter vid verksambhets-
enheter for somatisk hélso- och sjukvard.

I synnerhet till den del bestimmelserna inte
ar fullstdndiga eller bestimmelser saknas helt
har man vid verksamhetsenheterna for social-
och hélsovérden tvingats utarbeta egna an-
visningar for begrinsning av patienters eller
socialvardsklienters sjalvbestimmanderétt el-
ler andra grundldggande réttigheter i situa-
tioner dér det ansetts nddvindigt att begransa
en viss grundldggande réttighet i regel for att
sdkerstdlla ndgon annan grundliggande rét-
tighet. Léget kan inte anses vara godtagbart
ur grundlagssynvinkel, eftersom begrinsning
av de grundldggande réttigheterna ska grunda
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sig pé lag. Den bristfilliga lagstiftningen har
ocksa lett till att vissa patienters eller social-
vardsklienters — sjdlvbestimmanderitt eller
andra grundldggande réttigheter begrénsats
utan godtagbar grund utifrdn systemet for de
grundldggande rittigheterna. Den begriansan-
de atgirden uppfattas inte heller alltid som en
begransning av de grundldggande rittighe-
terna. Till den del lagstiftning saknas i dags-
laget varierar praxis for begriansning av pati-
enternas och socialvardsklienternas grund-
laggande rattigheter fran en verksamhetsen-
het till en annan. Den rddande vardkulturen
inverkar 1 hog grad pé hur patienternas och
socialvardsklienternas sjélvbestimmanderétt
respekteras och vilken instéllningen till an-
viandningen av begrdnsningsatgérder &r.

Enligt 124 § i grundlagen kan offentliga
forvaltningsuppgifter anfortros andra &n
myndigheter endast genom lag eller med stdd
av lag. I samband med beslut om eller andra
avgoranden som giller begrdnsning av de
grundldggande rattigheterna och nir be-
gransningsatgdrder genomfors i praktiken
handlar det om att utéva offentlig makt. Be-
stimmelser om givande av begriansningsbe-
fogenheter till ndgon annan &n ett offentligt
organ eller till anstdllda i tjansteforhéllande
bor foljaktligen utfirdas genom lag sd att
villkoren enligt 124 § i grundlagen uppfylls.

I praktiken har patienternas och social-
véardsklienternas grundliggande réttigheter
begréinsats dven i anslutning till privata soci-
al- och hélsovardstjinster. De rattsmedel som
patienter och socialvardsklienter kan tillgripa
ndr begriansningsatgirder anvinds &r for nér-
varande bristfilliga. Det finns inte heller nag-
ra nirmare bestimmelser om dokumentering
av begransningsatgirder i journal- eller kli-
enthandlingar, vilket leder till att det ofta inte
finns négra anteckningar i journal- och kli-
enthandlingarna eller att anteckningarna ar
bristfilliga. Begrinsningsatgérderna eller de-
ras antal foljs inte genom statistik p& natio-
nell nivé, och till f6ljd av att bestimmelserna
och nedteckningarna &r bristfilliga kan an-
viandningen av begrinsningsédtgirder inte
Overvakas pa behorigt sétt.

Bristen pa noggrant avgrinsade och exakta
bestimmelser har lett till att tillsynsmyndig-
heterna har varit tvungna att i enskilda fall
for bedomning av om det dr beréttigat att be-

gransa en patients eller socialvardsklients
grundldggande rittigheter vidga bestimmel-
serna om olika grundlédggande rittigheter mot
varandra och se atgidrderna mot bakgrunden
av strafflagens bestimmelser om noddvérn
och nodtillstind. Riksdagens justitieom-
budsman och justitiekanslern i statsradet har i
flera av sina beslut papekat att den géllande
lagstiftningen &r bristféllig och foreslagit av-
hjilpande é&tgérder. Justiticombudsmannen
har som sin stindpunkt konstaterat att det
med tanke pa bade patientens och persona-
lens rdttssdkerhet ar otillrackligt att man pa
begransandet av patientens sjalvbestimman-
deridtt i brist pd &ndamalsenlig lagstiftning
maste tilldmpa strafflagens bestimmelser om
nddvirn och nddtillstind. Justitieombuds-
mannen och justitiekanslern har dessutom i
sina beslut allt sedan 1996 papekat att be-
stimmelsen 1 42 § i lagen om utvecklings-
storda inte uppfyller kdnnetecknen for en lag
som giller begrédnsning av de grundldggande
rattigheterna.

I varden av och omsorgen om patienter och
socialvardsklienter maste deras rétt till ndd-
vandig social- och hélsovard och sdkerhet
tryggas ocksa ndr de inte sjilva kan forsta
den allvarliga fara som utebliven vard kan
medfora for dem eller inte kan forstd foljder-
na av sina handlingar. Patienterna och soci-
alvéardsklienterna maste ocksa kunna hindras
fran att skada sig sjdlva eller andra eller fran
att skada egendom i storre omfattning. For att
skydda dessa intressen bor patienternas eller
socialvardsklienternas sjilvbestimmanderétt
eller andra grundldggande rittigheter kunna
begrinsas i vissa noggrant avgrénsade situa-
tioner, om inga andra medel stér till buds el-
ler sadana medel é&r otillrdckliga. Det &r ock-
sa fraga om att garantera personalens siker-
het i arbetet samt andra patienters och social-
vardsklienters sdkerhet.

Skydd mot godtycklig anvindning av be-
gransningsatgérder, forutsebara beslut och att
alla &r lika infor lagen utgor centrala rattssa-
kerhetselement. Genom lagstiftning bor det
sdkerstéllas att begridnsningsatgérderna inte
anviands godtyckligt. Darfor forutsitter de
grundldggande och minskliga réttigheterna
att lagstiftningen ar exakt och att uppfolj-
ningen och 6vervakningen av efterlevnaden
av lagstiftningen &r effektiv. Med tanke pé
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arbetstagarna innebér en tydligare reglering
och en strivan efter att etablera och forenhet-
liga rutinerna ocksé att yrkesverksamheten
kan utvecklas och samtidigt att anviindningen
av begrinsningsatgirder kan minska. Genom
att avgransa anviandningen av begrinsnings-
atgérder till vissa exakt faststéllda situationer
samt genom att utfirda bestimmelser om at-
giarder som stirker patientens och social-
vardsklientens sjélvbestimmanderitt {orso-
ker man stirka patientens och klientens
sjalvbestimmanderitt och minska anvénd-
ningen av begransningsatgirder fran det nu-
varande.

Under 2012 genomforde Valvira en enkét-
undersokning om hur sjdlvbestimmanderét-
ten tillgodoses vid enheter som tillhandahal-
ler vérd och service dygnet runt inom barn-
skyddet, mentalvéardsarbetet och missbrukar-
varden samt for personer med funktionsned-
sattning. Utredningen visade att det rader
okunskap om grunderna for begransning av
sjalvbestimmanderitten inom socialvarden
och om hur grunderna ska tillimpas. Enligt
Valvira beror detta delvis pa att de tillvdga-
gangssitt som inrotats i enheternas verksam-
hetskultur inte identifieras som begriansning
av klientens sjidlvbestimmanderitt eller som
tvang. Anvisningarna om begrinsningsatgér-
der &r delvis foraldrade och otillrdckliga. For
att verksamhetskulturen ska fordndras maéste
man vid enheterna bland annat analysera ac-
cepterad arbetspraxis med hidnsyn till de
grundldggande rittigheterna och de ménskli-
ga rattigheterna.

I mars 2013 gav Valvira en anvisning (dnr
1732/05.00.00.01/2013) som avser att hand-
leda aktorerna till att minska anvéndningen
av begransningsatgirder vid de enheter inom
socialvarden som avses ovan. Maélet dr att
hjdlpa till att identifiera gransen mellan till-
latna och forbjudna rutiner och péd sé& sitt
frdmja tillgodoseendet av klienternas sjilvbe-
stimmanderétt. Valvira ger en sérskild an-
visning om de begrinsningsatgdrder som fo-
rekommer vid barnskyddsenheter.

3 Malsédattning och de viktigaste
forslagen

3.1 Malséttning

Syftet med den foreslagna lagen och med
de foreslagna dndringarna av andra lagar som
har samband med den &r en stirkt sjdlvbe-
stimmanderétt for klienter och patienter. Ett
explicit syfte med lagen om sjdlvbestim-
manderétt dr att forebygga och minska an-
viandningen av begriansningsitgirder inom
social- och hilsovarden. Tyngdpunkten i de
foreslagna bestimmelserna ligger pa metoder
med framforhallning som avser att foregripa
och forebygga krivande situationer samt
minska anvindningen av begrinsningsatgér-
der. Strivan &r att anpassa de foreslagna be-
stimmelserna till andra aktuella projekt s att
exempelvis planeringen av varden och soci-
alvéarden i fortsdttningen bildar en allt &nda-
malsenligare helhet och att klientens och pa-
tientens vilja och behov utreds och beaktas sa
val som mojligt.

Foregripande atgarder, sasom planldsning-
ar, introduktion och kompletterande utbild-
ning for personalen, och arbetsmetoder som
frimjar sjidlvbestimmanderétt bor alltid vara
primédra i forhallande till begrdnsningsatgér-
der. Huvudregeln ér att social- och hilsovérd
ska ordnas i samforstind med klienten eller
patienten sa som foreskrivs i lagstiftningen
om klienters och patienters stéllning och rit-
tigheter. Aven om lagen om sjélvbestim-
manderétt berittigar till att i vissa situationer
frangd denna huvudregel dr det meningen att
begransningséatgirder ska anvdndas som ett
sista alternativ, och anvidndningen av dem
ska villkoras genom lag.

Avsikten ar att starkt sjdlvbestimmanderatt
ska uppnas ocksa genom att det noggrannare
an tidigare foreskrivs om anteckningar om
begriansningsétgirder i handlingar, om ritts-
medel, om tillsyn och om krav pa forfaran-
det.

Syftet med lagen om sjidlvbestimmanderitt
ar enligt forslaget att trygga tillgdngen till
social- och hélsovardstjanster dven i de situa-
tioner dir nddvindig social- och hélsovard
inte kan tillhandahéllas utan att klientens el-
ler patientens grundldggande rittigheter be-
grinsas. Aven om anvéndningen av begréns-
ningsatgirder dr en sista utvig for att klara av
krdvande situationer ska de under de forut-
sittningar som anges i lagen kunna tillgripas
nir nddvéndig social- och hilsovérd inte an-
nars kan ges.
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I detta skede foreslas det sidana dndringar
av lagen om utvecklingsstéorda som ar nod-
véndiga for att FN:s konvention om réttighe-
ter for personer med funktionsnedséttning
ska kunna ratificeras. Det foreslds att den
allmdnna bestdmmelsen om anvidndning av
begransningséatgirder 1 42 § upphdvs och att
32 § 1 mom. dndras sé att den uppfyller kra-
ven enligt konventionen. I dvrigt genomfors
en fullstindig omarbetning av lagstiftningen
om utvecklingsstorda i samband med det re-
formprojekt av den speciallagstiftning inom
socialvarden som géller personer med funk-
tionsnedsittning. Den arbetsgrupp som utre-
der behoven av att utveckla lagstiftningen om
personer med funktionsnedséttning ska fore
utgdngen av 2014 utarbeta ett forslag i form
av en regeringsproposition. Avsikten ir att de
bestammelser som géller personer med funk-
tionsnedsittning som gjort sig skyldiga till
brott men inte domts till straff ska revideras
av en arbetsgrupp som tillsatts vid social-
och hélsovardsministeriet hosten 2014 och
som ocksd ska revidera lagstiftningen om
rattspsykiatri. Det &r dock viktigt att notera
att bestimmelserna i lagen om sjédlvbestim-
manderdtt ska tillimpas dven pa personer
som tillhandahélls tjénster inom de special-
omsorger som avses i lagen om utvecklings-
storda.

Vid beredningen av lagen har strdvan varit
att anvidndningen av begrinsningséatgirder
ska kopplas samman med noggranna villkor
pa lagniva sé att begransningsétgéirder ska fa
anvéndas endast som ett sista alternativ i sa-
dana situationer dér inga andra effektiva me-
del for att skydda klientens eller patientens
eller ndgon annans grundldggande réttigheter
star till buds. Pa detta sétt vill man minimera
anvindningen av tvang.

I praktiken har begrénsningsatgérder till-
gripits ocksa utan stod av uttryckliga lagbe-
staimmelser. Efter att ha papekat att lagstift-
ningen é&r bristféllig har laglighetsdvervakar-
na i enskilda fall godként ett sddant forfaran-
de som en utvég i sista hand nér det av en ut-
redning i drendet framgatt att begrinsnings-
atgirden har uppfyllt vissa villkor som kan
hérledas ur normerna for de grundlidggande
och minskliga réttigheterna samt ur kraven
pa god forvaltning. Avsikten dr att de nya be-
stimmelserna ska innebéra att vardpersona-

len i fortsdttningen har en lagfast grund for
verksamheten i vissa situationer som for nér-
varande dr bristfalligt eller inte alls reglerade.
Samtidigt anges grénserna pa ett tydligare
sétt dn tidigare. Strdvan dr dessutom att be-
stimmelserna om nddvirn och nddtillstdnd
ska behova tillimpas alltmera sdllan 1 sam-
band med socialvard och hilso- och sjuk-
vard.

3.2 Alternativ

Det som i regeringsprogrammet star skrivet
om att en lagstiftning om klienternas och pa-
tienternas  sjdlvbestimmanderidtt och be-
gransningen av den bereds kommer att bli
verklighet genom denna proposition. | enlig-
het med regeringsprogrammet fokuserar re-
formen sérskilt pa de krav som f6ljer av FN:s
konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning och social- och hélso-
vardspersonalens  arbetarskyddsbestdmmel-
ser. | regeringsprogrammet eller i mandatet
for arbetsgruppen anges inte ndrmare hur den
nya lagstiftningen ska genomforas.

I samband med projektet har man diskute-
rat vilka klient- och patientkategorier och
vilka serviceformer inom social- och hélso-
varden som ska omfattas av de nya bestam-
melserna. Fragor som giller utovning av of-
fentlig makt har ocksa diskuterats.

Bestimmelser om anvindningen av be-
gransningsatgirder finns for nérvarande i
mentalvardslagen, lagen om utvecklingsstor-
da, lagen om missbrukarvard, barnskyddsla-
gen och lagen om smittsamma sjukdomar.
De tva sistndmnda lagarna ingar inte i man-
datet for projektet for sjalvbestimmanderitt.
Nér det giller mentalvardslagen och lagen
om missbrukarvard boér man i samband med
projektet avgora bland annat hur de foreslag-
na nya bestimmelserna forhéller sig till den
vard oberoende av personens vilja som fore-
skrivs i dessa lagar samt om de nya bestdm-
melserna ska tillimpas pa frivillig vard pa in-
stitution enligt lagarna eller pa tjénster inom
den 6ppna varden och omsorgen.

Till den del det i gillande lagstiftning inte
finns nédgra bestdimmelser om anvéndningen
av begriansningsatgirder bor det utstakas un-
der vilka forutséttningar de nya bestdmmel-
serna ska tillimpas pa socialvardsklienter
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och patienter. Som alternativ har man under
projektets gang diskuterat olika avgransning-
ar med avseende pa olika klient- eller pati-
entkategorier samt avgransningar utifran det
sitt pd vilket de tjanster som klienten eller
patienten omfattas av har ordnats och produ-
ceras. Tillimpning av bestimmelserna pé ex-
empelvis personer med en utvecklingsstor-
ning inom autismspektrumtillstdnd har tagits
upp som en separat fraga.

Med hénsyn till skyldigheterna med avse-
ende pé de grundlidggande och ménskliga rit-
tigheterna kan regleringen inte genomforas
sé att begransningsatgirder ska fa tillimpas
enbart pa basis av att personen har fatt en di-
agnos. Olika modeller baserade péd nedsatt
funktionsférmaga har analyserats som grund
for bestimmelserna. Under remissforfarandet
2012 presenterades i det utkast till lag som
beretts inom undergruppen for dldre och per-
soner med funktionsnedséttning tva alternati-
va sitt att definiera nedsatt funktionsforma-
ga. Om en klients eller patients funktions-
forméga ar nedsatt pé det sétt som avses i la-
gen, ska begrinsningsatgirder fa riktas mot
honom eller henne under de forutsittningar
som anges ndrmare i lagen.

Det forsta alternativet utgick frén att funk-
tionsformagan pé grund av en storning i hjér-
nan som paverkar regleringen av beteendet ar
nedsatt permanent eller langvarigt pa ett sa-
dant sitt att klienten eller patienten inte kan
forsta foljderna av sina handlingar och klien-
tens eller patientens handlande pa grund av
detta hotar att allvarligt &ventyra hans eller
hennes hilsa eller sikerhet, andras hélsa eller
sikerhet eller betydande egendomsintressen.
Det andra alternativet utgjordes av en modell
baserad pé nedsatt kognitiv funktionsforméga
dér det 1 analogi med det forsta alternativet
forutsattes att funktionsformégan &r perma-
nent och langvarigt nedsatt pé ett sddant sitt
att klienten eller patienten inte kan forstd
foljderna av sina handlingar och klientens el-
ler patientens handlande pd grund av detta
hotar att allvarligt 4ventyra hans eller hennes
hélsa eller sdkerhet, andras hélsa eller sdker-
het eller betydande egendomsintressen. Efter
remissforfarandet fortsatte beredningen utga-
ende frén en modell som star néra det alter-
nativ som baserar sig pa kognitiv funktions-
formaga.

I samband med remissforfarandet 2012
uppmanades remissinstanserna att ta stillning
till tillimpningen av lagen om sjélvbestim-
manderétt med avseende pé institutionsvéard,
boendeservice dygnet runt och andra former
av boendeservice, dagverksamhet, arbets-
verksamhet, arbetsterapi samt hemtjénster
och hemsjukvéard. Efter remissforfarandet
lyfte man fram ett alternativ enligt vilket an-
vindningen av vissa begridnsningséatgérder
skulle sammankopplas med att vardpersonal
ar pa plats dygnet runt. Diskussionen hinfor-
de sig till bland annat totalreformen av soci-
alvardslagen, som sannolikt kommer att in-
nebdra stora fordndringar nir det géller de
begrepp som beskriver olika serviceformer
och nér det giller tjdnsternas innehall.

Under beredningen géllde det att avgora
under vilka forutsittningar begridnsningsat-
gérder skulle kunna anvindas i situationer av
akut och jourmissig karaktdr dir det inte ar
mdjligt att fore anvéndningen beddéma funk-
tionsformégan eller gora upp individspecifika
planer. Det gillde att bereda egna sérskilda
bestammelser for akuta situationer och jour-
situationer.

Under projektet for sjalvbestimmanderatt
analyserade man ocksd om den nya lagstift-
ningen borde genomforas genom att det stif-
tas en ny lag eller flera nya lagar eller genom
att existerande lagar &ndras. ena sidan
skulle det vara mojligt att foga nya bestdm-
melser om sjélvbestimmanderitt och be-
gransning av den till géllande patientlag och
klientlag. A andra sidan skulle det vara méj-
ligt att foga bestimmelserna till de specialla-
gar som géller for olika patient- eller klient-
kategorier, sdsom lagen om utvecklingsstor-
da, mentalvardslagen och lagen om missbru-
karvard. D& skulle det emellertid eventuellt
behovas nya lagar for exempelvis vard av
personer med demenssjukdomar. Ett tredje
alternativ dr att regleringen genomfors ge-
nom att det stiftas en ny lag som géller sjalv-
bestimmanderdtt och begridnsning av den
inom social- och hélsovarden.

33 De viktigaste forslagen
Till grund for beredningen valdes alternati-

vet med en enda lag. Alternativet att foga be-
stimmelserna till patientlagen och klientla-
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gen forkastades bland annat eftersom en
uppdelning av bestdmmelserna skulle vid-
makthalla skillnaden mellan socialvérd och
hélso- och sjukvard, vilket strider mot dagens
integreringsinriktade utveckling. Trots att al-
ternativet med flera lagar vann ett visst un-
derstdd 1 arbetsgruppen under olika faser av
arbetet ansags svagheten hos modellen vara i
synnerhet att helheten splittras upp pa flera
olika lagar vilkas forhéallande till varandra
eventuellt skulle bli oklart. Dessutom skulle
det ha blivit svért att vélja var i lagstiftningen
de for lagarna gemensamma bestdmmelserna
skulle tas in, om inte samma paragrafer foga-
des separat till varje lag. Som en fordel med
modellen med flera lagar sdgs mojligheten att
skriaddarsy bestimmelserna om stirkt sjilv-
bestimmanderitt och begransningsatgérder
separat i motsvarighet till varje klient- eller
patientkategoris sirskilda behov.

Det foreslas att det stiftas en ny lag om
stirkt sjdlvbestimmanderdtt for socialvar-
dens klienter och for patienter och om villkor
for begransningsatgédrder. Lagen ska omfatta
savdl socialvard som hélso- och sjukvérd,
olika vérd- och serviceformer samt olika pa-
tient- och klientkategorier pa bred front. Un-
dantagen fran lagens tillimpningsomréde for-
tecknas separat.

Enligt uppdraget for projektet star barn-
skyddet och bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar utanfor reformen. Under arbetets
gang gick man dessutom in for en 16sning
som innebdir att bestimmelserna om vérd och
undersokning oberoende av personens vilja
enligt mentalvardslagen samt bestimmelser-
na om begriansningsatgirder medan denna
vard och undersokning pagar i detta skede far
kvarstd i mentalvardslagen. I enlighet med
mandatet utreddes mojligheten att till lagen
om missbrukarvard foga bestimmelser om
vard av gravida missbrukare oberoende av
personens vilja. Ar 2012 ordnades ett remiss-
forfarande for de prelimindra utkasten till be-
stimmelser. Senare har man vid ministeriet
gétt in fOr att inte fortsétta den beredningen
for tillfallet.

Det finns vissa skillnader mellan klientla-
gen och patientlagen som paverkar dven kli-
entens eller patientens eller hans eller hennes
foretrddares eller assistents mojligheter till
medinflytande i socialvarden eller hilso- och

sjukvarden. Den tidsplan som uppstillts for
projektet for sjalvbestimmanderitt och pro-
jektets disponibla beredningsresurser har
dock inte medgett ndgon mer omfattande re-
videring av patientlagen och klientlagen.

Servicestrukturen for social- och hélsovér-
den samt fragor som ror innehéllet i social-
och hilsovérden behandlas inom andra aktu-
ella lagstiftningsprojekt. Projektet for sjilv-
bestimmanderdtt omfattar inte fragor som
giller personaldimensioneringar som tillim-
pas inom social- och hilsovarden. Nar det
géller personalen tangerar projektet dock ar-
betarskydds-, ansvars- och réttsskyddsfragor.

I samband med begrinsningsatgirder som
riktas mot sjélvbestimmanderétten géller det
att se till att klienternas och patienternas
rattsskydd tillgodoses. For ndrvarande ar be-
stimmelserna om réttsskydd bristfélliga for
ménga klient- och patientkategorier. Det ar
dock speciellt viktigt att notera att patientla-
gens och klientlagens bestimmelser om god
social- och hélsovard och gott bemotande ska
tilldmpas ocksa pa de personer som avses i
8 § 2 mom. i den foreslagna lagen. Enligt pa-
tientlagen har varje patient rétt till hilso- och
sjukvard av god kvalitet. Varden ska ordnas
och patienten bemdtas sa att hans eller hen-
nes minniskovirde inte krdnks. Patientens
Overtygelse och integritet ska respekteras.
Bestimmelserna om klientens réttigheter i
2 kap. i klientlagen motsvarar i hog grad pa-
tientlagens bestaimmelser om patientens rét-
tigheter. Enligt klientlagen har en klient rétt
till socialvard av god kvalitet och gott bemo-
tande utan diskriminering fran den som lam-
nar socialvard. Klienten ska bemoétas sa att
hans eller hennes ménniskovirde inte krinks
och sa att hans eller hennes Overtygelse och
integritet respekteras.

Malet med projektet for sjalvbestimmande-
ratt ar i synnerhet att stirka patienternas och
klienternas sjdlvbestimmanderétt bland annat
genom att i lagen exakt och pé ett noggrant
avgransat sitt foreskriva om hur sjilvbe-
stimmanderétten ska stirkas och om under
vilka forutsittningar den far begrinsas. Syftet
att stodja sjdlvbestimmanderitten framhivs
av att inga andra begransningsédtgirder dn de
som anges sérskilt i lagen ska fa anvindas.
Situationer av detta slag ska alltjaimt bedo-
mas straffréttsligt, inte utifrdn social- och
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hilsovardslagstiftningen. Eftersom dagens
bestimmelser om anvéndningen av begréns-
ningsétgirder ar bristfélliga &r det inom den
tillsyn som myndigheterna utdvar ofta svart
att dra upp en grins mellan tilldten och otilla-
ten verksamhet. Det hdr skapar osédkerhet
inom den praktiska verksamheten och inver-
kar ocksa direkt pa villkoren for social- och
hilsovardspersonalen.

Forutom klienternas och patienternas still-
ning och réttigheter bor man beakta arbetar-
skyddet och rittssdkerheten for personalen.
Sa som konstaterats ovan kan den bristfélliga
regleringen for nirvarande leda till att man
tvingas tillimpa strafflagens bestimmelser
om nddvérn och nodtillstand ocksa i sddana
situationer som inte omfattas av det straff-
rattsliga pafoljdssystemet. Sddana tydligare
verksamhetssétt som reformen siktar till samt
forutseende planering av tjansterna for och
bemotandet av klienterna fraimjar ocksa arbe-
tarskyddet for personalen.

Det tjansteansvar som uppgifter som inne-
bir utévning av offentlig makt ska vara for-
enat med enligt de nya bestimmelserna bi-
drar till att tillgodose klientens eller patien-
tens réttsskydd i efterhand. Samtidigt forsétts
de anstillda inom social- och hélsovérden i
en jamlik stillning nir det giller ansvarsfra-
gor oavsett anstdllningsslag eller arbetsgiva-
re.

I samband med att lagen om sjélvbestdm-
manderétt stiftas genomfors sddana dndringar
av lagen om utvecklingsstdorda som ansetts
vara nodvéndiga. Lagens 32 § 1 mom. dndras
sd att bestimmelsen uppfyller kraven enligt
FN:s konvention om rittigheter for personer
med funktionsnedséttning, och 42 § upphivs
eftersom den stér i strid med konventionen.

I mandatet for projektet for sjdlvbestdm-
manderétt ingér vissa helheter i friga om vil-
ka forslag kommer att ldggas fram i ett annat
sammanhang. I enlighet med arbetsgruppens
mandat kommer det att foreskrivas sirskilt
om undersdkning och vard av rattspsykiatris-
ka patienter.

Under de forutsittningar som anges nirma-
re i lagen om sjilvbestimmanderitt ska be-
gransningsatgdrder fa anvindas nér social-
véard eller hélso- och sjukvérd tillhandahélls
en person vars formaga till sjalvbestimman-
de dr nedsatt permanent, langvarigt eller vid

upprepade tillfdllen s& att han eller hon inte
ar kapabel att traffa avgdranden om sin soci-
alvérd eller hilso- och sjukvéard och inte kan
forstd konsekvenserna av sitt handlande och
pa grund av detta sannolikt skulle dventyra
sin egen eller andras hélsa eller sékerhet eller
skada egendom i storre omfattning.

Begréansningsatgirder ska fa anvindas bara
i den man tryggandet av i lagen nérmare spe-
cificerade grundldggande réttigheter ovillkor-
ligen kréver det och inga andra lindrigare
medel star till forfogande eller andra medel
ar otillrdckliga. Begrinsningsatgirderna ska
lampa sig for &ndamalet och sté 1 ritt propor-
tion till sitt syfte. Om flera begrinsningsat-
girder samtidigt eller efter varandra riktas
mot klienten eller patienten, ska sarskild
uppmérksamhet fastas vid hur atgérderna
samverkar. Begriansningsatgiarderna ska ge-
nomforas med respekt for klientens eller pa-
tientens ménniskovarde, med iakttagande av
sa stor sdkerhet som mojligt och med omsorg
om hans eller hennes grundldggande behov.
Anvéindningen av en begrinsningsgérd ska
avslutas genast nir den inte ldngre ar ndd-
vandig.

Vid sidan om avgridnsningen av person-
kretsen dr det viktigt att man i samband med
projektet for sjdlvbestimmanderétt faster
uppmérksamhet vid att de olika begréns-
ningsatgdrder som faststélls i lagen alltid ar
ett sista alternativ som far tillgripas endast
for att avvérja ett hot mot klientens eller pati-
entens eller ndgon annans hélsa eller sékerhet
eller mot ett intresse som nédmns sérskilt i la-
gen, 1 sddana fall di inga andra medel star till
forfogande eller sdidana medel ér otillrackli-
ga. Aven om det ar forstaeligt att skyddet for
de grundlaggande rittigheterna for den som
begrénsningar riktas mot vécker mest diskus-
sion i samband med bestdmmelserna om be-
grinsning av sjdlvbestimmanderitten, bor
det beaktas att ocksd begridnsningen av en
viss grundldggande rittighet i typiska fall
grundar sig pa en strdvan att trygga tillgodo-
seendet av uttryckligen de grundldggande
rattigheterna eller att skydda dem mot ett
annu storre hot.

4 Propositionens konsekvenser

4.1 Ekonomiska konsekvenser
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Propositionens ekonomiska konsekvenser
riktas i huvudsak till kommunerna och staten.
Via statsandelssystemet betalar staten ersitt-
ning till kommunerna for kostnaderna for
ordnande av tjdnster. Statsandelen for kom-
munal basservice sammanfor finansieringen
av kommunal basservice och inbegriper soci-
al- och hilsovard, dagvard, forskoleunder-
visning och grundldggande utbildning, bibli-
otek, allmén kulturverksamhet och grundlig-
gande konstundervisning pa basis av antalet
invénare. Statsandelen for basservicen be-
stims pd kalkylméssiga grunder utifran
kommuninvénarnas servicebehov och sddana
faktorer relaterade till forhallanden som okar
kostnaderna.

Med stdd av lagen om statsandel for kom-
munal basservice berdknas kommunens stat-
sandel sa att man fran den kalkylerade stats-
andelsgrund som berédknats sérskilt for varje
kommun drar av kommunens SJalvﬁnansw-
ringsandel, som é&r lika stor per invanare i
alla kommuner. Nér det 4r friga om kombi-
nerade statsandelar tillimpas en fast statsan-
delsprocent, som beskriver kostnadsfordel-
ningen mellan staten och kommunerna. Ar
2014 &r statsandelsprocenten 29,57. Fran och
med 2010 har statsandelen for nya och mera
omfattande statsandelsaligganden dock wvarit
50 procent av de kalkylerade kostnaderna for
uppgifterna i fraga (55 § 2 mom. i lagen om
statsandel for kommunal basservice) Den
statliga ﬁnan51er1ng som grundar sig pé stats-
andelssystemet dr Overgripande pengar for
kommunerna som kommunerna sjélva far be-
stimma hur de vill fordela inom kommunen.

Kostnadsneutrala forslag

I lagforslaget ingar bestimmelser som for-
utsdtter utvecklingsinsatser inom i huvudsak
ledarskap, arbetsfordelning, arbetsmetoder
och rutiner och som inte berdknas ha nagra
betydande ekonomiska konsekvenser. Sddana
bestimmelser i lagforslaget &r exempelvis
bestimmelserna om allmén skyldighet att
stirka sjilvbestimmanderitten (5 §), intro-
duktion, kompletterande utbildning och
handledning for personalen samt planldsning
(6 §), allménna villkor for anvéndning av be-
gransningsatgirder (16 §) och reglering som
géller begriansningsétgirder (5—7 kap.). For

att de nya arbetsmetoderna och rutinerna ska
tillignas dven vid verksamhetsenheter dir
klienternas eller patienternas grundlédggande
rattigheter for nérvarande begréinsas i en mer
omfattande grad behovs det dock en tillréck-
lig personaldimensionering.

En sadan allmén plan for sjalvbestimman-
deritten som avses i 5 § i lagforslaget kan till
Overvidgande del goras upp pa ett samordnat
satt med andra planer och den medfor inte
nagon betydande mingd extra arbete. Planen
stoder ocksd genomforandet av bestimmel-
serna om sjdlvbestimmanderétt och uppgo-
randet av individspecifika planer vid verk-
samhetsenheterna. Aven den kompletterande
utbildning som avses i 6 § ingar i andra ut-
bildningsskyldigheter som redan finns i soci-
al- och halsovardslagstiftningen.

Lagforslagets bestimmelser om begréans-
ningsatgirder (16 § samt 5—7 kap.) precise-
rar de befogenheter som de som tillhandahal-
ler social- och hélsovardstjénster har i situa-
tioner dér social- och hilsovarden inrymmer
element som begrénsar klientens eller patien-
tens sjdlvbestimmanderétt.

Nér det giller det praktiska arbetet, an-
véndningen av dtgirder som begrénsar sjilv-
bestimmanderdtten och den tillrédckliga per-
sonaldimensionering som kravs for detta be-
raknas det att lagforslaget ndstan inte alls
forutséatter nagon Okning av den yrkesutbil-
dade personalen och inte heller medfor mer-
kostnader, utan en tillricklig personaldimen-
sionering liksom dven mojlighet att anlita
tillracklig expertis kan till dvervigande del
ordnas med stod av géllande lagstiftning.

Forslag med kostnadseffekter

I 3 kap., som géller en individuell plan for
sjalvbestimmanderitt och beddmning av
formégan till sjdlvbestimmande, foreslas det
bestammelser om bedémning av férmagan
till sjdlvbestimmande, beslutsfattande och
dokumentering i anslutning till detta samt ut-
arbetande av en individuell plan for sjdlvbe-
stimmanderitt. Det antas att bedomningen av
formégan till sjdlvbestimmande och utarbe-
tandet av planen kommer att genomforas som
ett led i den i verksamhet som redan omfattas
av social- och hélsovérdslagstiftningen eller
som ett led i den praktiska verksamheten.
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Storsta delen av de klienter som omfattas av
tillimpningsomradet for begransningsétgér-
derna &r klienter inom service som ordnas
med stdd av speciallagstiftning. For néstan
alla personer med demenssjukdomar planeras
och genomfors servicen med stod av dldre-
omsorgslagen. I samband med dldreomsorgs-
lagen anvisades tilldggsfinansiering for mera
ingdende utredning av servicebehoven, vilket
omfattar dven beddmning av den funktions-
forméga som hor samman med formégan till
sjdlvbestimmande och utredning av service-
behov pa grund av att denna formaga &r ned-
satt. Utredningen beréknades oka de sam-
mantagna kostnaderna med cirka 10 miljoner
euro per ar (RP 160/2012 rd). Enligt under-
sokning vid Institutet for hilsa och valfird,
Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden samt social- och hilsovardsmi-
nisteriet bedomdes den fysiska, psykiska,
kognitiva och sociala funktionsférmagan re-
gelbundet vid néstan alla offentliga och pri-
vata verksamhetsenheter for den é&ldre be-
folkningen ar 2013. Vid storsta delen av des-
sa verksamhetsenheter hade néstan alla klien-
ter en tidsenlig vérd- och serviceplan.

Ocksa 1 specialomsorgsdistrikten har man
med stdd av den allmidnna bestimmelsen i
42 § i lagen om utvecklingsstorda i praktiken
i samband med begrdnsning av sjélvbestdm-
manderétten i méngt och mycket forfarit i en-
lighet med lagforslaget genom att utarbeta
klientspecifika planer.

Kostnader beriknas uppkomma frémst av
att eventuella nya beddmningsinstrument tas
i bruk och av att expertinsatsen starks i pro-
cessen (9 §) samt av att planeringsskyldighe-
ten preciseras (12 §). Det berdknas att utarbe-
tandet av den allminna plan for sjdlvbe-
stimmanderdtten som avses i 5 § samt be-
domningen av formagan till sjélvbestim-
mande och utarbetandet av den individuella
plan for sjalvbestimmanderitt som ska utar-
betas pa grund av nedsatt formaga till sjilv-
bestimmande kommer att 6ka de arliga kost-
naderna med omkring 310 000 euro. S& som
ndmnts i det foregdende knyts den foreslagna
lagens beddmnings- och planeringsskyldig-
heter samman med bedomnings- och plane-
ringsskyldigheterna enligt géillande lagstift-
ning, och darfor antas beddmnings- och pla-
neringsskyldigheterna ha obetydliga kost-

nadseffekter. Lagens konsekvenser for per-
sonaldimensioneringen inom social- och hil-
sovarden blir likasd antagligen obetydliga.
Det handlar snarare om att utveckla persona-
lens kompetens och forenhetliga praxis dn
om att inféra nya uppgifter. Det kan dock
behdvas mera personal till exempel for situa-
tioner dir bestdmmelserna i lagen om sjalv-
bestimmanderdtt forutsétter att en person
som beter sig vildsamt forflyttas till en in-
rattning for krdvande sérskild service. Ok-
ningen av personalstyrkan berdknas medfora
merkostnader till ett belopp av cirka 250 000
euro.

Nér verkstilligheten av lagen bereds och
nidr den genomfors kan kommunerna och
verksamhetsenheterna anvidnda sig av den
plan for atgdrder for effektiv verkstéllighet
av lagen som Institutet for hélsa och vélfard
gjort upp. Planen fo6r genomférandepro-
grammet innehéller verktyg for att gora inne-
hallet i lagen ként, styra tillimpningen av la-
gen med informationsstyrningsmetoder samt
identifiera och dela med sig av god praxis.
Som konkreta atgirder ndmns i planen webb-
sidor till stod for verkstdlligheten av lagen
om sjilvbestimmanderitt, en elektronisk
handbok for dem som tillimpar lagen, ut-
bildning for regionala nyckelpersoner och
nétverksutbildare, utvecklande av metoder
for beddomning av formagan till sjilvbe-
stimmande, tillsynsprogram utarbetade av
Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden och foreskrifter om egenkon-
troll, utvecklingsprojekt, informationsverk-
samhet och uppf6ljning av hur lagen genom-
fors.

Lagforslaget berdknas leda till att kommu-
nerna far nya eller alltmer vidstriackta skyl-
digheter med avseende pé i forsta hand ad-
ministrativa beslutsrutiner. Skyldigheterna
berdknas 0ka det arbetet per klient med unge-
far fyra timmar per ar. Behovet av en 0kning
av den administrativa personalen pa érsbasis
motsvarar da sammanlagt cirka 47 arsverken,
vilket medfor kostnader pa ungefir 1,8 mil-
joner euro.

Reformen medfor dessutom kostnader for
utveckling av informationssystemen, vilka
berdknas rora sig kring 2 000 euro per kom-
mun, sammanlagt 640 000 euro. Prissitt-
ningen av kostnaderna for dndringar som gél-
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ler informationssystemen baserar sig pa avtal
mellan kommunerna och systemleveranto-
rerna. Institutet for hilsa och vélférd ansvarar
for genomforandet av de planer, den doku-
mentering och den statistikforing som lagen
om sjilvbestimmanderitt forutsatter, inklu-
sive behovliga blankettformuldr och upp-
giftsspecifikationer, vilket minskar kostnads-
trycket for kommunerna. Nar Institutet for
hélsa och vélfard utformar specifikationerna
kan kommunerna bestilla d&ndringarna utifran
dem, vilket medfor kostnadsinbesparingar for
kommunerna.

De skyldigheter som medfor kostnader har
pa ett Overgripande sétt bedomts som utvid-
gade uppgifter. Skyldigheterna ingar delvis
redan i gillande lagstiftning s& att bestim-
melserna i lagen om sjdlvbestimmanderitt
snarast preciserar géllande skyldigheter. De
skyldigheter som medfor kostnader har pé ett
Overgripande sitt bedomts som nya eller allt
bredare uppgifter. For dem har 50 procent re-
serverats som statsandel for kostnaderna, ef-
tersom det inte pa ett entydigt sétt gér att be-
rdkna griansdragningen i fraga om bestdm-
melserna om de befintliga skyldigheterna och
de bestimmelser som preciserar dem. Vid en
del av verksamhetsenheterna har man dess-
utom redan tilldgnat sig rutiner som dr foren-
liga med bestdmmelserna, men de nya be-
stimmelserna antas trots allt ge upphov till
kostnader.

Lagen avses tridda i kraft den 1 november
2014. Den rekrytering av mera personal och
den utbildning som lagforslaget forutsitter
samt det beslutsfattande, den dokumentering,
den uppféljning och den rapportering som
géller begransningséatgiarderna, samt utveck-
lingen av informationssystemen berdknas
medfora kostnader till ett belopp av cirka
3 miljoner euro pé arsbasis, varav statsande-
len uppgar till 1,5 miljoner euro. Efter att la-
gen tritt i kraft uppkommer det sannolikt
kostnader av att rutinerna éndras i Gverens-
stimmelse med den nya lagen till den del de
inte redan motsvarar den nivd som lagen for-
utsétter. Efter det uppkommer det sannolikt
mindre kostnader pa arsbasis. Under 2014
uppkommer det kostnader med framforhall-
ning pa sa vis att kommunerna och vardgi-
varna forbereder sig for verkstilligheten av
lagen om sjélvbestimmanderétt bland annat

genom att utbilda personal och utveckla in-
formationssystemen. For den inledande fasen
av ikrafttradandet finns det inte nagra fardiga
blanketter, vilket innebédr att man da maéste
anvianda mer resurser én i fortsédttningen for
att dokumentera beslut och begrinsningsat-
girder samt rapportera om dem. Kostnaderna
under 2014 berdknas darfor i praktiken vara
lika stora som under kommande ar.

Genomforandet av  genomfOrandepro-
grammet till stod for verkstélligheten av la-
gen, den kompletterande utbildningen och
den informationsverksamhet som hanfor sig
till sjalvbestimmanderétten berdknas medfo-
ra kostnader till ett sammanlagt belopp av
ungefir 440 000 euro &aren 2014—2017.
Kostnaderna ticks med ministeriets normala
omkostnadsanslag utan tilliggsfinansiering.
Genom att utnyttja det utbildnings- och in-
formationsmaterial som produceras inom det
nationella  genomférandprogrammet kan
kommunerna redan ar 2014 forbereda verk-
stélligheten av lagen.

4.2 Konsekvenser for myndigheterna

Genom f0rslaget ingriper man inte i kom-
munens eller samkommunens ansvar for ord-
nandet av tjanster och inte heller direkt i sit-
ten att producera de tjanster som stér till for-
fogande for kommunen. Begrinsningara i
fraga om utdvning av offentlig makt innebar
dock att man inom de privata serviceprodu-
centernas verksamhet inte kan fatta beslut el-
ler triffa andra avgoranden om sédana be-
gransningsatgirder dér det r frdga om bety-
dande utovning av offentlig makt. I praktiken
kommer detta att i ndgon man begrinsa
kommunens eller samkommunens mojlighe-
ter att bestimma var en person kan tillhanda-
hallas socialvérd eller hilso- och sjukvard.

Behov av mera personal uppkommer
framst av skyldigheter relaterade till rutiner-
na, sdsom bedomning av férmagan till sjéalv-
bestimmande, dokumentering och beslutsfat-
tande, till den del man inte i praktiken for
nirvarande handlar i enlighet med skyldighe-
terna.

Planer for klienterna och patienterna utar-
betas ocksa for nirvarande med stod av bland
annat klientlagen, patientlagen och &ldreom-
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sorgslagen och i dem ingér planering enligt
de foreslagna bestdmmelserna. Exempelvis
inom specialomsorgsdistrikten har man i
praktiken vid begridnsning av sjélvbestim-
manderétten forfarit i linje med den foreslag-
na lagstiftningen genom att man har utarbetat
planer for varje klient och gett anvisningar
om anvindningen av begrinsningsatgirder.
Aven funktionsformégan bedoms redan i dag
med stdod av sévil allmén lagstiftning som
speciallagstiftning. Detta ticker delvis dven
utredning av formégan till sjélvbestimman-
de. De foreslagna bestdmmelserna om be-
domning av formagan till sjdlvbestimmande
och individuell planering medfor att det be-
hévs mera personal ndrmast till den del man
maste bredda den nuvarande beddmningen
exempelvis med expertbeddmningar, och i
smadrre utstrackning for att genomf6ra en mer
overgripande planering.

Ett syfte med forslaget &r att frimja pro-
duktionen av information for tillsyn och upp-
foljning. Bestdmmelserna om tillsyn 6ver be-
gransningsatgdrder breddar inte direkt den
verksamhet som tillsynsmyndigheterna ska
Overvaka. Dessa ska redan for nérvarande
Overvaka verksamhetsenheterna for social-
och hélsovarden, inklusive hur de grundlig-
gande rattigheterna de facto tillgodoses. Det
foreslds emellertid att aktorerna sérskilt ska
Overvaka anvindningen av de foreslagna be-
gransningsatgirderna. Dessutom ska an-
mérkningar och klagan som géller anvénd-
ningen av begrinsningsédtgirder behandlas
skyndsamt. Darfor behovs det en aning till-
aggsresurser ocksé for tillsynen. De foreslag-
na bestimmelserna om anvéndning av be-
gransningsatgdrder anger dock exaktare dn
for ndrvarande under vilka forutsittningar
begrinsningsatgirderna far genomforas och
erbjuder pa sa vis tillsynsmyndigheterna ett
tydligare stod &n enbart bestimmelserna om
de grundlidggande réttigheterna samt stoder
tillsynen. Vardgivarnas skyldighet att arligen
lamna regionforvaltningsverket statistiska
uppgifter om anvéndningen av begrénsnings-
atgirder underldttar tillsynen, eftersom till-
synsmyndigheten kommer att ha tillgang till
uppgifterna pa ett mer strukturerat sitt dn for
nirvarande. Den egenkontroll med tillhoran-
de planer som i 2 kap. foreslas for verksam-
hetsenheterna kommer likasd att underlitta

myndighetstillsynen. Lagen om sjdlvbe-
stimmanderétt forutsitter dessutom att for-
magan till sjilvbestimmande bedoms till-
sammans med klienten eller patienten och att
klientens eller patientens deltagande i be-
doémningen av formagan till sjélvbestim-
mande stods. Enligt den nya lagen ska klien-
terna och patienterna ha ritt att fore en be-
gransningsatgird fa en redogorelse for inne-
hallet i och grunderna for atgédrden. Enligt
40 § ska anvdndningen av en begrinsnings-
atgird utan drdjsmal utvirderas efterét till-
sammans med klienten eller patienten. De
nimnda skyldigheter med avseende pa klien-
tens eller patientens deltagande som ingér i
lagen minskar motséttningen och konfliktsi-
tuationerna mellan klienten eller patienten
och personalen, och det kan antas att de dér-
med minskar behovet av att forlita sig pa
rattsmedel i efterhand.

Stodinsatserna med avseende péd verkstél-
ligheten av lagen medfor redan fore ikrafttré-
dandet mera arbete for social- och hélso-
vardsministeriet, Institutet for hdlsa och vil-
fard, Valvira och regionforvaltningsverken.
De ska bland annat planera genomftrandet
samt producera och ta fram material som
stoder detta. I arbetet deltar ocksd andra ex-
perter fran intressentgrupperna. For Institutet
for hilsa och vilfard foreslds en ny uppgift
inom statistikforing av anvindningen av be-
gransningsatgirder, vilket innebér att institu-
tets uppgifter utdkas en aning.

Forslaget kommer sannolikt att i négon
man Oka antalet fall som forvaltningsdomsto-
larna ska behandla, eftersom den nya lagen
uttryckligen gor det mojligt att 6verklaga be-
slut om nedsatt forméga till sjalvbestimman-
de och anvindning av begransningsatgérder i
sddana fall som for ndrvarande inte omfattas
av nagon reglering.

For de allminna domstolarna innebér for-
slaget att tingsritten som fOrsta instans
kommer att prova allt farre fall som nodvéarn
eller nddtillstdnd enligt strafflagen, vilket tro-
ligtvis kommer att minska antalet mél och
drenden som inleds.

Mojligheten att anvinda begransningsat-
girder i1 akuta situationer och joursituationer
kommer att minska polisens uppgifter i na-
gon man.
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4.3 Konsekvenser for klienternas och
patienternas stillning

Det finns inga exakta samlade numeréra
uppgifter om de klienter och patienter som
begrinsningsatgérder enligt lagforslaget rik-
tas mot eller om antalet begransningsatgarder
som anvinds. Det berdknas att tillimpnings-
omradet for begransningsatgirderna omfattar
1 000—2 000 personer med utvecklingsstor-
ning, cirka 23 000 personer med minnessjuk-
domar och i ndgon man sédana personer med
hjérnskada vilkas funktionsférméga &r ned-
satt pa det sétt som avses i lagforslaget.

Ar 2012 omfattades sammanlagt 4319
psykiatriska boendeserviceklienter av service
med dygnetruntstod. Institutet for hilsa och
véalfard har bedomt att 5 procent av dem har
en svér eller synnerlig svar kognitiv funk-
tionsnedséttning och cirka 85 procent &tmin-
stone en lindrig eller medelsvar kognitiv
funktionsnedséttning. For en tredjedel géller
dessutom att sannolikheten for att de kommer
att skada andra ar ndgot forhojd eller stor.
Foljaktligen har cirka 1 000 boendeservice-
klienter atminstone tidvis nedsatt kognitiv
funktionsniva i kombination med risk for att
skada andra. Forutom bristande omddmes-
forméga pd grund av nedsatt forméga till
sjalvbestimmande paverkas dessa personers
beteende ocksd av variationer i sjukdoms-
symtomen. For dessa patienter handlar det
vanligen om sédana fordndringar i sjukdo-
men dir det krdvs att behovet av vard och
tjédnster omprovas och att patienten flyttas till
en annan verksamhetsenhet.

Storsta delen av de begrénsningsétgérder
som i betydande grad ingriper i sjdlvbestdm-
manderétten berdknas bli riktade mot en liten
grupp, ungefir en femtedel av klienterna och
patienterna.

Tillimpningsomradet for begransningsét-
gérder enligt lagforslaget omfattar inte ex-
empelvis personer med sédan utvecklings-
storning inom autismspektrumstillstind som
innebér att personens forméga till sjdlvbe-
stimmande dr nedsatt pa ett sddant sitt att
han eller hon inte férmar traffa avgéranden
om sin socialvard eller hélso- och sjukvérd
men i princip forstar konsekvenserna av sitt

handlande och trots sin omddmesforméaga be-
ter sig oavsiktligt hotfullt eller okontrollerat.

Forslaget framjar och stdder klienternas
och patienternas sjélvbestimmanderétt. De
nya bestdmmelserna om stirkt sjélvbestim-
manderétt frimjar stéllningen for i synnerhet
klienter och patienter som har nedsatt forma-
ga till sjdlvbestimmande, och framhéver de-
ras sérskilda behov. De bestimmelser om
stod for beslutsfattande som foreslés i klient-
lagen och patientlagen innebir att de som har
svart att utforma eller uttrycka sin egen vilja
far storre mojligheter att paverka. Reformen
ger ocksé klienterna och patienterna ett béttre
rattsskydd.

I lagforslaget understryks att forfaringssétt
med framforhallning ar priméra i férhallande
till begriansningsatgirder. Den serviceansva-
riga aktoren och vérdgivaren ska for sin del
se till att alla allminna och individuella at-
girder som lagen forutsitter har genomforts
pa tillborligt sitt. Klienter och patienter far
inte till exempel pd grund av otillracklig per-
sonalstyrka eller verksamhetskulturen utsét-
tas for sidana begriansningsatgéarder som i ett
enskilt fall inte uppfyller alla krav som pa
lagniva stélls nér det géller anvédndningen av
den aktuella begransningsétgirden.

I de fall dér man alltjimt tvingas tillgripa
begransningséatgirder kommer anvindningen
av dem att vara planméssigare och mer regle-
rad, beakta klientens eller patientens asikter
och foljaktligen eventuellt upplevas som
mindre inskrénkande.

Det kan eventuellt bli nddvindigt att flytta
klienter och patienter till en annan verksam-
hetsenhet for att de ska tillforsédkras 1ampliga
lokaler och for att en tillrdcklig personaldi-
mensionering ska kunna sdkerstillas. Detta
bor emellertid genomforas i samforstind med
klienten eller patienten samt vid behov med
hans eller hennes lagliga foretrddare, en an-
hérig eller ndgon annan nérstaende.

De social- och hilsovérdstjénster dir man
tvingas tillgripa sadana begridnsningsétgérder
som avses i lagforslaget skiljer sig vanligen
frén varandra till sin karaktir. Det &r vanligt
att socialservice ordnas for en léngre tid eller
fortlopande for att stodja och frimja en per-
son i hans eller hennes dagliga liv, for at
stodja och frimja hans eller hennes egna re-
surser samt for att trygga varden och omsor-
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gen for den vars resurser inte ricker till. I sa-
dana situationer finns det bittre mojligheter
att dra nytta av foregripande metoder an i
oforutsedda akuta situationer.

Utgangspunkten for hilso- och sjukvéarden
ar att frimja hélsa och uppritthalla befolk-
ningens hélsa, och den inrymmer forebyg-
gande och behandling av sjukdomar. Nar det
géller akuta situationer och joursituationer
kommer de foreslagna begransningsatgarder-
na att tillimpas inom hélso- och sjukvarden
vanligtvis i sddana véard- och behandlingssi-
tuationer dar vardforhéllandet &r tillfalligt
och tidsbegrénsat. Situationerna kan bero pa
exempelvis ett 6vergdende forvirrat tillstdnd
pa grund av berusningsmedel eller kraftig la-
kemedelsbehandling efter en operation. Be-
gransningsatgdrderna  enligt lagforslaget
kommer f6ljaktligen ofta att inriktas pa olika
sitt 1 socialvardsklienternas och patienternas
vardag.

4.4 Konsekvenser for verksamhetsenhe-
terna for social- och hilsovirden

Den foreslagna regleringen Okar i négon
man behovet av personal i synnerhet vid de
enheter dir klienterna eller patienterna utgors
av personer med betydligt nedsatt formaga
till sjalvbestimmande och som péa grund av
det beter sig péd ett sitt som uppfyller be-
gransningskriterierna.

Ikrafttridandet av lagen innebédr att verk-
samhetssitten maste fordndras vid de verk-
samhetsenheter dir rutinerna inte uppfyller
lagens krav. I lagforslaget betonas klientens
och patientens sjalvbestimmanderitt och
stirkande av den som utgéngspunkt for verk-
samheten. Inom det praktiska vardarbetet
giller det att identifiera och avsluta sddana
inskrdnkningar av de grundlidggande rittighe-
terna som for ndrvarande inte identifierats
som begransningsatgiarder. Lagforslaget in-
nebér fler krav pa ledningsverksamheten vid
verksamhetsenheterna. Nir de faktiska be-
gransningsatgirderna identifieras och alltmer
uppmérksamhet fésts vid grunderna for an-
viandningen av begrinsningsétgirder, kom-
mer man att kunna minska anvéndningen av
atgirderna.

Lagforslaget innebér att vardgivarna méste
beakta kraven pa stiarkt sjdlvbestimmanderitt
i samband med planeringen av lokaler. Ex-
empelvis vid sanering och nybyggen behdvs
det allt fler rum for en person och for tva per-
soner samt smé ettor. Malet att minska an-
viandningen av begransningséatgirder bor be-
aktas i planldsningarna ocksa nér nya bosta-
der byggs och forses med utrustning. Vid
vissa verksamhetsenheter kan man tvingas att
forutom att 6ka personalstyrkan ocksa mins-
ka enheternas eller avdelningarnas storlek.
Det kan till exempel bli nédvandigt att varda
personer med demenssjukdomar och beteen-
deproblem i mindre enheter och pa mindre
avdelningar dir personaldimensioneringen ar
storre.

Enligt den foreslagna lagen ska vérdgivar-
na ha en allmén skyldighet att stirka klien-
ternas och patienternas sjalvbestimmanderatt
(5 §). I forslaget ingar ocksé en skyldighet att
1 vissa situationer géra upp en individuell
plan for sjalvbestimmanderitt (13 §). Aven
om det handlar om nya planer har det anta-
gits att de kan utarbetas och vidmakthallas i
hog grad pa ett samordnat sitt med andra
planer som gors upp vid verksamhetsenhe-
terna for social- och hilsovarden. P4 grund
av detta berdknas skyldigheten inte utdka det
administrativa arbetet i nigon betydande
grad.

Det foreslas att vardgivarna ska vara skyl-
diga att erbjuda personalen introduktion,
kompletterande utbildning och handledning
(6 §). Bestimmelsen preciserar ur ett sjialvbe-
stimmandeperspektiv den lagstiftning som
redan for ndrvarande géller bland annat verk-
samhetsprogram for arbetarskyddet, patient-
sikerhetsplaner, planer for egenkontroll och
kompletterande utbildning. Det forutsétts
dock att den introduktion, den kompletteran-
de utbildning och den handledning som ord-
nas for personalen inriktas pa helheter som ar
centrala for verkstdlligheten av lagen om
sjdlvbestimmanderétt och senare till att upp-
ratthalla kompetensen. Planmissigt klientar-
bete med framforhéllning samt handledning
av personalen frimjar ocksd arbetarskyddet
for personalen.

Reformen innebir ett battre rattsskydd for
social- och hélsovérdspersonalen genom att
den preciserar granserna for tillaten och for-
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bjuden verksamhet samt genom att den
minskar behovet av att dberopa ansvarsfri-
hetsgrunderna enligt strafflagen i de fall dir
nagon inom vérdpersonalen tvingas handla
for att avvarja eller undvika ett sddant hot
mot de grundliggande rattigheterna som
dventyrar dessa rittigheter pa ett allvarligare
sétt 4n en begransningsatgird.

4.5 Konsrelaterade konsekvenser

Bara ungefir en fjirdedel av de personer
med demenssjukdomar som anlitar social-
och hilsovardstjinsterna ir min. Ar 2011 var
25 procent av klienterna inom serviceboende
med heldygnsomsorg méin och var motsva-
rande andel vid &lderdomshemmen och hél-
sovardscentralernas baddavdelningar 27 pro-
cent. Till f6ljd av klient- och patientfordel-
ningen kommer begridnsningséatgérder inom
tjdnsterna for demenssjuka oftare antagligen
att riktas oftare mot kvinnor 4n mot mén.

Inom servicen for utvecklingsstorda finns
det nigot fler manliga dn kvinnliga klienter.
Ar 2011 var 61 procent av langtidsklienterna
vid inréttningarna for personer med utveck-
lingsstorning mén. Inom assisterat boende
och styrt boende utgjorde de manliga klien-
terna vid samma tidpunkt 55 procent. Pa ba-
sis av klientfordelningen kan det antas att
begransningsatgirderna nagot oftare riktas
mot en man.

Socialvarden och hilso- och sjukvérden é&r
kvinnodominerade branscher. Det forbattrade
arbetarskyddet riktas foljaktligen i betydande
grad till kvinnor. Reformen bidrar dock ock-
sd till att rutinerna inom till exempel den
mansdominerade prehospitala akutsjukvér-
den blir tydligare, vilket didrigenom ocksé
paverkar arbetarskyddet.

4.6 Konsekvenser for barnens stillning

Den skyldighet att stirka minderariga kli-
enters och patienters sjalvbestimmanderétt
som foreslds i 8 § i lagen om sjdlvbestdm-
manderdtt frimjar barnets rittigheter inom
socialvarden och hélso- och sjukvarden. En-
ligt 6 § 3 mom. i grundlagen ska barn ha rétt
till medinflytande enligt sin utvecklingsniva i

fragor som giller dem sjédlva. Det harmonie-
rar med artikel 12 i FN:s konvention om bar-
nets réttigheter att det 1 grundlagen inte upp-
stdlls ndgra andra &ldersgrénser dn 18 é&r. En-
ligt artikel 12 har ett barn som &r i stdnd att
bilda egna asikter rétt att fritt uttrycka dessa i
alla fradgor som ror barnet. Barnets ésikter ska
tillmétas betydelse i forhdllande till barnets
alder och mognad. Den vedertagna tolkning-
en av artikeln &r att redan mycket unga barn
har ritt att bli horda i alla frdgor som rér dem
sjdlva. Kommittén for barnets réttigheter har
dérfor forutsatt att dven icke-verbala former
av kommunikation erkdnns och respekteras.
Som sédana kommunikationsformer ndmner
kommittén kroppssprak, ansiktsuttryck, lek,
teckning och méalning.

Kommittén for barnets rittigheter har avratt
konventionsstaterna frén att i sin lagstiftning
eller praxis infora aldersgranser som skulle
begrinsa barnets ritt att bli hord i alla fragar
som ror honom eller henne. Ar 2011 uppma-
nade kommittén Finland att avskaffa alders-
grinserna i den nationella lagstiftningen.
Kommittén rekommenderar att barnens &sik-
ter ges den tyngd de fortjénar i enlighet med
barnets dlder och mognad. Barnets &sikter
ska alltid bedomas fran fall till fall, och bar-
nets alder har inte ndgon avgorande betydel-
se.

Bestdammelserna i 8 § och 17 § 3 mom. i
den nya lagen grundar sig pa Finlands grund-
lag och pa FN:s konvention om barnets rét-
tigheter. I 8 § och 1 motiveringen till den be-
tonas skyldigheten att utreda och beakta
minderdriga personers asikt om sin social-
och hélsovéard. Skyldigheten géller i forsta
hand for social- och hélsovardspersonalen,
men dven barnets vardnadshavare och intres-
sebevakare. Enligt det foreslagna 17§
3 mom. ska barnets bésta samt barnets dlder
och utvecklingsniva beaktas i samband med
en begransningsatgérd. Barnets bésta bor pri-
oriteras pa sa vis att barnets individuella om-
standigheter, situation och behov beaktas nar
det beslutas om en begridnsningsétgird och
nidr den genomfOrs. Barnets bésta faststills
genom att barnet hors. Barnets dsikt dr inte
den enda faktor som paverkar, men barnets
bista och barnets asikt dr mycket viktiga.
Avvikelser fran barnets &sikter ska alltid mo-
tiveras.
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5 Beredningen av propositionen

5.1 Beredningsskeden och berednings-
material

Innan beredningen av lagstiftningen inled-
des hade det gjorts flera utredningar om be-
gransning av sjélvbestimmanderétten for kli-
enter och patienter inom social- och hilso-
varden. P4 uppdrag av social- och hélso-
vardsministeriet fardigstélldes ar 2000 en ut-
redning om anvisningar for anvéndningen av
tvang och begrinsningar i friga om personer
med utvecklingsstorning (Matikka L.M.,
Selvitys pakon ja rajoitusten kayttdéd koske-
vista ohjeista kehitysvammapiireissd, 2000).
Aret dirpa utformade en utredare forslag till
nddvindiga sanktioner och begransningar for
verkstéllande av omvardnad (Social- och hél-
sovardsministeriets arbetsgruppspromemori-
or 2001:33). Ar 2006 utredde en utredare be-
gransningen av grundrittigheter inom tjdnster
for personer med utvecklingsstérning (Soci-
al- och hilsovardsministeriets rapporter
2006:45). Aven riksdagens justiticombuds-
man har i flera av sina utldtanden hénvisat till
de krav som grundlagen stiller nér det géller
att begrénsa patienternas och klienternas
sjalvbestimmanderétt inom social- och hél-
sovarden samt paskyndat beredningen av
lagstiftningen.

Innan projektet for sjélvbestimmanderétt
for klienter och patienter inom social- och
hélsovirden inleddes ordnade social- och
hélsovardsministeriet, Institutet f6r hélsa och
vélfard, Tillstands- och tillsynsverket for so-
cial- och hélsovarden, den riksomfattande
etiska delegationen inom social- och hélso-
varden samt det riksomfattande handikappra-
det i januari 2010 ett tvadagars arbetssemina-
rium med temat sjidlvbestimmanderitt och
granser for den. Seminariedeltagarna fore-
trddde yrkesutbildad personal inom social-
och hilsovardsbranschen, olika patient-, kli-
ent- och anhorigorganisationer, olika myn-
digheter, sdkerhetsbranschen, regionforvalt-
ningen och kommunerna samt vérdgivarna.
Pa seminariet behandlades i synnerhet om-
fattningen av lagstiftning om begrénsad
sjdlvbestimmanderétt for klienter och patien-

ter inom social- och hilsovarden, hur upp-
foljning, tillsyn och rapportering som géller
atgirder som begrinsar sjdlvbestimmande-
ritten ska ordnas, frimjande av klienters och
patienters sjélvbestimmande och forebyg-
gande av anvédndningen av begrinsningsat-
girder samt sikerstéillande av sidkerheten for
klienter och patienter samt anstéllda inom
social- och hélsovarden. Slutledningen fran
seminariet var att det dr tdnkbart att social-
och hilsovarden har en gemensam lagstift-
ning som géller begrinsning av sjdlvbe-
stimmanderitten. Utgéngspunkten bor vara
en strivan att genom forebyggande atgérder
samt hogklassiga tjanster i rétt tid minimera
anvindningen av begrinsningar. For ound-
gingliga begrinsningssituationer behovs det
dock tillrdckligt exakta bestimmelser om de
juridiska forutsdttningarna och forfarandena.

For beredningen av en lag om sjélvbe-
stimmanderétt och lagstiftning i samband
med den tillsattes den 2 juli 2010 en arbets-
grupp for sjdlvbestimmanderitt for klienter
och patienter inom social- och hilsovarden
(nedan kallad arbetsgruppen for sjéalvbe-
stimmanderitt). Separata undergrupper av
typen ad hoc har arbetat jaimsides med ar-
betsgruppen under olika faser av arbetsgrup-
pens mandattid. Undergrupperna har behand-
lat foljande delomraden: klientens och pati-
entens sjilvbestimmanderdtt och begréns-
ning av den inom specialomsorger om ut-
vecklingsstorda, specialfrdgor i anslutning
till akuta situationer och joursituationer, vard
av gravida missbrukare oberoende av perso-
nens vilja, vrd och undersokning av rétts-
psykiatriska patienter samt stod for besluts-
fattande och rittsskyddsfragor. Utdver dessa
har en undergrupp ansvarat for beredningen
av ett genomforandeprogram.

Den undergrupp som koncentrerat sig pa
frdgor som ror specialomsorger om utveck-
lingsstorda och vard och behandling av per-
soner med demenssjukdomar (gruppen for
dldre och personer med funktionsnedsatt-
ning) hade i uppgift att utreda dels olika sétt
att forebygga begriansningsétgirder, dels be-
hovet av begriansningséatgirder i samband
med frivillig vard av personer med demens-
sjukdomar, personer med hjarnskador, perso-
ner med utvecklingsstorning och rehabiliter-
ingsklienter inom mentalvarden. I gruppens
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arbete har tonvikten vilat pa situationer dir
klienten eller patienten har ett langvarigare
behov av socialvard eller hélso- och sjuk-
vard. Gruppens arbete har dirfor fokuserat pa
frdgor som géller bland annat beddmning av
funktionsférmagan och planering.

Den undergrupp som behandlat akuta situa-
tioner och joursituationer beredde bestim-
melser om stirkt och begrinsad sjdlvbe-
stimmanderétt for klienter och patienter
inom social- och hélsovarden med avseende
pa bradskande situationer inom social- och
hilsovéarden. Det foreslds att bestimmelserna
ska tillimpas 1 samband med exempelvis
prehospital akutsjukvard och jourverksamhet
samt i situationer diar behovet av socialvard
maste utredas skyndsamt (exempelvis inom
varden av utvecklingsstorda).

Den rittspsykiatriska undergruppen analy-
serade tillrdckligheten hos och behoven av att
dndra mentalvardslagens bestimmelser om
begrinsning av de grundldggande réttighe-
terna i samband med vard av réttspsykiatris-
ka patienter. I mandatet ingick samordning
av strafflagen och de bestimmelser som gill-
er rattspsykiatriska patienter, internationella
overenskommelser om verkstillighet av
vardpafoljder, stillningstaganden av Europa-
radets kommitté for forhindrande av tortyr,
stillningen for utvecklingsstorda som gjort
sig skyldiga till brott samt tillgang till och
utvecklande av tjénster for réttspsykiatriska
patienter. Undergruppens arbete maste av-
brytas 2011 eftersom de beredningsresurser
som reserverats for projektet inte rackte till
for att alla undergrupper skulle kunna fortsét-
ta sitt arbete. Det beslutades da att man skul-
le fortsétta med i forsta hand den beredning
inom projektet som har relevans for ratifice-
ringen av FN:s konvention om réattigheter for
personer med funktionsnedséttning. Rétts-
psykiatriska bestimmelser ingar inte i detta
forslag utan avsikten ar att forslagen ska
Overlamnas separat i ett senare skede.

Under projektets gang fanns det ocksa en
undergrupp som skulle bereda bestimmelser
om vard av gravida missbrukare mot perso-
nens vilja och bestimmelser om begrinsning
av sjalvbestimmanderdtten medan varden
pagéar. Gruppen fortsatte inte sitt arbete efter
det informations- och diskussionsmote som
ordnades véaren 2012. Vid ministeriet be-

stimdes senare att dessa forslag till bestim-
melser inte fors vidare i detta skede. Bered-
ningen av bestimmelserna fortsétter senare
om det behovs, eventuellt 1 samband med re-
formen av lagen om missbrukarvérd.

Sommaren 2012 ordnades ocksé ett semi-
narium om mojligheterna att stirka klienter-
nas och patienternas sjdlvbestimmanderatt
inom social- och hélsovarden. Malgruppen
bestod da av vérdgivare inom social- och
hilsovarden, myndigheter och yrkesutbildad
personal, patient-, klient- och anhorigorgani-
sationer samt media.

For verkstdlligheten av den lagstiftning
som bereddes tillsatte social- och haélso-
vardsministeriet tillsammans med Institutet
for hélsa och vélfard varen 2013 en grupp for
att bereda ett genomforandeprogram. Akto-
rerna inom projektet for sjdlvbestimmande-
ratt erbjods mojlighet att via gruppens arbete
delta i planeringen av verkstilligheten av
lagstiftningen.

Avsikten &dr att genomforandeprogrammet
ska paverka verksamhetskulturen inom soci-
al- och hélsovarden pa sé vis att man i mind-
re utstrickning &n for ndrvarande anvinder
sddana atgdrder inom social- och hilsovarden
som innebdr att de grundldggande rittighe-
terna begriansas. I genomforandeprogrammet
beskrivs bland annat god praxis och olika sitt
att undvika atgirder som begrinsar de grund-
laggande rittigheterna och att forebygga
uppkomsten av sddana situationer dar man
eventuellt kan tvingas tillgripa begrénsnings-
atgirder. Genom olika sitt som innebér att
anviandningen av begransningsédtgirder fore-
byggs kan man samtidigt ocksa frimja arbe-
tarskyddet for personalen.

Mandattiden for arbetsgruppen for sjalvbe-
stimmanderétt 16pte ut den 28 februari 2014.
Under sina sista moéten behandlade arbets-
gruppen detaljmotiveringen i utkastet till re-
geringens proposition, enskilda bestimmelser
1 lagforslaget och arbetsgruppens slutrapport.

Lagforslaget har behandlats av social- och
hilsovardspolitiska  ministerarbetsgruppen
samt av delegationen for kommunal ekonomi
och kommunalf6rvaltning.

5.2 Informations- och diskussionsméten
samt remissyttranden och hur de har
beaktats
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Social- och hilsovardsministeriet ordnade i
februari 2012 ett finsksprakigt och i maj
2012 ett svensksprékigt informations- och
diskussionsmote om de preliminéra riktlinjer
som arbetsgruppen for sjalvbestimmanderétt
utformat samt om de prelimindra utkasten till
bestimmelser av den undergrupp som utrett
vard av gravida missbrukare oberoende av
personens vilja och av undergruppen for 4ld-
re och personer med funktionsnedsittning.
Samtidigt ordnades det ocksd ett skriftligt
remissforfarande. Dryga 30 skriftliga yttran-
den inkom om utkasten till bestimmelser
(daterade den 20 januari 2012) av under-
gruppen for édldre och personer med funk-
tionsnedséttning och cirka 40 om utkasten till
bestammelser om vérd av gravida missbruka-
re mot personens vilja.

Enligt ett stort antal av de remissvar som
géllde undergruppen for dldre och personer
med funktionsnedséttning kunde arbetsgrup-
pens allménna riktlinjer och utvecklingsfor-
slag understddas. Ménga remissinstanser
stillde sig bakom lagstiftningsberedningen ur
perspektivet for starkt sjdlvbestimmanderitt.
I yttrandena kommenterades bestdimmelserna
om begrinsningsatgirder pa bred front. I re-
missyttrandena efterlystes i synnerhet exakta-
re begreppsdefinitioner och fastes uppmirk-
samhet vid fradgor som ror forfaranden. I ytt-
randena betonades ocksd vikten av att be-
gransningsatgirder anvinds som ett sista al-
ternativ. I frdga om utlimnande av uppgifter
betonade en del av remissinstanserna sarskilt
patientens eller klientens informerade sjilv-
bestimmanderétt medan en del betonade de
anhdrigas och nérstdendes ritt till informa-
tion. Utarbetandet av ett genomférandepro-
gram till stod for verkstilligheten av lagen
forordades i vida kretsar.

Informations- och diskussionsmdten om
utkastet till regeringens proposition ordnades
pa finska i augusti 2013 och pa svenska i no-
vember 2013. De som skulle horas gavs dess-
sutom mojlighet att ldmna in skriftliga still-
ningstaganden till social- och héilsovardsmi-
nisteriet. Kallelse till det finsksprikiga in-
formations- och diskussionsmotet sindes till
62 instanser. Till det svensksprakiga motet
kallades 17 instanser. Dessutom fanns det
finskspréakiga utkastet till regeringens propo-
sition tillgéngligt for att kommenteras fritt pa

social- och hélsovardsministeriets webbsidor
och péa webbplatsen dinasikt.fi (otakantaa.fi).

Det inkom sammanlagt 41 skriftliga still-
ningstaganden pa finska och 6 pa svenska.
Dessutom gavs sammanlagt 11 kommentarer
via tjénsten dinasikt.fi.

Merparten av dem som hordes ansig att
lagprojektet behdvs, men perspektiven pa
den lagstiftning som bereddes och pa dess
avgransningar samt uppfattningarna om pro-
jektalstren varierade. Nagra av dem som hor-
des tog stéllning till tidsplanen for bered-
ningen och kommenterade beredningsskedet
och resurserna i forhallande till den mélsatta
tidsplanen. Kritik framfoérdes mot tidpunkten
for horandet och mot det halvférdiga utkastet
samt mot tidsfristen for skriftliga stillnings-
taganden.

Begrepp och bestammelser har preciserats
och bestimmelsernas ordningsfoljd har setts
over utgdende fran kommentarerna.

6 Samband med andra propositio-
ner

Riksdagen behandlar som bést regeringens
proposition med forslag till lag om privata
sdkerhetstjdnster och till vissa lagar som har
samband med den (RP 22/2014 rd). I den
propositionen foreslés det att den lagstiftning
som géller privata sikerhetstjdnster koncent-
reras till den nya lagen om privata sékerhets-
tjdnster. Lagen omfattar de bestimmelser
som giller viktare, ordningsvakter och utfo-
rare av sdkerhetsskyddsuppgifter. Lagen om
ordningsvakter liksom de bestimmelser i
andra lagar som géller att utse ordningsvakter
foreslas bli upphdavda. Om lagforslaget god-
kénns utan dndringar bor de hdnvisningar till
lagen om ordningsvakter (533/1999) och la-
gen om privata sikerhetstjianster (282/2002)
som enligt forslaget ingar i 40 § i lagen om
sjalvbestimmanderitt dndras sa att det hianvi-
sas till den nya lagen om privata sikerhets-
tjénster.

Vid social- och hilsovardsministeriet be-
reds en proposition med forslag till ny soci-
alvérdslag och till vissa lagar som har sam-
band med den. Om riksdagen godkénner for-
slaget till ny socialvardslag, foreslés att héan-
visningarna till 1982 &rs socialvéardlag i 2 och
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3 § i lagen om sjalvbestimmanderétt dndras De anslag som propositionen krdver har
till hénvisningar till den nya socialvardsla- godkénts i den forsta tilliggsbudgeten for
gen. 2014.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

1.1 Lag om stirkt sjilvbestimmanderitt
for socialvardens klienter och for pa-
tienter och om villkor for begrins-
ningsatgirder

1 kap. Allméinna bestimmelser

1 §. Syfte. Syftet med den foreslagna lagen
om sjilvbestimmanderdtt ar enligt 1 § att
starka klienternas och patienternas sjilvbe-
stimmanderétt samt forebygga anvéndningen
av begrinsningsatgirder inom social- och
hilsovarden. Avsikten ar att tyngdpunkten
for lagen ska ligga uttryckligen pé stérkt
sjdlvbestimmanderétt och forebyggande av
begransningsatgirder med hjilp av allmén
planering vid verksamhetsenheten, beddm-
ning och planering i samrad med klienterna
och patienterna, informering av och delta-
gande for klienterna och patienterna samt de-
ras anhoriga och nérstdende, plan-, mobel-
och instrumentlosningar, introduktion, vig-
ledning och kompletterande utbildning for
personalen samt foregripande av krivande si-
tuationer. Med hjélp av dessa dtgirder som
stoder och frdmjar sjdlvbestimmanderitten
kan man forutse kravande situationer och fo6-
rebygga uppkomsten av dem sa att man inte
alls behdver tillgripa begrénsningsatgérder.
Genom de positiva forpliktelser att vidta at-
girder som i lagen anvisas for véardgivarna
och de serviceansvariga aktorerna stirker
man social- och hélsovéardens klienters och
patienters sjélvbestimmanderitt och Ovriga
grundldggande rattigheter. Vid sidan om den
foreslagna lagen ska annan social- och hélso-
vardslagstiftning tillimpas inom social- och
hilsovarden. Patientlagens och klientlagens
bestimmelser om gott bemotande av klienten
och patienten, respekt for manniskovirdet,
skydd for privatlivet samt forbud mot dis-
kriminering ska iakttas jaémsides med lagen
om sjélvbestimmanderitt.

Genom den foreslagna lagen garanteras
dock nodvindig vard och omsorg i situatio-
ner dér en person pa grund av nedsatt forma-
ga till sjélvbestimmande inte dr kapabel att
besluta om sin socialvard eller hélso- och

sjukvard eller att forstd konsekvenserna av
sitt handlande och dérfor dventyrar sin egen
eller andras hélsa eller sékerhet. Vid bered-
ningen av lagen ansdgs det vara speciellt vik-
tigt att se till att klientens eller patientens
sjdlvbestimmanderédtt eller andra grundlédg-
gande réttigheter inskrinks i samband med
social- och hélsovérd bara nér det &r ndodvén-
digt. Strdvan dr att garantera tillgdngen till
social- och hélsovardstjénster &dven i de situa-
tioner diar ndédvandig social- och hilsovard
inte kan tillhandahéllas utan att klientens el-
ler patientens grundliggande réttigheter be-
gransas. Genom detta nddvéndighetsvillkor
som foreslds i bestimmelsen om lagens syfte
vill man fasta lagtillimparens uppmérksam-
het vid vikten av att minimera tvang.

Enligt den sista punkten syftar den fore-
slagna lagen ocksa till att frimja sdkerheten i
samband med social- och hélsovéard. Enligt
7 § 1 grundlagen har alla rétt till personlig
trygghet. Ett explicit omndmnande av siker-
heten framhidver det allmidnnas positiva for-
pliktelser att vidta atgirder for att skydda
samhéllsmedlemmarna mot réttsstridiga gér-
ningar som riktas mot dem, oavsett om akto-
rerna dr utovare av offentlig makt eller priva-
ta aktdrer.

2 §. Tillimpningsomrade. Enligt 1 mom.
giller lagen stirkt sjalvbestimmanderatt for
klienter och patienter samt anvindning av
begransningsatgirder inom den offentliga
och den privata social- och hilsovarden, om
inte annat foreskrivs i den nya lagen eller i
ndgon annan lag. Enligt 2 mom. ska begréns-
ningsatgirder fi anvéndas inom social- och
hélsovarden pa det sitt som foreskrivs ldngre
fram i lagen. Personkretsen for den foreslag-
na lagens bestimmelser om begrinsningsat-
girder omfattar klienter och patienter vilkas
forméga till sjdlvbestimmande har bedomts
och faststéllts vara nedsatt pa det sétt som
anges 1 9 § och i frdga om vilka det har fat-
tats ett i 12 § avsett beslut om nedsatt forma-
ga till sjélvbestimmande. Tillimpningsom-
radet for bestimmelserna om begrinsnings-
atgirder omfattar dessutom klienter och pati-
enter vilkas forméga till sjdlvbestimmande
har beddmts i bradskande fall som avses i 15

§.
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Enligt 3 mom. ska 3—10 kap. inte tilldim-
pas pa vard oberoende av missbrukarens vilja
enligt lagen om missbrukarvard, vard och
undersokning oberoende av personens vilja
enligt mentalvardslagen eller bekdmpning av
smittsamma sjukdomar enligt lagen om
smittsamma sjukdomar. Lagen om smitt-
samma sjukdomar revideras som ett separat
projekt, och i det sammanhanget revideras
ocksd bestimmelserna om anvindning be-
gransningsatgdrder. Aven revideringen av
mentalvardslagen och lagen om missbrukar-
vard liksom storsta delen av revideringen av
lagen om utvecklingsstorda har stéllts utanfor
detta projekt for att genomforas separat i ett
senare skede. Lagen ska inte tillimpas pé
dagvird enligt lagen om barndagvérd
(36/1973).

Vissa bestimmelser om begransningsat-
gérder ska kunna tillimpas ocksé inom soci-
al- och hélsovard som ordnas i privat regi.
Hir begrinsas utovandet av befogenheterna
dock av 124 § i grundlagen, dér det fore-
skrivs om oOverforing av offentliga forvalt-
ningsuppgifter pa andra d&n myndigheter. En-
ligt den paragrafen kan offentliga forvalt-
ningsuppgifter anfortros andra 4n myndighe-
ter endast genom lag eller med stod av lag,
om det behovs for en dndamélsenlig skotsel
av uppgifterna och det inte &ventyrar de
grundldggande fri- och réttigheterna, rittssi-
kerheten eller andra krav pa god forvaltning.
Uppgifter som innebér betydande utovning
av offentlig makt far dock ges endast myn-
digheter. Som betydande utdvning av offent-
lig makt betraktas till exempel pa sjilvstén-
dig provning baserad ritt att anvinda makt-
medel eller att pd ndgot annat konkret sétt in-
gripa i en enskild persons grundldggande rat-
tigheter. Enligt géllande barnskyddslag har
forestandaren for en privat barnskyddsanstalt
befogenhet att fatta ett forvaltningsbeslut om
bruk av begrdnsande atgérder.

Enligt 3 mom. ska begrinsningsatgérder
enligt 5—7 kap. inte tillimpas vid hemsjuk-
vard enligt 25 § i hélso- och sjukvardslagen,
hemservice enligt 20 § i socialvardslagen el-
ler familjevard enligt 25 § i den lagen. Av-
sikten dr att begrdnsningsatgirder inte alls
ska vara tillaitna i samband med tjénster av
lattare art som tillhandahalls hemma hos kli-
enten eller patienten.

Enligt 4 mom. ska 6 kap. tillimpas bara pa
social- och hélsovardsinstitutioner och pa
boendeserviceenheter med dygnetruntstod
dér saval klienter eller patienter som vard- el-
ler serviceutforande personer dr nérvarande
dygnet runt. | praktiken handlar det om é&ld-
reboende, hilsovardscentralernas baddavdel-
ningar samt sddana boendeserviceenheter for
dldre, rehabiliteringsklienter inom mental-
varden eller personer med utvecklingsstor-
ning dér det dygnet runt finns vérd- eller ser-
viceutforande personer. Det dr fraga om dyg-
netruntservice nar klienterna eller patienterna
behover regelbunden omvardnad eller vard
under alla tider av dygnet. Det &r inte fraga
om dygnetruntverksamhet nir man enbart
med till exempel trygghetsarmband har for-
berett sig pa enskilda klienters eller patien-
ters eventuella behov av assistans. Bestdm-
melserna i 7 kap. ska tillampas bara pa sida-
na sjukhus och socialvardsinstitutioner som
har ett offentligt samfund som huvudman och
diar kriavande specialtjidnster tillhandahélls.
Socialvardsinstitutioner av detta slag dr fram-
for allt inrdttningar for utvecklingsstorda.
Mgjligheten att anvidnda begridnsningsétgér-
der har graderats sa att atgirder som i bety-
dande grad ingriper i klientens eller patien-
tens grundlidggande réttigheter ska vara till-
latna endast vid verksamhetsenheter dir det
finns saddana utrymmen, sadan utrustning och
sddan personal som behovs for att de ska
kunna genomforas pa behdrigt sitt. Begrins-
ningsatgirderna enligt 7 kap. dr av den ka-
raktéren att de ingriper i de grundliggande
rattigheterna i sd hog grad att det har ansetts
att endast anstdllda i tjdnsteforhallande ska
kunna ha behdrighet att besluta om anvénd-
ningen av atgdrderna. Begriansningsatgérder-
na far foljaktligen inte anvindas vid privata
verksamhetsenheter for socialvard eller hil-
so- och sjukvérd.

P& barnskydd enligt 3 § i barnskyddslagen
ska endast bestimmelserna 1 8 kap. i lagen
om sjélvbestimmanderitt tillimpas. Nér det
géller barnskyddslagen grundar sig avgréns-
ningen av tillimpningsomradet péd att barn-
skyddslagen innehdller moderna sérskilda
bestammelser om begransande atgérder.

Det bor noteras att vid oforutsedda farliga
situationer 1 samband med hemsjukvéard,
hemservice och familjevard maste man till-
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lampa bestdmmelserna om noddvirn eller
nddtillstand. Om begrénsningar behovs fort-
16pande eller upprepade génger, blir det ak-
tuellt att bedoma om klienten eller patienten i
fortsdttningen kan vardas hemma eller inom
familjevérd.

Bestdmmelser om fordelningen av lagstift-
ningsbehorigheten mellan riket och landska-
pet Aland finns i sjilvstyrelselagen for Aland
(1144/1991). Bestimmelser om landskapets
lagstiftningsbehorighet finns i 18 § och om
rikets lagstiftningsbehdrighet i 27 och 29 §.
Enligt 18 § 12 punkten har landskapet lag-
stiftningsbehdrighet i frdga om hélso- och
sjukvard, med de undantag som anges i 27 §
24, 29 och 30 punkten. Enligt 13 punkten har
landskapet lagstiftningsbehdrighet i fraga om
socialvard. Enligt 27 § har riket lagstift-
ningsbehorighet 1 fraga om avvikelse fran
grundlagen (1 punkten) och administrativa
ingrepp 1 den personliga friheten (24 punk-
ten). De undantag som ndmns i 18 § 12 punk-
ten, ndmligen det som foreskrivs i 27 § 29
och 30 punkten, har inte ndgon anknytning
till detta lagforslag. Med stod av dessa lag-
rum utgdr den foreslagna reglering som géll-
er frimjande av sjdlvbestimmanderitten och
de foreslagna bestdmmelser som géller stod
for beslutsfattande sddana helheter som om-
fattas av landskapets lagstiftningsbehorighet.

Ur perspektivet for fordelningen av lag-
stiftningsbehdrigheten mellan riket och land-
skapet ska foljande bestimmelser i den nya
lagen tillimpas som lagstiftning som omfat-
tas av rikets lagstiftningsbehorighet: de be-
stimmelser i 3 kap. som géller beddmning av
funktionsférmégan i anslutning till begrans-
ning av sjalvbestimmanderitten, bestdm-
melserna om begransningsatgiarder i 4—7
kap., bestimmelserna om tilltrdde till bostad
eller ndgon annan vistelseplats i 8 kap. samt
bestdmmelserna om genomgéng i efterhand,
dokumentering, statistikforing och dvervak-
ning av begrinsningsatgérder i 9 kap.

I regel behdver inte sérskilda bestimmelser
om landskapet Aland tas in i lagar som riks-
dagen stiftar. Den behorighetsfordelning
mellan riket och landskapet som grundar sig
pa sjalvstyrelselagen giller oberoende av en
eventuell bestimmelse i den nya lagen.

3 §. Definitioner. 1 paragrafen definieras
vissa centrala begrepp.

I 1 punkten definieras sjdlvbestimmande-
ratt. Det omndmnande av att den enskilda
manniskans rattigheter och frihet ska tryggas
som ingar i 1 § 2 mom. i grundlagen ligger
till grund for sjialvbestimmanderitten. Detta
omfattar individens sjilvbestimmanderétt
som grund for utdvandet av manga andra rét-
tigheter, med andra ord ménniskans frihet att
bestdmma Over sig sjdlv och sina handlingar.
Inom tillimpningsomradet for den foreslagna
lagen utgdrs innehéllet i sjdlvbestimmande-
ritten framfor allt av individens rétt att beslu-
ta om sin vard, behandling och service.

Med forméga till sjdlvbestimmande avses
enligt 2 punkten klientens och patientens
formaga att besluta om socialvérd respektive
hilso- och sjukvéird for eget vidkommande
samt klientens och patientens forméga att
forstd konsekvenserna av sitt handlande. En
person har forméga till sjdlvbestimmande
nér han eller hon forstar olika alternativa 16s-
ningar, kan bedéma eventuella konsekvenser
av dem och &r kapabel att traffa ett sddant
avgorande som situationen kriaver. Formaga
att tdnka rationellt och fatta beslut ligger till
grund for formagan till sjdlvbestimmande.

Med nedsatt formaga till sjdlvbestimmande
avses enligt 3 punkten en situation dér en
persons forméga att forstd konsekvenserna av
sitt handlande och besluta om sin egen soci-
alvird eller hédlso- och sjukvird &r perma-
nent, langvarigt, vid upprepade tillféllen eller
tillfalligt forsdmrad pad grund av sjukdom,
funktionsnedsittning eller berusning eller av
nagon annan motsvarande orsak.

Med klient avses enligt 4 punkten en soci-
alvirdsklient enligt lagen om klientens still-
ning och rittigheter inom socialvarden. I
5 punkten definieras patient. Med patient av-
ses en patient enligt 2 § 1 punkten i patient-
lagen, ndmligen den som anlitar hélso- och
sjukvardstjanster eller som annars ar foremal
for sddana tjanster. Eftersom bestimmelserna
om klientens stédllning och réttigheter ocksé
efter ikrafttridandet av lagen om sjdlvbe-
stimmanderétt finns i en annan lag 4n be-
stimmelserna om patientens stillning och
rattigheter hdnvisas det till bada dessa existe-
rande begrepp.

Med vardansvarigt organ avses enligt
6 punkten ett organ som avses 1 6 § 1 mom. i
socialvardslagen eller 6 § 1 mom. i folkhal-
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solagen. Enligt 6 § 1 mom. i socialvardslagen
ska de uppgifter som enligt socialvardslagen
ansluter sig till verkstélligheten av socialvér-
den och de uppgifter som enligt ndgon annan
lag aligger socialndmnden eller ndgot annat
motsvarande organ skotas av ett eller flera
kollegiala organ som utses av kommunen.
Organet utgors i vanliga fall av en ndmnd el-
ler dess sektion. I 6 § 1 mom. i folkhélsola-
gen foreskrivs det att de uppgifter som enligt
folkhélsolagen ansluter sig till verkstéllighe-
ten av folkhédlsoarbetet samt de uppgifter som
enligt ndgon annan lag éligger hélsovards-
ndmnden eller ndgot annat motsvarande or-
gan ska skotas av ett eller flera kollegiala or-
gan som utses av kommunen. Enligt 6 §
2 mom. géller att om en samkommun har
hand om folkhélsoarbetet ska denna gemen-
samt for medlemskommunerna tillsitta det
organ som nidmns ovan. I 3 § 2 mom. i kom-
munallagen foreskrivs det att trots vad som 1
nagon annan lag bestims om formerna for
samarbete mellan kommuner kan en sam-
kommun som bildats av kommunerna i fraga
skota uppgifter som enligt lag ska skotas av
en kommun eller flera kommuner tillsam-
mans. Likasa kan det 6verenskommas om att
dessa uppgifter ska skotas av en annan kom-
mun eller en samkommun som bildats av
andra kommuner.

I 7 punkten definieras verksamhetsenhet.
Med verksamhetsenhet avses en funktionell
helhet som bestér av en klient eller patient,
de vard- eller serviceutférande personerna
och den berorda verksamhetsmiljon for soci-
alvérd eller hilso- och sjukvard och som om-
fattar exempelvis utrymmen som &r utrustade
for det aktuella &ndamalet. Eftersom tjénster
for bland annat personer med utvecklings-
storning och dldre personer i fortséttningen i
allt storre omfattning tillhandahalls inom nya
boendegrupper och motsvarande boendear-
rangemang dr det meningen att definitionen
ockséd ska beakta servicesystemets framtida
utveckling. Avgriansningen av tillimpnings-
omradet for bestdimmelserna om begréns-
ningsatgirder har behandlats ovan i samband
med 2 §.

I 8 punkten definieras serviceansvarig ak-
tor. Enligt definitionen &r den serviceansva-
riga aktoren den som ansvarar for att det ord-
nas social- och hilsovard samt tillhdrande

service inom sitt omrade. Ansvaret for ord-
nandet omfattar ansvar for skotseln av lag-
stadgade social- och hilsovardsuppgifter
samt ansvar for lika tillgdng och kvalitet nér
det giller servicen, tillborlig tillginglighet,
faststidllande av behov och kvantitet, beslut
om produktionssitt, samt uppf6ljning, ut-
veckling och &vervakning av kvaliteten och
kvantiteten. For nédrvarande ansvarar kom-
munerna for att det ordnas social- och hélso-
vard.

I 9 punkten definieras vardgivare. Kom-
munerna kan producera social- och primar-
vardstjédnster sjdlva eller bilda samkommuner
for andamalet. En kommun kan ocksd kopa
social- och hélsovardstjdnster fran andra
kommuner, frén organisationer eller fran pri-
vata serviceproducenter (privata vardgivare).
Foretag och stiftelser som édr verksamma som
privata serviceproducenter kan i sin tur silja
sina tjénster antingen till kommunerna och
samkommunerna eller direkt till klienterna
och patienterna.

I 10 punkten definieras vard- eller service-
utforande person. Med vérd- eller serviceut-
forande personer avses yrkesutbildade perso-
ner inom hélso- och sjukvarden och yrkesut-
bildad personal inom socialvarden som deltar
i socialvirden eller hélso- och sjukvarden for
en klient eller en patient. Definitionen omfat-
tar dessutom anstéllda inom prehospital akut-
sjukvard. Definitionen bestar av hanvisningar
till annan lagstiftning.

Med vérd- eller serviceutforande personer
avses for det forsta personer som deltar i so-
cialvirden for en klient vid en verksamhets-
enhet och uppfyller villkoren i lagen om be-
horighetsvillkoren for yrkesutbildad personal
inom socialvirden eller i de bestimmelser
som utfardats med stod av dess 18 §. Statsra-
dets forordning om behdrighetsvillkoren for
yrkesutbildad personal inom socialvarden
(608/2005) har utfardats med stéd av den pa-
ragrafen. Som typiska vard- eller serviceutfo-
rande personer inom socialvarden betraktas
socialarbetare, psykologer, nérvardare och
andra som enligt behdrighetslagstiftningen ar
behoriga for uppgifter for yrkesutbildad per-
sonal inom socialvarden.

Med vard- eller serviceutférande personer
avses for det andra personer som deltar i hil-
so- och sjukvérden och som uppfyller de kri-
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terier for uppgiften som anges i lagen om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden och i de bestimmelser som utférdats
med stod av 43 § i1 den lagen. Lékare, psyko-
loger, sjukskotare, hélsovirdare, nirvardare
och andra personer som med stod av yrkes-
utovningslagstiftningen har ritt att vara verk-
samma 1 vissa uppgifter for yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvarden ar ex-
empel pa vard- eller serviceutférande perso-
ner inom hélso- och sjukvarden.

Med véard- eller serviceutférande personer
avses for det tredje sddana anstillda inom
prehospital akutsjukvérd som avses i de be-
stimmelser som utfardats med stod av 41 § i
hélso- och sjukvérdslagen nér de utfor sddana
uppgifter som enligt 39 och 40 § i den lagen
samt enligt bestimmelser som utfardats med
stod av 41 § i den lagen hor till den prehospi-
tala akutsjukvarden. Inom prehospital akut-
sjukvard dr de kriterier som ska uppfyllas
nagot olika beroende pa vilken typ av enhet
inom den prehospitala akutsjukvarden det
handlar om. Enligt social- och hilsovardsmi-
nisteriets forordning om prehospital akut-
sjukvard (340/2011) ska det i enheter pa bas-
niva och pa vardnivé finnas minst en yrkes-
utbildad person inom hélso- och sjukvarden.
Han eller hon kan ocksé vara en person som
har avlagt rdddningsmannaexamen. I prakti-
ken arbetar rdddningsmén i mindre utstrick-
ning &n tidigare med uppgifter inom prehos-
pital akutsjukvard. Inom prehospital akut-
sjukvard kan de vard- eller serviceutférande
personerna ocksd vara exempelvis faltchefer
och jourhavande akutldkare.

Med vérd- eller serviceansvarig person av-
ses enligt 11 punkten en person som ansvarar
for klientens socialvard samt patientens hél-
so- och sjukvard. Med stod av den foreslagna
lagen ska den vérd- eller serviceansvariga
personen fa fatta beslut och triaffa avgdran-
den som giller begrinsningsatgérder. Han el-
ler hon ska ha det dvergripande ansvaret for
den konkreta socialvarden eller héilso- och
sjukvarden vid en viss verksamhetsenhet el-
ler inom en funktionell helhet. Med den vard-
eller serviceansvariga personen avses ut-
tryckligen en person i den yrkesutbildade
personalen inom socialvarden eller en yrkes-
utbildad person inom hélso- och sjukvarden,
inte en administrativ ledare.

Enligt 10 § 4 mom. i lagen om behdrig-
hetsvillkoren for yrkesutbildad personal inom
socialvarden &r behorighetsvillkor for andra
an 1 paragrafen sérskilt ndmnda ledningsupp-
gifter inom socialvarden vilka omfattar styr-
ning av klientarbetet for uppgiften lamplig
hogskoleexamen, kdnnedom om branschen
och tillracklig ledarforméga. Behdrighetsla-
gen giller for bade offentlig och privat soci-
alvérd. Inom den offentliga sektorn ska man
forutom behdrighetslagen ocksé beakta krite-
rierna i socialvirdslagen och inom den priva-
ta socialvarden de lagstadgade uppgifterna
for den ansvariga personen. | bigge fallen
géller det att beakta att behorighetslagstift-
ningen innehdller Overgingsbestimmelser
enligt vilka en enligt de tidigare bestimmel-
serna behorig person kan behélla sin beho-
righet for en viss uppgift.

Enligt 10 § i socialvardslagen ska kommu-
nen ha yrkesutbildad personal inom social-
varden for uppgifter i samband med verkstél-
ligheten av socialvirden. Kommunen ska till
sitt forfogande ha tjénster som tillhandahalls
av en tjansteinnehavare som deltar i klientar-
betet och har yrkesmaissig behorighet som
socialarbetare.

Enligt 5 § 3 mom. i lagen om privat social-
service ska varje verksamhetsenhet ha en an-
svarig person som svarar for att de tjanster
som genomfors vid verksamhetsenheten upp-
fyller de krav som stills pa dem. En ansvarig
person som avses i lagen ska finnas vid varje
verksamhetsenhet. Den ansvariga personen
svarar for att serviceverksamheten uppfyller
de krav som stills pa den, bland annat att det
for tillhandahéllande av socialservice finns
tillrackligt ménga anstdllda med hénsyn till
behovet av service och antalet klienter och
att de anstéllda har sddan utbildning och yr-
kesskicklighet som gor det mojligt att till-
handahalla hogklassiga tjédnster. Hogsta for-
valtningsdomstolen har i ett avgérande fran
2004 (liggare 1344) ansett att den ansvariga
personen ska arbeta vid verksamhetsenheten
och att de behorighetsvillkor som géller for
de anstillda vid en enhet som tillhandahaller
privat socialservice kan tillimpas ocksa pa
den ansvariga personen.

Enligt 57 § 1 hélso- och sjukvardslagen ska
det finnas en ansvarig ldkare vid varje verk-
samhetsenhet inom hilso- och sjukvarden.
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Den ansvariga ldkaren ska leda och 6vervaka
hilsovarden och sjukvarden vid verksam-
hetsenheten.

I samband med behandling av ett till-
stdndsédrende enligt 4 § i lagen om privat hal-
so- och sjukvard ska den sokande specificera
dven den ansvariga forestandaren. I till-
stdndsansokan ska nimnas den ansvariga fo-
restandarens namn, personbeteckning, ut-
bildning, yrke, hemadress och dvriga kon-
taktuppgifter.

Enligt 9§ 1 mom. i social- och hélso-
vardsministeriets forordning om prehospital
akutsjukvard (340/2011) ska det i samkom-
munen for varje sjukvardsdistrikt finnas en
lakare som ansvarar for den prehospitala
akutsjukvarden och som leder distriktets pre-
hospitala akutsjukvard och dess verksamhet i
enlighet med avtalet om ordnande av specia-
liserad sjukvéard och beslutet om serviceni-
véan. Lékaren ska ha ldmplig utbildning inom
en medicinsk specialitet samt god fortrogen-
het med prehospital akutmedicin och erfa-
renhet av verksamheten inom den prehospita-
la akutsjukvarden. Enligt 9§ 2 mom. ska
centralen for prehospital akutsjukvérd inom
ett specialupptagningsomrade inom sitt om-
rdde ordna akutlédkarjour dygnet runt vid
minst ett verksamhetsstélle. Den jourhavande
akutldkaren leder den operativa medicinska
verksamheten inom den prehospitala akut-
sjukvarden inom sitt verksamhetsomrade och
ansvarar for att vardanvisningar ges till om-
radets faltchefer och annan personal inom
prehospital akutsjukvard. Enligt 3 mom. ska
varje sjukvardsdistrikt dessutom ha faltchefer
for den prehospitala akutsjukvarden i tjanst
dygnet runt. Oberoende av pa vilket sitt den
prehospitala akutsjukvarden ordnas ar falt-
cheferna situationschefer for den prehospitala
akutsjukvarden inom sitt sjukvardsdistrikt
och lyder di under den ldkare som ansvarar
for den prehospitala akutsjukvarden och den
jourhavande akutldkaren.

De ledande personer inom kommunal och
privat social- och hélsovérd som nidmns ovan
liksom dven de jourhavande akutlékarna och
faltcheferna inom den prehospitala akutsjuk-
varden ska ocksa kunna vara sédana vard- el-
ler serviceansvariga personer som avses i la-
gen om sjalvbestimmanderitt. Aven en an-
nan person som i sjilva verket ansvarar for

en viss funktionell helhet ska kunna vara en
vérd- eller serviceansvarig person eller vika-
riera for denne. Inom den kommunala social-
och hilsovarden baserar sig behdrighetsfor-
hallandena pa lag och instruktioner. Inom
den privata social- och hilsovéardsservicen
utgdrs grunden av lag och personens konkre-
ta uppgiftsbeskrivning.

I 12 punkten definieras ldkare. Enligt 4 § i
lagen om yrkesutbildade personer inom hil-
so- och sjukvarden beviljar Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hélsovarden
(Valvira) en person som i Finland genomgatt
grundutbildning som leder till ldkaryrket pé
ansOkan rétt att utdva lédkaryrket som legiti-
merad yrkesutbildad person. Enligt 6 § 1 den
lagen kan Valvira pd ansdkan bevilja den
som dr medborgare i en stat inom Europeiska
unionen (EU-stat) eller en stat inom Europe-
iska ekonomiska samarbetsomradet (EES-
stat) och som har avlagt grundexamen for 14-
kare i ndgon annan EU- eller EES-stat &n
Finland ratt att utdva ldkaryrket. En medbor-
gare i en EU- eller EES-stat, som i en stat ut-
anfor EU eller EES har genomgitt en av
Valvira godkénd utbildning som leder till 1a-
karyrket och som har visat att han eller hon
uppfyller eventuella andra kompetenskrav
som foreskrivs genom forordning av statsra-
det kan enligt 11 § i den lagen av Valvira pé
ansOkan beviljas ritt att i Finland utova 13-
karyrket som legitimerad yrkesutbildad per-
son. Bestimmelser om andra kompetenskrav
som avses 1 11 § finns i forordningen om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden (564/1994). Enligt 13 § i lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden kan Valvira av sérskilda skil och
pa de villkor som den bestdmmer bevilja en
person som inte dr medborgare i en EU- eller
EES-stat och som har genomgétt sin utbild-
ning i en stat utanfor EU eller EES, tillstand
att utova yrke i de uppgifter som avsesi4 § i
den lagen eller ritt att i Finland vara verksam
som legitimerad ldkare, under forutséttning
att sokanden har den kompetens som uppgif-
ten fOrutsitter och som fOreskrivs genom
forordning av statsrddet samt tillrickliga
sprakkunskaper. Endast en legitimerad ldka-
re, inte exempelvis en medicine studerande
som for viss tid skoter ett tjinsteuppdrag, ska
fa triffa ett avgorande eller fatta ett beslut
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om anvindning av en begrinsningsatgérd
som avses 1 lagen.

Med begriansningsatgird avses enligt
13 punkten en sédan i lag foreskriven och i
yrkesméssigt hénseende motiverad atgéard
inom socialvarden eller hilso- och sjukvar-
den som inskrénker sjidlvbestimmanderitten
eller ndgon annan grundliggande réttighet
for en klient eller patient for vilken det fattas
ett i 11 § avsett beslut om nedsatt forméga
till sjalvbestimmande eller som i ett brads-
kande fall enligt 14 § bedomts ha nedsatt
forméga till sjdlvbestimmande. Begreppet
begransningsatgiard ska ocksd kunna inrym-
ma hot om en sddan atgird. Som begrins-
ningsatgird betraktas inte en dtgérd som kli-
enten eller patienten inte motsétter sig och
som inte beddmd som en helhet ska betraktas
som en begriansningséatgird enligt den fore-
slagna lagen. Det &r inte frdga om en be-
gransningsatgird nédr en person till exempel
sjdlv begér att hans eller hennes sidng forses
med sénggrindar till natten eftersom han eller
hon &r rddd for att annars falla ur séngen och
skada sig.

Niér villkoren for en begrénsningsatgérd ar
uppfyllda ska atgiarden med stod av lagen om
sjdlvbestimmanderétt fa riktas endast mot en
sddan klient eller patient vars formaga till
sjalvbestimmande har bedomts vara nedsatt
pa det sétt som foreskrivs i lagen. Exempel-
vis atgirder for att ingripa i foljeslagarnas
beteende ir inte begridnsningsatgirder som
avses i lagen.

Enligt lagen om sjédlvbestimmanderitt ska
begransningsétgirder fa anvindas endast nér
klientens eller patientens formaga att be-
stimma Over sig sjdlv dr nedsatt pd det sétt
som avses i lagen sé att han eller hon inte ar
kapabel att vilja eller forsta konsekvenserna
av sitt handlande, vilket sannolikt skulle or-
saka sddan betydande fara eller omfattande
skada som avses i lagen.

I 14 punkten konstateras for tydlighetens
skull att i lagen avses med beslut ett forvalt-
ningsbeslut enligt 43 § i forvaltningslagen
(434/2003). Definitionen behovs eftersom
det inte krivs ett forvaltningsbeslut for alla
begransningsatgirder, utan i vissa fall hand-
lar det om faktisk forvaltningsverksambhet.
For att gora atskillnad mellan situationerna
anvénds begreppet beslut i den nya lagen en-

dast ndr ett forvaltningsbeslut avses. 1 annat
fall talas det om avgorande.

Med klientens eller patientens foretrddare
avses enligt 15 punkten en person som med
stod av lag eller fullmakt har rétt att handla i
klientens eller patientens stille eller tillsam-
mans med denne i drenden som géller social-
vard eller hilso- eller sjukvard. Utgangs-
punkten dr att en minderarig persons forald-
rar ocksa dr hans eller hennes virdnadshava-
re. Aven en minderérig kan ha rétt att s& som
foreskrivs 1 lagstiftningen om klienters och
patienters stillning och réttigheter fora talan i
ett drende som giller honom eller henne
sjélv. Trots att utgdngspunkten &r att en per-
son som har uppnatt myndighetséldern ska
foretrdda sig sjdlv kan en intressebevakare,
under de forutsittningar som anges i lagen
om formyndarverksamhet, forordnas ocksé
for den som har uppnétt myndighetsidldern.
Ritten att foretrdda klienten eller patienten
kan ocksé grunda sig pa en fullmakt. Det
finns separata bestimmelser om intressebe-
vakningsfullmakt.

I 16 punkten definieras bradskande fall.
Anvindning av  begrinsningséatgérder i
bradskande fall tas upp i vissa bestimmelser
i lagen om sjélvbestimmanderétt, och dérfor
bor det definieras vad som avses med brads-
kande fall. Det handlar om situationer som
kraver omedelbara atgirder av en vard- eller
serviceutforande person for att bradskande
socialvérd eller hélso- och sjukvérd ska kun-
na ges eller garanteras. Det ror sig vanligen
om akuta situationer, joursituationer och si-
tuationer inom prehospital akutsjukvéird dir
det inte gér att inleda nagon sddan beddm-
ning av férmégan till sjdlvbestimmande som
avses 1 8-10 §, fatta ett sidant beslut om ned-
satt forméga till sjalvbestimmande som av-
ses i 11 § eller utarbeta en individuell plan
for sjalvbestimmanderitt. Ocksé i dessa situ-
ationer ska den berérda personen ha ratt att fa
en sddan redogorelse om anvindning av be-
gransningsatgirder som avses i 18 §. Dessut-
om ska anvédndningen av begrinsningsatgér-
den utvérderas tillsammans med honom eller
henne pa det sétt som foreskrivs i 40 §. Lika-
s& ska bestimmelserna om dokumentering
och rapportering i 41 och 42 § tillimpas ock-
sd ndr man tvingats tillgripa begransningsat-
gérder i bradskande fall.
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4§. Ledargruppen for specialomsorger.
Enligt paragrafen ska den nya lagens be-
stimmelser om vardansvarigt organ i 3 § 6
punkten och vérdgivare i 3 § 9 punkten gélla
de ledargrupper for specialomsorger som av-
ses i 23 § i lagen om utvecklingsstorda. Be-
stimmelsen syftar till att garantera att led-
ningsgruppen for specialomsorger inom sitt
uppgiftsomrade har samma befogenheter som
ett vardansvarigt organ eller en vardgivare
nir ledningsgruppen har hand om uppgifter
enligt lagen om utvecklingsstorda.

2 kap. Vardgivarens skyldighet att
stirka Klienters eller patien-
ters sjilvbestimmanderitt

58. Allmdn plan for att stirka sjdlvbe-
stammanderdtten. 1 paragrafen anges en for
alla vardgivare positiv forpliktelse att vidta
atgirder som syftar till att stirka klienternas
och patienternas sjélvbestimmanderétt. Be-
stimmelsen uppmirksamgor vardgivaren pé
att det géller att stirka klienternas och patien-
ternas sjalvbestimmanderitt och minska an-
vindningen av begrinsningsatgirder. Den
allminna planen for sjalvbestimmanderitten
végleder personalen att planera och utveckla
verksamheten och arbetssitten s& att be-
gransningsatgérder inte ska behdva tillgripas.
I dag hénder det att begransningsatgérder ar
vedertagna inom verksamhetskulturen vid en
verksamhetsenhet utan att de uppfattas som
konkreta begrénsningsinsatser eller utan att
andra alternativa tillvigagéngssitt identifie-
ras. Begrinsningsétgirder kan undvikas till
exempel genom ritt férdelning av personal-
resurserna och utveckling av arbetssitten,
exempelvis kommunikationsféardigheter och
handledning for klienten eller patienten.

Enligt 1 mom. ska alla verksamhetsenheter
for social- och hilsovarden ha en plan for att
frimja och stddja sjilvbestimmanderitten.
For de enheter som redan har lagstadgad
skyldighet att utarbeta en plan for egenkon-
troll eller plan for kvalitetsledning och pati-
entsikerhet kan den foreslagna planen for
sjdlvbestimmanderitt ingd i en sidan plan.
En separat plan for sjilvbestimmanderitten
ska utarbetas vid de verksamhetsenheter som
dn sa linge inte har lagstadgad skyldighet att

utarbeta en plan for egenkontroll eller en
plan for kvalitetsledning och patientsékerhet.

Enligt lagen om privat socialservice ska
privata verksamhetsenheter for socialvard ha
en plan for egenkontroll. I foreskrifterna om
egenkontroll  har  verksamhetsenheterna
alagts att utarbeta en enhetsspecifik plan for
hur man vid enheten i fraga forsdker minska
behovet av begriansningsétgérder. I planen
for egenkontroll nedtecknas ocksa principer-
na for anvdndning av sddana atgérder som
begrinsar de grundlidggande rittigheterna
men som &r nddvéndiga for att garantera kli-
entens sdkerhet samt utformas anvisningar
for enheten nér det géller anvéndning av be-
gransningsatgiarder. Vid dessa enheter ska
planen for egenkontroll kompletteras sé att
ockséd de innehallsmissiga kraven enligt det
foreslagna 1 mom. beaktas, i synnerhet hur
klienternas och patienternas sjalvbestim-
manderétt stods och stérks.

Privata hélso- och sjukvérdsenheter har allt
sedan 1991 omfattats av skyldigheten avse-
ende egenkontroll. Innan verksamheten in-
leds ska en plan for egenkontroll utarbetas
for sadan hélso- och sjukvérd som omfattar
fler verksamhetsstillen &n ett. Planen ska ges
in till tillstindsmyndigheten. Valvira har
meddelat foreskrifter om planen for egenkon-
troll for bade den privata socialservicen (dnr
7754/2011) och den privata hilso- och sjuk-
varden (dnr 7018/2012).

An sé liange kravs det inte ndgon plan for
egenkontroll inom den offentliga socialvér-
den. Nar 23 § i dldreomsorgslagen trider i
kraft den 1 januari 2015 géller att planer for
egenkontroll ska utarbetas ocksa inom den
offentliga dldreomsorgen samt inom sévél
socialvarden som hélso- och sjukvarden. I
samband med reformen av socialvardslagen
alaggs alla offentliga socialvardstjanster
skyldighet som géller egenkontroll. Av servi-
ceformerna inom tillimpningsomradet for
den foreslagna lagen omfattar skyldigheten
med avseende pé egenkontroll i detta skede
inte offentliga mentalvardstjanster, miss-
brukstjanster eller service for personer med
funktionsnedsittning. Vid enheter for dessa
serviceformer ska det utarbetas en separat
plan for sjdlvbestimmanderétten.

Vid offentliga hélso- och sjukvérdsenheter
ska den allménna planen for att stirka sjéalv-
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bestimmanderétten utarbetas som ett led i
den plan for kvalitetsledningen och patient-
sdkerheten som foreskrivs i 8 § i hdlso- och
sjukvérdslagen. Social- och hélsovardsmini-
steriet har utfirdat en forordning (341/2011)
om vad planen ska innehalla och hur den ska
verkstéllas.

Inom den privata socialvarden ar planen for
egenkontroll en handling som ska vara of-
fentligt framlagd, vilket framjar klienternas
och de anhorigas mojligheter att delta och
ger dem tillfille att folja och bedéma hur
planen for egenkontroll och planen for sjélv-
bestimmanderitten fullfoljs 1 praktiken.
Verksamhetsenheterna ska ocksd genom
egenkontroll folja hur planen for sjélvbe-
stimmanderitten fullféljs och utvérdera
verksamheten pé riskbasis. Nar den som an-
svarar for verksamheten uppticker brister el-
ler risker ska denna i enlighet med planen for
egenkontroll ingripa i dem och rétta till verk-
samheten sé att den motsvarar det som Over-
enskommits i planen. Vardgivaren ansvarar
for att det for verksamhetsenheterna utarbe-
tas planer som syftar till att minska anvéind-
ningen av begridnsningsétgérder och som kan
ingd i en plan for egenkontroll eller en plan
for kvalitetsledning och patientsékerhet.

I 2 mom. anges de uppgifter som ska tas
med i planen. Enligt 1 punkten ska planen
ange vad som gors for att stirka klienternas
eller patienternas sjélvbestimmanderétt och
for att stodja och uppritthalla formégan till
sjalvbestimmande. Verksamheten ska bedri-
vas sé att klienten eller patienten hors och sa
att hans eller hennes asikter beaktas samt s
att han eller hon ges mojlighet till medinfly-
tande. Enligt 2 punkten ska i planen doku-
menteras hur socialvdrden eller héilso- och
sjukvérden kan ges i forsta hand utan be-
gransningsatgérder enligt lagen om sjdlvbe-
stimmanderitt eller nigon annan lag. Ana-
logt géller att dessa angeldgenheter ska be-
domas vid den individspecifika planering
som genomfors med stod av 7 § i klientlagen,
4 a § 1 patientlagen och 13 § i den foreslagna
lagen och d& med beaktande av den berdrda
klientens eller patientens individuella behov
och situation i respektive fall. De tva forsta
punkterna i forteckningen framhéver klien-
tens och patientens sjalvbestimmanderitt och

en stirkt sjdlvbestimmanderdtt som utgangs-
punkt for verksamheten.

Enligt 3 punkten ska planen specificera
vem som é&r véard- eller serviceansvarig per-
son, eller vard- eller serviceansvariga perso-
ner om det finns flera sddana. Av planen ska
ockséd framga vem som vikarierar for denna
person eller dessa personer. Nér det finns fle-
ra vard- eller serviceansvariga personer vid
en enhet ska ocksa deras behorighetsforhal-
landen framga av planen. Aven om dessa an-
gelidgenheter vid kommunala verksamhets-
enheter baserar sig pa lag eller instruktioner
och dven om den ansvariga personen och den
ansvariga forestdndaren anges sirskilt i de
lagar som géller privata serviceproducenter
ar nedteckningarna viktiga for att behorig-
hetsforhéllandena alltjamt ska vara tydliga
och for att olika instanser och aktorer sa latt
som mdjligt ska kunna kontrollera behorig-
hetsforhéllandena.

Enligt 4 punkten ska planen ange hur klien-
ternas eller patienternas sidkerhet garanteras
ndr begrinsningsatgirder anvinds, och enligt
5 punkten hur sdkerheten for de vard- eller
serviceutforande personerna och andra an-
stillda vid verksamhetsenheten garanteras
nir begrénsningséatgérder anvénds och i
andra situationer dar dessa personer kan ut-
séttas for hot om vald.

Bestammelser om patientsdkerhet har ut-
fardats sérskilt genom en forordning i anslut-
ning till hélso- och sjukvérdslagen. Bestim-
melser om arbetsgivarens skyldighet att sorja
for personalens sdkerhet i arbetet finns i ar-
betarskyddslagen. Det dr motiverat att sam-
ordna planeringen med de atgirder som ge-
nomfors med stod av arbetarskyddslagen.
Lagforslaget ingriper emellertid inte i de
skyldigheter som arbetsgivaren har till {6ljd
av arbetarskyddslagstiftningen.

6 §. Introduktion, kompletterande utbild-
ning och handledning samt planlosning. En
vardgivare ska erbjuda de vard- eller service-
utférande personerna och vid behov &ven
andra introduktion, kompletterande utbild-
ning och handledning i friga om arbetsmeto-
der och forfaringssatt for att stirka klienter-
nas och patienternas sjdlvbestimmanderétt
och undvika begransningsétgirder. Dessutom
ska de vard- eller serviceutférande personer-
na ges introduktion och kompletterande ut-
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bildning om villkoren for begransningsétgér-
der och hur dtgirderna kan genomf6ras pa ett
sikert sitt och med respekt for ménniskovér-
det. I samband med introduktion, komplette-
rande utbildning och handledning géller det
att beakta sidrdragen hos dem som omfattas
av servicen eller varden vid enheten i fraga
samt de krav som dessa sérskilda egenskaper
stiller pa4 verksamheten. Exempelvis vid de
verksamhetsenheter dér dven barn far service
eller vard bér man vid planering och anvind-
ning av begransningsdtgirder fasta sérskild
uppmaérksamhet vid de krav som foljer av al-
dern och utvecklingsnivén hos de barn som
atgdrderna riktas mot och vid att atgidrderna
genomfors pa ett finkénsligt sétt.

Skyldigheten med avseende pa komplette-
rande utbildning preciserar i fraga om sjélv-
bestammanderétten de skyldigheter som gill-
er enligt 53 § i socialvardslagen och 5 § i
hélso- och sjukvardslagen. Det &r uttryckli-
gen de vard- eller serviceutférande personer-
na som ska ansvara for genomforandet av de
begransningséatgirder som ingar i lagen om
sjdlvbestimmanderitt, och dirfor &r den ut-
bildning de far ytterst viktig med tanke pa ett
gott bemdtande av klienterna och patienterna
och med tanke p& maéluppfyllelsen nér det
giller den foreslagna lagens betoning av ett
minimerat bruk av tvang. Nér det géller sa-
dana fall déar det 4r n6dvindigt att anvinda en
begransningséatgird dr strivan att man med
hjélp av introduktion och utbildning ska kun-
na sékerstilla att dtgéirden genomfors med re-
spekt for klientens eller patientens méanni-
skovérde och sé att hans eller hennes siker-
het garanteras.

Enligt 2 mom. ska vérdgivaren introducera
de vard- eller serviceutforande personerna i
den allménna plan for sjdlvbestimmanderat-
ten som avses i 5 §. Skyldigheten att introdu-
cera giller uttryckligen dessa personer som
utfor det praktiska klient- och patientarbetet,
men vardgivaren kan enligt eget 6vervigande
introducera dven andra som arbetar vid enhe-
ten och som i sitt arbete i betydande omfatt-
ning moter klienter och patienter.

Enligt 3 mom. ska klienternas och patien-
ternas sjilvbestimmanderitt dessutom stir-
kas genom ldampliga planldsningar, mdbler
och instrument. Vérdgivarna ska beakta
skyldigheterna enligt lagen om sjilvbestdm-

manderétt vid planering av lokalerna. Exem-
pelvis vid sanering och nybyggen behdvs det
allt fler rum for en person och for tvé perso-
ner samt smé ettor. Malet att minska anvind-
ningen av begrinsningsatgirder ska beaktas
vid bestéllning av mdbler och instrument.
Plan-, mobel- och instrumentldsningar som
stoder sjélvbestimmanderétten inbegriper
bland annat tillgdnglighet, rymlig boendemil-
jO samt lampliga hjélpmedel och lamplig be-
lysning.

7 §. Informationsskyldighet. Enligt paragra-
fen ska en vardgivare se till att klienterna el-
ler patienterna bade muntligt och skriftligt far
information om klientens eller patientens
stillning och réttigheter, villkoren for be-
gransningar av sjdlvbestimmanderétten och
de rittsmedel som stér till buds. Informatio-
nen ska ges i en form som klienten eller pati-
enten forstdr och med beaktande av orsaken
till och arten av klientens eller patientens
nedsatta forméga till sjdlvbestimmande och
andra omstdndigheter som inverkar pd saken.
Om klienten eller patienten ar ett barn ska in-
formationen ges med beaktande av barnets
alder och utvecklingsniva sa att han eller hon
kan forstd inneborden. Informationen kan
ocksa ges i1 form av tryckta broschyrer. Det
géller da att se till att klienten eller patienten
forstar innehdllet i broschyren. Det har an-
setts att bestdimmelserna om informations-
skyldighet behovs bland annat eftersom kli-
enterna och patienterna, i likhet med anstall-
da inom social- och hilsovarden, inte alltid
har identifierat de begriansningsatgérder som
riktats mot klienterna eller patienterna som
atgirder som till sin karaktdr dr sddana att de
ingriper i de grundldggande rittigheterna.

Nér informationen ges ska de kommunika-
tionsmedel och kommunikationsmetoder som
klienten eller patienten anviander beaktas. En-
ligt lagen om sjélvbestimmanderitt upp-
kommer det overklagbara beslut i samband
med bedomning av formégan till sjdlvbe-
stimmande och i samband med anvéndning
av vissa begrinsningsédtgirder. Forutom in-
formation om de ordinira medlen for att soka
andring bor klienterna och patienterna ocksé
fa information om andra rittsmedel som star
till férfogande, sdsom anmérkning enligt kli-
entlagen och patientlagen, och om mojlighe-
ten att anfora forvaltningsklagan.
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8 §. Stdrkt sjdlvbestimmanderdtt for min-
derdriga klienter eller patienter. Minderariga
klienters och patienters sjdlvbestimmanderatt
ska stdrkas inom social- och héilsovéarden sé
att deras asikter utreds och beaktas pé det sétt
som deras &lder och utvecklingsniva forutsét-
ter.

Enligt grundlagen ska barn ha rétt till med-
inflytande enligt sin utvecklingsniva i fragor
som giller dem sjélva. Enligt artikel 12 i
FN:s konvention om barnets réttigheter har
ett barn som é&r i stdnd att bilda egna asikter
ritt att fritt uttrycka dessa i alla fragor som
ror barnet. Barnets asikter ska tillmétas bety-
delse i forhéllande till barnets alder och
mognad. For detta &ndamal ska barnet enligt
artikel 12.2 beredas mojlighet att horas i alla
frdgor som berdr barnet.

Barnets asikter och deras betydelse ska be-
domas fran fall till fall. Aven unga barns
asikter ska utredas och beaktas pa tillborligt
sétt. Bland annat darfor anser kommittén for
barnets réttigheter att artikel 12 krdver er-
kdnnande av och respekt dven for icke-
verbala former av kommunikation, som om-
fattar exempelvis lek, kroppssprék, ansiktsut-
tryck, teckning och malning varigenom
mycket unga barn kan visa forstaelse, val och
preferenser. Barn med nedsatt funktionsfor-
maga bor forses med och ges mojlighet att
anvianda kommunikationssdtt som &r nod-
véndiga for att dessa barn ska kunna uttrycka
sina &sikter. Barn hos minoriteter och vand-
ringsfolk och andra barn som inte talar majo-
ritetens sprdk bor garanteras mojlighet att ut-
trycka sina asikter.

Det ricker inte till att enbart lyssna pa bar-
net, utan barnets asikter ska ocksa tas under
allvarligt Overvdgande sd snart barnet har
formagan att uttrycka dem pé ett eller annat
sétt. Aldern ensam kan inte avgora betydel-
sen av ett barns asikter, utan barnets onske-
mal och &sikter ska beddomas fran fall till fall
pd det sitt som barnets utvecklingsniva
(mognad) forutsétter. Mognad utgor ett barns
formaga att uttrycka sina &sikter om fragor
pa ett resonabelt och sjilvstindigt sitt. Fra-
gans inverkan pa barnet ska dven tas i beak-
tande. Ju mera utgangen av ett drende paver-
kar barnets liv, desto storre betydelse har en
korrekt bedomning av barnets mognad.

For att ett barn ska kunna bilda sig en egen
asikt om sin social- och héilsovard, maste han
eller hon ges tillrdckliga upplysningar om sa-
ken. Det ér inte nddvéndigt att barnet har en
omfattande kdnnedom om alla aspekter i en
frdga som giller honom eller henne, utan att
barnet forstar tillrackligt mycket for att pa ett
lampligt sitt bilda och uttrycka egna &sikter
om fragan. De personer som ansvarar for att
barnet blir hord och att barnets asikter utreds
ska for barnet redogora for de viktigaste fra-
gorna, de alternativ som stdr till buds och
konsekvenserna av dem pa ett sddant sitt att
barnet forstar inneborden. Néar redogdrelsen
ges och nidr barnet hors géller det att se till att
barnet inte manipuleras och inte utsétts for
otillborlig paverkan eller patryckning. Barnet
ska varhelst det dr mojligt ges tillfélle att ho-
ras direkt. Barnet ska tillforsékras sddana be-
tingelser dir han eller hon fritt kan uttrycka
sina asikter och dér hans eller hennes indivi-
duella och sociala situation beaktas. Sérskild
uppmérksamhet ska dgnas at att barnet far
lamplig information, att barnets sjdlvbe-
stimmanderitt stdds och att social- och hal-
sovardspersonalen har ldmplig utbildning.
Det dr i forsta hand anstéllda inom social-
och hilsovirden som &r skyldiga att utreda
och beakta barnets asikt. Aven barnets vard-
nadshavare och intressebevakare omfattas av
denna skyldighet ndr vardnadshavaren eller
intressebevakaren handlar pa barnets vagnar
eller formedlar barnets asikt till social- och
hélsovérdspersonalen.

Att bedoma och faststiilla
formagan till sjalvbestam-
mande samt individuella pla-
ner for sjialvbestimmanderitt

3 kap.

9 §. Bedomning av formdgan till sjilvbe-
stammande. Enligt 1 mom. ska den service-
ansvariga aktoren ansvara for att klientens el-
ler patientens formaga till sjdlvbestimmande
bedoms i enlighet med bestdmmelserna i
3 kap., om det enligt tillgéngliga uppgifter
finns orsak att misstinka att klientens eller
patientens forméga till sjdlvbestimmande pa
det sdtt som avses i 2 mom. dr nedsatt per-
manent, ldngvarigt eller vid upprepade tillfil-
len. Med tillgdngliga uppgifter avses sadan
tillgénglig information utgaende fran perso-
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nens funktionsformaga eller beteende enligt
vilken det finns anledning att misstinka att
hans eller hennes forméga till sjdlvbestim-
mande ir nedsatt pa det sitt som avses i be-
stimmelsen. Fragan om huruvida den till-
gingliga informationen &r tillricklig och
godtagbar bor analyseras och informationen
bor stillas i proportion till den berdrda per-
sonens individuella situation.

Informationen kan grunda sig pa iakttagel-
ser som till exempel en vard- eller serviceut-
forande person eller en person i den berdrda
personens narmaste krets, personens foretra-
dare, en anhdrig eller ndgon annan nérstaen-
de har gjort om fordndringar i personens upp-
fattningsforméga och beteende. Informatio-
nen kan ocksa grunda sig péd iakttagelser i
samband med utredning av personens behov
av service eller pa anteckningar i klient- eller
journalhandlingar. Informationskillan kan
ocksa finnas utanfor verksamhetsenheten el-
ler utanfor den nérmaste kretsen. Exempelvis
enligt 25 § i dldreomsorgslagen géller att en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden eller ndgon annan som &ar anstilld
inom socialvirden i kommunen eller radd-
ningsvisendet i omradet eller hos nddcentra-
len eller polisen, oberoende av sekretessbe-
stimmelserna utan drojsmal ska gdra en an-
milan till den kommunala myndighet som
ansvarar for socialvirden om den anstillda i
sitt uppdrag har fatt kdinnedom om en é&ldre
person som ér i behov av social- eller hélso-
vard och som é&r uppenbart oférmogen att
sorja for sin omsorg, hdlsa eller sikerhet.
Aven andra personer far gora en anmélan
oberoende av de sekretessbestimmelser som
eventuellt giller dem.

Enligt den foreslagna paragrafen ska be-
domning av personens formaga till sjélvbe-
stimmande inledas nir det enligt tillgidngliga
uppgifter finns grundad anledning att miss-
tanka att hans eller hennes formaga till sjalv-
bestimmande pa det sitt som avses i lagen &r
nedsatt permanent, langvarigt eller vid upp-
repade tillfdllen. Bedomningen ska goras pa
det sitt som anges niarmare i 10—12 §. Per-
manent nedsatt forméga till sjalvbestimman-
de kan bero pa exempelvis en medfodd skada
eller en skada frén uppvixttiden. En bedom-
ning ska inledas ocksa nér det enligt tillgéng-
liga uppgifter finns orsak att missténka att
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formagan till sjédlvbestimmande ar 1dngvarigt
nedsatt. Langvarigt nedsatt forméga till
sjdlvbestimmande kan bero pé till exempel
en kronisk eller en fortskridande sjukdom till
foljd av vilken personens formaga att triffa
avgoranden om sin social- och hilsovérd och
att forstd konsekvenserna av sitt handlande ar
nedsatt pa ett sddant sitt att det finns ett kon-
kret i lagen avsett hot om att de grundlig-
gande rittigheterna dventyras. En skada eller
sjukdom kan enligt lagen inte i sig nadgonsin
leda till en tolkning enligt vilken formégan
till sjalvbestimmande 4r nedsatt pa ett sddant
sitt att det &r tillatet att anvénda begréns-
ningsatgirder. Beddmningsskyldighet kan
inte heller bli aktuell enbart pd den grunden
att ett visst slags skada eller sjukdom fast-
stélls for personen. Om personens funktions-
forméga upprepade génger dr nedsatt av en
orsak som avses i lagen, ska vardgivaren in-
leda en bedomning av formégan till sjalvbe-
stimmande s& som foreskrivs i 9 §.

Enligt 9 § 2 mom. ska en klients eller pati-
ents formaga till sjdlvbestimmande kunna
faststillas vara nedsatt, om han eller hon pa
grund av sjukdom eller funktionsnedsattning
eller av ndgon annan motsvarande orsak inte
formar besluta om sin egen socialvérd eller
hilso- och sjukvard eller forstd konsekven-
serna av sitt handlande och till f6ljd av detta
sannolikt skulle dventyra sin egen eller and-
ras hélsa eller sékerhet eller skada egendom i
storre omfattning. Ett postoperativt grumlat
medvetande eller omtdcknat tillstdind pa
grund av likemedel &r exempel pa en siddan
med sjukdom eller funktionsnedsittning jam-
forbar orsak som avses i 2 mom. P4 samma
sitt som enligt den gillande handikappservi-
celagen ska sjukdom eller funktionsnedsitt-
ning inte avse en viss diagnos, utan grunden
for nedsatt formaga till sjélvbestimmande
definieras pa en allmidnnare niva. I 9 § 1 kli-
entlagen foreskrivs det om specialsituationer
dér en klient inte sjdlv formar delta i eller
paverka planeringen eller genomforandet av
servicen eller andra atgérder som hinfor sig
till socialvérden eller inte forstar konsekven-
serna av foreslagna alternativa l6sningar eller
av besluten. Enligt motiveringen till lagen
kan klienter av detta slag som inte sjilva
formar besluta om sin socialvard vara bland
annat personer som lider av demenssyndrom
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samt personer med utvecklingsstorning,
missbruksproblem eller psykiska problem.
Det har ansetts att sjilvbestimmanderitten
dé tillgodoses enligt 9 § 1 mom. sé att klien-
tens lagliga foretradare eller en anhdrig eller
nagon annan nérstdende hors utdver klienten
for att klientens vilja ska kunna utronas. 1 6 §
2 mom. i patientlagen foreskrivs det om situ-
ationer dér en person som har uppnatt myn-
dighetséldern, p&4 grund av mental stérning
eller psykisk utvecklingsstorning eller av na-
gon annan orsak, sdsom ladngvarig medvets-
l6shet eller alderdomssvaghet, inte dr kapabel
att besluta om vérden eller behandlingen. En-
ligt motiveringen till bestimmelsen ar patien-
ten d& antingen varaktigt eller en langre tid
faktiskt oférmoOgen att utdva sin sjilvbe-
stimmanderitt.

I det foreslagna 2 mom. anges personens
oférméga att besluta om sin egen socialvéard
eller hélso- och sjukvard som en fOrutsatt-
ning for att det ska kunna faststéllas att funk-
tionsformagan &r nedsatt. Med oférmaga att
besluta avses liknande situationer som de
som beskrivs 1 motiveringarna till klientlagen
och patientlagen nir det géller sjalvbestim-
manderitt i specialsituationer. I den foreslag-
na paragrafen anges dock ytterligare en for-
utséttning utdver oférmagan att besluta, nim-
ligen att personen inte forstr konsekvenser-
na av sitt handlande. Den definiering av ned-
satt formaga till sjdlvbestimmande som fore-
slas i paragrafen inriktas framfor allt pa per-
sonens kognitiva funktionsforméga, som
anknyter till personens allmédnna slutled-
ningsforméga, forstaelse av konsekvenserna
av sina handlingar, omdomesférmaga och
formaga att reglera sitt beteende. Sadana sva-
righeter och stdrningar att hantera sensorisk
information som hénfor sig till den kognitiva
funktionsféormagan kan exempelvis hos per-
soner med autistiska storningar, ADHD eller
psykiska sjukdomar medfora felaktig hanter-
ing av information och dirigenom ett ofrivil-
ligt hotfullt eller vdldsamt beteende.

I rattslitteraturen har det ansetts att en per-
son kan utdva sin sjdlvbestimmanderitt pa
ett frin juridisk standpunkt effektivt sétt nir
han eller hon forstar de relevanta alternati-
ven, kan beddma deras eventuella konse-
kvenser och dr kapabel att resonera sig fram
till det avgorande som behdvs. Det begrepp

for sjdlvbestimmanderétt som anvénds i den
foreslagna paragrafen och mojligheten att
begridnsa den nir funktionsformégan &ar ned-
satt motsvarar denna definiering. Sjilvbe-
stimmanderétten kan kvarstd dven om for-
magan till sjalvbestimmande faststillts vara
nedsatt i vissa situationer. Formégan till
sjalvbestimmande kan anses vara nedsatt
forst ndr stod for sjélvstiandigt beslutsfattande
och rimliga anpassningsatgirder inte racker
till. En person kan vara pé ett i den foreslag-
na paragrafen avsett sdtt oformogen att beslu-
ta eller forstd konsekvenserna av sitt hand-
lande exempelvis pa grund av bristfillig
kognitiv funktion till f6ljd av demenssjuk-
dom, utvecklingsstorning, hjérnskada eller
psykisk sjukdom. De kognitiva funktionerna
ar psykiska funktioner i anslutning till mot-
tagning, behandling, bevarande och anvénd-
ning av information.

Under beredningen av lagen om sjilvbe-
stimmanderitt diskuterade arbetsgruppen
olika begrepp relaterade till funktionsférma-
gan och kom fram till att &ven om s&dan ned-
satt formaga till sjalvbestimmande som av-
ses 1 lagen oftast handlar om nedsatt kognitiv
funktionsféorméga bor begreppet inte anvén-
das i lagtexten. Dédremot har man férsokt de-
finiera begreppet nedsatt forméga till sjalv-
bestimmande genom att anvinda en beskriv-
ning som avser personens formaga att besluta
och forstd konsekvenserna av sitt handlande.
I definitionen ingér den fara som personens
handlande utgér for hans eller hennes egen
hélsa eller sdkerhet, andras hélsa eller sdker-
het eller for egendom. Det omndmnande i pa-
ragraftexten som avser dventyrande av hélsa
eller sikerhet motsvarar till sin formulering
den lagsta troskeln for bruk av begrinsnings-
atgérder som framgér av bestimmelserna om
begransningsatgirder i1 det foreslagna 5 kap.
Aven hotet om att skada egendom i storre
omfattning motsvarar den ldgsta troskeln en-
ligt de bestimmelserna.

Enligt det foreslagna 3 mom. ska formagan
till sjélvbestimmande f4 anses vara nedsatt
bara nir olika sétt for att stodja starkt sjélv-
bestimmanderétt och formaga till sjdlvbe-
stimmande har visat sig vara otillrackliga.

Bedomning av formagan till sjdlvbestdm-
mande syftar till att klarlagga till vilka delar
och hur personens forméga till sjdlvbestim-
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mande och sjilvbestimmanderitt kan stodjas
och till vilka delar insatser for att skydda per-
sonens egen eller andras hilsa eller sdkerhet
samt i vissa situationer insatser for att skydda
egendom krdver att man eventuellt tvingas
vidta atgdrder som begrinsar personens
grundlidggande réttigheter. Individspecifik
planering som géller stirkt sjalvbestimman-
derdtt for klientens eller patientens sjdlvbe-
stimmanderétt och anvindning av begréins-
ningsatgirder kan fOrsiggd parallellt med
denna bedémning. I de fall dir en persons
formaga till sjalvbestimmande faststélls vara
nedsatt pd det sétt som avses i paragrafen,
ska det utarbetas en sddan individuell plan
for sjélvbestimmanderétt som avses i 13 § 1
lagforslaget.

10 §. Hur formdgan till sjdlvbestimmande
bedoms samt bedomningens innehall. 1 para-
grafen foreskrivs det om de innehéllsmissiga
forutsittningarna for bedomning av formagan
till sjdlvbestimmande. Bestimmelser om be-
démning av behovet av service eller vard
finns i den allmdnna lagstiftningen och spe-
ciallagstiftningen om social- och hélsovard.
Den bedémning som genomfors med stod av
bestimmelserna omfattar &ven beddmning
som till sitt innehall motsvarar den beddm-
ning av formagan till sjdlvbestimmande som
avses i lagen om sjédlvbestimmanderitt.

1 40 a § i socialvardslagen foreskrivs det
om bedomning av behovet av socialvards-
tjénster. Paragrafen géller rétten till bedom-
ning av behovet, inte innehallsméssiga krite-
rier for beddmningen. Enligt paragrafen har
var och en ritt att i brddskande fall fa en be-
domning av behovet av socialservice. I andra
n i bradskande fall 4&r kommunen skyldig att
i friga om en person som har fyllt 75 ar till-
handahélla beddmning av behovet av social-
service senast den sjunde vardagen efter att
den myndighet i kommunen som ansvarar for
socialservicen har kontaktats. Detsamma gél-
ler en person med funktionsnedséttning som
far det hogsta vardbidraget for pensionstaga-
re. Nérmare bestdmmelser om bedémning av
servicebehovet och om utredning av funk-
tionsformdgan finns i speciallagstiftningen,
sasom i dldreomsorgslagen och handikapp-
servicelagen.

Enligt 15 § i dldreomsorgslagen ansvarar
kommunen for att det gors en dvergripande
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utredning av en dldre persons behov av soci-
al- och hélsovard och av annan service som
stoder hans eller hennes vilbefinnande, hil-
sa, funktionsférméga och formaga att klara
sig pa egen hand. For att utredningen ska in-
ledas forutsatts det att den dldre personen har
sokt bedomning av behovet av socialservice,
att den dldre personen har gjort en ansdkan
for att fa socialservice till stod for sin funk-
tionsformaga, att man i samband med tjénster
som framjar vilbefinnandet har beddomt att
personen regelbundet behdver hjalp till stod
for sin funktionsférmaga eller for att klara de
funktioner som hor till normal livsforing, att
det har gjorts en anmélan om den &ldre per-
sonens servicebehov eller att omstindighe-
terna har fordndrats avsevért for en dldre per-
son som regelbundet far socialservice som
kommunen ordnar. I samband med att servi-
cebehovet utreds ska den éldre personens
funktionsformaga beddomas mangsidigt och
med tillforlitliga bedomningsinstrument. Nér
funktionsféormagan bedoms ska det utredas
till vilka delar den éldre personen klarar de
funktioner som hor till normal livsforing i sin
egen boende- och ndrmiljé och med vad han
eller hon behover stod och hjilp. Vid be-
domningen ska den dldre personens fysiska,
kognitiva, psykiska och sociala funktions-
forméga samt faktorer som har samband med
tillgdngligheten i omgivningen, tryggheten i
boendet och tillgangen till nérservice beak-
tas.

Enligt 3 a § i handikappservicelagen ska ut-
redningen av servicebehovet inledas och slut-
foras inom utsatt tid. Utredningen av behovet
av service och stod enligt handikappservice-
lagen ska inledas senast den sjunde vardagen
efter det att personen med funktionsnedsétt-
ning eller hans eller hennes lagliga foretrada-
re eller anhoriga eller ndgon annan person el-
ler en myndighet, for att f4 service har tagit
kontakt med den myndighet i kommunen
som ansvarar for socialservicen.

I 3 kap. i lagen om utvecklingsstorda finns
det bestdmmelser om beredande av special-
omsorger. Enligt 31 § ska initiativ som géller
erhdllande av specialomsorger goras hos spe-
cialomsorgsdistriktet eller hos socialndmn-
den i den berdrda personens hemkommun.
Beslut om meddelande av specialomsorger
samt om dessas upphorande fattas av ledar-
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gruppen for specialomsorger, om inte nagot
annat foreskrivs i instruktionen for special-
omsorgsdistriktet. Enligt 2 § omfattar speci-
alomsorgerna 1 enlighet med vad som fore-
skrivs ndrmare tjanster som bland annat un-
dersdkning som omfattar de medicinska,
psykologiska och sociala utredningar och de
lamplighetsprov som forutsétts for en indivi-
duell planering och realisering av specialom-
sorgerna. I 33 § foreskrivs det om behdrighet
for ledargruppen for specialomsorger att be-
sluta att en person ska intas for undersdkning
for meddelande av specialomsorger mot per-
sonens vilja liksom om genomférande av un-
dersokningen. Dessa bestimmelser dndras el-
ler upphévs i samband med reformprojektet
av den speciallagstiftning inom socialvarden
som giller personer med funktionsnedsétt-
ning. Den arbetsgrupp som tillsatts for att be-
reda projektet har till uppgift att fore utgéng-
en av 2014 ligga fram ett forslag i form av
en regeringsproposition. Det &r meningen att
bestimmelserna om personer med utveck-
lingsstorning som gjort sig skyldiga till ett
brott men inte tilldomts straff ska revideras
s& snart som mojligt i samband med totalre-
formen av den rittspsykiatriska lagstiftning-
en.

Bestimmelser om beddémning av behovet
av hélso- och sjukvard finns i 51 och 52 § i
hilso- och sjukvérdslagen. Enligt 51 §, som
géller att fa vard inom primérvérden, ska en
kommun ordna sin verksamhet sé att en pati-
ent vardagar under tjanstetid omedelbart kan
f4 kontakt med hélsovardscentralen eller né-
gon annan verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden. En yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden ska gora en beddm-
ning av vardbehovet senast den tredje varda-
gen fran det att patienten tog kontakt med
hilsovardscentralen, om inte beddmningen
har kunnat goras forsta gdngen patienten tog
kontakt. Dessutom géller att vid specialiserad
sjukvard som ges i samband med primérvard
ska bedomningen av vardbehovet inledas
inom tre veckor frdn det att en remiss har
kommit in till verksamhetsenheten. Enligt
52 § ska bedomningen av behovet av bade
bradskande och pa remiss grundad speciali-
serad sjukvard inledas inom tre veckor fran
det att remissen anlinde till ett sjukhus eller
nagon annan verksamhetsenhet for speciali-

serad sjukvard som samkommunen ansvarar
for. Om beddmningen av véardbehovet forut-
sitter en bedomning av en specialist, sirskild
bilddiagnostik eller sérskilda laboratorieun-
dersokningar, ska beddmningen och de be-
hovliga undersdkningarna goras inom tre
ménader fran det att remissen anlénde till ett
sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet
for specialiserad sjukvard inom sjukvardsdi-
striktet.

Den beddmning av formagan till sjélvbe-
stimmande som avses i lagen om sjilvbe-
stimmanderitt behover inte goras separat i
de fall dér det med stdd av annan social-
vards- eller hdlso- och sjukvérdslagstiftning
gdrs en beddmning som har relevans med
tanke pa formégan till sjdlvbestimmande.
Den foreslagna beddmningen av formégan
till sjdlvbestimmande kan d& goras som ett
led i exempelvis den bedéomning av service-
behovet som gors med stod av dldreomsorgs-
lagen eller handikappservicelagen, om forfa-
randet genererar uppgifter som har relevans
for beddmningen av formagan till sjilvbe-
stimmande. Om en persons funktionsforma-
ga bedoms med stdd av de allmédnna social-
och hilsovardslagarna eller med stod av spe-
ciallagarna om klienter eller patienter, bor
den formaga till sjdlvbestimmande som av-
ses i den foreslagna lagen vid behov bedo-
mas separat till kompletterande delar. Detta
forfarande bor tillimpas atminstone till den
del en separat bedomning &r nodvéndig for
faststillande av nedsatt forméga till sjalvbe-
stimmande enligt den foreslagna lagen. Det
dr inte meningen att den foreslagna re-
gleringen ska 0ka antalet beddmningar, utan
atgirderna bor samordnas i den man det dr
mojligt. Fore ett sddant beslut om nedsatt
formaga till sjdlvbestimmande som avses i
12 § giller det dock alltid att sdkerstélla att
personens formaga till sjédlvbestimmande be-
doms som sig bor, pa ett dvergripande sétt
och i den omfattning som situationen kraver.

Formégan till sjdlvbestimmande kan utre-
das genom intervjuer och iakttagelser och
med anvéndning av olika bedomningsinstru-
ment, sdsom undersdkningar och test. Genom
beddmningsinstrument inom socialvarden
kan man beddma den sociala funktionsfor-
magan. Den fysiska, psykiska och kognitiva
funktionsféormégan beddéms inom hélso- och
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sjukvarden. Enligt det féreslagna 1 mom. ska
formagan till sjdlvbestimmande beddmas
med tillforlitliga beddmningsinstrument och
beddmningsmetoder inom social- och hélso-
varden. Valet av bedomningsinstrument mas-
te foljaktligen basera sig pa tillrickliga bevis
pa att instrumenten dr tillforlitliga. De in-
strument och metoder som anvinds, till ex-
empel olika slags test, bor vara tillrackligt
omfattande och exakta, hogkvalitativa och
frdmja en likvérdig verksamhet.

For att frimja en enhetlig och hogkvalitativ
métning och beddmning av funktionsforma-
gan har ett nationellt expertnitverk for be-
domning av funktionsforméagan uppréttat da-
tabasen TOIMIA, som innehaller metoder for
maitning och beddmning av funktionsférma-
gan samt rekommendationer om detta. Nat-
verksarbetet har som mal att bland annat
fraimja enhetligheten och kvaliteten vid be-
domning och mitning av funktionsférmagan.
Avsikten dr att databasen ska vara ett verktyg
for professionella som arbetar med métning
av funktionsférmagan. I databasen finns ex-
pertnitverkets bedomningar av lampligheten
hos olika maétare.

Vid bedomningen ska den allménna plan
for sjdlvbestimmanderitten som avses i1 den
foreslagna 5 § beaktas. Vid bedomning av
formégan till sjdlvbestimmande kan man
ocksé tillgodogora sig tidigare utredningar
om klienten eller patienten. Utredningar kan
ha uppkommit exempelvis som ett led i en ti-
digare bedomning av funktionsférmégan, i
samband med vérdrelaterade undersékningar
eller i form av direkta iakttagelser eller som
anteckningar i klient- eller journalhandlingar.
Information har kunnat fas ocksé genom in-
tervjuer med klientens eller patientens nér-
stdende samt genom olika slags frdge- och
uppfoljningsformuldr. Nér tidigare utred-
ningar anvéinds géller det dock att beddoma
deras aktualitet och betydelse for bedom-
ningen av formagan till sjélvbestimmande.
Mgjligheterna att dra nytta av tidigare utred-
ningar dr begrinsade nér det géller minder-
ariga.

Formagan till sjilvbestimmande ska be-
domas ocksa i forhallande till klientens eller
patientens boende- och ndrmiljo. Vid be-
domningen giller det att kartligga sédana
omstandigheter for klienten eller patienten,
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sddana delomraden av funktionsférmégan i
forhallande till boende- och nérmiljon samt
sddana andra motsvarande faktorer som pa-
verkar klientens eller patientens forméga till
sjilvbestimmande och hans eller hennes
handlande. Riskfaktorer i boende- och nér-
miljon, tillgénglighet i boende- och narmiljon
samt stimuli frdn omgivningen &dr exempel pé
sddant som bor beaktas.

Enligt 2 mom. ska personens formaga till
sjilvbestimmande beddmas pa nytt, om det
sker vasentliga fordndringar i den. Visentliga
fordndringar avser situationer som innebdr att
man kan ligga maérke till att formagan till
sjdlvbestimmande har fordndrats tydligt fran
det att den forra bedémningen gjordes. For-
magan till sjdlvbestimmande kan fordndras
ockséd av att omsténdigheterna for personen
forandras, exempelvis fordndringar i boende-
eller ndrmiljon eller i personens ndrmaste
krets eller bland personalen vid verksamhets-
enheten. Formégan till sjélvbestimmande ska
alltid bedomas nér personen flyttar till en ny
vistelseplats. Aven lampligheten hos indivi-
duellt planerade é&tgédrder for att begrinsa
sjalvbestimmanderitten bor ses over med
beaktande av de fordndrade omsténdigheter-
na. Bedomningens omfattning bestdms ut-
ifrdn fordndringarna 1 omstdndigheterna.
Aven klienten eller patienten far begéra att
hans eller hennes formaga till sjélvbestim-
mande bedoms pa nytt.

I 3 mom. anges vem som ska utfora be-
domningen. Vid sidan om beddmningsin-
strumenten 4r expertisen och kompetensen
hos den som utfér bedomningen av central
betydelse. Beddmningen av formégan till
sjalvbestimmande ska goras av den vard- el-
ler serviceansvariga personen eller nagon
som denne utsett for uppgiften och som &r
tillrackligt insatt i klientens eller patientens
situation och i hur férmagan till sjilvbe-
stimmande ska beddomas. S&dana personer
som avses 1 bestimmelsen dr en ldkare som
ar tillrackligt insatt i klientens eller patien-
tens situation eller en person som har en sa-
dan for uppgiften lamplig behorighet som av-
ses 1 lagen om behorighetsvillkoren for yr-
kesutbildad personal inom socialvarden.
Tillgdnglig multiprofessionell expertis ska
anvindas nir formégan till sjdlvbestimman-
de bedoms. Det ér hilso- och sjukvérden som
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ansvarar for bedomningen av nedsatt funk-
tionsforméga pa grund av sjukdom eller
funktionsnedséttning eller av ndgon annan
motsvarande orsak. Det &r likaren som ska
tolka resultaten av de undersokningar som
gjorts inom hélso- och sjukvarden, med
andra ord analysera inneborden av undersok-
ningsresultaten. Socialvérden svarar i sin tur
for att den berorda personens funktionsfor-
maga i den egna boende- och nérmiljén samt
omsténdigheterna och &vriga motsvarande
faktorer beaktas. Nér det géller socialvarden
finns rekommendationer for arbetsfordel-
ningen bland personalen i rekommendationen
for uppgiftsstrukturer for den yrkesutbildade
personalen inom socialvarden (Social- och
hélsovardsministeriets publikationer
2007:14). I rekommendationen har ansvaret
for behovsutredningen avseende socialvard
till ménga delar tilldelats en socialarbetare el-
ler socialhandledare inom ramen f6r en mo-
dell med teamarbete. Nér en i 3 mom. avsedd
ansvarig ldkare eller ledande tjidnsteinnehava-
re inom socialvirden fattar ett beslut enligt
den foreslagna 12 § ska han eller hon se till
att savdl de uppgifter som fatts fran hélso-
och sjukvarden som de uppgifter som fatts
fran socialvarden blir beaktade pé behdrigt
sétt.

11 §. Rdtt att delta i bedomning av férmd-
gan till sjilvbestimmande. 1 paragrafen fore-
slas det bestimmelser om klientens eller pa-
tientens réttigheter ndr hans eller hennes
formaga till sjalvbestimmande bedéms.

I klientlagen och patientlagen finns det fle-
ra bestimmelser som giller sjalvbestimman-
derdtt och medbestimmande. Enligt 4 § 2
mom. i klientlagen géller att nir socialvérd
lamnas ska bland annat klientens 6nskemal,
asikt, fordel och individuella behov beaktas. I
8§ finns det bestimmelser om klientens
sjdlvbestimmanderitt och medbestimmande.
Niér socialvard ldmnas ska i forsta hand kli-
entens onskemal och asikt beaktas och klien-
tens sjdlvbestimmanderitt dven i Ovrigt re-
spekteras. Klienten ska ges mojlighet att del-
ta i och péaverka planeringen och genomfo-
randet av de tjdnster som tillhandahalls ho-
nom eller henne. Detsamma géller andra at-
girder som ansluter sig till den socialvard
som ges honom eller henne. Klientens sak
ska behandlas och avgoéras med hénsyn i for-

sta hand till klientens intresse. I 5 § fore-
skrivs det om klientens rdtt att fi en utred-
ning om atgirdsalternativen. Utredningen ska
ges sa att klienten kan forsta den. Om klien-
ten pa grund av en sinnesdefekt eller ett talfel
eller av ndgon annan orsak inte kan gora sig
forstddd, ska i man av mdjlighet tolkning
ordnas. I 9 och 10 § i klientlagen foreskrivs
det om specialsituationer dir en klient inte
sjalv formar besluta eller uttrycka sin egen
vilja i frdga om hur vérden eller omsorgen
ska arrangeras.

I 6 § i patientlagen finns det bestimmelser
om patientens sjalvbestimmanderitt. Enligt
paragrafen ska varden och behandlingen ges i
samforstind med patienten. Om patienten
véagrar ta emot en viss vérd eller behandling,
ska den i man av mojlighet och i samforstdnd
med honom eller henne ges pa nagot annat
sdtt som ar godtagbart fran medicinsk syn-
punkt. I 6 § 2 och 3 mom. finns det bestdm-
melser om situationer dér en patient som har
uppnétt myndighetsaldern inte formar besluta
om sin vard eller behandling. Bestimmelser
om minderdriga patienters stdllning finns i
7 §. 15 § foreskrivs det om patientens ratt till
information. En patient har ritt att f4 upplys-
ningar om sitt hélsotillstdnd, vérdens och be-
handlingens betydelse, olika vérd- och be-
handlingsalternativ och deras verkningar
samt om andra omstidndigheter som hanfor
sig till varden och behandlingen och som har
betydelse dé beslut fattas om hur patienten
ska vérdas. Upplysningar ska dock inte ges
mot patientens vilja eller om det dr uppenbart
att de skulle medfora allvarlig fara for patien-
tens liv eller hilsa. Upplysningarna ska ges
pa ett sddant sitt att patienten i tillrdcklig ut-
strickning forstar inneborden av dem. Om
patienten pad grund av en sinnesdefekt eller
ett talfel eller av ndgon annan orsak inte kan
gora sig forstddd, ska i man av mojlighet
tolkning ordnas.

Vid bedémning av en klients eller patients
formaga till sjdlvbestimmande &r utgangs-
punkten att klienten eller patienten ska delta,
att deltagandet ska stddjas och att hans eller
hennes &sikt ska klarldggas. Med stod av 8 §
3 mom. i klientlagen och 6 § 4 mom. i pati-
entlagen géller i frdga om vard oberoende av
patientens vilja och atgidrder oberoende av
klientens vilja samt tvang och begridnsningar



106

i anslutning till varden eller omsorgen och i
fraga om beslutsforfarande for dessa vad som
foreskrivs sdrskilt. For att stirka klientens
och patientens sjélvbestimmanderétt foreslés
det att bestimmelser som géller klientens och
patientens deltagande tas ini 11 § i lagen om
sjalvbestaimmanderitt.

I 1 mom. foreslas det en bestimmelse som
géller klientens och patientens deltagande i
beddmningen av formégan till sjélvbestim-
mande. Bestimmelsen i 9 § i klientlagen eller
6 § 2 mom. i patientlagen ska tillimpas pé
normalt sitt ndr det finns misstankar om att
klientens eller patientens formaga till sjilv-
bestimmande 4r nedsatt pa det séitt som avses
i den foreslagna 9 §. Utgéngspunkten ar {0lj-
aktligen att klientens eller patientens lagliga
foretriddare, en nira anhdrig eller ndgon an-
nan nérstaende ska delta i beddmningen jim-
sides med honom eller henne. Ett uppenbart
hinder for att en laglig foretrddare, en anho-
rig eller ndgon annan nérstdende ska kunna
delta finns exempelvis nédr personen i fraga
vigrar delta i beddmningen eller oskaligt
fordrojer bedomningen eller det inte finns
nagon sddan person.

Enligt det foreslagna 2 mom. ska ocksé kli-
entens eller patientens egen &sikt om sin
forméga utredas ndr formégan till sjilvbe-
stimmande bedoms. Klientens eller patien-
tens mojlighet att forstd saken och bli for-
stddd ska vid behov garanteras genom olika
slags tolkningsmedel, sdsom tolktjinst, alter-
nativa kommunikationsmedel och kommuni-
kationsmetoder eller stdd vid beslutsfattande.
Enligt 3 mom. ska klientens eller patientens
deltagande i beddmningen av formagan till
sjalvbestimmande stodjas.

12 §. Beslut om nedsatt formdga till sjdalv-
bestimmande. Det ska meddelas ett skriftigt
forvaltningsbeslut om bedomningen av klien-
tens eller patientens formaga till sjadlvbe-
stimmande. Av beslutet ska utgdende fran
utredning som fatts under bedémningspro-
cessen framgd om klientens eller patientens
formaga till sjélvbestimmande ska anses el-
ler inte anses vara nedsatt pa det sitt som av-
ses i lagen. Utifran 1 mom. ska ett beslut fatt-
tas ocksd ndr personens funktionsformaga
inte bedoms vara nedsatt. Detta adr av bety-
delse for klientens eller patientens rattsskydd.
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Enligt 2 mom. ska ett beslut om nedsatt
formaga till sjdlvbestimmande fattas ocksé
ndr formégan till sjdlvbestimmande enligt
inkommen utredning kommer att vara nedsatt
vid upprepade tillféllen.

Ett beslut dar det faststélls att klientens el-
ler patientens formaga till sjdlvbestimmande
ar nedsatt mojliggor inte som saddant anvand-
ning av begriansningsédtgirder. Begransnings-
atgérder fér tillgripas endast nér de allménna
villkoren enligt 17 § och de sérskilda villko-
ren enligt 5—7 kap. ar uppfyllda och det i
enlighet med den foreslagna lagen finns ett
beslut eller ndgot annat avgorande om an-
véndning av begransningsatgarder.

Enligt forslaget ska ett beslut som avses i
12 § f& 6verklagas genom besvér hos forvalt-
ningsdomstolen. Andring ska f& sdkas ocksa
nér formagan till sjdlvbestimmande enligt ett
beslut inte dr nedsatt men klienten eller pati-
enten eller hans eller hennes foretriddare an-
ser att formagan till sjdlvbestimmande é&r
nedsatt pa det sétt som avses i paragrafen och
kréver att det utarbetas en plan enligt 13 §.

Enligt 3 mom. ska beslutet fattas av en an-
svarig ldkare som avses i 57 § i hélso- och
sjukvardslagen eller av en ledande tjanstein-
nehavare inom socialvirden som utsetts av
det virdansvariga organet. Nér de fattar be-
slutet ska de beakta den behandlande lika-
rens beddmning av hur klientens eller patien-
tens sjukdom eller skada eller ndgon annan
motsvarande orsak péverkar klientens eller
patientens formadga till sjdlvbestimmande. I
enlighet med forvaltningslagen ska klienten
eller patienten horas fore beslutet, om inte
lagen explicit mdjliggdr undantag fran skyl-
digheten att hora.

Beslutet ska vara skriftligt och motiveras i
enlighet med forvaltningslagen. Det ska at-
foljas av  beddomningsresultaten. Enligt
4 mom. ska klienten eller patienten utan
drojsmal delges beslutet med anvisningar for
sokande av dndring i en form som han eller
hon forstdr och med beaktande av vilka
kommunikationsmedel och kommunika-
tionsmetoder han eller hon anviander. Om kli-
enten eller patienten har en foretrddare ska
dven denne informeras. Dessutom ska vard-
givaren delges beslutet. Avsikten &r att for-
sdkra sig om att den som ansvarar for den
faktiska varden av och den faktiska servicen
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for den vars formaga till sjalvbestimmande
ar nedsatt s& som avses i lagen alltid forfogar
over sadan information om hur féormégan till
sjdlvbestimmande &r nedsatt och kommer till
uttryck som behdvs for god socialvard eller
hélso- och sjukvérd. Nar det utifrdn en be-
domning har faststéllts att klientens eller pa-
tientens formaga till sjdlvbestimmande inte
ar nedsatt pa det séitt som avses i lagen om
sjdlvbestimmanderétt &r det viktigt att ocksé
den informationen formedlas till vardgivaren.
Utifran iakttagelserna under beddmningens
gang och utifran de slutsatser som dragits pa
basis av dem kan man planera klientens eller
patientens tjdnster sa att de allt battre stdder
tillgodoseendet av hans eller hennes sjélvbe-
stimmanderétt. Bestimmelsen dr 1 forsta
hand informativ, eftersom vardgivaren pé ba-
sis av uppdragsavtalet har rétt att fa dven sek-
retessbelagd information for att kunna fullgo-
ra sina uppgifter enligt avtalet.

13 §. Individuell plan for sjilvbestimman-
derdtt. Bestimmelser om service-, vard- och
rehabiliteringsplaner for klienter och patien-
ter finns 1 klientlagen, patientlagen och spe-
ciallagarna for socialvarden. Bestdmmelserna
om utarbetandet av och innehéllet i planerna
samt deras forpliktande karaktir varierar be-
roende pé vilken lagstiftning som tillaimpas i
respektive fall.

Allménna bestdmmelser om planerna finns
17 § i klientlagen. Nér socialvérd ldmnas ska
det med stod av paragrafen utarbetas en ser-
viceplan, vardplan, rehabiliteringsplan eller
nagon annan motsvarande plan, om det inte
ar fraga om tillfallig radgivning och handled-
ning eller om det inte i Ovrigt 4r uppenbart
onddigt att utarbeta en plan. Enligt forarbete-
na till lagen ar det ett viktigt mal att f4 klien-
ten och arbetstagaren att engagera sig i den
gemensamma processen. Planen avser ocksé
att frimja syftet att battre &n forr beakta kli-
entens Oonskemal och asikter 1 en sak som be-
ror klienten sjdlv. I planen kan man i samfor-
stind med klienten dokumentera om vart
man vill komma med verksamheten och hur
man ska ga till viga for att nd mélet.

I 4 a § i patientlagen foreskrivs det om en
plan for undersokning, vard och medicinsk
rehabilitering, vilken ska utarbetas i samfor-
stind med patienten. Enligt forarbetena bor
det av planen framga hur vérden av patienten
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framskrider och inom vilken tidtabell den ska
ges. | planen kan man i samforstdnd med kli-
enten dokumentera om vart man vill komma
med verksamheten och hur man ska ga till
viga for att nd malet. Planen innehaller en
beddomning av patientens behov av vérd, den
planerade varden samt dess tidtabell och
maélséttning. Bestimmelser som géller en
serviceplan, klientplan eller stodplan eller en
motsvarande plan for varje klient finns dess-
utom bland annat i 3 a § 2 mom. i handi-
kappservicelagen, 2 § 1 mom. 1 punkten i la-
gen om utvecklingsstorda, 4 § i forordningen
angdende specialomsorger om utvecklings-
storda, 4 § i forordningen om missbrukar-
vard, 5 och 8—11 § i lagen om arbetsverk-
sambhet i rehabiliteringssyfte (189/2001) och i
30 § i barnskyddslagen.

Utgangspunkten for de planer som beskrivs
i det foregdende dr att klienten eller patien-
ten, personer i hans eller hennes nirmaste
omgivning och yrkesutbildade personer inom
social- och hélsovarden tillsammans ska pla-
nera och uppstélla mal for klientens eller pa-
tientens samlade service eller vard samt att
klientens eller patientens &sikter ska kartlag-
gas och beaktas. Nér skrivningarna i planen
for sjélvbestimmanderétt har ett samband
med véarden av patienten, exempelvis i sam-
band med psykiatrisk vird overlappar inne-
hallet i planen for sjdlvbestimmanderitt och i
vardplanen varandra, ska man vid utarbetan-
det av planen for sjalvbestimmanderitt bland
annat beakta 22 § i lagen om yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvérden. Enligt
den paragrafen ska legitimerade ldkare beslu-
ta om medicinska undersdkningar av en pati-
ent, stilla diagnos och besluta om varden och
behandlingen i samband ddrmed. I sddana si-
tuationer bor planen for sjélvbestimmande-
ratt utarbetas i samrdd med en ldkare. Ett
tdnkbart arrangemang &r ocksé att en liakare
godkénner eller faststéller den plan for sjélv-
bestimmanderitt som andra yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvérden utarbe-
tat.

Om klientens eller patientens forméga till
sjdlvbestimmande dr nedsatt pa det sitt som
avses 1 lagen om sjdlvbestimmanderitt, ar
mélet med den individuella planeringen att
starka klientens eller patientens sjilvbe-
stimmanderitt och forutse eventuella pro-
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blemsituationer sd att begransningsatgirder
kan undvikas. Malet dr ocksd att begréns-
ningsatgirder ska tillgripas bara i den om-
fattning nddvéndig social- och hélsovérd, den
berdrda personens egen eller andras hilsa el-
ler sékerhet eller tryggande av ett intresse
som ndmns sérskilt i varje begrdnsningsbe-
stimmelse ovillkorligen kraver det.

For de klienter och patienter vars forméga
till sjélvbestimmande faststills vara nedsatt
pa det sitt som avses i 9 § 2 mom. ska det
enligt den foreslagna bestimmelsen utarbetas
en individuell plan for sjalvbestimmanderitt.

I planen ska enligt 13 § 2 mom. 1 punkten
antecknas vad som gors for att starka klien-
tens eller patientens sjidlvbestimmanderitt
och for att stodja och upprétthalla hans eller
hennes formaga till sjdlvbestimmande inom
den social- och hilsovard som han eller hon
far. Tillgodoseendet av sjalvbestimmanderat-
ten kan frimjas exempelvis genom att social-
och hélsovérden planeras utgaende fran kli-
entens eller patientens behov, genom att kli-
entens eller patientens mdjligheter att delta
och péaverka atgdrderna stirks, genom att
hinder och eventuella stérningsfaktorer i om-
givningen atgidrdas samt genom att klienten
eller patienten fér stdd for sitt handlande. I
planen kan antecknas exempelvis hur klien-
tens eller patientens vistelse utomhus ordnas.

Enligt 2 punkten ska de kommunikations-
medel och kommunikationsmetoder som kli-
enten eller patienten anvidnder ndmnas i pla-
nen. De vard- eller serviceutférande perso-
nerna bor vara medvetna om klientens eller
patientens eventuella kommunikationssva-
righeter. Syftet med bestdmmelsen ar att fo-
rebygga sddana konfliktsituationer till foljd
av kommunikationssvarigheter som kan leda
till anvéindning av begransningsatgarder.

Enligt 3 punkten ska det i planen tas in ett
omndmnande av hur klienten eller patienten
kan ges socialvard eller hélso- och sjukvérd i
forsta hand utan begrinsningsatgiarder. Som
exempel kan ndmnas att diskutera med klien-
ten eller patienten och végleda honom eller
henne i situationen eller ut ur den, att genom-
fora nya rumsarrangemang samt att med
framforhallning bedéma och beakta faktorer
som paverkar klientens eller patientens bete-
ende. I den mén det &r mdjligt bor man till
exempel undvika att utsétta klienten eller pa-
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tienten for stimuli som framkallar oro eller
upprordhet.

Enligt 4 punkten ska i planen antecknas hur
klientens eller patientens nedsatta formaga
till sjdlvbestimmande kommer till uttryck.
Beskrivningen bor vara tillrdckligt konkret
for att man utifrén den ska kunna vidta lamp-
liga atgirder for stérkt sjalvbestimmanderétt
och kunna forutse situationer dir begréns-
ningsatgirder kan bli aktuella.

Enligt den foreslagna 5 punkten ska i regel
tillsammans med klienten eller patienten i
planen antecknas de begransningsatgiarder
som maste anvindas nér han eller hon fér so-
cialvard eller hélso- och sjukvérd. Enligt
6 punkten ska i planen ocksd som individ-
specifika preciseringar antecknas till exempel
hur eventuella begrinsningséatgiarder kommer
att anvéndas, hur anvdndningen av dem f0ljs
och hur linge de hogst ska far anvéndas. I
planen ska vidare antecknas en beddmning
av vilken disponibel begransningsatgérd i re-
spektive situation som enligt klienten eller
patienten innebidr det lindrigaste alternativet
med avseende pa ingripande i hans eller hen-
nes sjidlvbestimmanderitt. Enligt 7 punkten
ska ocksa klientens eller patientens egen upp-
fattning om sin forméga till sjdlvbestimman-
de antecknas i planen. Den anteckning om
eventuella begransningsitgirder som avses i
den foreslagna 5 punkten ska inte innehélla
nagot beslut eller annat avgérande om an-
vindning av sddana atgérder. Enligt 8 punk-
ten ska dessutom klientens eller patientens
eventuella viljeyttringar om varden antecknas
i den individuella planen for sjélvbestdm-
manderitt.

Med stdd av den allménna social- och hil-
sovardslagstiftningen hor bedomning av be-
hovet av social- och hélsovérd till uppgifter-
na for den serviceansvariga aktoren. Enligt
det foreslagna 1 mom. ska dock vérdgivaren
ansvara for att det utarbetas en plan. I den
allménna lagstiftningen har ansvaret for utar-
betandet av en plan inte riktats separat till
den serviceansvariga aktoren eller till vard-
givaren. Den som ansvarar for ordnandet till-
handahaller inte i praktiken den faktiska var-
den eller servicen for klienterna eller patien-
terna utan ansvarar i forsta hand for sadant
som héanfor sig till tillgdngen pa service. Den
individuella planen for sjélvbestimmanderétt
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utarbetas som en del av vardplanen, service-
planen eller rehabiliteringsplanen for patien-
ten eller klienten. For att planen ska kunna
utarbetas kriavs det att den som utarbetar den
kénner klienten eller patienten. Den service-
ansvariga aktoren kan befinna sig langt fran
klienten eller patienten. Enligt forslaget ska
vardgivaren ansvara for att en plan utarbetas,
men 1 praktiken utarbetas planen i enlighet
med 3 mom. av en person som kdnner patien-
ten eller klienten vél och som ar en yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvérden el-
ler en person som uppfyller villkoren i lagen
om behorighetsvillkoren for yrkesutbildad
personal inom socialvarden.

Planen ska utarbetas i samarbete med kli-
enten eller patienten eller dennes foretridare,
en anhorig eller ndgon annan nérstdende, om
det inte finns nagot uppenbart hinder for det,
och vid behov i samarbete med andra som
ansvarar for att det for klienten eller patien-
ten ordnas eller att klienten eller patienten fér
socialvard eller hilso- och sjukvard. Det fo-
reslds att det i lagen sérskilt konstateras att
det emellertid inte krdvs nagot samtycke av
klienten eller patienten, dennes lagliga fore-
trddare, en anhdrig eller ndgon annan nérsta-
ende for att planen ska kunna godkénnas el-
ler ses over. Klienten eller patienten kan folj-
aktligen inte genom att vigra utarbeta en
plan eller genom att motsétta sig att begréans-
ningsatgirder anges i planen forhindra att en
terapeutiskt eller for tryggande av hans eller
hennes grundldggande rittigheter motiverad
plan utarbetas eller att eventuella begréns-
ningsatgirder anges i den. Eftersom stérkt
sjdlvbestimmanderitt och deltagande for kli-
enten och patienten trots allt bor st som ut-
gangspunkt, bor alternativ till begrédnsnings-
atgdrder kartliggas nir planen utarbetas.
Dessutom géller det att utrona vilka atgérder
klienten eller patienten betraktar som de lind-
rigaste och godkénner.

Den individuella planen for sjdlvbestdm-
manderatt ska ses dver vid behov, minst var
tredje manad, om det inte dr uppenbart ond-
digt. Det &ar uppenbart onddigt att se over
planen till exempel nér orsaken till den ned-
satta formagan till sjdlvbestimmande &r av
permanent karaktdr och det under den period
som granskningen giller inte har skett nigra
sddana fordndringar i klientens eller patien-

109

tens individuella behov eller ndrmiljé som
skulle paverka planen. Planen ska ses over
till exempel nér de planerade dtgérderna for
att stirka sjdlvbestimmanderitten konstate-
ras vara oldmpliga, funktionsformégan be-
déms pa nytt pad grund av de fordndringar
som skett i den eller en sddan begransnings-
atgédrd som inte tidigare forutsetts i den indi-
viduella planen riktas mot klienten eller pati-
enten i en ny situation. Inom socialvarden
ska planen ses Over sé att eventuella forand-
ringar i klientens hélsotillstand alltid kan be-
aktas. Annars finns det risk for 6kad anvand-
ning av begrinsningséatgirder i en situation
dér klientens vérd borde effektiviseras.

Efter det att en plan forsta gdngen har utar-
betats for en klient eller patient ska den enligt
4 mom. ses Over en gang inom tre ménader,
om klienten eller patienten eller hans eller
hennes foretradare begér detta av vardgivaren
eller av den som enligt 3 mom. ska utarbeta
planen. Enligt forslaget ska vardgivaren an-
svara for att en plan utarbetas, och darfor ska
den som utarbetar planen kontakta vardgiva-
ren efter att ha fatt begéran.

Individuell planering kan forsiggé jamsides
med beddmning av funktionsformagan. Den
plan som avses i1 paragrafen ska dock utarbe-
tas genast ndr personens individuella situa-
tion har utretts pé ett overgripande sitt och
det har fattats ett beslut om nedsatt funk-
tionsformaga.

Avsikten &r inte att fordndra stéllningen for
eller karaktéren hos de planer som for nérva-
rande avses i klientlagen och patientlagen,
och den nya planen medfor inte rétt att an-
vianda begransningsatgirder, utan begréns-
ningsatgirder ska fi anvindas bara nér de
allménna villkoren enligt 17 § och de sér-
skilda villkoren enligt 5—7 kap. i lagforsla-
get dr uppfyllda. For anvéndning av begrins-
ningsatgirder krivs det alltid ett separat be-
slut eller annat avgdrande som avses i lagen.
Det dr meningen att den foreslagna paragra-
fen ska sikerstélla att en eventuell anvénd-
ning begrénsningsatgirder planeras si vil
som mojligt pd forhand i samrdd med klien-
ten eller patienten och s att hans eller hen-
nes dsikter beaktas. Planen utarbetas som en
bilaga till en plan enligt klientlagen eller pa-
tientlagen.
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Om klientens eller patientens forméga till
sjdlvbestimmande har beddmts i1 enlighet
med 9 och 10 § men inte faststéllts vara ned-
satt pa det sétt som avses i 9 § 2 mom., ska
atgirderna for att stirka och stddja personens
sjalvbestimmande antecknas i den service-
eller vardplan eller motsvarande plan som ut-
arbetas med stod av klientlagen eller patient-
lagen eller ndgon annan lag. Malet med be-
domningen av funktionsformagan och den
individuella planeringen &r att klienten eller
patienten ska fa social- och hilsovard pa ett
sadant sitt att krdvande situationer kan forut-
ses samtidigt som det ses till att klienten eller
patienten fér service som dr adekvat med
hénsyn till hans eller hennes forméga till
sjalvbestimmande. Strdvan &r att pa detta sétt
stodja klientens eller patientens formaga till
sjalvbestimmande och att, i den man det &r
mojligt, med framforhéllning undvika att
hans eller hennes forméga till sjdlvbestim-
mande forsvagas eller &tminstone bromsa
upp en sddan utveckling. Samtidigt kan man
bidra till att situationer déir begridnsningsat-
girder dr nodvindiga forekommer alltmera
sdllan.

Genom de insatser for stirkt sjédlvbestam-
manderétt som &r avsedda att genomforas vid
alla verksamhetsenheter och som ingér i 2
och 3 kap. i lagforslaget kan man paverka
ledningen av samt verksamhetskulturen och
arbetsmetoderna for verksamhetsenheterna sé
att stirkt sjélvbestimmanderétt for klienterna
och patienterna samt individuell planering
dgnas storre uppmadrksamhet &n for nédrva-
rande.

14 §. Nedteckning av vad en bedomning av
formdgan till sjilvbestimmande visar. Enligt
paragrafen ska de viktigaste observationerna
om klientens eller patientens forméga till
sjilvbestimmande och resultatet av en be-
démning av formagan till sjdlvbestimmande
antecknas i journalhandlingarna och i social-
véardens klienthandlingar.

15 §. Bedomning av formdgan till sjilvbe-
stimmande i brddskande fall. 1 paragrafen
foreskrivs det om bedomning av formégan
till sjalvbestimmande i bradskande fall. Med
bradskande fall avses i enlighet med defini-
tionen i 3 § en situation som kriver omedel-
bara atgirder av den vard- eller serviceutfo-
rande personen for att bradskande socialvard
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eller hilso- och sjukvérd ska kunna ges. Den
foreslagna paragrafen lampar sig séarskilt for
oforutsedda akuta situationer och joursitua-
tioner. Paragrafen kan tillimpas ocksd nér
det inte tidigare har funnits ndgon grundad
anledning att misstidnka att personens forma-
ga till sjalvbestimmande ar nedsatt pa det
sétt som avses 1 9 § 2 mom. I akuta situatio-
ner och joursituationer kan det i stillet for
bestdende skada eller lidngvarig sjukdom
handla om tillfalligt nedsatt funktionsférma-
ga till foljd av exempelvis berusningsmedel
eller medicinering efter en operation. Detta
ir en sddan “annan motsvarande orsak” till
nedsatt formaga till sjdlvbestimmande som
avses 1 9 § 2 mom., vilket innebér att 15 §
kan tillimpas i akuta situationer och joursitu-
ationer.

Ocksa enligt 15 § 3 mom. i lagen om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
véarden ska en yrkesutbildad person inom hal-
so- och sjukvarden alltid hjélpa den som ér 1
bradskande behov av vard. Det kan hénda att
begransningsatgirder plotsligt maste tillgri-
pas exempelvis i samband med bradskande
somatisk vard. 1 sidana situationer &r det
omdjligt att bedoma personens forméga till
sjdlvbestimmande pé ett sadant sdtt som av-
sesi10 och 11 §. Den vard- eller serviceutfo-
rande personen ska da bedéma om klienten
eller patienten dr kapabel att besluta om sin
socialvéard eller hdlso- och sjukvérd och att
forstd konsekvenserna av sitt handlande. Be-
démningen gors pa basis av om klienten eller
patienten ar kapabel att forstd den redogorel-
se han eller hon fatt for att besluta om sin so-
cialvard eller hdlso- och sjukvérd, halla re-
dogorelsen i minnet under den tid som gar &t
till att trdffa avgoranden och jamfora de dis-
ponibla alternativen mot varandra samt viga
deras konsekvenser for socialvarden eller
hilso- och sjukvarden. Beddmningen kan
atminstone delvis goras med hjélp av en fra-
gelista i standardiserad form.

Bestdmmelsen om braddskande fall ar av-
sedd som en undantagsbestimmelse for ofor-
utsedda och tvingande forhallanden och den
bor tolkas sndvt s att den inte kan ligga till
grund for begrinsningsatgirder som uppre-
pade ganger riktas mot en person vars for-
maga till sjdlvbestimmande &r ldngvarigt el-
ler permanent nedsatt. Om det efter en be-
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gransningsatgird som genomforts i en situa-
tion av akut eller jourméssig karaktir finns
tecken pa att situationen kommer att uppre-
pas i stort sett samma form, bor klientens el-
ler patientens situation utredas och bor at-
minstone i de situationer som avses i 9 §
2 mom. en bedémning av féormagan till sjalv-
bestimmande inledas.

4 kap. Allméinna principer for till-
lampning av begrinsningsat-
girder

16 §. Foretrdde for sjilvbestdmmanderdit-
ten. Enligt 1 mom. ska social- och hilsovérd
1 forsta hand ges 1 samforstand med klienter-
na eller patienterna i enlighet med 8—11 § i
klientlagen eller 6—9 § i patientlagen. Ge-
nom att uttrycka denna huvudregel i lagtex-
ten har man velat fasta uppmarksamhet vid
att trots att det ldngre fram i den foreslagna
lagen foreskrivs om ett stort antal undantag
frén bestimmelsen dr det meningen att den i
samtliga fall ska std som utgangspunkt for
verksamheten och att det for avvikelser krivs
reglering pé lagniva.

Enligt 2 mom. ska de begriansningsatgérder
som ingér i 5—7 kap. fa anvéndas pa de vill-
kor som anges nidrmare i lagen nir en person
i enlighet med 12 eller 15 § konstaterats ha
nedsatt forméga till sjalvbestimmande. Hén-
visningarna avser att nedsatt forméga till
sjdlvbestimmande har faststéllts genom ett
beslut enligt 12 § eller att nedsatt formaga till
sjdlvbestimmande har konstaterats i brads-
kande fall i enlighet med 15 §.

17 §. Allménna villkor for anvdndning av
begrinsningsdtgdrder. Enligt 1 mom. ska
begransningsatgirder enligt 5—7 kap. fa rik-
tas mot en klient eller patient endast nér det
ar nodvéndigt och andra, mer lindriga medel
inte dr lampliga eller tillrickliga med avse-
ende pa begrinsningsatgirdernas syfte. Be-
gransningsatgdrden ska vara professionellt
motiverad, ldmpa sig for &ndamalet och sta i
ritt proportion till sitt syfte. Om flera be-
gransningsatgdrder samtidigt eller efter var-
andra riktas mot en klient eller patient, ska
sirskild uppmérksamhet dgnas at hur atgér-
derna samverkar. Enligt 2 mom. ska be-
gransningsatgirder genomforas med respekt
for klientens eller patientens méanniskovirde,

med iakttagande av sa stor sdkerhet som moj-
ligt och med omsorg om hans eller hennes
grundldggande behov. En begridnsningsétgérd
ska avslutas genast nidr den inte langre &r
nddvéndig.

I'1 och 2 mom. fastslds krav pa nédvindig-
het, foretrdde for lindrigare medel, 4dnda-
maéalsbundenhet och proportionalitet som all-
médnna kriterier for begrinsningsdtgirderna.
Aven respekt for minniskovérdet samt krav
pa sikerhet for och omsorg om de grundlag-
gande behoven for den som éatgirden riktas
mot tas sarskilt upp i lagen.

Begréansningsatgirder ska fa anvindas bara
i den omfattning som det ovillkorligen krévs
for att klientens eller patientens eller nadgon
annans grundldggande rittigheter ska kunna
tryggas och inga andra lindrigare medel star
till forfogande eller lindrigare medel har visat
sig vara otillrdckliga. I praktiken handlar det
oftast om att undvika eller avvirja en fara for
hélsa eller sékerhet i en situation dér inga
lindrigare medel stér till forfogande for att
dessa rittigheter ska kunna skyddas. Det ar
fraga om att vdga grundldggande rattigheter
mot varandra, dir exempelvis en grundrittig-
het &tminstone tillfalligt méste véja for att en
annan grundrittighet ska kunna tryggas. S&
forhaller det sig bland annat nér en klients el-
ler patients mdjligheter att forflytta sig fran
stolen begrinsas for att garantera att han eller
hon kan éta tryggt. Kravet pad nddvéndighet
inrymmer kravet pa att atgérden ska avslutas
omedelbart nér den inte lingre &r nddvindig.
Sa forhaller det sig alltid nér ett lindrigare
medel faktiskt igen star till forfogande.

Begrinsningsatgéirder dr alltid ett sista al-
ternativ for att en klient eller patient eller na-
gon annan ska kunna skyddas mot niagonting
sadant som &ventyrar de grundliggande rét-
tigheterna i hogre grad adn begridnsningsat-
girden. Det hér innebér rent praktiskt att det
enligt lagen inte &r tillatet att vidta en be-
gransningsatgird, om det for situationen
finns andra medel som innebér ett lindrigare
ingripande i de grundldggande réttigheterna.
Forebyggande och allménna atgérder, sisom
planering vid verksamhetsenheten samt indi-
vidspecifik planering och bedémning, har all-
tid foretrdde. Lagen forutsitter ocksa att at-
gérder pd individnivd genomfors innan be-
gransningsatgirder &r mojliga. Det har géller
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med undantag for akuta situationer och jour-
situationer. Bestimmelserna om bradskande
fall &r inte avsedda att tillimpas i situationer
dér foregripande atgérder har forsummats.

Kravet pa andamalsbundenhet innebir att
begransningsétgirder fir anvdndas endast for
att ett lagstadgat syfte ska uppnas. I lagen om
sjdlvbestimmanderitt innebar kravet pa &n-
damélsbundenhet att det forutsitts att klien-
tens eller patientens nedsatta formaga till
sjalvbestimmande har faststéllts pa det sitt
som avses i lagen och situationen dr sddan att
den person vars formaga till sjalvbestdm-
mande 4r nedsatt handlar pa ett sitt som
dventyrar grundldggande rittigheter som spe-
cificerats i lag. De begransningsatgirder som
avses 1 lagen om sjidlvbestimmanderétt far
inte anvéndas till exempel som bestraffning
eller i fostringssyfte. Otillrdcklig personal-
styrka &r inte heller ett godtagbart argument
for anvéndningen av begransningsatgirder.

Begréansningsatgirden ska sté i rétt propor-
tion till sitt syfte. Kravet pd proportionalitet
innebér i praktiken att begransningsédtgirden
ska véljas och anvdndningen dimensioneras
sd att man inte ingriper i_situationen pa ett
overdrivet kraftfullt sdtt. Aven om villkoren
for en begrinsningsatgéird dr uppfyllda, bor
man alltid strdva efter att det tving som an-
vands ar sa lindrigt som mojligt med hdnsyn
till situationen som helhet.

Begréansningsatgirder ska genomforas med
respekt for klientens eller patientens ménni-
skovérde, med iakttagande av sa stor siker-
het som mgjligt och med omsorg om hans el-
ler hennes grundldggande behov. Med om-
sorg om grundldggande behov avses till ex-
empel att en person som hélls i avskildhet har
mojlighet att motionera tillrickligt och vistas
utomhus eller g& pd toaletten. Samtidigt
handlar det om att respektera manniskovér-
det.

Om en begransningsatgird riktas mot en
minderérig klient eller patient, ska barnets
bista samt barnets alder och utvecklingsniva
beaktas i samband med atgérden. I samband
med beslut om och tillimpning av begréns-
ningsatgirder ska alltid barnets individuella
omsténdigheter, situation och behov beaktas.
Barnets bista faststdlls genom att barnet
hors. Barnets asikt dr inte den enda faktor
som paverkar, men barnets bésta och barnets
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asikt ar mycket viktiga. Avvikelser fran bar-
nets asikter ska alltid motiveras.

Barnets asikt ska utredas och beaktas enligt
barnets alder och utvecklingsnivd. Aven unga
barn ska pé ett sitt som &r forenligt med de-
ras forméga involveras i beslutsfattande som
géller begransningsatgdrder som riktas mot
dem. En minderarig klient eller patient har
saledes ritt att pa det sétt som hans eller hen-
nes alder, utvecklingsnivd och den aktuella
frdgans art forutsétter delta i bedomningen av
sin formaga till sjdlvbestimmande sd som f6-
reskrivs i den foreslagna 11 §. Han eller hon
ska s& som foreskrivs i 12 § delges det beslut
som fattats utifrdn bedomningen och ska ho-
ras nir den plan for sjdlvbestimmanderitt
som avses 1 13 § utarbetas. En minderarig
klient eller patient ska ha ritt att fi en sadan
redogorelse om anvindning av begrinsnings-
atgirder som avses i 19 §, och anvindningen
av begriansningsatgiarder ska beddmas till-
sammans med honom eller henne pa det sétt
som foreskrivs i 42 §. Néar det handlar om en
minderdrig klient eller patient ska de réttig-
heter och skyldigheter som avses i bestim-
melserna tillgodoses och fullgdras pa ett sa-
dant sétt att han eller hon forstar dem. Innan
en begrinsningsatgird vidtas ska den min-
derdriga klienten eller patienten horas och
dessutom i den mén det dr mdjligt ockséd den
minderédriges vardnadshavare eller intresse-
bevakare. P4 de grunder som anges i 34 § i
forvaltningslagen &r det mgjligt att frangd
skyldigheten att hora. I vissa fall kan atmin-
stone bestimmelsen i 34 § 1 mom. 4 punkten
bli aktuell. Enligt den kan skyldigheten att
hora frangés om horandet kan dventyra syftet
med beslutet eller om det dréjsmal som ho-
randet medfor i behandlingen av &drendet or-
sakar betydande skada for minniskors hélsa,
den allminna sdkerheten eller miljon. Efter-
som en del av begrinsningsatgéirderna enligt
lagen om sjilvbestimmanderitt innebér fak-
tisk forvaltning, géller det da att i den mén
det ar mojligt utrona den minderariga klien-
tens eller patientens vardnadshavares eller in-
tressebevakares asikter.

18 §. Meddelande om anvindning av be-
gransningsdtgdrder. Om en vard- eller servi-
ceutférande person i ett bradskande fall med
stod av lagen om sjdlvbestimmanderitt be-
stimmer att en begrénsningsatgird ska an-
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vindas, ska den person eller det organ som
avgorandet eller beslutet hor till i andra dn
bradskande fall omedelbart informeras om att
atgdrden anvénts. Det &r meningen att den fo-
reslagna bestimmelsen ska sikerstilla att den
som enligt huvudregeln har behorighet i sa-
ken sa snart som mojligt informeras om att
en begransningsatgird vidtas. Rent praktiskt
innebdr bestdimmelsen att det oftast dr den
vard- eller serviceansvariga personen som
ska underrittas.

Om det for anvindning av en begrins-
ningsétgird i andra dn bradskande fall krévs
ett beslut, ska den behdriga personen eller det
behoriga organet fatta beslut i saken. Bara en
del av de foreslagna begransningsatgidrderna
ar av den karaktiren att det behdvs ett over-
klagbart forvaltningsbeslut.

19 §. Rdtt till redogérelse om anvindning
av begrdinsningsadtgdrder. Fore en begréns-
ningsatgird ska klienten eller patienten och
vid behov ocksé dennes lagliga foretrddare
eller en nira anhorig eller ndgon annan nér-
stdende fa en redogorelse for innehallet i och
grunderna for atgarden och for de réattsmedel
som star till buds. Klienten eller patienten
ska f& redogorelsen i en form som han eller
hon forstar. Nar den ges ska de kommunika-
tionsmedel och kommunikationsmetoder som
klienten eller patienten anvénder beaktas.

Bestdmmelserna 1 9 § i klientlagen och 6 §
2 mom. i patientlagen ska tillimpas pé nor-
malt sétt alltid nér klientens eller patientens
formaga till sjélvbestimmande ar nedsatt pé
det sitt som avses i den foreslagna 9 §. Ut-
gangspunkten dr foljaktligen att ocksa klien-
tens eller patientens lagliga foretrddare, en
nira anhorig eller ndgon annan nirstdende
ska fé en redogdrelse om anvéndningen av en
begrénsningsatgérd.

Om begriansningséatgirder har riktats mot
en klient eller patient som varit i ett tillstdnd
dér han eller hon inte har kunnat forsté atgér-
dens innebord, ska den redogorelse som av-
ses i 1 mom. ges genast nir klienten eller pa-
tienten formar forsta inneborden.

Om en begriansningsatgéird som enligt la-
gen om sjdlvbestimmanderitt far dverklagas
genom besvér har riktats mot en klient eller
patient som pa grund av sitt tillstand inte har
kunnat forsta atgirdens innebord, ska klien-
tens eller patientens foretrddare delges beslu-

tet om atgdrden med anvisningar for sdkande
av andring. For att bestimmelsen ska kunna
tillimpas forutsitts det att det for klienten el-
ler patienten har utsetts en fOretrddare som
har ratt att fora klientens eller patientens ta-
lan. Bestdmmelser om intressebevakning
finns i lagen om formyndarverksamhet. Av-
sikten ar att bestimmelsen ska gora det moj-
ligt att faktiskt anvénda rittsmedlet.

5 kap. Begrinsningsatgirder inom
verksamhetsenheter for social-
och hilsovarden

20 §. Fasthdllande. 1 paragrafen foreskrivs
det om fasthéllande. En vard- eller serviceut-
forande person ska kortvarigt 4 halla fast en
klient eller patient, om klienten eller patien-
ten annars sannolikt skulle dventyra sin egen
eller andras hélsa eller sikerhet eller skada
egendom 1 storre omfattning. Fasthéllandet
ska ocksé kunna innefatta forflyttning av kli-
enten eller patienten.

Syftet med denna begrinsningsatgérd ar i
enlighet med 1 mom. att skydda klienten el-
ler patienten eller ndgon annan mot fara for
hélsa eller sikerhet eller att forhindra omfat-
tande skada pa egendom. Utifrén lagen ska
fasthéllande kunna tillgripas exempelvis i
samband med tjanster for personer med ut-
vecklingsstorning for att lugna en klient i en
situation dér han eller hon annars efter att ha
blivit upprord skulle kunna skada sig sjélv el-
ler andra. Likasé ska det vara mojligt att hal-
la fast en klient eller patient som fallit for att
han eller hon inte ska skada sig sjdlv genom
att rora pa sig i ett tillstdnd d& han eller hon
inte utan hjalp klarar av det pa ett tryggt sitt.

I 2 mom. konstateras sérskilt att fasthéllan-
det ska genomforas med en godtagbar tera-
peutisk metod. Inom hélso- och sjukvarden
styrs tolkningen av detta krav ocksé av 15 § i
lagen om yrkesutbildade personer inom hal-
so- och sjukvéarden. Enligt den paragrafen
ska en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden i sin yrkesutdvning tillimpa all-
mint godtagna och beprovade metoder enligt
sin utbildning, som han eller hon hela tiden
ska forsoka komplettera. I samband med yr-
kesutovningen ska en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvérden opartiskt beakta
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den nytta och de eventuella oldgenheter den
medfor for patienten.

Det ska inte fattas négot forvaltningsbeslut
om fasthéllande, utan avgorandet om &tgér-
den &r av den karaktéren att det handlar om
faktisk  forvaltningsverksamhet.  Enligt
3 mom. ska den véard- eller serviceansvariga
personen eller i bradskande fall en vérd- eller
serviceutforande person fi4 avgéra om fast-
hallande ska tillampas.

21 §. Anvindning av begrinsande anord-
ningar i samband med dagliga rutiner. Den
foreslagna paragrafen innehaller bestimmel-
ser om anvéndningen av begrinsande atgir-
der i samband med vila och maltider under
dagen samt i samband med andra motsvaran-
de dagliga rutiner. Det dr meningen att be-
stimmelsen ska innebéra att klientens eller
patientens vilostunder, maltider, utomhusvis-
telser, tvittning och andra motsvarande ruti-
ner som upprepas dagligen ska forlopa med
iakttagande av sdkerhet och med respekt for
ménniskovérdet. Det ska alltid handla om en
kortvarig begrinsning, och den begrinsande
anordningen fir inte anvindas ldngre an tva
timmar. Eftersom begridnsning av mojlighe-
ten att rora sig dr av den karaktiren att atgér-
den innebér en begrinsning av klientens eller
patientens grundldggande rattigheter, foreslas
det att ocksa denna begriansning regleras som
en begransningsatgird pa lagniva.

I samband med vila eller maltider och i
andra motsvarande situationer ska en klients
eller patients mdjligheter att forflytta sig fa
begrinsas med for dndamalet ldmpliga an-
ordningar, till exempel geriatrisk stol eller
uppfillbara sdnggrindar. Med hjilp av an-
ordningen kan en klient eller patient skyddas
fran att skada sig medan han eller hon éter el-
ler vilar eller utfor andra dagliga sysslor, ex-
empelvis nér klienten eller patienten inte kan
kontrollera sina rorelser pa grund av Parkin-
sons sjukdom. Bestdimmelsen ska inte fa till-
lampas, om syftet med en atgird &r att skyd-
da négon annan eller forhindra egendoms-
skador.

I de situationer som avses i paragrafen och
for att forhindra att en klient eller patient
skadar sig ska en vard- eller serviceutforande
person enligt anvisningar av den vard- eller
serviceansvariga personen och med iaktta-
gande av det som anges i den allménna pla-

RP 108/2014 rd

nen for sjilvbestimmanderitten enligt 5 §
och i den individuella planen for sjdlvbe-
stimmanderitt enligt 13 § f& begrinsa en kli-
ents eller patients mdjligheter att rora sig.
Det handlar d& om faktisk forvaltningsverk-
samhet, och dirfor behdvs det inget forvalt-
ningsbeslut. Aven om en vérd- eller service-
utférande person avgdér om begrinsningsat-
girden ska anvindas dr det ocksé betraffande
denna relativt lindriga form av begrinsning
motiverat att forutsétta att den vard- och ser-
viceansvariga personen ger klient- eller pati-
entspecifika anvisningar om anvindningen
av begriansningsatgirderna.

Eftersom det 4r meningen att paragrafen
ska tillimpas i situationer som upprepas re-
gelbundet och dir man genom att anvédnda en
anordning uttryckligen striavar efter att moj-
liggora socialvard eller hdlso- och sjukvérd
som innebér att ménniskovirdet respekteras
har man gétt in for ett relativt lindrigt forfa-
rande i frdga om hur anvéndningen ska be-
stimmas. Med stdod av den foreslagna be-
stimmelsen ska det ddremot inte vara tillatet
att med hjilp av uppfillda sédnggrindar sparra
in en patient som motsétter sig en vardatgird,
eftersom det dé inte handlar om att anvinda
grindara for att patienten ska kunna vila
tryggt. Bestimmelsen innebidr inte heller att
en dldre person med nedsatt funktionsforma-
ga fér ldmnas sittande i en geriatrisk stol
andra tider &n nér han eller hon ska ita.

Enligt 2 mom. ska begridnsande anordning-
ar enligt 1 mom. uppfylla kraven enligt lagen
om produkter och utrustning for hélso- och
sjukvard (629/2010). Begrdnsande anord-
ningar ska fa tas i bruk endast av personer
som har en séddan utbildning och sadana erfa-
renheter som kréavs for iakttagande av siker-
het. En anordning ska f& anvéndas endast pa
ett satt som ar forenligt med anvandningsén-
damalet, med andra ord for det &ndamal som
anordningen enligt tillverkarens anteckningar
och bruksanvisningar dr avsedd for. Ett fo-
remdl som inte dr avsett att anvéndas for det
som avses i bestimmelsen ska inte heller fa
anvindas som en begrinsande anordning.
Det ska vara forbjudet till exempel att med
tejp eller strumpbyxor binda fast en klient el-
ler patient pé en stol eller toalettstol.

22 §. Anvindning av begrdnsande anord-
ningar under klient- och patienttransporter.
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En vard- eller serviceutforande person ska i
enlighet med 1 mom. med hjdlp av en be-
grinsande anordning fa begrinsa en klients
eller patients mojligheter att rora sig, om det
ar sannolikt att klienten eller patienten annars
allvarligt skulle dventyra sin egen eller and-
ras hilsa eller sdkerhet ndr han eller hon
transporteras med ett fortskaffningsmedel 1
samband med socialvird eller hilso- och
sjukvard. Nar bestimmelsen tillimpas ska
bland annat de skyldigheter med avseende pa
trafiksékerheten som foljer av végtrafiklagen
(267/1981) beaktas. Avsikten ar att bestim-
melsen ska tillimpas till exempel nér en kli-
ent under transporten vill flytta sig fran sin
sittplats pa ett sddant sétt att hans eller hen-
nes handlande kan medfora fara inte bara for
andra i samma fordon utan ocksa for trafik-
sikerheten. Inom socialvarden &r i forsta
hand ett bilbdlte som klienten inte sjdlv kan
lossa under transporten ett exempel pa en sa-
dan begrénsande anordning som avses i pa-
ragrafen. I samband med prehospital akut-
sjukvérd kan det ocksa handla om andra an-
ordningar som anvénds fOr att patienten ska
kunna transporteras med iakttagande av si-
kerhet och eventuellt f& vard och behandling
under transporten. Anordningen ska inte fa
dventyra klientens, patientens eller nigon an-
nans hélsa eller sdkerhet.

I 2 mom. hénvisas i frdga om andra anord-
ningar dn bilbdlten till lagen om produkter
och utrustning for hélso- och sjukvard.

Enligt 3 mom. ska den vard- eller service-
ansvariga personen avgdra om begransande
anordningar som avses i 1 mom. ska anvén-
das. Inom prehospital akutsjukvard betyder
det hédr i praktiken den jourhavande lédkaren
eller faltchefen. De ska di handla i enlighet
med sin arbetsfordelning. 1 bradskande fall
ska dven en vard- eller serviceutférande per-
son fa avgora saken. Eftersom det inom soci-
alvarden oftast borde gé att férutse och pla-
nera de situationer som avses i paragrafen,
kommer bradskande avgdranden inte att be-
hovas annat &n undantagsvis. P& grund av ka-
raktéren hos uppgifterna inom den prehospi-
tala akutsjukvarden ar utgdngspunkten i prin-
cip annorlunda vid brédskande transporter i
samband med sédan vard. Det bor noteras att
det i samtliga fall dr en person i den yrkesut-
bildade personalen inom socialvarden eller

en yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden som ska avgdra om en anordning
ska anvéndas.

23 §. Kortvarig avskildhet for att lugna kli-
enten eller patienten. 1 paragrafen foreskrivs
det om mojligheten att kortvarigt, hogst tva
timmar, hélla en klient eller patient i avskild-
het for att han eller hon ska lugna sig. Enligt
det foreslagna 1 mom. ska en klient eller pa-
tient kortvarigt fa hallas avskild, om patien-
ten eller klienten annars sannolikt skulle
dventyra sin egen eller andras hélsa eller si-
kerhet eller skada egendom i annan an liten
omfattning. Villkoren for dtgérden fortecknas
uttommande, och enligt lagen om sjdlvbe-
stimmanderétt ska en person inte fa héllas
avskild till exempel i fostrings- eller be-
straffningssyfte. Maktmedel ska fi4 anvédndas
for att fora klienten eller patienten i avskild-
het, men bara om de dr nodvandiga med be-
aktande av hur och med vilken styrka klien-
ten eller patienten motsétter sig &tgérden, hur
hotande situationen dr och 6vriga omsténdig-
heter.

Hela den tid klienten eller patienten halls i
avskildhet ska enligt 2 mom. en vard- eller
serviceutforande person dvervaka honom el-
ler henne inne i samma rum eller i omedelbar
nédrhet av rummet sé att den vérd- eller servi-
ceutforande personen kan fa kontakt med kli-
enten eller patienten. Ocksa klienten eller pa-
tienten ska ha mojlighet att fa kontakt med
personalen. Avsikten &r att garantera klien-
tens eller patientens sidkerhet under avskild-
heten. Samtidigt géller det dock att striva ef-
ter att skydda klientens eller patientens integ-
ritet och garantera okrinkbarheten for hans
eller hennes ménniskovérde. En teknisk an-
ordning eller en kombination av tekniska an-
ordningar ska kunna anvéndas for att hélla
kontakt. Klienten eller patienten ska alltid in-
formeras om att en teknisk anordning an-
véands.

Som begrinsningsatgérd ar héllande i av-
skildhet av sddan karaktir att det &r av speci-
ell betydelse att en person i vardpersonalen
ar ndrvarande. Nér atgirden genomfors bor
den vérd- eller serviceutforande personen ut-
tryckligen forsoka lugna klienten eller pati-
enten sd att situationen kan l6sas, varvid be-
gransningsatgirden inte ldngre &r nodvéndig
och ska avslutas. Den vérd- eller serviceutfo-
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rande personens nirvaro har betydelse ocksé
for att klientens eller patientens och andras
sikerhet. Atgirden forutsitter dock inte ndd-
véindigtvis att den vérd- eller serviceutforan-
de personen exempelvis befinner sig i samma
rum som den som halls avskild, forutsatt att
detta inte krdvs for att atgdrden ska kunna
genomforas med iakttagande av sikerhet och
pa ett behdrigt sétt. Den vard- eller serviceut-
forande personen ska i vilket fall som helst
vara sa pass néra att han eller hon kan 6ver-
vaka situationen och ingripa om det behovs.

Enligt 3 mom. dr det den vard- eller servi-
ceansvariga personen som ska avgdra om
kortvarig avskildhet ska tillimpas. 1 brads-
kande fall ska &ven en vard- eller serviceut-
forande person fa avgora saken.

24 §. Forflyttning frdn vistelseorten till en
verksamhetsenhet for socialvdrd eller hdlso-
eller sjukvdrd. Enligt 1 mom. ska personalen
inom prehospital akutsjukvard ha rétt att for-
flytta en person frén den plats dér han eller
hon vistas till en verksamhetsenhet for soci-
alvard eller hélso- och sjukvéard for under-
sokning, véard eller behandling trots att per-
sonen motsitter sig det, om det dr nodvandigt
for att avvirja en allvarlig fara som hotar
personens liv eller hélsa. Detta giller i fall
dér personen i fraga pa grund av berusning,
sjukdom eller funktionsnedsittning eller av
nagon annan motsvarande orsak inte formar
inse foljderna av utebliven vard eller behand-
ling. Forflyttningen ska f& genomforas ut-
ifrdn en bedomning av hélsotillstindet som
gjorts av en yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden.

Bestimmelser om fasthallande for att ge-
nomfora en forflyttning och om anvindning
av begridnsande anordningar under transpor-
ten foreslas 1 20 och 22 §.

Bestammelsen kan tilldmpas till exempel
for att en berusad person ska kunna transpor-
teras till en verksamhetsenhet inom hélso-
och sjukvarden for att fi somatisk vard, om
varden inte kan ges pa platsen. Det bor emel-
lertid noteras att transport och forvar av be-
rusade inte hor till hélso- och sjukvarden, och
for att bestimmelsen ska vara tillimplig for-
utsétts det uttryckligen att transporten ar
nddvindig for att avvérja en allvarlig fara
som hotar liv eller hilsa eller for att avvirja
ett allvarligt eller ett bestaende men.
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Bestdmmelsen innebédr ocksa att en &dldre
person med nedsatt funktionsforméga vars
hélsotillstaind undersokts av en ldkare far for-
flyttas frén en hélsovardscentral till en servi-
ceenhet.

Enligt 2 mom. ska personalen inom den
prehospitala akutsjukvarden ha ritt att fa
handridckning av polisen for sina uppgifter
enligt den nya lagen. Handrackningen omfat-
tar anvindning av sddana maktmedel i sam-
band med forflyttningen som hor till polisens
befogenheter. Begédran om handrickning ska
goras av en jourhavande ldkare eller en falt-
chef.

25 §. Omhdindertagande av dmnen och fo-
remdl. Enligt 1 mom. ska en vard- eller ser-
viceutforande person av en klient eller pati-
ent f4 ta sddana dmnen eller foremal i verk-
samhetsenhetens besittning som pa grund av
sina egenskaper kan anvédndas for att allvar-
ligt dventyra klientens eller patientens eller
nagon annans hélsa eller sikerhet. En forut-
séttning ska dessutom vara att klienten eller
patienten eller ndgon annan sannolikt skulle
anvinda d@mnena eller foremalen for detta
dndamal. Nagon annan nimns i bestdimmel-
sen eftersom en sddan farlig situation som
avses kan uppkomma ocksé nér ett farligt {6-
remal eller &mne som en klient eller patient
med nedsatt forméga till sjdlvbestimmande
innehar hamnar i hdnderna pa nagon annan
som sannolikt skulle anvénda det pé det sétt
som avses 1 bestimmelsen.

Ordalydelsen i bestimmelsen avser &mnen
och foremal som det enligt annan lagstiftning
ar forbjudet att inneha eller som fér innehas
med tillstdnd, sdsom skjutvapen, gassprayer
och springdmnen. Knogjérn, stiletter, forla-
mande elvapen och andra farliga foremél en-
ligt 9 § 1 ordningslagen (612/2003) ar pé
grund av att de dr farliga och pa grund av sitt
anviandningsdndamal sddana foremal som av-
ses 1 den foreslagna bestimmelsen. Enligt 9 §
i ordningslagen ar det forbjudet att inneha
dem pé allmén plats, om inte innehavet hén-
for sig till arbetsuppdrag. Andra féremél som
lampar sig for att skada ér olika slags foremal
som ldmpar sig for att skéra eller sticka, som
tillhygge eller for att kastas, sdsom sondriga
glasféremél, kittingar, batonger och jarnror.
Amnen som ldmpar sig for att skada &r olika
slags fritande, giftiga eller forlamande &m-
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nen, sasom l6sningsmedel och syror. Enligt
10 § i ordningslagen ar det forbjudet att in-
neha dem pé allmén plats utan godtagbar or-
sak. Eftersom de som uppsoker en verksam-
hetsenhet for socialvdrd eller hélso- och
sjukvard i regel inte har nagon i ordningsla-
gen foreskriven grund for att inneha séddana
farliga foremal eller &mnen som lampar sig
for att skada och som avses i den lagen, ska
foremalen eller &mnena redan med stod ord-
ningslagen alltid omhéndertas.

Ordalydelsen i den foreslagna bestdmmel-
sen avser dessutom olika slags d&mnen eller
foremal som har ett allmint godtagbart an-
véndningsindamal men som pé grund av sina
egenskaper kan dventyra klientens eller pati-
entens eller ndgon annans hilsa eller siker-
het. Sadana foremal ar till exempel saxar,
slidknivar, knivar, bobollstrdn, vajrar och
kastpilar. Det 4r motiverat att troskeln for att
ta dessa foremal i besittning dr rétt 14g. Ett
avgorande om att omhénderta behdvs &tmin-
stone nir en klient eller patient upptrader ag-
gressivt eller ndr man uppticker ndgot annat
hot till f6]jd av hans eller hennes tillstdnd el-
ler upptriadande.

Aven dmnen som anvéinds i berusningssyf-
te och vissa foremal som anknyter till an-
viandningen kan omfattas av ordalydelsen i
den foreslagna bestimmelsen. Alkoholdryck-
er, andra alkoholhaltiga dmnen, ldkemedel
som klassificeras som narkotika och andra
lakemedel samt 16sningsmedel som sniffas i
berusningssyfte, exempelvis lim eller thinner,
liksom dven hasch- och vattenpipor samt
medicinsprutor avsedda for narkotikabruk
ska kunna omhéndertas nir de antas dventyra
klientens eller patientens eller ndgon annans
hélsa eller sdkerhet. Vid beddmningen ska
klientens eller patientens aggressiva upptra-
dande eller nagot annat hot till f6ljd av hans
eller hennes tillstind eller upptrddande samt
situationen som helhet beaktas.

Det 4r den vérd- eller serviceansvariga per-
sonen eller i bradskande fall en vérd- eller
serviceutforande person som ska avgdra om
egendom ska omhéndertas. Den vard- eller
serviceansvariga personen ska fatta ett beslut
om omhindertagande, om inte egendomen
aterlamnas till patienten eller klienten inom
ett dygn efter omhéndertagandet. P4 si vis
har klienten eller patienten mojlighet att soka
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dndring i sddana fall d& hans eller hennes
egendom omhéndertas for en langre tid.

Det omhindertagna dmnet eller foremélet
ska aterldmnas till klienten eller patienten se-
nast ndr den socialvérd eller hélso- och sjuk-
vard som getts vid verksamhetsenheten har
upphort, om inte ndgot annat foreskrivs om
egendomens aterlamnande eller forstoring i
annan lag. Enligt 21 § i ordningslagen har en
anhallningsberéttigad tjénsteman rétt att un-
der vissa forutséttningar forstora ett foremal
som avses 1 9 och 10 § i den lagen. Anhill-
ningsberittigade tjinstemén ar enligt 2 kap. 9
§ 1 tvangsmedelslagen bland annat en krimi-
naldverinspektor, kriminalinspektor, krimina-
l6verkommissarie, Overkommissarie, krimi-
nalkommissarie och kommissarie. Polisen
kan for bevarande av ordning och sékerhet
franta en person som pa allmin plats intagit
berusningsmedel de &mnen som denne inne-
har i ett oppnat eller dppet kdrl och bevisli-
gen forstora dem. Bestdmmelser om omhén-
dertagande av skjutvapen finns i 8 kap. i
skjutvapenlagen (1/1998), och i dess 9 kap.
foreskrivs det om forstérande av dem. I 92 §
i den lagen ségs att om det finns grundad an-
ledning att misstinka att ett skjutvapen, en
vapendel, patroner eller sarskilt farliga pro-
jektiler missbrukas, ska polisen utan dréjsmal
fatta beslut om temporért omhéndertagande
av foremalen. Enligt 104 a § har en anhall-
ningsberittigad tjdnsteman, pé de villkor som
anges i den paragrafen, ritt att bevisligen for-
stora 1 skjutvapenlagen avsedda vapendelar,
gassprayer, patroner eller sérskilt farliga pro-
jektiler.

26 §. Kroppsvisitation. Enligt 1 mom. ska
en vard- eller serviceutférande person fa
kroppsvisitera en klient eller patient, om det
finns grundad anledning att misstdnka att kli-
enten eller patienten i sina kldder eller annars
bar pa dmnen eller foremal som avses i 25 §
1 mom. och som pa grund av sina egenskaper
kan anvéndas for att allvarligt &ventyra klien-
tens eller patientens eller ndgon annans hilsa
eller sdkerhet. En forutséttning ska dessutom
vara att klienten eller patienten eller ndgon
annan sannolikt skulle anvinda dmnena eller
foremalen for detta &ndamal. Maktmedel ska
fa anvindas for att genomfGra visitationen,
men bara om de dr nddviandiga med beaktan-
de av hur och med vilken styrka klienten el-
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ler patienten motsitter sig atgdrden, hur ho-
tande situationen dr och ovriga omstindighe-
ter.

Enligt 2 mom. ska kroppsvisitationen fore-
tas i ndrvaro av en annan person i vardperso-
nalen, om inte nigot annat foljer av sirskilda
skal. I det fall att klienten eller patienten &r
minderdrig ska den som utfor visitationen
och den andra nérvarande personen vara av
samma kon som klienten eller patienten. Det-
ta kridvs dock inte om den som utfor visita-
tionen och den andra nédrvarande personen ar
yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden eller om &tgdrden maste vidtas
omedelbart for att sorja for klientens, patien-
tens eller ndgon annans hélsa och sékerhet.

Det ér den vérd- eller serviceansvariga per-
sonen som ska avgora om kroppsvisitation
ska foretas. I brddskande fall ska dven en
vard- eller serviceutférande person fa avgora
saken.

6 kap. Begrinsningsatgirder vid so-
cial- och hilsovardsinstitutio-
ner samt boendeserviceenhe-

ter med dygnetruntstod

27 §. Anvindning av tekniska anordningar.
Enligt paragrafen ska det pa klienten eller pa-
tienten eller i utrymmen, pad mébler och pa
instrument som klienten eller patienten for-
fogar Over fa fastas en teknisk anordning som
kan ge information om att han eller hon be-
hover hjilp, om det finns grundad anledning
att misstdnka att klienten eller patienten ar
utsatt for fara som hotar liv eller hilsa.
Larmknappar vid handleden eller halsen ar
exempel pa sddana anordningar som fésts pa
klienten eller patienten och som avses i be-
stimmelsen. Uttrycket “féstas pd” syftar pé
att anordningarna kan féstas runt personens
handled, hals, midja eller vrist eller pa nagon
annan motsvarande plats eller pad kldderna.
Anordningar pa eller under huden ska inte fa
anvéndas for det syfte som avses i bestdm-
melsen. Det dr foljaktligen inte tillatet att
kontrollera klientens eller patientens hjélpbe-
hov med exempelvis ett mikrochips i krop-
pen.

Tekniska anordningar som avses i bestim-
melsen kan ocksd utgdras av smartgoly,
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trygghetsmattor, larm for fallprevention,
sangvakter, rorelsedetektorer och andra mot-
svarande anordningar som installeras i ut-
rymmen, pd mdbler eller pd instrument som
klienten eller patienten forfogar Gver. Med
hjilp av dem kan man ge akt pa om personen
ar passiv, aktiv, ror sig och eventuellt faller.

Tekniska anordningar ska f& anvdndas nir
det finns grundad anledning att misstéinka att
klientens eller patientens liv eller hélsa &ven-
tyras. Det handlar ndrmast om situationer dér
man vet att personen riskerar att falla eller
drabbas av en sjukdomsattack sa att hans el-
ler hennes liv eller hilsa dventyras.

Enligt 2 mom. ska den vard- eller service-
ansvariga personen besluta om tekniska an-
ordningar ska anvindas. | brddskande fall ska
daven en vard- eller serviceutférande person
fa besluta om saken.

Niér en teknisk anordning anvinds far man
enligt 3 mom. inte ingripa i klientens eller
patientens eller ndgon annans integritet eller
andra réttigheter mer 4n vad som &r nodvén-
digt for att trygga klientens eller patientens
liv eller hilsa. Integritetsskyddet nimns ex-
plicit i 3 mom. eftersom ménniskors privatliv
forutsatter skydd mot teknisk observation. In-
tegritetsskyddet omfattar utrymmen som é&r
forenade med ett sdrskilt behov av skydd.
Sadana ar exempelvis toaletter, duschrum,
paklddningsrum och bastur. Integritetsskyd-
det hor nidra samman med hemfridsskyddet
enligt 10 § 3 mom. i grundlagen. Hemftrids-
skyddet omfattar bostider och bostadsrum
som &r i klienternas eller patienternas person-
liga bruk.

Kameraobservation, videoobservation eller
annan teknisk observation eller upptagning
kan anses krdnka privatlivet s& pass att sa-
dant inte alls tillats med stod av 27 §. Kame-
radvervakning som krinker privatlivet kan
medfora straff for olovlig observation enligt
24 kap. 6 § i strafflagen.

28 §. Forhindrande av att klienter eller pa-
tienter avldgsnar sig. Enligt 1 mom. ska en
vard- eller serviceutférande person fa hindra
en klient eller patient fran att avldgsna sig
frdn en lokal som vardgivaren anvénder for
socialvérden eller hilso- och sjukvarden eller
fran en sddan gérdsplan i anslutning till loka-
len som vérdgivaren forfogar over, om det
foreligger omedelbar risk for att den klient
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eller patient som avldgsnar sig skulle utsétta
sin eller andras hélsa eller sékerhet for allvar-
lig fara. Sédana farliga situationer som avses
i bestimmelsen kan uppsta till exempel nir
en person som har en allvarlig demenssjuk-
dom haller pa att avldgsna sig pd vintern utan
foljeslagare och utan lamplig klddsel och pa
grund av sin sjukdom riskerar att ga vilse och
forfrysa sig. Maktmedel ska f4 anvéndas for
att hindra klienten eller patienten fran att av-
lagsna sig, men bara om de &r nddvindiga
med beaktande av hur och med vilken styrka
klienten eller patienten motsitter sig atgér-
den, hur hotande situationen &r och Ovriga
omstandigheter.

I samband med atgirden boér man alltid
Overvéga vilken form av begrinsning av kli-
entens eller patientens rorelsefrihet som ar
den lindrigaste tinkbara for att den fara for
hélsa eller sikerhet som avses i bestimmel-
sen ska kunna undvikas. I bestimmelsen tas
inte ndrmare stéllning till pd vilket sétt moj-
ligheterna att avldgsna sig ska hindras. En
person kan hindras fran att avldgsna sig till
exempel genom att vardpersonalen bevakar
ytterddrren eller genom att man anvinder en
lasanordning som hindrar den som atgérden
riktas mot fran att avldgsna sig fran verk-
samhetsenhetens lokaler. Olika tekniska las-
anordningar och tekniska anordningar for
passagekontroll ska fa anvindas for att for-
hindra att en person avlagsnar sig, forutsatt
att de inte kranker klienternas eller patienter-
nas integritet och inte hindrar rorelsefriheten
for andra 4n den som é&tgdrden riktas mot.
Exempel pé sédana tekniska anordningar ar
elektromekaniska nycklar, styrprogram som
fungerar med telefon och digitala 1assystem
som fungerar med kod eller detektor. Tek-
niska anordningar omfattar dessutom séddana
anordningar for passagekontroll som baserar
sig pa ett centraliserat elektroniskt system.
Systemet kan bygga pa till exempel en per-
sonlig detektor och kod men &ven pé elekt-
risk 14sning som fungerar med kod eller de-
tektor. Mdjlighet att fi rapporter om passa-
gehindelser ar ett viktigt element inom sy-
stemet for passagekontroll. Elektrisk séker-
hetsldsning styrs vanligen genom ett larmsy-
stem. Ocksa rorelsedetektorer har vanligen
kopplats till larmsystemet. Med hjélp av r6-
relsedetektorer kan man dock inte identifiera

119

personer, och darfor kan inte rorelsedetekto-
rer anvindas for den begrinsningsatgird som
avses 1 bestimmelsen.

Nir kameradvervakning anvénds i sam-
band med passagekontroll vid verksamhets-
enhetens ytterdorrar giller det att sérskilt
vdrna om de boendes och patienternas integ-
ritetsskydd. Kameradvervakning som krianker
privatlivet kan medfora straff for olovlig ob-
servation enligt 24 kap. 6 § i strafflagen. Op-
pen kameradvervakning som de som blir
iakttagna ér beredda pa och bara momentant
blir foremal for, och som inte riktas mot na-
gon sérskild person, ska enligt motiveringen
till 24 kap. i allménhet inte anses krénka in-
tegriteten pa det sétt som avses i lagrummet.
Enligt motiveringen ska man pd samma sétt
bedéma en situation dir de som lovligen vis-
tas pa en plats 4r medvetna om kameradver-
vakningen, fastdn ocksé en annan person &n
den som olovligen befinner sig pé platsen
och dr omedveten om kameradvervakningen
tillfalligt kan bli foremal for observation.
Anvindning av siddana kameror avsedda for
passagekontroll som finns vid ytterdorren till
en verksamhetsenhet for socialvard eller hél-
so- och sjukvard kan foljaktligen inte anses
krénka privatlivet och inte heller betraktas
som en begriansningsédtgird enligt lagen om
sjdlvbestimmanderitt.

Enligt 2 mom. ska den vard- eller service-
ansvariga personen fatta beslutet om att en
klient eller patient ska hindras fran att av-
lagsna sig. For beslutet ska en medicinsk be-
domning begiras av den vardansvariga ldka-
ren, om inte en sddan bedomning begirts re-
dan nér den individuella planen for sjilvbe-
stimmanderétt enligt 13 § utarbetades. Om
den vérd- eller serviceansvariga personen
bedomer att klienten eller patienten kommer
att hindras fran att avldgsna sig i mer &n 30
dagar, ska personen enligt 3 mom. hénskjuta
sitt beslut till det vardansvariga organet for
granskning innan atgérden pagétt i 14 dagar.
Syftet med bestdmmelsen &r att drendet till-
kénnages organet i tillréckligt god tid i de fall
dir det for fortsatt forhindrande krivs be-
handling av organet enligt 29 §.

Om flera separata beslut har fattats for att
hindra en och samma klient eller patient fran
att avldgsna sig och det i sjdlva verket &r fra-
ga om att fortlopande eller s& gott som fort-
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l6pande hindra den berérda personen fran att
avligsna sig, ska den vérd- eller servicean-
svariga personen enligt 4 mom. hénskjuta
drendet till organet for granskning i enlighet
med 29§ innan Aatgirden pédgatt i totalt
14 dagar. Sammanldnkning av flera beslut
om att for en kortare tid &n en manad hindra
en och samma klient eller patient fran att av-
lagsna sig utan att drendet i nadgot skede hén-
skjuts till organet for granskning forbjuds sé-
ledes for tydlighetens skull sérskilt i lagen. 1
synnerhet nir en klient eller patient l&ngva-
rigt hindras fran att avldgsna sig ska det ses
till att han eller hon far vistas utomhus till-
rackligt mycket och far motionera tillrackligt
pa annat sétt.

Enligt 5 mom. ska en vérd- eller serviceut-
forande person i bradskande fall fa avgora
om en klient eller patient ska hindras fran att
avligsna sig. Eftersom det inte foreslas nagra
separata bestimmelser som géller nér klien-
ter eller patienter kortvarigt hindras frén att
avlidgsna sig foregriper den foreslagna be-
stimmelsen situationer dér det i vissa fall ar
nédvandigt att en vard- eller serviceutforande
person omedelbart ingriper for att klienten el-
ler patienten eller ndgon annan ska kunna
skyddas. Sadana situationer kan uppsta till
exempel nir en person med utvecklingsstor-
ning ensam héller pa att avldgsna sig frén en
verksamhetsenhet som finns invid en livligt
trafikerad gata och han eller hon utan f6l-
jeslagare kan 16pa risk att réka ut for en
olycka. Det bor emellertid noteras att enligt 1
mom. géller omedelbar risk som en forutsatt-
ning for att det enligt bestimmelsen ska vara
tillatet att hindra en person fran att avldgsna
sig. Under de forutséttningar som anges i 1
mom. ska en vard- eller serviceutférande
person fé &terfora klienten eller patienten till
den lokal eller gérdsplan som avses i | mom.,
om klienten eller patienten patriaffas i dess
omedelbara nérhet.

I samband med att en klient eller patient
hindras fran att avldgsna sig ska man enligt 6
mom. sérskilt se till att andra klienters eller
patienters rorelsefrihet inte begransas. Det att
en viss person hindras fran att avligsna sig
far de facto inte innebdra exempelvis att
andra patienter eller klienter blir inlasta i
verksamhetsenheten. Ett tillatet sdtt att ge-
nomfora dtgérden &r att i dessa fall ge andra
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personer dn den som atgidrden riktas mot
mojlighet att avldgsna sig, antingen sd att
personalen 6ppnar dorren for de 6vriga klien-
terna eller patienterna eller sd att andra &n
den som éatgéirden riktas mot fir en nyckel el-
ler ndgot annat redskap eller medel for att
Oppna dorren.

29 §. Det vardansvariga organets bedom-
ning av forutsdttningarna for att hindra att
en klient och patient avldgsnar sig. Enligt det
foreslagna 1 mom. géller att nér villkoren en-
ligt 28 § 1 mom. &r uppfyllda far det virdan-
svariga organet med stdd av den vard- eller
serviceansvariga personens beslut fortsatt
forhindra att en klient eller patient avldgsnar
sig. Villkorsuppfyllelsen ska bedomas en for-
sta gang innan forhindrandet har pagatt i 30
dagar. Under den forsta perioden pa hogst 30
dagar ska ett forvaltningsbeslut av den vard-
eller serviceansvariga personen ligga till
grund for atgérden.

Om det dr nodvéndigt att atgéirden fortgar
en langre tid ska den vérd- eller servicean-
svariga personen hinskjuta drendet till orga-
net for granskning pé det sitt som foreskrivs
1 28 § sa att drendet kan behandlas inom 30
dagar frén det att beslutet gavs. Efter det ska
organet enligt 2 mom. minst var sjitte manad
granska forutsittningarna for att atgdrden ska
kunna fortsitta. Behandlingen ska alltjamt
grunda sig pd den vard- eller serviceansvari-
ga personens beslut. Utgdende fran organets
behandling ska det anges om forutséttningar-
na for att fortsétta atgirden fortfarande finns
utan att det behovs ett forvaltningsbeslut. I 3
mom. foreskrivs det om rétten att fa ett over-
klagbart beslut av organet.

Om klientens eller patientens forméga till
sjdlvbestimmande bedoms péd nytt i de fall
som avses i 10 § 2 mom., ska organet grans-
ka villkorsuppfyllelsen pa nytt med beaktan-
de av vad beddmningen av formagan till
sjdlvbestimmande visar. Bestimmelsen syf-
tar till att sdkerstilla att forutsdttningarna for
att hindra att en klient eller patient avlagsnar
sig granskas utgdende fran en tillforlitlig och
tillrackligt aktuell utredning om klientens el-
ler patientens funktionsférmaga.

Enligt 3 mom. ska organet pi begéran av
klienten eller patienten eller dennes foretra-
dare fatta beslut om att dtgérden for att hind-
ra klienten eller patienten fran att avlagsna
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sig ska avslutas eller fortsdtta. Genom be-
stimmelsen sdkerstélls det att atgdrdens lag-
lighet kan foras till domstol ocksé efter det
att tiden for sdkande av dndring i den vard-
eller serviceansvariga personens ursprungliga
beslut har 16pt ut.

30§. Ldkemedelsbehandling trots mot-
stand. En legitimerad lékare eller tandlakare
ansvarar for forskrivningen av liakemedel. I
lagen om yrkesutbildade personer inom hil-
so- och sjukvarden foreskrivs det sérskilt om
sjukskdtares begriansade ritt att forskriva 14-
kemedel. Yrkesutbildade personer inom hil-
so- och sjukvarden ansvarar for att lakeme-
delsbehandlingen genomfors enligt ldkarens
ordination. Det finns inte ndgra exaktare be-
stimmelser om hur likemedelsbehandlingen
ska genomforas. I praktiken avgor ldkaren ut-
ifran den utbildning och kompetens som en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden har och utifrdn andra motsvarande
faktorer hurdan ldkemedelsbehandling en
viss yrkesutbildad person far genomfora.

Enligt 1 mom. ska en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvéarden fi ge en patient
lakemedel som forskrivits av en ldkare dven
om patienten motsatter sig det, om det allvar-
ligt kan &ventyra patientens liv eller hilsa om
lakemedlen inte ges. Bestimmelsen giller
endast tillhandahéllande av medicinskt moti-
verad lakemedelsbehandling under en lékares
tillsyn. Liakemedelsbehandlingen styrs av de
etiska skyldigheter som enligt 15 § i lagen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden giller for yrkesutbildade perso-
ner.

Enligt 2 mom. ska en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden vid jour enligt
bestimmelser som utfardats med stéd av 50 §
1 hélso- och sjukvérdslagen eller vid prehos-
pital akutsjukvérd enligt 39 och 40 § i den
lagen samt enligt bestimmelser som utférdats
med stdd av dess 41 §, pd medicinska grun-
der fa ge patienten likemedel med kortvarig
verkan trots att patienten motsétter sig det,
om patienten annars allvarligt skulle d&ventyra
sin egen eller andras hélsa eller sékerhet eller
skada egendom i storre omfattning. Social-
och hélsovardsministeriets forordning om
grunderna for bradskande vard och villkoren
for jour inom olika medicinska verksamhets-
omraden (652/2013) har utfirdats med stod
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av 50 § 1 hélso- och sjukvardslagen, och so-
cial- och hélsovardsministeriets forordning
om prehospital akutsjukvard (340/2011) har
utfiardats med stod av 41 § i den lagen.

Det dr meningen att 2 mom. ska tillimpas
endast i situationer av akut och jourmaéssig
karaktér 1 nedlugnande syfte for att patienten
ska borja mé béttre och nddvéindiga under-
sokningar och behandlingar ska kunna ge-
nomforas. Ocksé for 2 mom. géller att till-
lampningen styrs av de etiska skyldigheterna
for yrkesutbildade personer. Likemedelsbe-
handlingen begrinsas till kortvarig medicine-
ring.

Enligt 2 mom. géller att i situationer enligt
1 och 2 mom. ska patientens tillstdnd f6ljas
och bedomas fortlopande pa det sitt som
hans eller hennes hélsa och sidkerhet forutsat-
ter.

Beslutet om att ge likemedel trots mot-
staind ska enligt 4 mom. fattas av den be-
handlande lékaren.

31 §. Begrdnsningsdtgdrder som giller den
personliga hygienen. Enligt 1 mom. ska en
vard- eller serviceutforande person trots kli-
entens eller patientens motstdnd fa genomfo-
ra atgarder som géller klientens eller patien-
tens hygien, om det allvarligt kan &ventyra
klientens eller patientens hilsa eller méanni-
skovirde om atgérden inte genomfors. Det &r
meningen att bestdmmelsen ska tillimpas
endast nir en person vars forméga till sjalv-
bestimmande dr nedsatt pa det sitt som avses
i lagen allvarligt dventyrar sin hélsa till ex-
empel genom att végra tvitta sig. Begréns-
ningsatgirden ska alltid vara en utvég i sista
hand som far tillgripas forst efter det att fri-
villiga atgérder visat sig vara otillridckliga.
Enbart kosmetisk eller obehaglig forsummel-
se av den personliga hygienen ska inte berét-
tiga till att &tgdrden genomfors trots mot-
stand, utan for att bestimmelsen ska kunna
tillimpas forutsatts det att hédlsan konkret och
allvarligt &dventyras. Bestimmelsen ldmpar
sig forutom for situationer dir hélsan dventy-
ras allvarligt ocksad for situationer dér for-
summelse av den personliga hygienen dven-
tyrar klientens eller patientens manniskovér-
de. Exempelvis en klient eller patient som
blivit nersolad av avforing ska fa tvittas obe-
roende av motstind, fastin ners6landet inte
utgdr nagon omedelbar hélsorisk. Begréns-
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ningsétgirder som géller klientens eller pati-
entens personliga hygien ska fa vidtas av na-
gon som ar av motsatt kon bara om denne ar
en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden.

Om en klient eller patient tvittar sig
tvangsmassigt ska enligt 2 mom. en vard- el-
ler serviceutforande person fa begriansa detta
i de fall dér klienten eller patienten annars
allvarligt skulle dventyra sin hélsa. For till-
lampning av bestimmelsen forutsitts det all-
tid att hdlsan konkret och allvarligt dventy-
ras.

Enligt 3 mom. ska den behandlande lédkaren
avgora om en hygienrelaterad atgérd ska ge-
nomforas trots motsténd eller om tvangsmaés-
sigt tvittande ska begrinsas. Avgorandet har
angetts som en uppgift for lakaren eftersom
ett villkor for atgirden 4r att uttryckligen hél-
san aventyras.

32 §. Nodvindig hdlso- och sjukvard trots
motstdnd. En yrkesutbildad person inom hél-
so- och sjukvérden ska enligt den behandlan-
de lakarens instruktioner fi ge en patient me-
dicinskt nddviandig hélso- eller sjukvérd trots
att patienten motsatter sig den, om det allvar-
ligt kan &ventyra patientens hélsa eller med-
fora allvarlig och bestdende skada for patien-
ten om varden eller behandlingen uteblir.
Begréinsningsatgirden ska alltid vara en ut-
vég 1 sista hand som far tillgripas forst efter
det att frivilliga atgirder visat sig vara otill-
rackliga. Bestdimmelsen kan bli tillimplig
exempelvis i somatiska vardsituationer av
akut eller jourmdssig karaktir dar utebliven
vard eller behandling av en person som pa
grund av berusningsmedel har tillfalligt be-
gransad funktionsformaga i praktiken innebér
att han eller hon svédvar i livsfara eller kan
medfora en bestdende funktionsnedséittning.
Rent praktiskt kan bestimmelsen limpa sig
ocksé for fall dér det &r fraga om en &verdos
av narkotika.

Enligt 2 mom. ska en patients mdjligheter
att rora sig fa begrinsas med hjilp av en be-
gransande anordning, om det dr sannolikt att
patienten annars skulle dventyra sin egen el-
ler andras hélsa eller sdkerhet eller skada
egendom 1 storre omfattning. En patients
mojligheter att rora sig ska fa begrinsas till
exempel dd han eller hon i samband med
nodvéndig vard annars skulle kunna sondra
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den utrustning som anvands for varden eller
behandlingen.

Den behandlande ldkaren ska avgdra om
nddvindig hélso- eller sjukvard ska ges trots
att patienten motsitter sig det. I bradskande
fall ska ocksd ndgon annan yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden fa avgora
saken.

Niér det foreslagna 1 mom. tillimpas ska 6
och 8 § i patientlagen beaktas. Enligt 6 § 1
mom. i patientlagen ska varden och behand-
lingen ges i samforstdind med patienten. Ge-
nom ordalydelsen har man velat betona vik-
ten av fortlopande enhéllighet och forstaelse
mellan vardpersonalen och patienten, vilket
blir verklighet i en tillitsfull vérdrelation mel-
lan patienten och de yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden som vardar ho-
nom eller henne. Bestimmelsen kompletteras
av 8 § som giller braddskande vard. Enligt
den paragrafen ska patienten beredas den
vard som behovs for avvérjande av fara som
hotar hans eller hennes liv eller hilsa dven
om patientens vilja pd grund av medvetslos-
het eller av ndgon annan orsak inte kan utre-
das. Har patienten tidigare pa ett giltigt sétt
uttryckt sin bestdmda vilja i friga om varden,
fér han eller hon dock inte ges vard som stri-
der mot viljeforklaringen.

Med viljeyttring om vard och behandling
(viljeforklaring) avses ett dokument dér en
person med rittshandlingsforméga i forvag
uttrycker sin bestdmda vilja i fraga om en
eventuell framtida vérd eller behandling.
Uppgifter om klientens eller patientens even-
tuella viljeyttring om vard eller behandling
ska antecknas i den individuella plan for
sjalvbestimmanderatt som avses i 13 §. Néar
patientlagen stiftades avsags den bestimda
vilja som patienten uttryckt vara forpliktande
for vardpersonalen. Generellt har det ansetts
att ndr en patient med begriansad funktions-
formaga vardas ska den bestimda vilja han
eller hon tidigare uttryckt pd ett giltigt sétt
beaktas nir viljeyttringen dr kidnd och det
inte finns nagon orsak att misstinka att den
har &ndrats.

Om en patient som har uppnatt myndig-
hetsdldern p& grund av mental stérning eller
psykisk utvecklingsstérning eller av nigon
annan orsak inte kan fatta beslut om vérden
eller behandlingen, ska vardpersonalen enligt



RP 108/2014 rd 123

6 § 2 mom. i1 patientlagen hora patientens
lagliga foretrddare, en néra anhorig eller né-
gon annan nérstdende person fore ett viktigt
vardbeslut i avsikt att utreda hurdan vérd
som bést motsvarar patientens vilja. Nér in-
nehéllet i patientens tidigare viljeyttring 14m-
nar rum for tolkning till exempel pé grund av
handlingens alder eller allmidnna karaktér,
kan man genom att hora patientens foretrada-
re forsoka utreda patientens instdllning till
varden eller behandlingen.

33 §. Naringsrelaterade begrdnsningsdt-
gdrder. 1 paragrafen foreskrivs det om be-
gransningsatgérder i samband med att niring
eller vitska ges samt om begrinsning av
atande och drickande. Enligt 1 mom. ska en
vard- eller serviceutforande person enligt den
behandlande ldkarens instruktioner f4 ge en
patient niring eller vitska trots att patienten
motsitter sig det, om det allvarligt kan &ven-
tyra patientens hélsa eller medfora allvarlig
och bestdende skada for patienten att inte f&
néring eller vétska.

Om en klient eller patient ater eller dricker
tvangsmassigt ska enligt 2 mom. en vard- el-
ler serviceutforande person fa begriansa detta
beteende, om det dr nddvandigt pd grund av
att klientens eller patientens hélsa allvarligt
aventyras.

Enligt 2 mom. &r det den behandlande lika-
ren som ska avgdéra om en begridnsningsat-
gérd enligt 1 eller 2 mom. ska anvéndas.

Nér den foreslagna paragrafen tillimpas
ska 6 och 8 § i patientlagen beaktas. Om en
patient som har uppnatt myndighetsildern pa
grund av mental stdrning eller psykisk ut-
vecklingsstorning eller av ndgon annan orsak
inte kan fatta beslut om varden eller behand-
lingen, ska vérdpersonalen hdra patientens
lagliga foretrddare, en néra anhorig eller né-
gon annan nirstdende person fore ett viktigt
vardbeslut i avsikt att utreda hurdan vérd
som bdst motsvarar patientens vilja. Nir en
patient med begrinsad funktionsforméga
véardas ska den bestdimda vilja han eller hon
tidigare uttryckt pa ett giltigt sétt beaktas nér
viljeyttringen dr kénd och det inte finns na-
gon orsak att misstdnka att den har dndrats.

7 kap. Att anvinda begrinsningsat-
girder pa sjukhus och social-

vardsinstitutioner med Kri-
vande specialtjinster

34 §. Begrdnsande anordningar och plagg.
I andra situationer dn de som avses 1 21, 22
och 32 § i den foreslagna lagen ska en vard-
eller serviceutférande person med hjélp av en
begrinsande anordning fa begrinsa en klients
eller patients mojligheter att rora sig eller kla
pa denne ett begrinsande plagg, om det &r
sannolikt att klienten eller patienten annars
allvarligt skulle dventyra sin egen eller and-
ras hélsa eller sdkerhet. Till skillnad fran
21§, som giller anordningar som anvénds
for att mojliggora vila och maltider, géller 22
§ pé ett tydligare sdtt anvéindning av anord-
ningar och plagg uttryckligen i begriansande
syfte for att skydda klientens eller patientens
eller ndgon annans hilsa eller sikerhet. Som
begrinsande anordningar betraktas séledes
inte olika anordningar for att kunna rora sig
pa ett sdkert sitt, for sidkerhet i badrummet,
for brandsdkerhet, for sdkra hushallsappara-
ter, for att larma hjélp eller for att monitorera
hilsotillstdindet. S&dana anordningar &r ex-
empelvis smartgolv, vattentemperaturbegréin-
sare, brytare med dragsnore, anropsknappar,
trygghetsbelysning, utgdngsskyltar, rok-, os-,
gas- och temperturdetektorer, automatiska
slackningssystem, spisvakter, skyddsstick-
proppar, system for vardaranrop, trygghetste-
lefoner, tradlosa armband och andra motsva-
rande anordningar och instrument. Syftet
med anvindningen av dessa ér att sékerstilla
tryggheten for personer med nedsatt kognitiv
funktionsformaga utan att de begrinsar
sjdlvbestimmanderitten, integritetsskyddet,
rorelsefriheten eller andra grundldggande rét-
tigheter. De ska alltjimt fa anvéndas.

Enligt 2 mom. ska begridnsande anordning-
ar och plagg enligt 1 mom. uppfylla kraven
enligt lagen om produkter och utrustning for
hilso- och sjukvard. Begransande anordning-
ar och plagg ska fa tas i bruk endast av per-
soner som har en saddan utbildning och sada-
na erfarenheter som kréavs for iakttagande av
sdkerhet. Anordningarna och plaggen ska fa
anviandas endast pé ett sétt som &r forenligt
med anvéndningsdndamalet, med andra ord
for det &ndamal anordningarna eller plaggen
enligt tillverkarens anteckningar och bruks-
anvisningar dr avsedda for. Foremal som inte
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ir avsedda att anvéndas for det &ndamal som
avses 1 den foreslagna bestimmelsen ska inte
heller fa anvindas som begrinsande anord-
ningar eller plagg.

Nér begridnsande anordningar eller plagg
anviands giller enligt 3 mom. att klientens el-
ler patientens tillstind ska f6ljas och bedo-
mas pa det sétt som hans eller hennes hélsa
och sdkerhet forutsitter. Anvidndningen av
begrinsande anordningar och plagg ska upp-
héra omedelbart, om anvéindningen kan
dventyra klientens eller patientens hélsa eller
sikerhet. Aven om kravet pd att garantera
klientens eller patientens sékerhet i enlighet
med 17 § géller vid anvindning av alla be-
gransningsatgiarder har det ansetts att detta
bor framhévas separat ytterligare en gang i
samband med anvidndningen av begridnsande
anordningar och plagg.

Enligt 4 mom. ska den vard- eller service-
ansvariga personen fa fatta ett sddant beslut
om anvindning av begrinsande anordningar
eller plagg som innebédr att en sddan anord-
ning eller ett sddant plagg kan anvindas pa
avsett séitt. Exempelvis en klient eller patient
som lider av epilepsi ska dagligen fa iklddas
en hjilm som skyddar huvudet under ett
eventuellt epileptiskt anfall. Under de forut-
sdttningar som anges i det foreslagna 1 mom.
ska en klient eller patient f4 fastas med ex-
empelvis ett magnetbilte eller spinnbilte,
om inte andra, mindre begrinsande anord-
ningar eller plagg stér till forfogande eller
sddana har visat sig vara otillrackliga, men da
sammanlagt hogst dtta timmar utan avbrott
eller upprepade ganger. Avsikten &r att tids-
begrinsningen &tta timmar ska mojliggdra
anvandningen av begrinsande anordningar
eller plagg over natten. Av de villkor som
anges i det foreslagna 1 mom. foljer att s
kallade hygienoveraller inte fir anvindas.
Samma mal som nir hygienoverall anviands
kan nds exempelvis genom att klientens eller
patientens bldja byts tillrdckligt ofta, vilket
ocksa kan anses vara en bittre 16sning ur per-
spektivet for klientens eller patientens
okrénkbara ménniskovérde.

Hér handlar det om ett overklagbart for-
valtningsbeslut. Aven om det réttsskydd som
domstolen ger i detta fall har karaktir av ett
skydd i efterhand kan det vara av betydelse
for att styra senare praxis, inte bara nér det
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géller en viss klient eller patient utan ocksé
for andra liknande situationer. I bradskande
fall ska dven en person i vardpersonalen fa
avgora frdgan om anvéndning av en anord-
ning eller ett plagg. Eftersom det vanligen
gar att forutse att begridnsande anordningar
och plagg behdvs, ska de i bradskande fall fa
anvindas endast i ett fatal fall som kan ka-
raktériseras som engangsforeteelser.

For beslut om anvéndning av begrinsande
anordningar och plagg ska en medicinsk be-
domning begiras av den vardansvariga ldka-
ren, om inte en sadan beddmning begirts re-
dan nidr den individuella planen for sjdlvbe-
stimmanderitt enligt 13 § utarbetats.

35 §. Avskildhet i ett rum som kan ldsas ut-
ifran. 1 paragrafen foreskrivs det om mojlig-
heten att hélla en person i avskildhet i ett rum
som kan lasas utifrdn. Med inlasning jam-
stdlls andra sitt att hindra en person frén att
lamna en lokal. Den foreslagna atgérden in-
nebédr ett kraftfullare ingripande i klientens
eller patientens grundldggande réttigheter an
ett sddant kortvarigt héllande i avskildhet i
nedlugnande syfte som avses i 24 §. I likhet
med de Ovriga bestdimmelserna i 7 kap. har
anvandningsomradet for bestimmelsen dar-
for avgrénsats till att omfatta sddana sjukhus
och socialvérdsinstitutioner som har ett of-
fentligt samfund som huvudman och dar spe-
ciellt krdvande patienter eller klienter till-
handahalls service. Aven om separata “ned-
lugningsrum” inte helt forbjuds i samband
med att lagen om sjélvbestimmanderétt tré-
der i kraft, r det meningen att sidana ska
finnas vid forhéllandevis fa enheter i fortsétt-
ningen. Det huvudsakliga syftet med den fo-
reslagna lagen &r att minska anvéndningen av
tvang inom social- och héilsovéarden. For att
det mélet ska kunna nas maste hallande i av-
skildhet konsekvent minskas.

Det ar meningen att hallande i avskildhet i
ett rum som kan lasas ska vara en utvig i sis-
ta hand och kunna anvindas bara nir ingen
lindrigare begrénsningsatgdrd kan anvéindas
eller en sédan inte &r tillrédcklig for att skydda
klienten eller patienten eller andra personer
mot personskador eller for att forhindra att
egendom skadas i storre omfattning. Makt-
medel ska fa anvédndas for att halla klienten
eller patienten avskild, men bara om de ar
nddvindiga med beaktande av hur och med
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vilken styrka klienten eller patienten motsét-
ter sig atgdrden, hur hotande situationen &r
och dvriga omsténdigheter.

Enligt 1 mom. ska en vérd- eller serviceut-
forande person fa halla en klient eller patient
avskild fran andra klienter eller patienter i ett
rum som inretts for att halla personer i av-
skildhet och som kan lasas utifran, om klien-
ten eller patienten annars pa grund av sitt be-
teende eller utifran sina hot allvarligt skulle
dventyra sin egen eller andras hélsa eller si-
kerhet eller skada egendom i storre omfatt-
ning. Det rum som anvéinds for att halla na-
gon i avskildhet ska fé lasas utifran. Personen
ska ocksa pa andra sétt f4 hindras frén att av-
lagsna sig fran det rummet. Det ska inte vara
tillatet att 1asa rummet, om personen kan hal-
las avskild pa andra ldmpliga sitt. Bland an-
nat olika tekniska metoder for passagekon-
troll &r alternativ till inldsning och har fore-
tride, forutsatt att de inte krinker klientens
eller patientens eller ndgon annans privatliv
och inte hindrar rorelsefriheten for nagon an-
nan dn den som éatgirden riktas mot. Dorr-
overvakning med hjélp av rorelsedetektor el-
ler larmanordning vilken ger information nir
dorren Oppnas dr exempel pa sddana tekniska
metoder for passagekontroll som avses hér.
Nér kameradvervakning anvénds ska sarskild
omsorg fastas vid integritetsskyddet for den
som hélls i avskildhet. Kameradvervakning
som kranker privatlivet kan medfora straff
for olovlig observation enligt 24 kap. 6 § i
strafflagen.

Vid beredningen av lagforslaget anségs det
vara viktigt att lagen innebér att endast ett
saddant rum som inretts pa lampligt sétt och
uttryckligen for att halla nagon i avskildhet
far anvéndas for detta &ndamal. Lamplig ut-
rustning innebdér att klientens eller patientens
sdkerhet garanteras genom att det i rummet
inte finns exempelvis foremal eller material
som litt gir att sondra eller som ir farliga
och som klienten eller patienten kan anvinda
for att skada sig sjélv eller andra. Det ska inte
vara tillatet att halla ndgon avskild i ett kli-
ent- eller patientrum.

Enligt 2 mom. ska en vérd- eller serviceut-
forande person hela den tid klienten eller pa-
tienten hélls i avskildhet 6vervaka honom el-
ler henne genom att befinna sig i samma rum
eller i omedelbar nérhet av rummet sé att den
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vard- eller serviceutférande personen kan fa
kontakt med klienten eller patienten. Ocksa
klienten eller patienten ska ha mojlighet att
fd kontakt med personalen. En teknisk an-
ordning eller en kombination av tekniska an-
ordningar ska kunna anvéndas for att hélla
kontakt. Klienten eller patienten ska alltid in-
formeras om att en teknisk anordning an-
vands. Syftet med vardpersonalens dvervak-
ning &r att garantera klientens eller patientens
sdkerhet medan é&tgirden som i betydande
grad begrinsar klientens eller patientens
grundldggande rattigheter pagéar. Samtidigt
géller det dock att striva efter att skydda kli-
entens eller patientens integritet och garante-
ra okriankbarheten for hans eller hennes mén-
niskovérde.

Enligt 3 mom. ska den avskilda klienten el-
ler patienten ges lamplig kladsel. Exempelvis
en person med sjdlvmordsrisk ska ha sadan
klddsel som inte kan anvindas for att bega
sjalvmord.

Enligt 4 mom. ska den vard- eller service-
ansvariga personen fa fatta ett beslut som in-
nebdr att en klient eller patient far héllas i av-
skildhet i hogst atta timmar utan avbrott i ett
rum som kan lasas utifran. I bradskande fall
ska en vard- eller serviceutforande person fa
bestimma om avskildhet i ett rum som kan
lasas utifrdn. Den vérd- eller serviceutforan-
de personen ska omedelbart informera den
vard- eller serviceansvariga om saken. Det
ska da fattas ett overklagbart forvaltningsbe-
slut om héllande i avskildhet. Aven om det
rattsskydd som domstolen ger i detta fall har
karaktir av ett skydd i efterhand kan det vara
av betydelse for att styra senare praxis, inte
bara nir det géller en viss klient eller patient
utan ocksé for andra liknande situationer.

For beslut om att hélla en klient eller pati-
ent avskild ska det enligt 5 mom. begéras en
medicinsk bedémning av den vérdansvariga
lakaren, om inte en beddmning av vilka kon-
sekvenser ett sadant forfarande har for klien-
ten eller patienten har begérts redan vid utar-
betandet av den individuella plan for sjdlvbe-
stimmanderatt som avses i 13 §.

36 §. Granskning av klienters och patien-
ters egendom och forsdndelser. Om det finns
grundad anledning att misstdnka att en klient
eller patient innehar &mnen eller foremal som
avses 1 25 § 1 mom., vilka pd grund av sina
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egenskaper lampar sig for att allvarligt 4ven-
tyra klientens eller patientens eller ndgon an-
nans hélsa eller sikerhet, ska enligt 1 mom.
de utrymmen som han eller hon forfogar 6ver
eller den egendom som han eller hon innehar
fa granskas. I likhet med det som foreskrivs 1
de ovriga bestimmelserna i 7 kap. géller for
begrinsningsatgirden att den far tillimpas
endast vid sadana sjukhus eller socialvards-
institutioner som har ett offentligt samfund
som huvudman och dir speciellt krdvande
patienter tillhandahélls service.

Om det finns grundad anledning att miss-
tinka att ett brev eller ndgon annan forsin-
delse till en klient eller patient innehéaller
dgmnen eller foremdl som avses i 25§
1 mom., ska innehallet i forsédndelsen enligt
2 mom. fa granskas, dock utan att brevet eller
andra fortroliga meddelanden ldses.

Enligt 3 mom. ska beslut om granskning
enligt 1 och 2 mom. fattas av den vérd- eller
serviceansvariga personen. Granskning av ut-
rymmen som klienten eller patienten forfogar
over, egendom som han eller hon innehar och
brev och forsandelser adresserade till honom
eller henne ska granskas sa att klienten eller
patienten samt tva vard- eller serviceutféran-
de personer dr nirvarande. Av sérskilda skél
ska utrymmen som klienten eller patienten
forfogar 6ver och egendom som han eller
hon innehar dock fa granskas utan att klien-
ten eller patienten eller en annan fran vard-
personalen dr ndrvarande. Utdver den som
utfor granskningen ska en av de ndmnda per-
sonerna alltid vara pd plats under gransk-
ningen. Fatalig personalstyrka pa plats i en
situation dér det dr nddvéndigt att skyndsamt
granska utrymmen eller egendom é&r ett ex-
empel pé ett sddant sdrskilt skél som avses i
bestimmelsen. En sddan situation kan uppsta
i synnerhet vid smé verksamhetsenheter nat-
tetid. Om det av ett sérskilt skdl som avses i
paragrafen forhaller sig s& att antingen en
annan fran vardpersonalen eller den berérda
klienten eller patienten dr nirvarande utdver
den som utfor granskningen, ska detta ndm-
nas och motiveras i beslutet.

37 §. Begrdnsning av kontakter. 1 1 mom.
foreslds en bestimmelse om klientens eller
patientens rétt att halla kontakt med omvérl-
den. Ritten hénfor sig till skyddet for patien-
tens privatliv, familjeliv och fortroliga med-
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delanden, vilka garanteras bade i grundlagen
och i internationella méanniskorattskonven-
tioner. I privatlivet ingér bland annat indivi-
dens ritt att knyta och upprétthéalla kontakter
till andra ménniskor och miljon. Barnets ratt
att halla kontakt med sin familj 4r en sérskild
maénsklig réttighet for barn. Begridnsningar
som giller mojligheterna att halla kontakt
maste darfor anges i lag och begrinsningarna
bor tolkas snévt. Den foreslagna bestimmel-
sen hindrar dock inte vérdgivaren att medde-
la sddana begransningar for varje verksam-
hetsenhet i1 fraga om besdk och anvindning
av telefon som behdvs for att varden ska
kunna ordnas pa ett &ndamaélsenligt sitt, ex-
empelvis regelbundna besokstider eller an-
viandning av mobil endast i vissa utrymmen.

I likhet med det som foreskrivs i de dvriga
bestammelserna i 7 kap. géller for bestdm-
melserna om begrinsning av kontakter att de
far tillimpas endast vid saddana sjukhus eller
socialvérdsinstitutioner som har ett offentligt
samfund som huvudman och dir speciellt
kravande patienter tillhandahélls service. Pa-
ragrafen ska inte tilldmpas i samband med
lindrigare serviceformer eller inom privat so-
cialvard eller hélso- och sjukvard.

Enligt 2 mom. ska klientens eller patien-
tens kontakter med omvirlden fi begrénsas,
om kontakterna allvarligt stor klientens soci-
alvérd eller patientens hilso- och sjukvérd el-
ler klientens eller patientens sdkerhet. Kon-
takterna med omvérlden ska fi begrinsas
ocksd om det &r nodvéndigt for att skydda
nagon annans privatliv.

Med att kontakterna allvarligt stdr social-
varden eller hélso- och sjukvarden avses till
exempel en situation dir en manisk patients
kontakter maste begrénsas for att skydda ho-
nom eller henne sjélv. Med skydd for nagon
annans privatliv avses till exempel en situa-
tion dér en annans integritet och hemfrid
skyddas mot trakasserier per telefon. Nar ett
barns mdjligheter att halla kontakt begrénsas
ska barnets bésta beaktas i enlighet med arti-
kel 3 i konventionen om barnets réttigheter.

I 3 mom. ingar en forteckning dver olika
sétt att begriansa kontakterna. Under de forut-
sdttningar som avses 1 2 mom. ska en vérd-
eller serviceutférande person i enlighet med
den vérd- eller serviceansvariga personens
beslut {4
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1) begriansa klientens eller patientens ratt
att triffa de personer som nédmns i beslutet,

2) begrédnsa klientens eller patientens ratt
att halla kontakt med dem som nidmns i be-
slutet per telefon eller andra kontaktanord-
ningar eller medier,

3) for den tid begrénsningsatgédrden giller
ta ifran klienten eller patienten anordningar
och medier som anvinds for kontakt for att
omhénderhas av verksamhetsenheten eller
begriansa deras anvdndning.

For den tid begransningen av kontakter gél-
ler ska klientens eller patientens anordningar
och medier som anvénds for kontakt f4 om-
héndertas av verksamhetsenheten eller ska
anvindningen av dem fa begrinsas. Mobilte-
lefoner och datorer med telefonnétsforbindel-
se dr exempel pd sddana anordningar och
medier som avses i bestimmelsen.

I 4 mom. ndmns de aktorer i sérstdllning
som inte alls eller endast partiellt far omfat-
tas av begrénsningar av kontakter. Myndig-
heter som Overvakar verksamhetsenhetens
verksamhet, réttskipningsmyndigheter och
internationella organ for overvakning av de
ménskliga rittigheterna liksom klientens eller
patientens rattsbitrdde, den som assisterar vid
beslutsfattande samt socialombudsmannen
och patientombudsmannen ar exempel pa sa-
dana aktorer. Den foreslagna bestimmelsen
bygger dels pa bitrddande justiticombuds-
mannens avgorande av den 16 juni 1998 dir
denne hénvisar till artikel 8 i Europakonven-
tionen, dels pa 22 j § 4 mom. i mental-
vardslagen. Pa samma sétt som i det momen-
tet giller enligt forslaget att dessa aktorers
kontakter med klienten eller patienten inte far
begrinsas.

Enligt 5 mom. ska den vard- eller service-
ansvariga personen fa fatta ett beslut om be-
griansning av kontakterna for hogst 30 dagar
at gdngen. Tidsfristen dr densamma som en-
ligt motsvarande bestdmmelse i1 mental-
vardslagen och kortare dn den maximitid for
begriansning av kontakter som barnskyddsla-
gen majliggor.

Beslutet om begrinsning av kontakterna
ska ange varfor begrinsningsatgérden an-
viands, vem begrinsningen géller, hurdana
kontakter begransningen géller, i vilken om-
fattning begrénsningen genomfors och under
vilka forutsittningar tillfallig avvikelse frén
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begransningen far goras. Innan beslutet fattas
ska dels klienten eller patienten, dels andra
parter som verksamhetsenheten kinner till i
man av mdjlighet ges tillfdlle att bli horda.
Partsstéllning har de personer vars kontakter
till klienten eller patienten begridnsningsat-
girden géller.

Med beaktande av syftet med lagen om
sjalvbestimmanderitt och de allmidnna vill-
kor for begrinsningsatgdrder som anges i
17 § &r det sjélvklart att kontakterna inte far
begrdnsas mer dn vad som dr nddvandigt for
att de mal som uttryckts genom bestimmel-
sen ska nas. Kontakterna ska inte heller fa
begrinsas, om lindrigare alternativ star till
buds.

Ritt att fa tilltride till en per-
sons bostad eller nigon annan
vistelseplats for att utreda
vardbehovet

8 kap.

38 §. Rdtt for personalen inom prehospital
akutsjukvdrd att for utredning av hdlsotill-
stdandet fd tilltrdade till en persons bostad el-
ler ndagon annan vistelseplats. P& forordnan-
de av den jourhavande ldkaren eller faltche-
fen ska personalen inom den prehospitala
akutsjukvarden i enlighet med 1 mom. ha rétt
att for utredning av en persons hélsotillstdnd
eller for bradskande hélso- eller sjukvérd fa
tilltrade till personens bostad eller ndgon an-
nan vistelseplats, om det finns grundad an-
ledning att misstdnka att han eller hon é&r ut-
satt for omedelbar allvarlig fara som hotar liv
eller hilsa. Bestimmelsen motsvarar till sin
grundldggande idé¢ den reglering som for
nirvarande géller enbart inom socialvarden.
Avsikten dr att tillata tilltrdde ocksa till en
hemfridsskyddad plats, om det dr nddviandigt
for det syfte som anges i bestimmelsen. Det
foreskrivs sérskilt att det ska finnas grunder
for misstanken att en person ar utsatt for
omedelbar fara som hotar liv eller hilsa. Be-
stimmelsen omfattar situationer dir personen
sjdlv eller ndgon annan ringer nddcentralen.
Den ldmpar sig ocksd for situationer dir en
grundad misstanke om i 1 mom. avsedd fara
som hotar liv eller hélsa baserar sig pa larm
via en teknisk anordning, sdsom ett trygg-
hetsarmband eller en larmknapp. 1 det forsta
skedet avgor nodcentralen om det finns en
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sddan fara som avses i bestimmelsen, men
den jourhavande ldkaren eller den faltchef
som dr situationschef har befogenheter att
avgdra om man ska ta sig in i bostaden eller
nagon annan lokal.

Om tilltradet till bostaden eller vistelseplat-
sen krédver att befogenheter som hor till poli-
sen eller ndgon annan myndighet utovas, ska
personalen inom prehospital akutsjukvérd en-
ligt 2 mom. ha ritt till handrdckning av poli-
sen och andra myndigheter for sina uppgifter
enligt lagen om sjdlvbestimmanderitt. Med
andra myndigheter avses hédr i1 praktiken
rdddningsverket, grinsmyndigheterna och
tullen. Begiran om handrickning ska goras
av den jourhavande lékaren eller faltchefen.

39 §. Ratt for socialvardsmyndigheter att
for utredning av behovet av socialvdrd fa till-
trdde till en persons bostad eller ndagon an-
nan vistelseplats. 1 1 mom. foresléds det en
bestimmelse som till sitt innehall motsvarar
géllande lydelse i 41 § 1 mom. i social-
vardslagen. Om en person &r i uppenbart be-
hov av socialvird och personens intresse pa
grund av allvarlig risk for hans eller hennes
hélsa, utveckling eller sdkerhet ovillkorligen
kréver det och om behovet av socialvard an-
nars inte kan utredas, ska en socialarbetare pa
forordnande av en ledande tjénsteinnehavare
inom socialvarden, som har utsetts av det
vardansvariga organet, for utredning av
vardbehovet ha rétt att fa tilltrdde till perso-
nens bostad eller ndgon annan vistelseplats.

Om tilltrdde till bostaden eller vistelseplat-
sen kréver att befogenheter som hor till poli-
sen eller ndgon annan myndighet utovas, ska
den sociala myndigheten fa begidra sadan
handriackning av polisen och andra myndig-
heter som avses i 22 § i klientlagen. Den {6-
reslagna bestimmelsen motsvarar till stor del
gillande lydelse i 41 § 2 mom. i social-
vardslagen. Skillnaden ar dock att mojlighe-
ten att begdra handrickning omtalas uttryck-
ligen som en rittighet, inte en skyldighet.
Dessutom ska handriackning fa begiras dven
av andra myndigheter &n av polisen. Sadana
andra myndigheter dr i praktiken raddnings-
verket, grinsmyndigheterna och tullen. Of-
tast handlar det dock om att begira hand-
rdckning av polisen i en situation dér det for
att undanrdja hindret ovillkorligen behdvs
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sddana maktmedel som hor till polisens be-
fogenheter.

Det foreslas att den géllande 41 § i social-
vardslagen upphévs nér lagen om sjélvbe-
stimmanderitt trader i kraft.

9 kap. Bitride vid samt genomgang i
efterhand, dokumentering,
statistikforing och 6vervak-

ning av begrinsningsatgirder

40 §. Ordningsvakter och viktare som bi-
trider vid begrinsningsdtgdrder. For verk-
samhetsenheter for social- och hélsovéarden
far under vissa forutséttningar utses viktare
och ordningsvakter fran privata bevaknings-
foretag. Det har konstaterats att anlitandet av
viktare och ordningsvakter hojer sidkerheten
vid verksamhetsenheterna for social- och
hélsovarden.

Bestimmelser om viktares befogenheter
finns i lagen om privata sdkerhetstjdnster
(282/2002), nedan kallad sdkerhetstjinstla-
gen, och bestimmelser om ordningsvakters
befogenheter finns bland annat i lagen om
ordningsvakter (533/1999). Med bevak-
ningsuppgift avses enligt sdkerhetstjanstla-
gen att bevaka egendom, skydda en persons
integritet, avsldja brott som riktat sig mot be-
vakningsobjektet eller uppdragsgivaren samt
att utdva tillsyn Over saddana uppgifter. Be-
vakningsforetag far inte ta emot uppdrag som
innebdr forbindelse att uppritthdlla allmén
ordning och sdkerhet. Genom ett avtal mellan
den verksamhetsenhet for socialvird eller
hidlso- och sjukvéard som dr uppdragsgivare
och bevakningsforetaget kan man komma
overens om véktarnas uppgifter. Det bevak-
ningsuppdrag som man kommit §verens om i
uppdragsavtalet far inte innehalla mer omfat-
tande befogenheter och uppgifter én de som
foreskrivs i1 lag. Pa det sétt som lagen forut-
sétter far 1 uppdragsavtalet som de personer
som ska skyddas faststéllas endast personer
som &r anstdllda hos uppdragsgivaren.

Med st6d av lagen om ordningsvakter har
en ordningsvakt till uppgift att uppratthélla
ordning och sédkerhet samt forhindra brott
och olyckor inom sitt tjdnstgoringsomrade. I
sitt uppdrag har en ordningsvakt rétt att nér
han eller hon végrar en person tilltréde till el-
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ler avldgsnar nagon fran en plats, griper en
person, visiterar en gripen person, hindrar att
nagon som gripits flyr, frantar nagon ett fo-
remal eller &mne eller avlidgsnar ett hinder
anvinda maktmedel i den mén det behdvs
och kan anses forsvarligt. Enligt 22 § i ord-
ningslagen (612/2003) kan med tillstind av
den lokala polisen utses ordningsvakter for
bland annat verksamhetsenheter for social-
och hilsovérden. Ordningsvakter far dock
inte utses for skolhem, barnskyddsanstalter
eller andra socialvardsinstitutioner dér perso-
nalen ansvarar for att ordningen uppratthalls.

Utover de befogenheter som ndmns i det
foregdende far viktare och ordningsvakter
utdva réttigheter inom den sa kallade alle-
mansritten, exempelvis handla utifrdn nod-
varn, nodtillstind och allmén rétt att gripa.
Det bor noteras att den rétt att gripa som an-
ges for viktare 1 28 § i sdkerhetstjénstlagen
har samma innehéll som den allménna rétten
att gripa. | sina uppdrag enligt sdkerhets-
tjédnstlagen behover viktarna saledes inte for-
lita sig pd den allménna rétten att gripa. I re-
geringens proposition med forslag till lag om
privata sdkerhetstjanster (RP 22/2014 rd) fo-
reslas det att ordningsvakter ska ha motsva-
rande rétt att gripa.

I bevakningsuppgifterna och ordningsdver-
vakningsuppgifterna ingar inte att bitrada vid
varden eller behandlingen av en patient eller
att delta i den. Véktarna och ordningsvakter-
na far med andra ord inte delta i atgdrder som
kan betraktas som vard eller behandling eller
vardrelaterade uppgifter vilka foreskrivits
som uppgifter for vardpersonalen. I praktiken
har sddana situationer visat sig vara proble-
matiska dir det dr motiverat att anvédnda
maktmedel for att utféra varduppgifterna el-
ler garantera varden men dér vardpersonalen
inte kan fullgéra sina varduppgifter utan att
dventyra sin sdkerhet och dir viktarna och
ordningsvakterna inte har befogenheter att
anvinda maktmedel.

Enligt den foreslagna 40 § ska viktare och
ordningsvakter p& uppdrag av vardgivaren fa
bitrdda vérd- eller serviceutférande personer
ndr dessa genomfor begransningséitgirder en-
ligt lagen om sjélvbestimmanderatt. Viktar-
nas och ordningsvakternas uppgifter och be-
fogenheter ska bestdmmas i forsta hand en-
ligt den faktiska karaktdren hos uppgifterna i
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vart fall. Viktarna ska uttryckligen skydda
integriteten for social- och hélsovérdsperso-
nalen i samband med begrinsningsatgirder
eller vard- eller omsorgsrelaterade atgérder.
En viktare ska till exempel fa hélla en forvir-
rad patient som upptriader hotfullt i handen
under vardatgdrden sa att patienten inte
kommer 4t att sla ldkaren eller sjukskotaren.
Bestimmelser om fasthallande foreslas i
20 §. En ordningsvakt ska till exempel fa
hindra en kraftigt berusad patient som skadat
sig sjdlv fran att ldmna hilsovardscentralens
jourmottagning innan patienten har blivit un-
dersokt och fatt 1dmplig vard. Bestimmelser
om att hindra en person fran att avldgsna sig
foreslas 128 §.

Huvudprincipen ar att det i forsta hand ska
vara viktarnas uppgift att trygga social- och
hilsovardspersonalens integritet. Ordnings-
vakterna ska i sin tur ha hand om uppgifter
som hénfor sig till uppritthéllande av ord-
ning och sékerhet. Vid de verksamhetsenhe-
ter for social- och hélsovéarden dér det i bety-
dande grad forekommer hotfulla situationer
och valdssituationer ska det priméra alterna-
tivet vara att utse ordningsvakter. Narvaro av
synliga ordningsvakter bidrar till att forebyg-
ga véldsamma situationer. Dessutom géller
att ordningsvakter far utses for verksamhets-
enheter for social- och hilsovarden endast
med tillstdnd av polisen, vilket bidrar till att
Oka det allménnas kontroll ocksd nér ord-
ningsvakter anlitas for att bitrida nér be-
gransningsatgiarder genomfors. Det bor emel-
lertid noteras att de stodpatruller som star till
forfogande for ordningsvakterna i normala
fall handlar med véktarbefogenheter, om inte
polishjélp tillkallas. Sma verksamhetsenheter
har dessutom inte nodvéndigtvis ekonomiska
forutsattningar att utse stindigt nérvarande
ordningsvakter. Huvudprincipen kan foljakt-
ligen inte foljas konsekvent nér uppgifterna
och befogenheterna fordelas.

Enligt 2 mom. ska den vérdgivare som &r
uppdragsgivare ge ordningsvakterna och vak-
tarna introduktion, kompletterande utbildning
och handledning pé det sitt som foreskrivs i
6§ 1mom. Introduktion, utbildning och
handledning med sikte pa stirkt sjdlvbe-
stimmanderétt for klienterna och patienterna
hdjer ordningsvakternas och viktarnas kom-
petens, vilket innebér forstarkt rittsskydd sa-
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vdl for klienterna och patienterna som f{or
ordningsvakterna och véktarna.

Enligt 3 mom. ska vardgivaren aterkalla
uppdraget for en ordningsvakt eller véktare
att bitrdda, om ordningsvakten eller viktaren
handlar i strid med bestimmelserna om skyl-
digheter i lagen om sjidlvbestimmanderitt el-
ler ndgon annanstans i lagstiftningen eller pa
nagot annat sitt visar sig vara oldmplig for
uppdraget. En ordningsvakt eller viktare kan
visa sig vara oldmplig for uppdraget genom
att han eller hon upprepade géngar handlar i
strid med anvisningarna eller uppvisar likgil-
tighet for klienternas eller patienternas sjélv-
bestimmanderétt, integritetsskydd eller andra
rattigheter.

41 §. Ordningsvakternas och viktarnas
rattigheter och skyldigheter. Enligt 1 mom.
ska en ordningsvakt och en véktare ha rétt att
pa begiran av en vard- eller serviceansvarig
person eller en vard- eller serviceutférande
person ldmna sadant bistind som behovs i
samband med en begrinsningsdtgird. Anli-
tande av en viktare eller ordningsvakt ska
grunda sig pd den vard- eller serviceansvari-
ga personens eller den vérd- eller serviceut-
forande personens bedomning av behovet av
bistdind 1 samband med begrinsningsatgér-
den. Viktare och ordningsvakter som bitra-
der vid begransningsétgirder ska lyda under
social- och hélsovardspersonalen och folja
den vérd- eller serviceansvariga personens
anvisningar. Véktarna och ordningsvakterna
ska dessutom iaktta vad som i 17 § foreskrivs
om allménna villkor fér anvindning av be-
gransningsatgédrder och vad som i 5—7 kap.
foreskrivs om sérskilda villkor for olika be-
gransningsatgirder.

Klientens och patientens integritetsskydd
ska garanteras i samband med social- och
hilsovard. Enligt 28 § i sékerhetstjanstlagen
far en viktare i samband med gripande visi-
tera den som gripits, for att forvissa sig om
att denne inte medfor farliga foremal eller
amnen. Innehéllet i den atgirden har inte de-
finierats ndrmare. I allménhet anses atgérden
vara begrinsad till unders6kning av perso-
nens egendom och ytlig undersokning av
kldderna. Det finns inga bestimmelser om
konstillhorighet for den som genomfor atgér-
den. I regeringens proposition med forslag
till lag om privata sdkerhetstjanster (RP
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22/2014 rd) sdgs det att vid sékerhetsvisita-
tion ska man stréva efter att den viktare som
utfor visitationen dr av samma kon som den
som visiteras. Enligt den propositionen kan
kravet dock inte anses vara absolut.

Enligt 16kap. 9§ i fangelselagen
(767/2005) ska en kroppsvisitation som en
fangvardstjdnsteman utfor utforas i nérvaro
av ett vittne. Om kroppsvisitationen kraver
att fangen ska kli av sig, ska den som utfor
visitationen och den som é&r vittne vara av
samma kon som den visiterade. Om kropps-
besiktning utfors av ndgon som inte hor till
hilso- och sjukvardspersonalen, ska ett vittne
vara ndrvarande. Enligt 1 § i inrikesministe-
riets forordning om kroppsvisitation och hal-
lande i forvar som utfors av ordningsvakter
(304/2007) ska kroppsvisitation som utfors
av ordningsvakt utforas finkédnsligt och med
iakttagande av principen om minsta oldgen-
het samt pé ett sétt som inte &r sedlighetssa-
rande. Den ordningsvakt som utfor visitatio-
nen ska vara av samma kon som den visite-
rade om den visiterade méste avklddas mer
an bara ytterkldderna for visitationen. Visita-
tionen ska da utforas i ett avskilt rum i nérva-
ro av ett vittne som ir av samma kon som
den visiterade.

P4 motsvarande sitt foreslas det i 41 §
2 mom. i lagen om sjidlvbestimmanderétt att
ordningsvakter och viktare ska handla med
respekt for klientens eller patientens sjdlvbe-
stimmanderétt och med iakttagande av prin-
cipen om minsta olédgenhet. Enligt 2 mom.
ska det dessutom forutsittas att ordningsvak-
ten eller véktaren &r av samma kon som den
klient eller patient som begransningsétgarden
riktas mot, om andra plagg dn ytterkladerna
klas av klienten eller patienten under &tgér-
dens géng. Begrinsningsatgirden ska da ge-
nomfOras i ett separat utrymme, exempelvis i
lakarens mottagningsrum eller ndgot annat
rum som andra klienter eller patienter inte
har tilltrade till.

I 3 mom. foreslds en informativ bestdm-
melse didr det hénvisas till strafflagens be-
stimmelser om excess i samband med an-
viandning av maktmedel.

42 §. Genomgdng i efterhand av begrins-
ningsdtgdrder. Enligt paragrafen giller att
om en begrinsningsatgérd riktats mot en pa-
tient eller klient ska anvéndningen av &tgér-
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den utan dr6jsmal utvarderas efterat tillsam-
mans med klienten eller patienten. Vid denna
genomgéang i efterhand ska man analysera
grunderna for begrinsningsatgdrden, klien-
tens eller patientens erfarenhet av &tgirden
och hur begriansningsatgirder ska kunna
undvikas i fortsdttningen. Det &r meningen
att bestimmelsen i enlighet med lagens syfte
ska innebdra en minskad anvindning av be-
gransningsatgirder och omsorg om att bruket
av tving ar sa lindrigt som mojligt ocksa nar
det dr nodvéndigt att anvidnda begrinsnings-
atgirder. I detta syfte dr det motiverat att ut-
reda orsakerna till att man befinner sig i ett
lage dir det inte har funnits nagra andra pri-
méra alternativ dn en begrénsningsétgérd el-
ler alternativen har visat sig vara otillrdckli-
ga. | basta fall kan man dé planera allménna
och individuella atgérder sa att det inte be-
hovs nagra begrinsningsatgédrder i fortsitt-
ningen.

En eventuell foretrddare for klienten eller
patienten ska underrittas om anvindningen
av en sddan begrinsningsatgird som inte
finns med 1 den individuella plan for sjdlvbe-
stimmanderitt som avses i 13 §. Aven om en
anteckning i planen inte medfor rétt att an-
vinda en begrénsningsatgérd bor man i den
individuella plan som i regel utarbetas i sam-
forstdind med klienten eller patienten samt
dennes eventuella foretrddare, en anhorig el-
ler ndgon annan nirstdende beakta de kri-
vande situationer som varit kinda nir planen
utarbetats. Nér nya situationer som man inte
forberett sig pa i planen aktualiseras &r det
viktigt att ocksd klientens eller patientens
eventuella foretrddare informeras om saken.

43 §. Dokumentering av begrinsningsdt-
gdrder. Enligt paragrafen ska man i journal-
handlingarna och i klienthandlingarna inom
socialvarden anteckna begransningsétgirder-
na och deras grunder, tidpunkten for nér en
atgird inleddes och avslutades samt de som
beslutat om och genomfort atgérden.

I samband med omhéndertagande av &m-
nen eller foremél enligt 25 § ska ocksd de
amnen eller foremal som av klienten eller pa-
tienten tagits i verksamhetsenhetens besitt-
ning antecknas samt nir de har aterlamnats,
overlatits eller forstorts.

44 §. Statistikforing av begrdnsningsatgdr-
der. Enligt paragrafen ska varje vardgivare

inom socialvarden eller hdlso- och sjukvar-
den é&rligen sénda regionforvaltningsverket
statistiska uppgifter om begrénsningsatgér-
derna. Uppgifterna ska innehélla en redogd-
relse for de begrinsningsatgirder som har
anvints, antalet sddana atgirder och antalet
patienter eller klienter som har omfattats av
en siddan atgérd. Enligt 2 mom. ska region-
forvaltningsverket sidnda uppgifterna vidare
till Institutet for hilsa och vélfird, som ska
ansvara for statistikféringen nationellt.

Avsikten ir att bestimmelsen om statistik-
foring ska effektivisera tillsynen genom att
den innebér att myndigheterna fér informa-
tion om de begrinsningsatgirder som ge-
nomforts. Samtidigt innebér statistikforingen
att man nationellt och regionalt kan kontrol-
lera hur malsdttningen att minska anvéind-
ningen av begriansningsatgirder uppnas.

45 §. Tillsyn over anvindningen av be-
gransningsatgdrder. Enligt 1 mom. ska det
vardansvariga organet och regionforvalt-
ningsverket sérskilt dvervaka anvindningen
av begrinsningsatgirder. De statistiska upp-
gifter som avses i den foreslagna 44 § ska std
till forfogande ocksa for tillsynsmyndighe-
terna.

Enligt 2 mom. ska sddana anmérkningar
enligt 23 § i klientlagen och 10 § i patientla-
gen som giller anvindning av begrinsnings-
atgiarder behandlas skyndsamt. Aven sadan
forvaltningsklagan som géller anvidndning av
begransningséatgiarder och som riktas till re-
gionforvaltningsverket och Tillstands- och
tillsynsverket for social- och hilsovéarden ska
behandlas skyndsamt. Ett omndmnande av
skyndsam behandling i lagen innebér att man
faster uppmaérksamhet vid klientens eller pa-
tientens sérskilda behov av rittsskydd i dren-
den som giller en begransning av hans eller
hennes grundldggande réttigheter. Aven in-
ternationella méanniskorattsforpliktelser som
ar bindande for Finland, exempelvis Europa-
konventionen, talar for en skyndsam behand-
ling.

Fullf6ljandet av varje enhets plan for sjélv-
bestimmanderétten overvakas som ett led i
tillsynen 6ver egenkontrollen. Om det fram-
stélls klagan hos tillsynsmyndigheten, exem-
pelvis hos regionforvaltningsverket, eller hos
riksdagens justiticombudsman, féster man
vid utredningen av saken sdrskild uppmaérk-
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samhet vid det forfarande som skrivits in 1
planen for egenkontroll och vid hur man vid
enheten har instruerat personalen att handla. I
beslutet som géller klagan och i tillsynsbeslu-
tet beddms huruvida planen om sjilvbe-
stimmanderétten har genomforts som sig bor
1 den aktuella situationen. Aven i samband
med foregripande tillsyn &vervakar tillsyns-
myndigheten innehallet i och genomforandet
av planen for sjélvbestimmanderétten s som

angetts 1 det riksomfattande tillsynspro-
grammet.
10 kap. Andringssokande och verk-

stillighet

46 §. Sokande av dndring. Ett beslut av
jourhavande ldkaren eller féltchefen enligt
38§ 1 mom. och av ett forordnande enligt
39 § 1 mom. av en ledande tjansteinnehavare
inom socialvarden som utsetts av det vardan-
svariga organet ska inte f& overklagas genom
besvir. Enligt 1 mom. ska omprévning av ett
forordnande av jourhavande ldkaren eller
faltchefen och av ett férordnande av en le-
dande tjansteinnehavare inom socialvarden fa
begiras hos den vardansvariga myndigheten
respektive det vardansvariga organet. Be-
stimmelser om omprovningsforfarande finns
17 akap. i forvaltningslagen.

I 2 mom. foreslas en bestimmelse som gél-
ler sokande av dndring. Beslut om nedsatt
formaga till sjdlvbestimmande enligt 12 §
och foljande beslut om anvéindning av be-
gransningsatgirder ska vara Overklagbara:
omhéndertagande av dmnen eller foremal nir
de inte aterlamnas till klienten eller patienten
inom ett dygn efter omhéndertagandet (25 §),
anviandning av tekniska anordningar (27 §),
forhindrande av att avldgsna sig (28 och 29
§), ldkemedelsbehandling trots motstand
(30 §), anvindning av begrinsande anord-
ningar och plagg (34 §), avskildhet i ett rum
som kan lasas utifrdn (35 §), granskning av
klienters och patienters egendom och forsén-
delser (36 §) och begrinsning av kontakter
(37 §). Beslut om dessa begriansningsatgérder
ska fa Overklagas genom besvér hos forvalt-
ningsdomstolen péa det sétt som foreskrivs i
forvaltningsprocesslagen.
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Begrénsningsatgirder i fraga om vilka an-
véndning inte far 6verklagas genom besvir ér
enligt forslaget fasthdllande (20 §), anvénd-
ning av begransande anordningar i samband
med dagliga rutiner (21 §), anvindning av
begrinsande anordningar under klient- och
patienttransporter (22 §), kortvarig avskildhet
for att lugna klienten eller patienten (23 §),
forflyttning fran vistelseorten till en verk-
samhetsenhet for socialvard eller hélso- eller
sjukvard (24 §), kroppsvisitation (26 §), be-
gransningsatgédrder som géller den personliga
hygienen (31 §), nddvindig hélso- och sjuk-
vard trots motstdnd (32 §) och néringsrelate-
rade begransningsatgirder (33 §). Anvind-
ning av begransningsatgirder ska inte heller
fd overklagas genom besvir i foljande fall:
omhéndertagande av dmnen eller foremal nir
de aterldmnas till klienten eller patienten
inom ett dygn efter omhéndertagandet (25 §),
nir en klient eller patient i bradskande fall
hindras fran att avldgsna sig (28 §), likeme-
delsbehandling trots motstind i samband
med jourmottagning eller prehospital akut-
sjukvard (30 §), anvindning av begransande
anordningar eller plagg i bradskande fall
(34 §) och avskildhet i bradskande fall i ett
rum som kan lasas utifran (35 §). Dessa be-
gransningsatgdrder har karaktir av faktiska
forvaltningsatgérder. De dr ocksa av den ka-
raktiren att de maste verkstéllas utan drojs-
mal, och det rittsldge som foregéitt dem kan
inte aterstillas genom sdkande av dndring.
Med beaktande av dtgérdens karaktér handlar
det i friga om dem inte om ett sddant beslut
med avseende pa individens réttigheter och
skyldigheter som ska kunna foras till domstol
i enlighet med 21 § 1 mom. i grundlagen el-
ler artikel 6.1 i Europakonventionen. Over
begrinsningarna far enligt forslaget alltid an-
foras forvaltningsklagan eller goras en an-
mirkning enligt patientlagen eller klientla-
gen.

Klienten eller patienten ska fi ge in be-
svéarshandlingar riktade till forvaltningsdom-
stolen ocksé till den vérd- eller serviceansva-
riga personen eller chefen for verksamhets-
enheten. Varje dndringssdkande som sa Ons-
kar ska dock alltid f4 ge in handlingarna di-
rekt till domstolen.

Om éandringssdkanden ger in besvirshand-
lingarna till den vérd- eller serviceansvariga
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personen eller till chefen for verksamhetsen-
heten, ska denne utfirda ett intyg Gver att be-
svérsskriften har tagits emot. Mottagaren ska
utan drdjsmal sdnda besvérsskriften samt det
overklagade beslutet och eventuella tillho-
rande handlingar till besvarsmyndigheten.

Forvaltningsdomstolens beslut som géller
omhéndertagande av &mnen eller foremal av
en klient eller patient enligt 25 § ska f& dver-
klagas genom besvir hos hogsta forvalt-
ningsdomstolen bara om hogsta forvaltnings-
domstolen beviljar besvérstillstind. Nar det
giller omhindertagande av egendom har det
till skillnad fran begransningséatgirder som
ingriper i exempelvis den personliga friheten
och integriteten ansetts att en enda besvarsin-
stans vanligen récker till for att uppfylla for-
vantningarna i friga om réattssikerhet. For att
garantera en enhetlig réttspraxis ska dock
dven for dessa drenden gilla att tilltrade till
hogsta forvaltningsdomstolen ska vara moj-
ligt pé basis av tillstdnd.

47 §. Verkstdllighet och forbud mot eller
avbrytande av verkstdlligheten. Paragrafen
innehéller bestimmelser om verkstéllighet av
beslut som fattats med stod av lagen om
sjalvbestimmanderitt samt om forbud mot
eller avbrytande av verkstilligheten. Enligt
huvudregeln ska beslut om nedsatt funktions-
forméga och beslut om begriansningsatgirder
fa verkstillas genast &ven om besluten even-
tuellt Gverklagas. Sadana avgéranden som
inte far Overklagas genom besvdr ska fa
verkstillas genast.

Med stdd av forvaltningsprocesslagen ska
den forvaltningsdomstol som behandlar be-
svéren fa forbjuda verkstélligheten eller fore-
lagga att verkstélligheten ska avbrytas eller
bestimma nagot annat om verkstélligheten.

48 §. Skyndsam behandling. Domstolen ska
skyndsamt behandla de drenden enligt 46 §
som géller sékande av dndring och drenden
som giller faststillande av beslut enligt 30 §
om medicinering trots motstand.

11 kap. Sarskilda bestimmelser

49 §. Tjdnsteansvar. 1 paragrafen foreslas
en bestimmelse av i forsta hand informativ
karaktdr om straffrittsligt och skadestands-
rattsligt ansvar nér en person som med stod
av lagen om sjdlvbestimmanderétt utdvar of-

133

fentlig makt inte dr anstilld i tjénsteforhél-
lande.

Bestimmelserna om straffrittsligt ansvar
ska tillimpas ocksd pd andra dn personer i
tjénsteforhéllande vilka beslutar om begréns-
ningsatgirder eller triffar andra avgoranden
om anvindning av begransningsatgirder.
Andra 4n personer i tjansteforhéllande ska
inte fa fatta ett i 12 § avsett beslut om fast-
stillande av nedsatt formaga till sjilvbe-
stimmande, vilket innebdr att bestimmelsen
inte har nagon betydelse till denna del.

I 40 kap. 12 § i strafflagen finns bestim-
melser om det straffrittsliga ansvaret for per-
soner som utdvar offentlig makt. Nér ord-
ningsvakter och véktare bitrdder social- och
hilsovardspersonal med att genomfora en
begransningsatgird pa det sétt som foreskrivs
1 de foreslagna 40 och 41 § ska ordningsvak-
terna och véktarna betraktas som personer
som avses i 40 kap. 11 § 5 punkten i straffla-
gen. Med person som utdvar offentlig makt
avses enligt den punkten den till vars uppgif-
ter enligt lag eller forordning hor att meddela
for andra bindande foérordnanden eller att be-
sluta om andras intressen, rittigheter eller
skyldigheter eller som med stod av lag eller
forordning i sin uppgift reellt ingriper i na-
gon annans intressen eller réttigheter.

Det som i 3 kap. 2 § i skadestandslagen fo-
reskrivs om vallande av den som utdvar of-
fentlig makt ska tillimpas forutom pé offent-
liga samfund ocksd pd andra sammanslut-
ningar som péd grund av lagar har hand om
offentliga uppgifter och i samband med de
uppgifterna utdvar offentlig makt. Principal-
ansvaret tdcker den verksamhet som personer
som ingér i inhyrd arbetskraft utovar nér de
enligt ett myndighetsforordnande fullgor en i
lag angiven uppgift. Inom hélso- och sjuk-
varden giller med stdd av patientskadelagen
att erséttningar for personskador som orsa-
kats en patient i samband med hélso- och
sjukvard ska betalas ur en patientforsakring.

50 §. lkrafttridande. Lagen om sjilvbe-
stimmanderétt foreslds trdda i kraft den
1 november 2014. Det dr motiverat att man
fore ikrafttrddandet reserverar tillrickligt
med tid for att fullfélja det genomforande-
program som hénfor sig till den nya lagen.
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1.2 Socialvardslagen

41 §. 139 § i lagen om sjdlvbestimmande-
ratt foreslds en bestimmelse om ritt for soci-
alvardsmyndigheter att for utredning av be-
hovet av socialvard fa tilltrade till en persons
bostad eller ndgon annan vistelseplats. Den
foreslagna bestimmelsen motsvarar till stor
del géllande lydelse i 41 § i socialvardslagen.
Den foreslagna bestdmmelsen skiljer sig
dock frén socialvardslagens bestimmelse ge-
nom att mdjligheten att begéra handrickning
har formulerats uttryckligen som en réttighet,
inte en skyldighet. Dessutom ska handrick-
ning fa begiras dven av andra myndigheter
an av polisen. Sddana andra myndigheter 4r i
praktiken rdddningsverket, grinsmyndighe-
terna och tullen. Oftast handlar det dock om
att begéra handrickning av polisen i en situa-
tion dér det for att undanr6ja hindret ovill-
korligen behovs sddana maktmedel som hor
till polisens befogenheter.

Det foreslas att den géllande 41 § i social-
vardslagen upphdvs nér lagen om sjilvbe-
stimmanderitt trader i kraft.

1.3 Lagen angiende specialomsorger om
utvecklingsstorda

32 §. Det foreslas att 1 mom. &ndras sa att
det framgar att funktionsnedséttning inte i sig
utgdér grund for att mot en persons vilja ge
specialomsorger som avses i1 bestimmelsen. |
nuvarande form stir bestimmelsen i strid
med artikel 14 1 FN:s konvention om réttig-
heter for personer med funktionsnedséttning.
Artikeln géller frihet och personlig sékerhet,
och enligt den ska konventionsstaterna séker-
stdlla att personer med funktionsnedséttning
inte berdvas sin frihet olagligen eller god-
tyckligt och att varje frihetsberdvande sker i
enlighet med lagen samt att forekomst av
funktionsnedséttning inte i ndgot fall ska rétt-
fardiga frihetsberévande. Lagstiftning som
efter det att konventionen ingétts tillater att
en person pd grund av funktionsnedsittning
placeras pa institution utan sitt fria och in-
formerade samtycke dr enligt FN:s kommis-
sarie for ménskliga réttigheter jdmlikhets-
krénkande. Enligt kommissariens stdndpunkt
bor konventionsstaterna vidta atgérder for att
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upphiva en sédan lagstiftning. Enligt kom-
missarien dr det speciellt viktigt att den rétts-
liga grunden for att begrénsa réttigheten inte
kopplas till funktionsnedséttning. Grunden
for begransningen ska definieras pé ett neut-
ralt sdtt s att den ldmpar sig for alla personer
pa lika villkor.

Ordalydelsen i 32 § 1 mom. i lagen om ut-
vecklingsstorda kan ocksd anses strida mot
grundlagen. Funktionsnedsittning kan inte i
sig betraktas som en sadan i grundlagen av-
sedd godtagbar grund for att den rétt till per-
sonlig frihet och integritet som anges 1 7 § i
grundlagen ska fi begrinsas. Vid bedomning
av om en begrinsning kan anses vara tillaten
géller det ocksa att beakta hur skyddet for de
grundldggande réttigheterna och bestimmel-
serna i internationella manniskorattskonven-
tioner samverkar och tolkningsmaéssigt an-
passas till varandra. 1 detta fall véller tolk-
ningsmaissigt stdd fram ur bestdmmelserna i
FN:s konvention om réttigheter for personer
med funktionsnedsittning.

I det foreslagna 32 § 2 mom. i lagen om
utvecklingsstorda sdgs att om inget annat fol-
jer av barnskyddslagen (417/2007) far speci-
alomsorger ges mot en persons egen vilja
bara i fraga om dem for vilka omvérdnad inte
kan ordnas pa annat sétt och som ar i behov
av omedelbara specialomsorger eftersom
personen i fraga pa grund av sjukdom eller
funktionsnedséttning eller av ndgon motsva-
rande orsak inte kan besluta om sin omvard-
nad eller forsta konsekvenserna av sitt hand-
lande och darfor allvarligt d&ventyrar sin egen
eller andras hélsa eller sikerhet eller skadar
egendom i stérre omfattning.

Formuleringen i den foreslagna &ndringen
motsvarar 8§ § 2 mom. i lagen om sjilvbe-
stimmanderétt. Enligt det momentet ska en
klients eller patients forméga till sjédlvbe-
stimmande kunna faststédllas vara nedsatt, om
han eller hon pa grund av sjukdom eller
funktionsnedséttning eller av ndgon annan
motsvarande orsak inte formar besluta om sin
egen socialvard eller hilso- och sjukvérd el-
ler forsta konsekvenserna av sitt handlande
och till f6ljd av detta sannolikt skulle dventy-
ra sin egen eller andras hilsa eller sidkerhet
eller skada egendom i stdrre omfattning. Med
handikappad (person med funktionsnedsitt-
ning) avses enligt 2 § i1 handikappservicela-
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gen den som pa grund av skada eller sjukdom
under langa tider har sérskilda svérigheter att
klara de funktioner som hor till normal livs-
foring. P4 samma sitt som enligt handikapp-
servicelagen ska sjukdom eller skada inte i 8
§ 2 mom. i lagen om sjilvbestimmanderatt
avse en viss diagnos, utan grunden for ned-
satt formaga till sjdlvbestimmande definieras
pa en allménnare niva.

19 § i klientlagen foreskrivs det om speci-
alsituationer dir en klient inte sjdlv formar
delta i eller paverka planeringen eller genom-
forandet av servicen eller andra atgirder som
hénfor sig till socialvarden eller inte forstar
konsekvenserna av foreslagna alternativa
16sningar eller av besluten. Enligt motiver-
ingen till lagen kan klienter av detta slag som
inte sjélva forméar besluta om sin socialvérd
vara bland annat personer som lider av de-
menssyndrom samt personer med utveck-
lingsstorning, missbruksproblem eller psy-
kiska problem. I 6 § 2 mom. i patientlagen
foreskrivs det om situationer dir en person
som har uppnatt myndighetséldern p& grund
av mental storning eller psykisk utvecklings-
storning eller av ndgon annan orsak, sdsom
langvarig medvetsloshet eller &lderdoms-
svaghet, inte dr kapabel att besluta om vérden
eller behandlingen. Enligt motiveringen till
bestammelsen &r patienten d4 antingen var-
aktigt eller en ldngre tid faktiskt oformdgen
att utva sin sjalvbestimmanderitt.

I 8 § 2 mom. i lagen om sjdlvbestimman-
derdtt anges personens oformaga att besluta
om sin egen socialvérd eller hélso- och sjuk-
vard som en forutséttning for att det ska kun-
na faststillas att funktionsférmagan &r ned-
satt. Med oformaga att besluta avses liknande
situationer som de som beskrivs i motiver-
ingarna till klientlagen och patientlagen néar
det géller sjdlvbestimmanderétt i specialsitu-
ationer. 1 den foreslagna paragrafen anges
dock ytterligare en fOrutsdttning utdver
oférmégan att besluta, ndmligen att personen
inte forstar konsekvenserna av sitt handlande.
Den definiering av nedsatt formaga till sjilv-
bestimmande som foreslds i paragrafen in-
riktas framfor allt pd personens kognitiva
funktionsférmaga, som anknyter till perso-
nens allménna slutledningsformaga, forstéael-
se av konsekvenserna av sina handlingar,
omdomesformaga och formaga att reglera sitt
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beteende. Sadana svarigheter och stérningar
att hantera sensorisk information som hianfor
sig till den kognitiva funktionsférmégan kan
exempelvis hos personer med autistiska stor-
ningar, ADHD eller psykiska sjukdomar
medfora felaktig hantering av information
och dérigenom ett oftrivilligt hotfullt eller
véaldsamt beteende.

39 §. Det foreslés att paragrafen dndras sa
att det foreskrivs att en samkommun for spe-
cialomsorgsdistrikt eller en kommun som
ordnar specialomsorger ska sorja for trans-
port mellan samkommunens verksamhetsen-
heter av den som &r foremal for specialom-
sorger som den ordnar. Dessutom ska sam-
kommunen eller kommunen sorja for de
transporter som dr nddvindiga for special-
omsorgerna eller ersitta kostnaderna for
transporterna. En bestimmelse med samma
innehdll finns foér ndrvarande i 3 § i forord-
ningen angdende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda, och det foreslas séledes att
bestammelsen tas in i lagen eftersom det en-
ligt bestimmelserna om kommunal sjélvsty-
relse i 121 § i grundlagen forhéller sig sé att
bestimmelser om uppgifter som &ldggs
kommunerna ska utfardas genom lag.

42 §. Det foreslas att paragrafen upphévs.
P& samma sétt som 32 § 1 mom. strider dven
42 § mot artikel 14 i FN:s konvention om rat-
tigheter for personer med funktionsnedsitt-
ning. De villkor for tvang som géller enligt
paragrafen anges dessutom péd ett allmént
plan pa ett sadant sitt att de inte uppfyller de
krav pa exakthet och noggrann avgrinsning
som stills pa bestimmelser om begransning
av de grundldggande réttigheterna. Enligt ve-
dertagen tolkning bor det vasentliga innehal-
let i en begrinsning av en grundldggande rat-
tighet framgéd direkt av lagen. Exempelvis
omfattningen av en begriansning och dess ex-
akta forutséttningar ska framga av lagen. Be-
stimmelsen i 42 § uppfyller inte dessa krav.
Dessutom ska begridnsningarna harmoniera
med internationella ménniskorittskonventio-
ner som &r bindande for Finland samt vara
nodvéndiga i en rittsstat som garanterar indi-
videns frihet. For samverkan av skyddet en-
ligt bestimmelserna om de grundldggande
rattigheterna och konventionen om réttighe-
ter for personer med funktionsnedséttning
forutsitts det att paragrafen upphévs.
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Nar lagen om sjdlvbestimmanderétt trader 1
kraft ska dess bestimmelser tillimpas &ven
pa personer som tillhandahélls tjanster inom
de specialomsorger som avses i lagen om ut-
vecklingsstorda.

14 Lagen om statsandel for kommunal
basservice

1§. Tillimpningsomrdde. Paragrafen and-
ras enligt forslaget sa att lagen om sjilvbe-
stimmanderitt fogas till den forteckning dver
lagar som ingar i paragrafen. Darmed kan
statsandel i enlighet med lagen om statsandel
for kommunal basservice beviljas for drifts-
kostnader enligt lagen om sjélvbestimman-
deritt.

2 Ikrafttridande

Lagarna foreslas triada i kraft den 1 novem-
ber 2014. Atgirder som krivs for verkstil-
ligheten av lagarna ska fé vidtas innan lagar-
na trader i kraft.

3 Forhallande till grundlagen samt
lagstiftningsordning

3.1 Klienters och patienters grundlig-
gande rittigheter

Syftet med den foreslagna lagen om sjélv-
bestimmanderdtt ar att stirka sjdlvbestim-
manderétten for klienter och patienter inom
social- och hilsovarden samt forbéttra klien-
ternas och patienternas liksom social- och
hilsovardspersonalens rittsskydd. Lagforsla-
get stirker klienternas och patienternas rétt
till personlig frihet och sékerhet samt deras
skydd for privatlivet. Ett syfte dr ocksé att
framja arbetarskyddet for social- och hélso-
vardspersonalen. Genom den foreslagna re-
gleringen fullgdrs ocksé den skyldighet att se
till att de grundldggande fri- och réttigheterna
och de maénskliga réttigheterna tillgodoses
som det allménna har enligt 22 § i grundla-
gen. Den foreslagna regleringen hor dessut-
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om ndra samman med den skyldighet att
fraimja befolkningens hédlsa och tillforsikra
var och en tillrdckliga social-, hélsovards-
och sjukvardstjanster som det allménna har
enligt 19 § 3 mom. i grundlagen liksom med
den rétt till oundginglig forsorjning och om-
sorg som foreskrivs i 1 mom. i den paragra-
fen. Lagforslaget har ocksé ett ndra samband
med bestimmelsen om personlig trygghet i
7 § 1 mom. i grundlagen. Det momentet for-
utsdtter att staten vidtar atgédrder for att skyd-
da allas sékerhet mot externa krinkningar.

Inom social- och hélsovarden kan man
tvingas begridnsa klientens och patientens
grundlagstryggade grundldggande rattigheter
och i internationella ménniskoréttskonven-
tioner tryggade ménskliga rittigheter for att
skydda den berorda personens eller nagon
annans liv, hidlsa eller sidkerhet eller for att
forhindra egendomsskador i stérre omfatt-
ning till exempel nér personen inte kan forsta
den allvarliga fara som utebliven vird med-
for for honom eller henne eller inte kan forstd
konsekvenserna av sina handlingar. Sadana
situationer uppstér inom social- och hélso-
varden nir en persons kognitiva funktions-
formaga dr permanent nedsatt pa grund av till
exempel demenssjukdom, utvecklingsstor-
ning eller hjarnskada. Dessutom kan man
tvingas tillgripa begrinsningsatgérder i akuta
situationer och joursituationer nir en persons
kognitiva funktionsforméga ar tillfélligt ned-
satt pd grund av till exempel ett forgiftnings-
tillstdnd, omtocknat tillstand pa grund av la-
kemedel eller berusning, vilket medfor att
personen dr till fara for sig sjilv eller andra. I
lagen om sjdlvbestimmanderitt foreskrivs
det exakt och pé ett noggrant avgrinsat sétt
om anviandningen av begriansningsatgirder
med beaktande av begrinsningarnas godtag-
barhet och proportionalitet samt andra forut-
sdttningar for begridnsning av de grundldg-
gande réttigheterna.

Viktiga grundliggande rdttigheter med tanke
pd forslaget

Enligt 22 § i1 grundlagen ska det allménna
se till att de grundldggande fri- och réttighe-
terna och de minskliga réttigheterna tillgo-
doses. Forslaget innebér att denna forpliktel-
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se uppfylls, eftersom den centrala utgangs-
punkten och det centrala syftet dr att stirka
och frdmja klienternas och patienternas
sjdlvbestimmanderétt. Sjalvbestimmanderétt
ligger till grund for flera andra rittigheter.
Den anknyter i synnerhet till det som i 7 § i
grundlagen foreskrivs om liv, personlig fri-
het, integritet och trygghet samt till det som i
10 § i grundlagen foreskrivs om skydd for
privatlivet.

I de situationer dir man tvingas anvinda
begransningsétgirder for att garantera klien-
tens eller patientens socialvard eller hélso-
eller sjukvard ingriper de foreslagna be-
gransningsatgirderna beroende pa situatio-
nen forutom i klientens eller patientens sjalv-
bestimmanderitt ocksd 1 det skydd for per-
sonlig frihet och integritet som garanteras en-
ligt grundlagens 7 § 1 mom., den rorelsefri-
het som garanteras i 9 §, det skydd for privat-
livet som garanteras i 10 § eller det egen-
domsskydd som garanteras i 15 §.

Samtidigt som begrinsningsatgédrderna in-
griper i dessa grundldggande rattigheter tryg-
gar de den berdrda personens ritt till ound-
génglig omsorg enligt 19 § i grundlagen och
ratten till liv och personlig trygghet enligt 7 §
i samma lag. Syftet med dtgérderna kan dess-
sutom vara bland annat att skydda andras liv
samt personliga frihet, integritet och trygg-
het, privatliv eller egendom.

Forutom med dessa bestimmelser om
grundldggande rittigheter har forslagen be-
roringspunkter ocksd med 1 § i grundlagen,
enligt vilken konstitutionen ska trygga mén-
niskovérdets okrdnkbarhet och den enskilda
maénniskans frihet och réttigheter samt frimja
rattvisa 1 samhiéllet. Forslagen har ocksa
samband med 2 § i grundlagen, vilken géller
demokrati och réttsstatsprincipen och dér det
sdgs att till demokratin hor att den enskilde
har ratt att ta del i och péverka samhiéllets
och livsmiljons utveckling. Demokrati och
rattsstatsprincipen kan betraktas som ut-
gangspunkt for beddmning av innehallet i det
allménnas skyldigheter. Forslagen anknyter
vidare till 80 § i grundlagen, enligt vilken be-
stimmelser om grunderna for individens rét-
tigheter och skyldigheter ska utfirdas genom
lag, till dess 118 §, ddr det foreskrivs om an-
svar for ambetsatgarder, till 121 §, som géller
kommunal sjélvstyrelse, och till 124 §, dar
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det foreskrivs om Overforing av offentliga
forvaltningsuppgifter pa andra d&n myndighe-
ter. Raittskyddsbestimmelserna i 21§ i
grundlagen ar viktiga nér forslagen analyse-
ras.

Rdtt till social trygghet

Till skillnad fran andra bestdmmelser om
de andra grundlidggande réttigheterna har be-
stimmelsen i 19 § 1 mom. i grundlagen for-
mulerats som en bestimmelse om en subjek-
tiv rdtt. Enligt bestimmelsen har alla som
inte formér skaffa sig den trygghet som be-
hévs for ett ménniskovirdigt liv rétt till
oundginglig forsorjning och omsorg. Ritten
till oundgénglig forsorjning och omsorg ér ett
sddant minimiskydd i sista hand som samhél-
let ska garantera under alla forhallanden. En
forutsittning ar att personen inte sjilv formar
skaffa sig denna trygghet eller att han eller
hon inte erhaller sidan genom andra sociala
trygghetssystem eller av andra personer. Den
rdtt som avses i bestimmelsen tillkommer
alla. Bestimmelsen forutsitter att det ordnas
sddana tjénster som tryggar forutsittningarna
for ett ménniskovardigt liv. Stod som tryggar
forutséttningarna for ett manniskovardigt liv
omfattar till exempel ordnande av oundging-
lig féda och bostad samt vissa stodinsatser
for omvardnad av dldre, personer med funk-
tionsnedsdttning och utvecklingsstorda, 1
synnerhet ritten till bradskande sjukvérd. Det
handlar om det allmédnnas ansvar for indivi-
den. Rent praktiskt innebdr ordnande av det
skydd som avses hir att det behdvs lagstift-
ning pa ldgre niva. Avsikten dr att begréns-
ningsatgirderna ska tillforsdkra klienterna
och patienterna den rétt till oundgénglig om-
sorg som avses i 19 § 1 mom. i grundlagen i
situationer dér de inte sjdlva ar kapabla till
detta.

Forslagen stoder ocksd uppdraget enligt
19 § 3 mom. i grundlagen, ndmligen att det
allménna ska tillférsékra var och en tillrack-
liga social-, hidlsovards- och sjukvardstjanster
samt frimja befolkningens hélsa. Vid be-
domning av om tjinsterna ér tillrdckliga be-
traktas som utgédngspunkt en saddan niva pa
tjdinsterna som ger alla ménniskor forutsétt-
ningar att fungera som fullvirdiga medlem-
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mar i samhéllet. I den mening som avses i 19
§ 3 mom. kan tillrdckliga tjanster dock inte
likstillas med det skydd i sista hand som av-
ses i | mom. i den paragrafen. Bestimmelsen
i 3 mom. dr av sarskild betydelse for bedom-
ningen av sjilvbestimmanderitten och be-
gransningsatgirderna i den bemérkelsen att
man genom tillrdckliga frivilliga tjédnster som
tillhandahélls 1 rétt tid kan péverka ménni-
skans funktionsformaga och till en del und-
vika mer begrénsande atgérder.

Rdtten till liv, personlig frihet och integritet

Enligt 7 § 1 mom. i grundlagen har alla rétt
till liv och till personlig frihet, integritet och
trygghet. Grundlagens 7 § och de skyldighe-
ter den medfor har tvd dimensioner. Det all-
ménna ska sjilvt avsta fran att krénka dessa
rattigheter, men det ska ocksa skapa forhal-
landen dir dessa grundldggande réttigheter
atnjuter skydd mot enskilda krédnkningar. Det
allminna kan foljaktligen ha skyldighet att
ingripa i de enligt grundlagens 7 § tryggade
rattigheterna for individen, klienten eller pa-
tienten, ocksé for att trygga motsvarande rét-
tigheter for nagon annan.

Individens ritt till liv dr den viktigaste av
de grundlidggande rittigheterna. I vissa situa-
tioner omfattar bestimmelsen ocksa en sér-
skild skyldighet att ge skydd och &r speciellt
néra forknippad med den rétt till oundgénglig
forsorjning och omsorg som tillforsdkras ge-
nom 19 § 1 mom.

Den personliga friheten har karaktiren av
en allmin grundldggande réttighet som skyd-
dar inte bara ménniskans fysiska frihet utan
ocksa hennes viljas frihet och sjdlvbestim-
manderétt. Rétten till personlig integritet ger
skydd mot kroppsvisitationer och medicinska
eller motsvarande atgirder som vidtas med
tvang.

Ritten till personlig integritet har ett nira
samband med det skydd for privatlivet som
géller enligt 10§ 1 grundlagen. Forutom
skydd for fysisk integritet omfattar skyddet
for personlig integritet dven ingrepp i storre
omfattning i individens psykiska integritet
ocksd nidr ett ingripande inte kan betraktas
som en sadan behandling som krinker mén-
niskovirdet som forbjuds i samma paragraf.
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Enligt motiveringen i regeringens proposition
om de grundliggande rittigheterna innebar
den personliga integritetens status som en
grundldggande rittighet att troskeln for in-
gripande dr hog. Begransningarna ska grunda
sig pé lag och uppfylla de krav pa godtagbar-
het och nddvéndighet som preciseras i tolk-
ningspraxis. Grundlagsutskottets nyare tolk-
ningspraxis samt samverkan av det skydd
som bestimmelserna om de grundldggande
rattigheterna och méinniskorattskonventio-
nerna erbjuder har relevans till denna del.

Bestimmelsen om personlig trygghet
skyddar det angivna réttsobjektet mot krank-
ningar frén det allménnas sida, men forutsét-
ter ocksa att staten genom lagstiftningsskydd
skyddar rittigheterna mot yttre krdnkningar.
Den personliga tryggheten understryker i
synnerhet det allménnas positiva forpliktelser
att vidta atgirder for att skydda samhlls-
medlemmarna mot réttsstridiga gérningar.
Det att en myndighet forsummar att vidta de
atgéirder for avvérjande av fara som det i lju-
set av omstidndigheterna kan krévas av den
kan innebéra krinkning av denna ritt.

Det i ovillkorlig form skrivna férbud mot
behandling som krianker méanniskovardet som
ingdr i 7 § 2 mom. i grundlagen giller bade
fysisk och psykisk behandling. Forbudet &r
avsett att omfatta alla former av grym, inhu-
man eller skymfande bestraffning eller annan
behandling.

I 7 § 3 mom. i grundlagen ingar bestim-
melser som preciserar den personliga friheten
och integriteten. Enligt momentet far den
personliga integriteten inte krinkas och far
ingen berdvas sin frihet godtyckligt eller utan
laglig grund. Lagligheten av frihetsberdvan-
den ska kunna underkastas domstolsprov-
ning. Réttigheterna for den som har berdvats
sin frihet ska tryggas genom lag. Enligt mo-
tiveringen till bestimmelsen avses med fri-
hetsberovande ett arrangemang genom vilket
en person forbjuds och forhindras att avldgs-
na sig frén en for honom eller henne fast-
stilld och noggrant avgransad vistelseplats.
En girning som innebér att en ménniska obe-
roende av sin vilja stidngs in i ett last utrym-
me betraktas som ett sddant frihetsberévande
som avses i bestimmelsen. I vissa fall kan en
atgdrd som &r lindrigare an atgirden att lasa
in en person i ett rum betraktas som frihets-
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berovande som avses i bestimmelsen, om
frihetsbegriansningen pa grund av sin varak-
tighet, grad och de forhinder for sociala for-
hallanden som den medfor kan jamstéllas
med de begriansningar som foljer av att man
placerar en ménniska i ett 1ast utrymme.

Det frihetsberévande som avses i bestim-
melsen motsvarar enligt motiveringen exem-
pelvis vard oberoende av patientens vilja en-
ligt mentalvérdslagen och isolering enligt
17 § 1 lagen om smittsamma sjukdomar. Om-
hindertagande enligt barnskyddslagen é&r inte
som sadant frihetsberovande. Sérskilda be-
gransningar (forbud att avldgsna sig, isole-
ring och sérskild omsorg) som eventuellt ge-
nomfOrs inom sddan vard utom hemmet som
ordnas i form av institutionsvard kan dock bli
foremal for granskning som frihetsberovan-
de. En sédan étgird for att stirka graden av
frihetsberovande som riktas mot en person
som har berovats sin frihet, exempelvis isole-
ring av en patient som omfattas av mental-
vard oberoende av sin vilja, 4r ddremot inte
sddan frihetsforlust som avses i bestimmel-
sen. Till denna del garanteras rittssdkerheten
genom sista meningen i 7 § 3 mom. Enligt
det momentet ska réttigheterna for den som
har berdvats sin frihet tryggas genom lag.

Till skillnad frén den regleringsteknik som
anvinds 1 Europakonventionen innehaller
inte 7 § 1 grundlagen nagon férteckning Gver
godtagbara grunder for ett frihetsberdvande.
Detta &r en av orsakerna till att det varit nod-
vindigt att inkludera ett uttryckligt forbud
mot godtyckligt frihetsberdvande i bestdm-
melsen. Forbudet mot godtyckligt frihetsbe-
rovande begransar ocksa lagstiftarens moj-
ligheter att fastsla grunderna for frihetsbero-
vande. Det forutsétter att man genom lag ga-
ranterar rattssdkerheten ocksa i samband med
frihetsberovande. Detsamma giller dven in-
grepp i den personliga integriteten. D4 man
till exempel hindrar en person fran att av-
lagsna sig eller haller en person i ett rum som
kan lasas utifran (frihetsberovande) och sam-
tidigt anvander begrinsande anordningar (in-
grepp i den personliga integriteten) ska samt-
liga dtgérder uppfylla kraven i bestimmelsen.
Aven om 7 § i grundlagen inte innehaller
nagra pd motsvarande sétt som i Europakon-
ventionen specificerade fOrutsittningar for
frihetsberovande far inte forpliktelserna be-
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triffande de minskliga réttigheterna krénkas
genom godtagbara begrinsningar av de
grundldggande réttigheterna. Med andra ord
avgransas bestdmmelsen via den folkréttsliga
forpliktelsen till att gélla under de forutsétt-
ningar for frihetsberdvande som ingér i arti-
kel 5 1 Europakonventionen.

Skydd for privatlivet

Bestimmelser om skydd for privatlivet
finns i 10 § 1 grundlagen. Enligt paragrafen
dr vars och ens privatliv, heder och hemfrid
tryggade. Enligt 2 mom. dr brev- och tele-
fonhemligheten samt hemligheten i fraga om
andra fortroliga meddelanden okrénkbar. En-
ligt 3 mom. kan dock genom lag bestimmas
om atgdrder som ingriper i hemfriden och
som &r nodvindiga for att de grundldggande
rattigheterna ska kunna tryggas eller for att
brott ska kunna utredas. Genom lag kan ock-
s& bestimmas om sddana begrinsningar i
meddelandehemligheten som &r nddvéndiga
vid utredning av brott som dventyrar indivi-
dens eller samhillets sdkerhet eller hemfti-
den, vid rittegang och sidkerhetskontroll samt
under frihetsberévande.

Enligt motiveringen i regeringens proposi-
tion om reformen av de grundlidggande rat-
tigheterna ar utgdngspunkten for skyddet for
privatliv enligt 1 mom. att individen har rétt
att leva sitt eget liv utan godtycklig eller
ogrundad inblandning av myndigheter eller
andra utomstaende. [ privatlivet ingar bland
annat individens rétt att fritt knyta och upp-
ritthélla kontakter till andra ménniskor och
miljon samt att sjdlv bestimma om sig sjélv
och sin kropp. I alla situationer gér det inte
att helt och hallet gora en atskillnad mellan
privatliv, heder och hemfrid. Enligt motiver-
ingen kan privatlivet som begrepp forstés
som ett samlande begrepp for en persons pri-
vata krets. Ocksd familjelivet omfattas av
skyddet for privatliv i bestimmelsen, dven
om familjelivet inte ndmns sarskilt. I artikel 8
i Europakonventionen och i artikel 17 i kon-
ventionen om medborgerliga och politiska
rittigheter tryggas skydd for familjelivet
jamsides med skydd for privatlivet.

Enligt forarbetena till reformen av de
grundldggande rittigheterna ar hemfrids-
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skyddets kdrnomrade i enlighet med grund-
lagsutskottets tolkning bostaden, dven om
skyddet 1 sig stricker sig lidngre (GrUU
19/1985 rd, GrUU 1/1986 rd och GrUU
3/1987 rd). Enligt grundlagsutskottets tolk-
ningspraxis omfattar hemfriden i princip alla
lokaler f6r boende av permanent karaktar, sa-
som hotellrum, rum pa vandrarhem, husvag-
nar och husbilar (GrUU 46/2001 rd, GrUU
16/2004 rd och GrUU 18/2010 rd). Sadana
lokaler hamnar emellertid i ett slags granszon
nédr det giller hemfridsskyddet och dér det ar
lattare att genom lag ingripa i hemfriden an
vad som é&r fallet med en egentlig bostad
(GrUU 8/1994 rd, GrUU 2/1996 rd, GrUU
6/1998 rd och GrUU 17/1998 rd). Utskottet
har dock framhallit att exempelvis granskon-
troller av husvagnar och husbilar bor genom-
foras med stor finkédnslighet (GrUU 12/1998
rd).

Bestdmmelsen i 10 § 2 mom. i grundlagen
garanterar var och en ritt till fortrolig kom-
munikation utan att utomstéende pé ett obe-
horigt sitt kan fa vetskap om innehéllet i de
fortroliga meddelanden som en person har
sant eller som har adresserats till honom eller
henne. Detta innebédr bland annat ett skydd
mot att brev eller andra slutna forsdndelser
Oppnas eller forstérs och mot att samtal av-
lyssnas eller bandas. Bestimmelsen skyddar
inte bara avsdndaren utan det handlar om en
grundldggande rittighet for bada parterna i
kommunikationen. Bestimmelsen tryggar
allmént hemligheten for fortroliga meddelan-
den. Skyddet giller siledes forutom brev-
och telefonhemligheten ocksd nyare former
av telekommunikation som den tekniska ut-
vecklingen for med sig.

I 10 § 3 mom. i grundlagen uppriknas pa
ett uttdbmmande sétt mojligheterna att utfora
en undersokning som ingriper i hemfriden.
Grundlagsutskottet har forutsatt att ingripan-
de 1 hemfriden ska regleras genom lag och att
ingrepp i regel dr mojliga endast da en viktig
allmén fordel kraver det. Utskottet har dess-
utom framhéllit att endast en person med
tjdnsteansvar far gora ingreppen men att han
eller hon inte far beviljas ritt att sjalv bruka
tvangsmedel utan maste be polisen om hand-
rackning nér det behdvs (GrUU 12/1984 rd,
GrUU 3/1987 rd, GrUU 6/1989 rd och GrUU
8/1994 rd).
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Rorelsefrihet

19§ 1 mom. i grundlagen foreskrivs det
om ratt att rora sig fritt inom landet och att
vilja bostadsort. Enligt motiveringen till be-
stimmelsen ska man vid bedomning av om
begransningar av rorelsefriheten &r tilldtna
beakta inte bara de allménna forutséttningar-
na fOr att begrinsa de grundldggande rittig-
heterna utan ockséd hur skyddet for de grund-
laggande réttigheterna och bestdmmelserna i
internationella ~ ménniskorittskonventioner
samverkar och tolkningsmissigt anpassas till
varandra.

Egendomsskydd

Bestdmmelser om egendomsskydd finns i
15 § i grundlagen. Med egendom avses enligt
motiveringen till bestimmelsen intressen
som har formogenhetsvirde. Av dessa hor
dganderitten till den mest omfattande. Agan-
derédtten omfattar i sin tur i princip alla de
rattigheter som pa nagon sidrskild grund inte
hor till ndgon annan n till dgaren eller inte
har sérskilts fran dganderétten. Det 4r endast
med stod av en lag mojligt att ingripa i eller
begrdnsa det egendomsskydd som tryggas i
bestimmelsen.

Begrdnsning av grundldggande och mdénskli-
ga rdttigheter

Begrinsning av grundldggande réttigheter
innebdr att en rattighet som omfattas av till-
lampningsomradet for bestimmelserna om de
grundldggande rattigheterna eller den réttsli-
ga stéllningen for en individ som skyddas
genom dessa bestimmelser begrinsas genom
atgirder fran det allménna. Den person, kli-
ent eller patient, som begrinsningen riktas
mot far inte utdva sin grundlidggande rittig-
het fullt ut niar den har begrdnsats genom ett
sadant forfarande som grundlagen forutsitter
och pé ett sadant sétt som grundlagen tillater.

De tilldtna forutsittningarna for begrins-
ning av de grundlidggande rittigheterna be-
stims dels pa basis av de allménna ldrorna
om grundldggande rittigheter, dels pa basis
av enkla eller specificerade lagforbehall eller
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regleringsforbehéll som hanfor sig till vissa
bestimmelser om de grundldggande réttighe-
terna. Det att en bestimmelse om en grund-
laggande réttighet inte innehaller nagot om-
nimnande av begransningsmojligheter inne-
bér inte nodvéndigtvis att den grundldggande
rittigheten &r oinskrénkt, utan frdgan om
mojligheten att begrénsa den avgors enligt de
allméinna ldrorna om grundldggande rittighe-
ter. Tillgodoseendet av ndgon annan grund-
laggande rittighet for individen eller av
andra ménniskors grundldggande rattigheter
liksom dven vdgande samhilleliga intressen
kan krdva att en persons grundliggande rét-
tigheter begrénsas. En rittslig kollision av-
gbrs genom en végning av de grundliggande
rattigheterna dér det géller att forsoka néd en
losning som pa bista sétt garanterar att alla
de grundlidggande réttigheter som konkurre-
rar med varandra tillgodoses samtidigt. Det
har konstaterats att de réttigheter som tryggas
genom 7 § 1 grundlagen har en stark dignitet
vid en sddan véigning. En del av bestimmel-
serna om de grundlidggande réttigheterna har
emellertid getts en sadan ovillkorlig formule-
ring att réttigheterna inte far begrénsas ge-
nom en vanlig lag.

Av de bestimmelser om grundlédggande rét-
tigheter som &r centrala med tanke pa forsla-
gen innehéller 7 § 2 och 3 mom. i grundlagen
ett sadant ovillkorligt forbud. Dessutom in-
nehéller 7 § 3 mom. en bestimmelse som
aldgger det allmidnna skyldighet att trygga
rattigheterna. I 10 § 3 mom. i grundlagen in-
gdr 1 sin tur ett specificerat lagforbehdll. Syf-
tet med lagforbehallen &r att ange mojlighe-
terna att begrinsa en grundlidggande rittighet
sd exakt och strikt som mojligt sé att grund-
lagstexten inte bemyndigar till en storre be-
gransning av den grundlidggande réttigheten
an vad som nddvandigtvis behovs.

Grundlagsutskottet har i sitt betdnkande om
reformen av de grundlidggande réttigheterna
beskrivit forutsittningarna for begransning
av de grundldggande rittigheterna, vilka se-
nare har konkretiserats i utskottets tolknings-
praxis (GrUU 25/1994 rd). Samtliga villkor
for begrinsning ska uppfyllas samtidigt for
att en begrinsning av en grundlidggande rét-
tighet inte ska sté i strid med den aktuella be-
stimmelsen om den grundldggande rattighe-
ten. Forteckningen &r inte uttdmmande, utan

dven andra faktorer kan ha betydelse for be-
domningen av om en begrinsning av de
grundldggande rittigheterna kan anses vara
tillaten.

De grundlaggande réttigheterna far begrin-
sas endast genom reglering pa lagnivd. Kra-
vet pa reglering pa lagnivad grundar sig pa
tanken att individens grundlaggande réttighe-
ter ska skyddas mot ingripanden som inte
grundar sig pé en lag. Kravet pa reglering pa
lagniva innefattar ett forbud mot delegering
av befogenheter att utfirda bestimmelser om
begrinsning av de grundlidggande réttighe-
terna pa lagre forfattningsnivd 4n lag. Be-
gransningarna far inte grunda sig pa forord-
ningar, administrativa bestimmelser eller sa
kallad institutionsmakt. Dessutom forutsatter
80 § 1 mom. i grundlagen att bestimmelser
utfardas genom lag. I momentet sdgs att ge-
nom lag ska utfirdas bestimmelser om grun-
derna for individens réttigheter och skyldig-
heter samt om frdgor som enligt grundlagen i
Ovrigt hor till omradet for lag. De begrins-
ningsatgirder som foreskrivs i den forslagna
lagen om sjdlvbestimmanderitt innebér sa-
dant ingripande i klientens eller patientens
sjalvbestimmanderitt att villkoren for och
andra detaljer i1 fraga om &tgirderna inte far
regleras genom bestimmelser pa ldgre niva
an lag. Den foreslagna lagen innebér att nu-
laget blir 6verskadligare genom att det pa
lagniva foreskrivs om begriansningsatgirder
som for ndrvarande genomfors exempelvis
pa basis av nddvérn eller nodtillstand eller
utifrdn anvisningar for och verksamhetskul-
turen vid olika verksamhetsenheter.

For att de grundlidggande rittigheterna ska
kunna tryggas i sd omfattande grad som mgj-
ligt 1 alla situationer maste begrdnsningarna
av dem vara noggrant avgrinsade och till-
rackligt exakt definierade. Det vésentliga in-
nehéllet i begridnsningarna ska framga av la-
gen. Kraven pad exakthet och noggrann av-
gransning forutsitter att den faktiska an-
vandningen av begridnsningarna kan forutses
utgdende fran de skrivna begridnsningarna. I
lagforslaget fastslas exakt och pa ett noggrant
avgransat sétt de sérskilda forutsittningarna
for anvindningen av var och en av begrins-
ningsatgirderna. Beroende pd begrinsnings-
atgirdernas karaktdr av ingripande i grund-
liggande réattigheter och beroende péd de
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grundldggande rdttigheter som atgdrden i
fraga tryggar uppstills olika slags villkor
som géller exempelvis hur allvarliga de even-
tuella foljderna ar. En forutséttning dr enligt
forslaget i regel att klientens eller patientens
eller ndgon annans hélsa eller sikerhet kan
dventyras eller att egendom kan skadas i stor-
re omfattning. For en forflyttning till en
verksamhetsenhet for socialvérd eller hélso-
och sjukvard ska det dock alltid forutséttas
att forflyttningen dr nddvindig for att avvirja
en allvarlig fara som hotar liv eller hélsa. For
omhéndertagande av dmnen eller foremal
forutsitts det i sin tur att &mnet eller forema-
let pa grund av sina egenskaper kan anvindas
for att allvarligt dventyra klientens eller pati-
entens eller ndgon annans hélsa eller sikerhet
och att en person ocksa sannolikt skulle an-
vinda dmnet eller foremalet for detta &dnda-
mal. Kroppsvisitation ska fa utféras om det
finns grundad anledning att missténka att en
person i sina kldder eller annars bér pa dm-
nen eller foremal av detta slag. En forutsitt-
ning ar dessutom att personen sannolikt skul-
le anvidnda dmnena eller foremalen pa ett sétt
som allvarligt dventyrar hans eller hennes
egen eller ndgon annans hilsa eller sdkerhet.
Egendom och forséndelser ska fa undersokas,
om det finns grundad anledning att misstéinka
att en klient eller patient innehar sddana am-
nen eller foremal som avses ovan eller att en
forséndelse till en klient eller patient innehal-
ler sddana dmnen eller foremal. Rétt att fa
tilltrade till en persons bostad eller nagon an-
nan vistelseplats ska vara en mgjlighet om
det finns grundad anledning att misstdnka att
han eller hon é&r utsatt for omedelbar allvarlig
fara som hotar liv eller hélsa eller om en per-
son &r i uppenbart behov av socialvard och
personens intresse pa grund av allvarlig risk
for hans eller hennes hélsa, utveckling eller
sdkerhet ovillkorligen kraver det och om be-
hovet av socialvérd annars inte kan utredas.
For olika begransningsatgirder foreslas
dessutom bestdmmelser om ytterligare vill-
kor for atgérden vilka géller exempelvis at-
girdens varaktighet och fOrutséttningar for
att fortsdtta med atgérden, kontroll av an-
viandningen av atgirden, atgarden som ett led
i vardatgirden, vérd- eller serviceutférande
personer och behovliga expertbeddmningar.
For respektive dtgird foresldas dessutom be-
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stimmelser om vem som i olika situationer &r
berittigad att avgora eller besluta om atgér-
den.

Begrédnsningarna ska vara godtagbara och
pakallade av ett vigande samhilleligt behov.
Med godtagbarhet kan fOrstds exempelvis
godtagbara grunder for begransning som gil-
ler enligt motsvarande bestdimmelser i Euro-
pakonventionen, vilket dock inte innebar att
de grunderna &r direkt godtagbara grunder
for att begrdnsa en grundldggande réttighet.
Med tanke pé systemet for de grundldggande
rattigheterna kan ocksd strdvan att trygga
andra individers grundliggande réttigheter
utgora en godtagbar grund for att begrénsa de
grundldggande réttigheterna. En begriansning
ar godtagbar om den &r nddvindig for att
trygga ett annat intresse som véger tyngre.
En godtagbar grund f{or begrinsning ska
tacka varje begriansning av de grundliaggande
rattigheterna separat. Godtagbarhet inrymmer
ocksa bland annat det att begrédnsningsatgér-
der inte far anvidndas som disciplinéra atgar-
der eller som &tgdrder med karaktir av be-
straffning. Godtagbarheten for de atgérder
som ingar i lagforslaget och som begriansar
grundldggande réttigheter har i friga om var-
je begrinsningsatgird analyserats i forhal-
lande till de réttsobjekt som dr skyddade ge-
nom atgérderna. Godtagbarheten for en be-
gransning av grundldggande rattigheter base-
rar sig 1 fraga om respektive atgird pa att en
annan grundlaggande rittighet som véger
tyngre dn den grundldggande rittighet som
begransningen giller tryggas.

Aven kravet pd proportionalitet har betrak-
tats som en fOrutsittning for begrénsningar
av de grundldggande rittigheterna. Begréns-
ningarna ska vara nddvéndiga for att ett god-
tagbart syfte ska nas och till sin omfattning
std 1 ritt proportion till rittsobjektet som ar
skyddat genom de grundlidggande réttighe-
terna och till vikten av det samhilleliga in-
tresset bakom begrénsningarna. Nér forut-
sattningarna for begridnsning avvigs giller
det att sékerstélla att den efterstravade nyttan
ar mer betydande dn oldgenheterna och att
det efterstrivade slutresultatet inte kan nés
genom atgédrder som i lindrigare grad ingriper
1 individens grundldggande rittigheter. En
bedomning av proportionaliteten baserar sig
pa avvigning av de intressen som de grund-
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laggande rattigheterna skyddar mot de intres-
sen som ligger till grund for en begrinsning
av de grundldggande rittigheterna. Bestdm-
melserna 1 grundlagen har en accentuerad
stillning vid avvédgningen. En grundldggande
rattighet far inte begransas, om lindrigare at-
gérder ar tillrdckliga. I lagforslaget har kra-
ven i frdga om begriansningsatgirdernas god-
tagbarhet och proportionalitet specificerats i
17§, som giller allménna villkor for an-
viandning av begriansningsatgérder, och sepa-
rat for de olika begransningsédtgirderna i be-
stimmelsen om respektive begransningsat-
gard.

Med stod av lagen om sjalvbestimmande-
ratt ska begrénsningsatgirder fa anvindas
under de fOrutsédttningar som fastslds para-
grafvis nér det dr frdga om klienter eller pati-
enter som pa grund av sjukdom eller funk-
tionsnedséttning eller av ndgon annan mot-
svarande orsak inte formér besluta om sin
egen socialvard eller hilso- och sjukvérd el-
ler forstd konsekvenserna av sitt handlande
och till f6ljd av detta sannolikt skulle dventy-
ra sin egen eller andras hilsa eller sidkerhet
eller skada egendom i stérre omfattning.

I 17 § foreslas bestimmelser om allmidnna
villkor som géller nér begrédnsningséatgérder
genomfors. Enligt den foreslagna paragrafen
ska det vara tilldtet att anvidnda begrins-
ningsétgirder endast i sddana situationer som
avses i lagforslaget dér det dr nddvandigt och
lindrigare medel inte &r lampliga eller till-
rickliga med avseende pa begrinsningsat-
girdens syfte. Det att lindrigare medel inte
anvinds ska saledes bero pa exempelvis att
de ar olampliga for situationen, inte pa ex-
empelvis att personalstyrkan ar liten. Be-
gransningsatgirden ska ocksa vara motiverad
med tanke péd vérden eller omsorgen om pati-
enten eller klienten, ldmpa sig for andamélet
och std i rétt proportion till sitt syfte. Om fle-
ra begransningsatgirder samtidigt eller efter
varandra riktas mot en klient eller patient,
ska sérskild uppmérksamhet dgnas at hur at-
girderna samverkar. Begrénsningsatgarder
ska genomforas med respekt for klientens el-
ler patientens ménniskovidrde, med iaktta-
gande av sé stor sdkerhet som mojligt och
med omsorg om hans eller hennes grundlig-
gande behov. Det dr meningen att de fore-
slagna villkoren for begransningsétgirder ska

trygga tillgodoseendet av rattigheterna enligt
bland annat 1 § 2 mom., 7 § 1 och 2 mom.
och 19 § i grundlagen. En begrinsningsat-
gérd ska avslutas genast ndr den inte léngre
ar nodvindig eller om den &ventyrar klien-
tens eller patientens sdkerhet. Genom de all-
ménna villkoren enligt den foreslagna 17 § i
lagen om sjidlvbestimmanderitt och genom
de sérskilda villkor som géller var och en av
begrénsningsatgirderna binds anvindningen
av dtgirderna vid dndamal som dr godtagbara
med tanke péd de grundldggande rittigheterna.
Begrinsningsatgirderna ska séledes inte fa
anvéndas till exempel i bestraffnings- eller
fostringssyfte eller for andra dndamal som
inte ndmns i lagen. Begransningsatgiardernas
forsvarbarhet ska alltid beddmas med hénsyn
till patientens eller klientens beteende och si-
tuationen som helhet.

I samband med att grundlagsutskottet be-
handlade begransningsatgirderna i 4 a kap. i
mentalvardslagen och de allménna villkoren
for anviandningen av atgirderna papekade ut-
skottet att ingrepp i en patients sjdlvbestim-
manderdtt fir ske bara utifrdn en uttrycklig
befogenhetsbestimmelse 1 det Kkapitlet
(GrUU 34/2001 rd). Enligt utskottet bor den-
na utgangspunkt komma fram i formulering-
en av bestimmelsen om de allménna villko-
ren for begrédnsningar. Villkoret uppfylls
ocksd i den foreslagna lagen om sjélvbe-
stimmanderitt. Forutom villkoren enligt 17 §
ska de sérskilda villkor som anges for re-
spektive begriansningsétgird vara uppfyllda
innan det ar tillitet att anvdnda begréns-
ningsatgirden.

For begriansningar av de grundldggande rat-
tigheterna krévs det ocksé tillrdckliga rétts-
skyddsarrangemang. Villkoret omfattar savél
mdjligheten att soka dndring som dvriga pro-
cessuella réttsskyddsgarantier. I lagforslaget
har olika rattsskyddsarrangemang tagits in
forutom via bestimmelserna om sokande av
dndring som géller vissa begridnsningsatgér-
der ockséd via andra paragrafer. Exempelvis
enligt 28 § ska ett beslut om att hindra en
person fran att avldgsna sig hénskjutas till det
vardansvariga organet for granskning, om det
beddms att férhindrandet kommer att gélla i
mer dn 30 dagar.

Kravet pé okridnkbarhet skyddar kdrnomra-
det i de grundldggande réttigheterna. Enligt
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grundlagsutskottet kan det inte genom en
vanlig lag foreskrivas om en begriansning av
kidrman 1 en grundliggande réttighet. En
grundldggande rittighet kan inte begransas i
s& omfattande grad att dess centrala innehall
forlorar sin betydelse. Det har inte gétt att en-
tydigt definiera denna innehéallsméssiga kar-
na. Lagstiftaren har i princip ett storre spel-
rum, om begrinsningarna av de grundldg-
gande réttigheterna inte stricker sig langre dn
till randomradena av skyddet for de grund-
laggande rattigheterna (GrUU 37/2002 rd,
GrUU 11/2005 rd och GrUU 30/2009 rd).

Begrédnsningarna far inte std i strid med
Finlands internationella méanniskorattsfor-
pliktelser. Begrénsningar av de grundldggan-
de rattigheterna far inte stridcka sig s langt
att foljden blir att bestimmelserna i en inter-
nationell maénniskoréttskonvention som &ar
forpliktande for Finland krénks. Exempelvis
artikel 5 i Europakonventionen anger sddana
villkor for frihetsberdvande som ska beaktas
nir det foreskrivs om begrinsningsatgérder.
Ocksa nir kravet pd godtagbarhet i friga om
grunderna for begrdnsning av skyddet for
privatlivet bedoms géller det att beakta den
forteckning over grunder for att ingripa i det
skydd for privatlivet som Europakonventio-
nen tryggar vilken ingar i artikel 8.2 i kon-
ventionen. Grunder for begransningar dr en-
ligt forteckningen den nationella och den
allminna sdkerheten, landets ekonomiska
vélstand, forebyggande av oordning eller
brott, skydd for hédlsa och moral samt skydd
for andra personers fri- och réttigheter.

For skyddet for de grundlidggande rittighe-
terna och med tanke pa deras permanenta ka-
raktdr dr det viktigt att restriktionerna ar sa
obetydliga som mojligt.

Analys av olika begrinsningsdtgdrder

Alla begransningsatgirder enligt lagforsla-
get innebér ingripande i den personliga frihet
och integritet som &atnjuter skydd enligt 7 §
I mom. i grundlagen samt i det skydd for
privatlivet som tryggas genom 10 § i grund-
lagen, till den del dessa réttigheter anses ga-
rantera personens sjilvbestimmanderitt.

De foreslagna 20—22, 24, 26, 27, 28, 30—
35, 40 och 41 § mojliggor ingripande i den
personliga frihet och integritet som atnjuter
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skydd enligt 7 § 1 mom. i grundlagen. Aven
det skydd for privatlivet som garanteras ge-
nom 10 § i grundlagen och det krav pa mén-
niskovérdig behandling som stélls 1 7§
2 mom. i samma lag &r av betydelse med
tanke p& den personliga integritet som atnju-
ter skydd enligt 1 mom. i den sistndmnda pa-
ragrafen. De foreslagna atgidrderna i 28 §,
forhindrande av att avligsna sig, i 34 §, an-
vindning av begrinsande anordningar och
plagg, och i 35 §, avskildhet i ett rum som
kan lasas utifrn, bor analyseras ocksd som
frihetsber6vande. Aven om man ocksd ge-
nom andra atgérder ingriper i klientens eller
patientens personliga frihet handlar det enligt
motiveringen till 7 § i grundlagen dndé inte
om att ndgon berdvas sin frihet.

Enligt 7 § 3 mom. i grundlagen far den per-
sonliga integriteten inte krdnkas och far ing-
en berdvas sin frihet godtyckligt eller utan
laglig grund. I var och en av de foreslagna
paragraferna anges de villkor som ska vara
uppfyllda for att begridnsningsatgérden ska fa
anviandas. [ lagen anges séledes grunderna
for ingripandena i friheten eller integriteten
och for forlusten av friheten. Dessutom ska
villkoren enligt 3 och 4 kap. vara uppfyllda.
Enligt 7 § 3 mom. ska lagligheten av frihets-
berovanden kunna underkastas domstols-
provning. Lagforslaget innehaller bestdm-
melser om beslutsforfarande och sékande av
andring. Dessutom har klientens och patien-
tens réttsskydd stdrkts ocksd genom annan
reglering.

De foreslagna bestimmelserna i 27, 36—
39 § ingriper i det skydd for privatlivet som
foreskrivs 1 10 § i grundlagen. Den foreslag-
na regleringen ingriper i det skydd for hem-
friden som foreskrivs i 10 § 1 mom. i grund-
lagen till den del det &r fraga om att installera
i 27 § avsedda tekniska anordningar i ut-
rymmen som klienten eller patienten anvén-
der eller pa mobler eller instrument som
finns i utrymmena samt om den rétt enligt 38
och 39 § att for utredning av behovet av so-
cialvard eller hdlso- och sjukvérd f3 tilltrédde
till en persons bostad eller annan vistelse-
plats. Man ingriper i det skydd for fortroliga
meddelanden som avses i 10 § 2 mom. i
grundlagen till den del det &r frdga om sadan
granskning av forsdndelser och sadan till-
lampning av begrinsningsatgirder i hem-
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fridsskyddade utrymmen som avses i den fo-
reslagna 36 §. De foreslagna bestimmelserna
om begransning av kontakter i 37 § ingriper i
det skydd for privatlivet som foreskrivs i
10 § i grundlagen. I privatlivet ingér bland
annat personens ratt att knyta och uppratthal-
la kontakter till andra ménniskor och miljon.
Begransningar av kontakter ska foreskrivas
genom lag och en begriansning ska tolkas
snévt. Under beredningen av lagen om sjélv-
bestimmanderétt ansags det vara viktigt att i
37 § 1 mom. ta in en bestimmelse dir klien-
tens och patientens rtt att halla kontakt med
andra ménniskor fastslas explicit.

De foreslagna bestimmelserna i 23, 28 och
35 § ingriper i den rorelsefrihet som atnjuter
skydd enligt 9 § i grundlagen och i de rittig-
heter som garanteras i 7 § 1 mom. och 10 § i
samma lag. Avskildhet och forhindrande att
avldgsna sig begrinsar inte bara den berérda
personens rorelsefrihet utan ocksa hans eller
hennes personliga frihet som &r tryggad en-
ligt 7 § 1 mom. i grundlagen och som bland
annat garanterar hans eller hennes fysiska
frihet. Den sistndmnda rétten till frihet har i
sin tur ett nira samband med det skydd for
privatlivet som garanteras enligt 7 § 1 mom. i
grundlagen. I privatlivet ingar bland annat
personens ritt att bestimma Over sig sjlv
och sin kropp.

De foreslagna bestimmelserna i 25 och
35 § innebdr ingripande i det egendomsskydd
som garanteras enligt 15 § i grundlagen. En-
ligt grundlagsutskottets tolkningslinje far be-
stimmelser om begrinsningar som géller
overlatelse och anvindning med avseende pa
dganderdtten utfirdas genom vanlig lag, om
begriansningarna inte kranker dgarens ratt till
normal, skilig och fornuftig anvindning av
sin egendom.

Fasthdllande

I den fOreslagna 20 § foreskrivs det om
fasthallande. Enligt den foreslagna bestdm-
melsen ska en vard- eller serviceutférande
person kortvarigt fa halla fast en klient eller
patient, om klienten eller patienten annars
sannolikt skulle dventyra sin egen eller and-
ras hélsa eller sikerhet eller skada egendom i
storre omfattning. Fasthallandet ska ocksé
kunna innefatta forflyttning av klienten eller
patienten.

I samband med behandlingen av forslagen
till begriansningsétgérder enligt barnskydds-
lagen bedomde grundlagsutskottet att fasthal-
lande var en motiverad étgérd i en situation
dir en persons forvirrade eller hotfulla upp-
trddande sannolikt medfor att han eller hon
skadar sig sjédlv eller andra och fasthéllande
ar nodvandigt pa grund av dverhdngande fara
for personens egen eller ndgon annans liv,
hilsa eller sdkerhet eller for att forhindra
skada péd egendom i storre omfattning (GrUU
30/2009 rd). Niar det giller regleringen av
begransningsatgdrden med fasthéllande har
grundlagsutskottet tidigare fdst uppmairk-
samhet vid att atgérden ska vara kortvarig, i
fraga om barn vérd- och omsorgsbetonad och
utifrdn en samlad beddmning kunna anses
vara forsvarlig med beaktande av den beror-
da personens beteende och situationen i Gv-
rigt. Dessutom har utskottet ansett det vara
viktigt med avseende pa proportionalitets-
principen att fasthallandet ska upphdra ge-
nast ndr atgirden inte ldngre dr nodvéndig.
Utskottet har ocksa framhaéllit att proportio-
nalitetsprincipen spelar en stor roll for hur
mycket kraft som far sittas in i respektive
fall (GrUU 70/2002 rd och GrUU 5/2006 rd).

Enligt den foreslagna regleringen ska fast-
hallandet vara en kortvarig atgérd som ska
genomforas med en godtagbar terapeutisk
metod. Forutom kravet pa kortvarighet géller
enligt de bestimmelser om allminna villkor
for anvdndning av begridnsande dtgirder som
foreslas i 17 § att atgirden ska avslutas ge-
nast nér den inte ldngre behdvs.

Sarskilda bestimmelser om anvidndning av
maktmedel foreslas i 23, 26, 28 och 35 §.
Fasthallande ar till sin karaktir en atgard som
kan innebdra att kraft sitts in for att lugna en
klient eller patient som é&r orolig eller beter
sig hotfullt och for att skydda integriteten for
den som utfér en vardatgird. Enligt grund-
lagsutskottet dr det med hédnsyn till den per-
sonliga integriteten for den fasthallna viktigt
att maktmedel far anvéndas bara av dem som
ar utbildade 1 att anvéinda dem och som beak-
tar de grundldggande och ménskliga rittighe-
terna som begrinsande faktorer i anvind-
ningen av maktmedel (GrUU 54/2001 rd,
GrUU 28/2001 rd och GrUU 70/2002 rd).
Redan utifrdn de allminna villkor for be-
gransningsatgirder som anges i 17 § ska
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fasthallandet vara nddvindigt, som é&tgérd
lampa sig for den aktuella situationen samt
std 1 rétt och rimlig proportion till sitt syfte.
Den kraft som sitts in i samband med fast-
héllandet ska saledes vara forsvarbar i forhal-
lande till personens beteende och situationen.
Enligt den foreslagna bestaimmelsen ska fast-
héllandet f& genomforas av en vard- eller
serviceutforande person. Enligt den foreslag-
na 40 § ska ordningsvakter och viktare fa bi-
trida vard- eller serviceutférande personer
nir dessa genomfor en begrinsningséatgird.
Bestimmelser om introduktion, utbildning
och handledning for vérd- eller serviceutfo-
rande personer samt for ordningsvakter och
viktare foreslas i 6 §.

Fasthallande enligt lagforslaget ar till skill-
nad fran 22 e § i mentalvérdslagen och i ana-
logi med 68 § i barnskyddslagen avsett att
vara en sjilvstandig atgérd som é&r ett alterna-
tiv till och en i princip lindrigare atgérd &n
isolering. Detta har beaktats genom att be-
stimmelser om fasthallande finns i en egen
paragraf, sd som grundlagsutskottet har for-
utsatt (GrUU 34/2001 rd).

Anvdndning av begrdnsande anordningar

Bestimmelser om anvidndning av begrin-
sande anordningar foreslas i 21, 22, 32 och
34 §. Begrinsande anordningar ska fa anvén-
das for att trygga genomforandet av klientens
eller patientens dagliga grundldggande ruti-
ner, mojliggdra transporter som behdvs for
socialvarden eller hélso- och sjukvarden, till-
forsakra nodvéndig hilso- och sjukvard samt
forhindra ett beteende som allvarligt kan
skada Kklienten eller patienten sjilv eller
andra personer. De rittigheter som ska skyd-
das ér rétten till liv och personlig frihet, in-
tegritet och trygghet samt ett manniskovér-
digt liv.

Utifran villkoren enligt 17 § ska anvénd-
ningen av begridnsande anordningar vara
nddvindig och motiverad med tanke pa var-
den eller omsorgen om patienten eller klien-
ten samt lampa sig for andamaélet och dimen-
sioneras i rétt proportion till sitt syfte. Varje
begrdnsande anordning ska uppfylla kraven
enligt lagen om produkter och utrustning for
hélso- och sjukvard. Eftersom de begréns-
ningsatgirder som avses i de foreslagna 21
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och 22 § ingriper i klientens eller patientens
integritet i mindre grad an atgdrderna enligt
34 § och eftersom syftet med 32 § ar att av-
vérja en allvarlig hélsorisk for patienten, an-
ges det i 34 § striktare villkor &n i andra be-
stimmelser som giller anvéndning av be-
gransande anordningar.

Av begréansningsatgirderna i fraga repre-
senterar den begransningsatgird enligt 21 §
som syftar till att trygga varden och omsor-
gen den lindrigaste formen av ingripande i
klientens eller patientens grundlidggande rat-
tigheter. Det foreslas trots allt att bestimmel-
ser om atgédrden tas in i lagen om sjilvbe-
stimmanderétt, eftersom beredningen har ut-
gétt fran att de grundldggande rittigheterna
for dem som omfattas av lagens tillimp-
ningsomrade inte ska fa begrdnsas i fortsatt-
ningen, om det inte finns ndgra lagbestam-
melser om detta. P4 grund av karaktéren hos
denna begriansningsatgird som siktar till att
trygga varden och omsorgen ér bestimmel-
sen om behorighet att avgdra om den ska an-
vindas mer allmént formulerad &n andra be-
horighetsbestimmelser pa sa vis att den in-
nebér att en vard- eller serviceutforande per-
son i alla situationer far avgoéra saken. Den
som avgor ska dock handla enligt den vérd-
eller serviceansvariga personens anvisningar
samt folja den allmidnna plan for sjilvbe-
stimmanderitten som avses i 5 § och den in-
dividuella plan for sjalvbestimmanderétt som
avses i 13 §. Ocksa villkoret for anvéndning-
en av begrinsningsatgirden, nimligen att
forhindra att klienten eller patienten skadar
sig, 4r mer allmént formulerat &n andra vill-
kor. Grundlagsutskottet har ansett att fragan
om mdjligheten att delegera avgoéranden som
géller tillimpning av en grundliggande rét-
tighet ar betydelsefull i konstitutionellt hin-
seende och ansett att det av skdl som hanfor
sig till de grundliggande rittigheterna é&r
nodviandigt att det av lagen framgér atmin-
stone den ldgsta tjinstemannaniva till vilken
beslutanderdtten far delegeras vid en myn-
dighet (GrUU 30/2010 rd och GrUU 12/1998
rd). Grundlagsutskottet har papekat att lag-
stiftningen om tillimpningen av de grund-
laggande rittigheterna ska vara skarpt av-
griansad pa sé vis att det av bestimmelserna i
lagen framgar bland annat vem som far utdva
befogenheter som ar betydande med tanke pa
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de grundldggande rittigheterna. I och med
delegeringsmojligheten skulle forslaget ha
blivit helt 6ppet pad denna punkt. I den fore-
slagna 21 § har behdrigheten att avgora inte
delegerats. Behorighetsbestimmelsen ar dndé
inte p4 samma sitt exakt som de Ovriga be-
stimmelserna. Rétten att avgdra begrinsas
till de vard- eller serviceutférande personer-
na. Behorigheten har saledes inte explicit
tilldelats en viss person. Den valda re-
gleringsmodellen baserar sig pa begréns-
ningsatgirdens karaktir och pa att atgdrden
bor kunna genomforas som ett led i de dagli-
ga vérdrutinerna utan ett tungrott beslutsfor-
farande. Anvéndningen av dtgirden avgréin-
sas dock av den vard- eller serviceansvariga
personens anvisningar for virden och servi-
cen vid verksamhetsenheten samt av kravet
att man vid avgdrande om anvéndningen ska
iaktta det som stér skrivet i verksamhetsenhe-
tens allménna plan for sjdlvbestimmanderét-
ten och i klientens eller patientens individuel-
la plan for sjdlvbestimmanderitt.

Den begransningsédtgird under klient- och
patienttransporter som avses i den foreslagna
22 § ingriper kortvarigt i den personliga fri-
heten och integriteten for den person som at-
gérden riktas mot. I praktiken kan atgérden
genomforas till exempel sd att personen
spanns fast med ett bilbélte, vilket syftar till
att skydda bade den som atgéarden riktas mot
och andra personer i fordonet. Atgirden &r
viktig for att frémja trafiksékerheten och for-
enlig med exempelvis den forpliktande ka-
raktiren hos bestimmelserna om skyldighet
att anvinda bilbilte som finns i 88 § i vigtra-
fiklagen.

Syftet med den foreslagna 32 § &ar att av-
vérja en allvarlig hélsorisk for patienten eller
en allvarlig och bestdende skada for patien-
ten. Bestimmelsen anknyter till den skyldig-
het att hjédlpa den som ir i behov av brads-
kande vard som yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden har enligt lagen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvérden. Bestdmmelsen anknyter ocksa
till 8 § i patientlagen dér det sdgs att patien-
ten ska beredas den vérd som behdvs for av-
varjande av fara som hotar hans eller hennes
liv eller hélsa dven om patientens vilja pa
grund av medvetsldshet eller av ndgon annan
orsak inte kan utredas.

147

Anvédndning av begrdnsande anordningar
och plagg enligt den foreslagna 34 § kan i
hogre grad &n anvéndningen av andra be-
gransande anordningar ingripa i individens
grundldggande réttigheter. Anvindningen av
begransningséatgirden har avgrinsats till sa-
dana sjukhus och socialvardsinstitutioner
som har ett offentligt samfund som huvud-
man och dér krdvande specialtjdnster tillhan-
dahélls. Atgirden bor analyseras forutom i
forhéllande till 7 och 10 § i grundlagen ocksé
i forhéllande till 7 § 2 mom. i grundlagen.
Grundlagsutskottet har analyserat anvind-
ningen av begridnsande anordningar med tan-
ke pé fastspinnande som en sérskild be-
gransning enligt mentalvardslagen. Utskottet
har papekat att fastspannande innebdr ett all-
varligt ingripande i patientens personliga fri-
het och integritet. Atgidrden kan ocksa vara
forknippad med hélsorisker. Utskottet har f6-
relagt for Overvdgande att det av bestdimmel-
sen framgar att fastspédnnande enligt propor-
tionalitetsprincipen dr avsett att anvéndas
bara i de allra svéraste situationerna som sis-
tahandsalternativ (GrUU 34/2001 rd).

I samband med behandlingen av lagforsla-
get om begransningsatgirder enligt mental-
vardslagen forutsatte grundlagsutskottet att
det i frdga om isolering och fastspdnnande
foreskrivs noggrannare én vad regeringen fo-
reslog om med hur ldnga mellanrum patien-
tens tillstind maste bedomas for beslut om
att atgirden ska fortgé eller avslutas. Utskot-
tet forutsatte dessutom att regleringen éndras
pa sa sitt att ndr en patient har varit isolerad
eller fastspand en viss tid ska dven andra per-
soner dn den behandlande ldkaren, antingen
direkt eller till exempel genom understéllel-
seforfarande, vara med och fatta beslut om
fortsatt &tgérd. Nér anordningar eller plagg
som avses i den foreslagna 34 § anvinds ska
klientens eller patientens tillstand foljas och
beddmas pa det sitt som hans eller hennes
hélsa och sdkerhet forutsitter. Anvéndningen
av en anordning eller ett plagg ska upphdra
omedelbart, om anvéndningen kan &ventyra
klientens eller patientens hélsa eller sdkerhet
(GrUU 34/2001 rd).

Exempelvis hjdlmar som personer med
svar epilepsi anviander och andra motsvaran-
de anordningar och plagg omfattas av till-
lampningsomradet for bestimmelsen, men de
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har klart mindre begridnsande verkan an ex-
empelvis magnetbilten, spannbélten och lik-
nande anordningar och plagg. Enligt den f6-
reslagna paragrafen far dirfor hjdlmar och
andra motsvarande anordningar och plagg
anvindas pé avsett sétt, medan magnetbélten,
spannbdlten och andra motsvarande begrian-
sande anordningar och plagg far anvéndas i
hogst atta timmar utan avbrott eller upprepa-
de ganger. Den lagstiftningsméssiga 16sning-
en dr densamma som enligt 22 e § i mental-
vardslagen.

Forutom pa grundval av de allménna vill-
koren for begrinsning av de grundliggande
rattigheterna forutsitts det ocksa med tanke
pa de eventuella oldgenheter och skador som
anvandningen av begridnsande anordningar
och plagg medfor att det gérs en medicinsk
bedémning fore anvindningen, om det inte
redan tidigare gjorts en sadan.

Grundlagsutskottet har ansett att patientens
intressebevakare eller lagliga foretrddare ska
underrittas, om patienten har hallits isolerad
eller fastspind en sa lang tid som anges i be-
stimmelsen (GrUU 34/2001 rd). Det dr vik-
tigt att underréttelse sker, eftersom patienten
i en sddan situation inte sjilvstdandigt kan ut-
nyttja rittsmedel. En bestimmelse om skyl-
dighet att informera foreslas i 18 §.

Avskildhet och forhindrande att avidgsna sig

I den foreslagna 23 § foreskrivs det om
kortvarig avskildhet, som é&r lagforslagets
lindrigaste form av atgérder for att placera en
person sd att han eller hon &r avskild fran
andra klienter eller patienter. I praktiken far
paragrafen tillimpas exempelvis nér en per-
son visas till sitt rum for att lugna sig. Be-
gransningsatgdrden ingriper i de rittigheter
som avses i 7 och 9 § i grundlagen. Det &r
meningen att atgdrden Kkortvarigt ska anvén-
das for att lugna personen. Godtagbarhets-
kravet framhivs i bestdmmelsen. Atgérden
ska inte fd anvéndas exempelvis i fostrande
eller disciplindrt syfte. Proportionalitetskra-
vet forutsétter emellertid att en sé lindrig at-
gird som mojligt anvdnds. Avskildhet kan
saledes innebira att man kan undvika négon
annan mer begrinsande &tgidrd. Om maktme-
del enligt 23 § 1 mom. maste tillgripas for att
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halla en klient eller patient avskild ska situa-
tionen bedomas i ljuset av 17 § 1 mom. Det
momentet forutsitter att om flera begrins-
ningsatgirder samtidigt riktas mot en klient
eller patient ska sérskild uppmérksamhet &dg-
nas at ur atgirderna samverkar.

I den fOreslagna 28 § foreskrivs det om
forhindrande av att klienter eller patienter av-
lagsnar sig. Forhindrande av att avldgsna sig
ingriper forutom i den personliga frihet som
ar tryggad genom 7 § i grundlagen ocksa i
betydande grad i den réttighet som 9 § i
grundlagen géller. Om &tgirden fortgar linge
kan det ocksé innebira att den frihet som 7 §
i grundlagen tillforsékrar géar forlorad. Enligt
den foreslagna bestimmelsen ska en klient
eller patient fa hindras frén att avldgsna sig
frdn en lokal som anvénds for socialvarden
eller hélso- och sjukvarden eller frén en
gardsplan 1 anslutning till lokalen, om det
finns omedelbar risk for att den klient eller
patient som avlidgsnar sig skulle utsétta sin
eller andras hélsa eller sékerhet for allvarlig
fara. Klienten eller patienten ska ocksd fa
aterforas till enheten om han eller hon patraf-
fas i dess omedelbara nirhet. Maktmedel ska
fa anvéndas for att hindra klienten eller pati-
enten fran att avldgsna sig, men bara om de
dr nodvindiga med beaktande av hur och
med vilken styrka klienten eller patienten
motsitter sig atgérden, hur hotande situatio-
nen dr och Ovriga omstidndigheter. Genom
regleringen sékerstdlls det sérskilt att be-
gransningsatgirden inte innebdr att andra
personers rorelsefrihet begrinsas. Enligt 28 §
ska det vardansvariga organet ha behorighet
att besluta om huruvida atgirden ska fortsét-
ta. I bestimmelsen uppstills ocksd tydliga
tidsgranser for begrdnsningens maximala
varaktighet och for nir drendet ska granskas
pa nytt.

Nér grundlagsutskottet analyserat begrins-
ningsatgirderna enligt barnskyddslagen har
det godként att forbud att avldgsna sig med-
delas 1 situationer dir grunderna for atgérden
anges exakt 1 paragrafen och &r godtagbara
med tanke pa barnskyddet. Bestimmelser om
begriansning av rorelsefriheten finns 1 69 § i
barnskyddslagen. Enligt paragrafen far ett
barn, om det &r nodvéndigt for barnets om-
sorg och motsvarar barnets bésta, forbjudas
att avldgsna sig, om 1) varden utom hemmet
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grundar sig pé att barnet allvarligt har dven-
tyrat sin hilsa eller utveckling genom att an-
vinda berusningsmedel, begd en brottslig
girning som inte kan anses vara ringa eller
nagot annat ddrmed jamforbart beteende,
2) barnet under sin vistelse i anstalten beter
sig pa detta sétt, eller 3) begransningen i 6v-
rigt behdvs med avseende pa véarden eller
omsorgen om barnet for att skydda barnet
mot ett beteende som allvarligt skadar honom
eller henne. Enligt grundlagsutskottet &r for-
utsdttningarna for forbudet att avldgsna sig
godtagbara med avseende pé systemet for de
grundldggande rittigheterna. Utskottet har
papekat att forbudet &dr tidsbegrinsat och att
det inte far bestimmas att begransningen ska
gilla i storre omfattning eller ldngre &n bar-
nets vard och fostran nddvéndigt forutstter.
Enligt 69 § i1 barnskyddslagen géller dessut-
om att atgdrden ska avslutas genast nir den
inte ldngre dr ndodvandig pa det sétt som an-
ges 1 bestimmelsen (GrUU 5/2006 rd).

Den  foreslagna  begridnsningsatgérden
skyddar den klient eller patient vars formaga
till sjédlvbestimmande &r nedsatt eller andra
klienter eller patienter vid verksamhetsenhe-
ten i situationer dér en klient eller patient ge-
nom att avldgsna sig utsdtter sin egen eller
andras hélsa eller sékerhet for allvarlig fara.
Genom begriansningsdtgirden kan man folj-
aktligen hindra till exempel en person med
demenssjukdom fran att ldmna enheten i en
situation dir sjukdomen paverkar hans eller
hennes férméga att hitta fram till sin destina-
tion eller tillbaka till enheten eller vilja
lamplig klédsel for utevistelsen. Det kan sa-
ledes anses att det da finns godtagbara och
tungt vdgande grunder for den atgird som
avses i forslaget. Med stod av 17 § ska atgéar-
den alltid avslutas genast nir den inte behdvs
for det intresse den skyddar.

Bestdmmelser om avskildhet i ett rum som
kan lasas utifran foreslas i 35 §. Begréns-
ningsatgirden ingriper allvarligare i klientens
och patientens grundldggande réttigheter dn
atgérderna enligt 23 och 28 §. Atgérden ska
darfor f4 anvidndas endast pd sddana sjukhus
och socialvérdsinstitutioner som har ett of-
fentligt samfund som huvudman och dér kra-
vande specialtjinster tillhandahalls. I prakti-
ken avgriansas anvindningen av begréns-
ningsatgirden till situationer dér det inte &r
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mojligt att anvidnda lindrigare begrénsnings-
atgérder eller lindrigare begrinsningsmetoder
ar otillrdckliga nér en klient eller patient pé
grund av sitt beteende eller utifran sina hot
allvarligt skulle dventyra sin egen eller and-
ras hilsa eller sdkerhet eller skada egendom i
storre omfattning. Vid verksamhetsenheterna
i fréga ska det finnas rum som inretts sérskilt
for detta andamal. Maktmedel ska fa anvén-
das for att genomfora begriansningsétgirden,
men bara om de dr nddvidndiga med beaktan-
de av hur och med vilken styrka klienten el-
ler patienten motsétter sig atgérden, hur ho-
tande situationen dr och ovriga omstindighe-
ter.

Enligt lagforslaget ska avskildheten fa fort-
gd i hogst étta timmar utan avbrott. Klienten
eller patienten ska 6vervakas hela den tid han
eller hon hélls i avskildhet, och han eller hon
ska ha mgjlighet att fa kontakt med persona-
len. Klienten eller patienten ska ges en sadan
kladsel att han eller hon inte kan skada sig
med hjélp av sina kldder. For beslut om att
halla en klient eller patient avskild ska det
alltid begéras en medicinsk beddmning av
den behandlande ldkaren, om inte en sddan
bedomning begérts redan tidigare.

I samband med lagforslag som gillt be-
gransningsatgdrder enligt barnskyddslagen
och mentalvéirdslagen har grundlagsutskottet
analyserat forutséttningarna for isolering
(GrUU 5/2006 rd). Ur perspektivet for de
grundldggande rattigheterna handlar atgirden
inom barnskyddet om frihetsberévande, och
inom psykiatrisk vard oberoende av patien-
tens vilja handlar det om en atgérd som hdjer
frihetsberévandets stranghetsgrad. Den fore-
slagna 35 § motsvarar 69 § i barnskyddsla-
gen. Enligt grundlagsutskottet kan det anses
vara godtagbart att ett barn isoleras fran de
Ovriga barnen i hogst 48 timmar, dock sa att
det krévs ett nytt beslut efter 24 timmar. Ut-
skottet faste uppmérksamhet vid att det i 69 §
1 barnskyddslagen foreskrivs om omsorg och
vard av barnet under isoleringen och om la-
karundersokningar vid beslut om fortsatt iso-
lering. Utskottet papekade att den konstanta
omsorgen i vissa fall kan kréva att vardper-
sonalen har konstant 6gon- och horselkontakt
med barnet. Med avseende péd barnets ritts-
sikerhet och dvervakningen av atgérden var
det enligt utskottet viktigt att lagforslaget
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kompletterades med att isoleringen i varje
enskilt fall utan dréjsmal méste anmdlas till
exempelvis ett organ som avses i 6 § 1 mom.
1 socialvardslagen. Nér det géller bestimmel-
serna om isolering i 22 e § i mentalvardsla-
gen konstaterade utskottet att de isolerings-
grunder som ndmns i bestimmelsen &r accep-
tabla med tanke pa de grundliggande rattig-
heterna, och att de situationer dér isolering
kan bli aktuell 4r noga avgridnsade i bestim-
melsen.

De forutsittningar for avskildhet som an-
ges 1 35 § 1 lagen om sjédlvbestimmanderétt
ar till vissa delar striktare &n enligt motsva-
rande bestdmmelser i barnskyddslagen och
mentalvardslagen. Grunderna for avskildhet
fortecknas pa ett utttmmande och noggrant
avgransat séitt i den foreslagna paragrafen,
och enligt bestimmelsen far avskildheten
pagé 1 hogst atta timmar. Enligt 69 § i barn-
skyddslagen fér isoleringen péga i hogst 48
timmar, medan det i 22 e § i mentalvardsla-
gen inte anges explicit hur linge en patient
far héllas isolerad. Enligt 22 e § far en patient
isoleras bland annat nér han eller hon genom
sitt uppforande allvarligt forsvarar varden av
andra patienter eller om isoleringen av pati-
enten dr nddvindig av synnerligen vidgande
skél som har samband med varden. De forfa-
randen enligt 33 § i lagen om sjélvbestdm-
manderdtt som syftar till att skydda klientens
eller patientens hélsa och sikerhet under av-
skildheten sammanfaller i huvudsak med
motsvarande forfaranden enligt barnskydds-
lagen och mentalvéardslagen. Forfarandena
bestar av personalens dvervakning, mojlighet
att fa kontakt med personalen samt krav pa
lamplig klddsel och medicinsk beddmning.
Pa samma sitt som vid tillimpning av alla
andra bestdimmelser i 5—7 kap. i1 lagen om
sjdlvbestimmanderitt ska dven vid tillamp-
ning av 35 §, som géller avskildhet, de all-
manna villkor fér begransningsatgirder som
anges i 17 § iakttas. Klientens eller patien-
tens sdkerhet och grundliggande behov ska
tillgodoses under avskildheten, och &tgérden
ska avslutas genast nidr den inte lingre &r
nddvéndig for att skydda klientens eller pati-
entens eller andras hélsa eller sdkerhet eller
ett betydande egendomsintresse.

RP 108/2014 rd

Forflyttning till en verksamhetsenhet for so-
cialvard eller hdlso- eller sjukvadrd

Den foreslagna 24 § gor det mojligt att i
avgriansade fall forflytta en person fran sin
vistelseplats till en verksamhetsenhet for so-
cialvard eller hélso- och sjukvard for under-
sokning eller vard eller behandling trots att
personen motsitter sig det. Forflyttningen
ska vara nddvéndig for att avvérja en allvar-
lig fara som hotar personens liv eller hilsa el-
ler for att avvérja en allvarlig eller bestdende
skada och atgdrden ska basera sig pa att hil-
sotillstdndet har bedomts av en yrkesutbildad
person inom hilso- och sjukvarden. Det &r
personalen inom den prehospitala akutsjuk-
varden som ska genomfora forflyttningen,
vid behov med hjilp av handridckning fran
polisen.

Forflyttning trots motstdnd och undersok-
ning eller vérd eller behandling i samband
med detta ingriper i betydande grad i den be-
rorda personens personliga frihet och integri-
tet som dr tryggade genom 7 § 1 mom. i
grundlagen och i det skydd for privatlivet
som géller enligt 10 § 1 mom. i grundlagen. |
praktiken tvingas man tillgripa atgirder av
detta slag till exempel nér kraftigt berusade
personer behover sjukvard. Bestimmelsen
mojliggdr ocksa forflyttning till en verksam-
hetsenhet for socialvard till exempel nér det
handlar om en person med demenssjukdom
som bor hemma och vars nedsatta kognitiva
funktionsférméga allvarligt &ventyrar hans
eller hennes liv eller hélsa. Bestimmelsen
mojliggdr inte godtyckligt ingripande i en
persons personliga frihet eller integritet.
Troskeln for att atgérden ska fa vidtas ar en-
ligt forslaget hog genom kravet pa en allvar-
lig fara som hotar liv eller hélsa. Det &r alltid
en yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden som ska bedoma om det finns en
sddan fara. Det handlar om vard pa motsva-
rande nivé som den vard som 8 § i patientla-
gen beréttigar till. Enligt den paragrafen ska
patienten ges den vard som behovs for avvér-
jande av fara som hotar hans eller hennes liv
eller hélsa dven om patientens vilja pd grund
av medvetsloshet eller av ndgon annan orsak
inte kan utredas. Om patienten tidigare pa ett
giltigt sdtt har uttryckt sin bestdmda vilja i
fraga om vérden, far han eller hon enligt pa-
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ragrafen dock inte ges vard som strider mot
viljeforklaringen. Nir en beddmning av be-
gransningsatgdrden forflyttning &ar aktuell ar
den berdrda personen vanligen inte kapabel
att pa ett giltigt sétt uttrycka sin bestimda
vilja.

I praktiken kan det bli aktuellt att tillimpa
begransningsatgirden till exempel i samband
med 39 § som beréttigar till tilltrdde till en
persons vistelseplats.

Omhdndertagande av dmnen och foremdl
samt granskning av egendom och forsdndel-
ser

Begréansningsatgdrderna enligt de foreslag-
na 25 och 36 § ingriper i det egendomsskydd
som dr tryggat genom 15 § i grundlagen.
Med stod av 25 § ska av en klient eller pati-
ent fa tas sddana d&mnen eller foremal i verk-
samhetsenhetens besittning som pa grund av
sina egenskaper ldmpar sig att anvindas for
att allvarligt dventyra klientens eller patien-
tens eller ndgon annans hilsa eller sdkerhet
och klienten eller patienten eller nigon annan
sannolikt skulle anvéinda &mnena eller fore-
maélen for detta &ndamal.

I samband med behandlingen av begréns-
ningsatgirderna enligt mentalvardslagen an-
sdg grundlagsutskottet att pd grund av kravet
pa lagbestimmelse kan forbudet mot innehav
inte grunda sig pé interna regler vid respekti-
ve verksamhetsenhet (GrUU 34/2001 rd). I
samma sammanhang papekade utskottet att i
samband med bestimmelserna om omhén-
dertagande av egendom har bestimmelsernas
exakthet en alldeles sdrskild betydelse darfor
att forbudet mot innehav péverkar omfatt-
ningen av befogenheterna for kroppsvisita-
tion och kroppsbesiktning. Utskottet har ock-
s& forutsatt att egenskaperna hos de omhén-
dertagna dmnena och foremélen inte allvar-
ligt stor den allminna ordningen vid verk-
samhetsenheten.

I barnskyddslagen har omhéndertagandet
av egendom avgrénsats till berusningsfram-
kallande dmnen eller redskap som sérskilt
lampar sig for bruket av sddana, till &mnen
eller foremal som dr avsedda att skada barnet
eller ndgon annan samt till &mnen eller fore-
mal vars egenskaper gor att de lampar sig for
att dventyra barnets eller ndgon annans liv,

hélsa eller sékerhet eller for att skada egen-
dom, om det dr sannolikt att barnet anvinder
amnena eller foremélen pé det sétt som avses
1 bestimmelsen. Grundlagsutskottet konstate-
rade att det finns godtagbara och tungt va-
gande skal for att begrinsa barnets dganderétt
och att de hinfor sig till bade barnets och
andra personer grundliggande rittigheter.
Begriansningen av tillimpningen genom
skrivningen redskap som sérskilt lampar sig
for” berusningsframkallande &ndamaél och 6-
remal som “ar avsedda” att skada en person
uppfyllde kravet pd exakt avgrdnsade be-
stimmelser. Grundlagsutskottet konstaterade
att formuleringen dmnen eller foremal “vars
egenskaper gor att de ldmpar sig” inrymmer
ett visst matt av vaghet. Utskottet pdpekade
emellertid att kriterierna hojer atgardstros-
keln och begrinsar befogenheterna i tillrdck-
lig omfattning, nér man beaktar att det i fréga
om den vaga formuleringen med avseende pa
begrinsningsatgirden anges att det krédvs att
barnet sannolikt anvénder &mnet eller fore-
malet for att dventyra eller for att skada. Ut-
skottet nidmnde dessutom att de generella
kraven i lagforslaget pa att begrdnsningen
ska vara nodvéndig och proportionell innebér
att regleringen inte dr nagot problem med av-
seende pa grundlagen.

Den foreslagna bestimmelse i barnskydds-
lagen med stdd av vilken anstalten skulle
kunna omhénderta andra &mnen och foremal
dn de som ndmns ovan om de sannolikt ar till
nackdel nir vard utom hemmet ordnas for
barnet eller andra barn var ddremot enligt
grundlagsutskottet mycket allmént formule-
rad. Atgirder som allméint hinfor sig till att
forebygga eller avhjélpa olédgenheter nir vard
utom hemmet ordnas forefoll enligt utskottet
vara det intresse som var tinkt att skyddas
genom regelverket. Utskottet ansdg att ett sd
allmént formulerat intresse skulle ha gjort re-
gelverket dnnu mindre avgréinsat, sérskilt
som det for verkstilligheten enligt den fore-
slagna formuleringen rickte med att &mnena
eller foremélen sannolikt skulle inverka ne-
gativt pd mojligheterna att ordna vard utom
hemmet, om &n bara i obetydlig omfattning.
Den allmént formulerade regleringen gor det
mojligt att tillimpa befogenheterna godtyck-
ligt (GrUU 11/2005 rd och GrUU 46/2005
rd). For att lagforslaget till denna del skulle
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kunna behandlas i vanlig lagstiftningsordning
ansdg utskottet att momentet maste precise-
ras till exempel sé att rétten att ta ifran bar-
nen dmnen och féremal kopplades ihop med
en motiverad misstanke om en allvarlig ola-
genhet for den allménna ordningen pé anstal-
ten eller for omsorgen eller uppfostran av
barnen dér (GrUU 5/2006 rd).

I lagforslaget har befogenheterna och av-
gransningarna i friga om omhéndertagande
av dmnen och foremél tagits in i lagen pa
samma sitt som i friga om anvindningen av
de Ovriga begrinsningsatgirderna. Det syfte
och anvindningsvillkor som grundlagsut-
skottet ansett vara godtagbart har angetts i
tva steg s att det krévs att &mnena och fore-
malen ska ldmpa sig for &ndamélet och san-
nolikt kommer att anvéndas for detta. Till
denna del uppfyller den foreslagna bestdm-
melsen de krav som grundlagsutskottet stéllt
for att bestimmelserna ska vara godtagbara
och for att lagen ska kunna stiftas i vanlig
lagstiftningsordning.

Nér grundlagsutskottet behandlade be-
stimmelserna i barnskyddslagen forutsatte
det att lagen kompletteras med en bestdm-
melse som séger att anstalten &r skyldig att
aterborda den omhéndertagna egendomen till
dgaren ndr det inte finns bestimmelser om
aterbordande eller forstorande av egendomen
nagon annanstans i lagstiftningen. I 25 § 2
och 3 mom. foreslés bestimmelser om att det
ska fattas ett beslut om omhindertagande,
om inte egendomen &terldmnas till patienten
eller klienten inom ett dygn efter omhénder-
tagandet eller nér servicen upphor.

Med stdd av den foreslagna 36 § ska de ut-
rymmen som en klient eller patient forfogar
over och den egendom som han eller hon in-
nehar fa granskas, om det finns grundad an-
ledning att misstdnka att klienten eller patien-
ten innehar d&mnen eller féremal som avses i
25 § 1 mom. Om det finns grundad anledning
att misstinka att ett brev eller ndgon annan
forséndelse till en klient eller patient innehal-
ler dmnen eller foremal som avses i 25 §
1 mom., ska innehéllet 1 forsdndelsen fa
granskas, dock utan att brevet eller andra for-
troliga meddelanden léses.

Ett ovillkorligt forbud ingar i 10 § 2 mom. i
grundlagen. Enligt momentet dr brev- och te-
lefonhemligheten samt hemligheten i fréga
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om andra fortroliga meddelanden okrénkbar.
Genom lag kan enligt 3 mom. bestimmas om
sddana begrinsningar i meddelandehemlig-
heten som &r nddvéndiga vid utredning av
brott som &dventyrar individens eller samhal-
lets sdkerhet eller hemfriden, vid rittegéng
och sidkerhetskontroll samt under frihetsbe-
rovande. Grundlagsutskottet har framhallit
vikten av att pad behdrigt sitt ta hénsyn till
kraven pa koppling till syftet och pa propor-
tionalitet nir lagens enskilda bemyndigande-
bestimmelser tillampas (GrUU 34/2001 rd,
GrUU 20/2005 rd och GrUU 5/2006 rd). Till
exempel hemligheten i friga om fortroliga
meddelanden kan enligt grundlagen inte be-
gransas annat én i den omfattning som det ar
befogat i varje enskilt fall. Grundlagsutskot-
tet har betonat betydelsen av kravet pd nod-
vandighet och att det ocksa i institutionsmil-
joer giller att meddelandehemligheten far
begrinsas bara i den omfattning som det &r
befogat i varje enskilt fall (GrUU 59/2006
rd). Om syftet med begrénsningen kan upp-
nds genom att ett meddelande stoppas kan
det inte anses noddvéndigt att meddelandet
blir last, vilket saledes inte far goras enligt
grundlagen (GrUU 34/2001 rd).

Bland bestdmmelserna om begransningsat-
girder i barnskyddslagen finns en bestim-
melse om granskning av de utrymmen som
barnet forfogar over och av den egendom
som barnet innehar. Lokaler som ett barn pa
institution forfogar 6ver omfattas enligt ut-
skottet inte av hemfridsskyddet. Daremot har
utskottet ansett att befogenheterna att kon-
trollera lokalerna dr av betydelse for det
skydd for privatlivet som tryggats genom
10 § 1 grundlagen. Da kontrollbefogenheterna
ar kopplade till de dmnen och foremél som
avses 1 momentet om omhindertagande av
dmnen och foremal och det finns grundad an-
ledning att misstidnka att ett barn innehar den
typen av dmnen och foéremal, paverkar be-
stimmelsen inte lagstiftningsordningen for
lagforslaget, anség utskottet (GrUU 5/2006
rd).

Enligt grundlagsutskottet var inte heller
barnskyddslagens bestimmelser om ritt att
kontrollera forséndelser till ett barn proble-
matiska med tanke pa 10 § i grundlagen, nir
man ser till att nédvéndiga begriansningar i
hemligheten i frdga om fortroliga meddelan-
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den enligt forarbetena till bestdmmelserna
om de grundldggande rittigheterna kan fore-
skrivas bland annat for den tid som ett barn
ar omhéndertaget pa grundval av lagstift-
ningen om barnskydd (GrUU 5/2006 rd). En-
ligt momentet far innehéllet i forsdndelsen
granskas utan att fortroliga meddelanden 13-
ses. Utskottet papekade att enligt ordalydel-
sen 1 barnskyddslagens bestimmelse om
granskning av forséndelser har inte heller de
som ingdr i ett organ som avses i 6 § 1 mom.
1 socialvirdslagen rétt att ldsa ett meddelan-
de. Bestimmelsen om begrinsningsatgirden
har senare éndrats sa att det foreskrivs att det
pa mycket begrinsade villkor dr mdjligt att
ldsa ett brev eller ett annat fortroligt medde-
lande.

Rétten att ldsa meddelanden gar enligt
grundlagsutskottet helt klart ett steg langre
och kommer in p& meddelandeskyddets
kdrnomrade. Det finns inget hinder for en sa-
dan bestimmelse med hénsyn till grundlagen,
om den uppfyller nédvindighetskravet i
grundlagens 10 § 3 mom. och inte begrdnsar
den grundlidggande rittigheten mer an vad
som &r motiverat i varje enskilt fall. Ett vill-
kor for att ett meddelande ska fa ldsas kan
enligt grundlagsutskottet vara att det i ett en-
skilt fall finns grundad anledning att miss-
tdnka att meddelandets innehall kan dventyra
barnets eller ndgon annans liv, hélsa, sidker-
het eller utveckling. Alternativt kan den
grundldggande rattigheten begrinsas genom
att bestimmelsen utformas sd att i den till-
rackligt exakt anges de med hénsyn till 10 §
3 mom. i grundlagen godtagbara omstandig-
heter som exempelvis relaterar till barnet el-
ler avsidndaren och med tanke pa vilka det
kan anses motiverat att meddelanden till bar-
net blir lasta (GrUU 59/2006 rd och GrUU
30/2009 rd).

Bestimmelserna i 36 § i lagen om sjélvbe-
stimmanderitt motsvarar till visentliga delar
den gillande lydelsen i 67 § i barnskyddsla-
gen, men forslaget innehaller inte nagon rétt
att ldsa ett meddelande. Den foreslagna be-
stimmelsen kan inte betraktas som proble-
matisk med tanke pd 10 eller 15 § i grundla-
gen.

Kroppsvisitation

Bestdmmelserna i den foreslagna 26 § in-
nebér ingripande i klientens eller patientens
personliga integritet och i skyddet for privat-
livet. Enligt paragrafen ska det vara mdjligt
att kroppsvisitera en klient eller patient i en
situation dér det finns grundad anledning att
misstdnka att klienten eller patienten i sina
klader eller annars bar pad dmnen eller fore-
mal som avses i 25 § 1 mom. i lagforslaget.
Graden av misstanke motsvarar den grad av
misstanke som ingér i motsvarande begréns-
ningsatgird enligt mentalvardslagen och
barnskyddslagen. I samband med behand-
lingen av bestimmelserna om begransnings-
atgirder i mentalvardslagen har grundlagsut-
skottet konstaterat att bestimmelserna om
kroppsvisitation inte dr problematiska med
tanke pa grundlagen, om utskottets anmirk-
ning mot regleringen av omhéndertagande av
egendom blir behorigen beaktad. Ocksa nir
det géller barnskyddslagen har utskottet kon-
staterat att regleringen inte bereder négra
problem med tanke pa grundlagen (GrUU
34/2001 rd, GrUU 5/2006 rd och GrUU
20/2005 rd).

I det foreslagna 26 § 2 mom. forutsétts att i
det fall att klienten eller patienten 4r minder-
arig ska den som utfor visitationen och den
andra nirvarande personen vara av samma
kon som klienten eller patienten. Detta kravs
dock inte om den som utfor visitationen och
den andra nérvarande personen &r yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvéarden el-
ler om étgirden maste vidtas omedelbart for
att sorja for klientens, patientens eller nagon
annans hélsa och sdkerhet. Bestimmelsen
stimmer &verens med 66 § 1 mom. i barn-
skyddslagen. P4 samma sitt som genom den
bestimmelsen i barnskyddslagen har avsikten
med det foreslagna momentet varit att séker-
stilla att kroppsvisitationen utférs med iakt-
tagande av stor finkdnslighet och med re-
spekt for barnets fysiska integritet, konsiden-
titet, ménniskovarde och privatliv. Kravet pa
respekt for ménniskovirdet star skrivet i 2
mom. i den fOreslagna paragraf som géller
allménna villkor for anvéndningen av be-
gransningsatgérder (17 §) och giller saledes
ocksd andra dn minderariga, men nar det
handlar om barn &r det befogat att framhalla
kravets betydelse.
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Anvdndning av tekniska anordningar

Anvindning av en teknisk anordning som
avses 1 den foreslagna 27 § innebér att hjilp
kan fas i ritt tid genom att den som fallit eller
drabbats av en sjukdomsattack sjdlv slar larm
genom att trycka pd en larmknapp som har
fasts pa honom eller henne. Tekniska anord-
ningar som avses i paragrafen ska ocksa
kunna installeras i utrymmen, pa mobler eller
pa instrument som klienten eller patienten
forfogar over sa att anordningen reagerar nir
klienten eller patienten &dr aktiv eller passiv,
ror sig eller eventuellt faller, eller automa-
tiskt identifierar att personen trillar varvid
larmet gér till en personsokare.

Anvéndning av tekniska anordningar inne-
bér ingripande i personens integritetsskydd.
Det kan anses att en teknisk anordning som
fésts pa en person ingriper i hans eller hennes
integritet. Att en teknisk anordning installe-
ras i den bostad eller det rum som ér i klien-
tens eller patientens personliga bruk innebéar
ingripande i hemfridsskyddet. Krankning av
hemfridsskyddet innebdr alltid ocksa en
kriankning av integritetsskyddet. 1 det fore-
slagna 27 § 3 mom. ndmns dirfor enbart in-
tegritetsskyddet explicit. Kameraobservation,
videoobservation eller annan teknisk obser-
vation eller upptagning kan anses krénka pri-
vatlivet sé pass att sddant inte tillats med stod
av 27 §.

Som en fOrutsittning for att tekniska an-
ordningar ska fia anvindas foreslas att det
finns grundad anledning att misstidnka att kli-
enten eller patienten &r utsatt for fara som ho-
tar liv eller hélsa. Den foreslagna bestimmel-
sen tillgodoser den ritt till liv och personlig
trygghet som garanteras enligt 7 § 1 mom. i
grundlagen. Dessutom bor det beaktas att an-
viandningen av tekniska anordningar kan
frimja och stddja klientens eller patientens
funktionsformaga och handlingskraft pa sé
vis att han eller hon trots sin nedsatta funk-
tionsforméga kan leva sa sjélvstéindigt som
mojligt. Genom att anvidnda tekniska anord-
ningar kan man ocksé undvika storre intrang
1 klientens eller patientens integritet i situa-
tioner dér alternativet till anvidndningen av
tekniska anordningar 4r att social- och hélso-
vardspersonal regelbundet gor kontrollbesok
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1 klientens eller patientens bostad eller det
rum dér han eller hon bor.

Det ar den vérd- eller serviceansvariga per-
sonen eller i bradskande fall en vard- eller
serviceutforande person som ska fatta beslu-
tet att anvinda en teknisk anordning.

Den foreslagna 27 § utgér inget problem
med tanke pé det privatliv, den hemfrid och
den personliga integritet som tryggats genom
grundlagen.

Vardinsatser

Den foreslagna 30 § gor det mojligt att ge
lakemedel som forskrivits av lakare, 31 § in-
nebdr mojlighet att genomfora atgirder som
giller den personliga hygienen, 32 § mojlig-
gor medicinskt nddviandig hélso- och sjuk-
vard, och 33 § innebdr mojlighet att ge nér-
ing eller vdtska samt begrinsa tvangsmassigt
dtande eller drickande trots att personen mot-
sétter sig detta. Beroende pa respektive be-
stimmelse dr det en forutsittning att det all-
varligt kan dventyra personens liv eller hilsa
eller medféra allvarlig och bestaende skada
for patienten om étgérden uteblir. I 31 §, som
géller begrinsningsatgirder som géller den
personliga hygienen, har ocksé dventyrande
av ménniskovérdet angetts som grund for re-
gleringen. Det kan d& handla om till exempel
en situation dér en klient eller patient har so-
lat ner sig med avforing och motsitter sig
tvittning. Riksdagens justiticombudsman an-
sdg i sitt beslut av den 29 november 2013 att
det var fornedrande och krénkte ménnisko-
virdet ndr en forvirrad och aggressiv patient
naken och nedsmutsad av avforing transpor-
terades till observation som avses i 9 § i
mentalvardslagen. I samma avgorande pépe-
kade justitiecombudsmannen att ett isolerings-
rum som sélats ner med urin eller avforing
samt singkldderna i rummet ska rengdras ge-
nast d&ven om patienten avsiktligt har orsakat
situationen.

En patient ska fa ges ldkemedel med kort-
varig verkan trots att patienten motsitter sig
det, om han eller hon annars allvarligt kan
dventyra sin egen eller andras hélsa eller si-
kerhet eller skada egendom i storre omfatt-
ning. Anvéndningen av dtgirden har begrin-
sats till sddana former av social- och hélso-
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vardsservice déir det finns personal pa plats
dygnet runt.

Begréansningsatgirderna enligt de foreslag-
na 30—33 § ingriper i den personliga integri-
tet som dr tryggad genom 7 § 1 mom. i
grundlagen och i skyddet for privatlivet en-
ligt 10 § 1 mom. i grundlagen. Rétten till
personlig integritet och skyddet for privatli-
vet ger skydd mot medicinska eller motsva-
rande dtgérder som vidtas med tvéng. Nér de
foreslagna bestimmelserna i 30—33 § analy-
seras bor ockséd kravet pa respekt for méanni-
skovdrdet uppmirksammas. Nir det géller
forsummelse av nodvéndig vérd eller omsorg
kan det bli aktuellt att bedoma detta som sé-
dan inhuman och fornedrande behandling
som den som avses i 7 § 2 mom. i grundla-
gen samt som forsummelse av sddan ound-
ginglig omsorg som avses i 19 § 1 mom. i
grundlagen. I oundginglig omsorg ingar som
en forutsittning for ett ménniskovirdigt liv
bland annat tillgéng till oumbarlig f6da.

I samband med psykiatrisk vard oberoende
av patientens vilja kan tillforsel av niring
trots patientens motstind grunda sig antingen
pa behandlingen av en psykisk sjukdom en-
ligt 22 b § 1 mentalvardslagen eller pa be-
handlingen av en somatisk sjukdom enligt 22
¢ § 1 samma lag. Enligt bestimmelserna om
behandling av somatiska sjukdomar giller att
om en patient som inte formar besluta om
véarden av sig sjilv motsitter sig behandling-
en av sin somatiska sjukdom, ska vérd fa ges
bara om det &r nodvéandigt for avvérjande av
fara som hotar hans eller hennes liv eller hél-
sa. Nar det géller behandling av somatiska
sjukdomar forutsatte grundlagsutskottet att
22 § 2 och 3 mom. skulle dndras sa att 14dka-
ren i de situationer som avses i bestimmel-
serna fick besluta om kortvariga atgirder
som dr nodvindiga for varden (GrUU
34/2001 rd). Forutsdttningarna for en atgérd
som géller nddvandig hilso- och sjukvérd en-
ligt 32 § 1 lagen om sjédlvbestimmanderétt ar
delvis striktare &n regleringen i mental-
vardslagen. Som forutséttning foreslés allvar-
ligt d&ventyrande av hélsan eller allvarlig och
bestdende skada.

Matning mot patientens vilja har betraktats
som behandling av en psykisk sjukdom, om
atgdrden hor nidra samman med behandlingen
av anorexi, djup depression eller ndgon an-

nan storning i den psykiska hédlsan. Matning
ar en tdnkbar atgérd nér en person inte sjélv
forstar vilken betydelse fodan har for att
trygga livsfunktionerna. Nér det giller 22 b §
i mentalvirdslagen forutsatte grundlagsut-
skottet att regleringen preciseras med avse-
ende pa atgirder som allvarligt eller oaterkal-
leligt inkréktar pa patientens integritet, sésom
psykokirurgiska ingrepp och hormonbehand-
ling som inverkar p& en persons konsdrifter.
Utskottet ansdg att aven om behandlingsfor-
mer av detta slag inte tillimpas i Finland, bor
mdjligheten att tillgripa dem inte fa bli bero-
ende enbart av en beddmning av deras medi-
cinska godtagbarhet.

Enligt Europadomstolens avgorande av den
11 juli 2006 i mélet Jalloh mot Tyskland kan
medicinskt behovliga atgirder inte betraktas
som inhumana eller fornedrande. Det hir gil-
ler exempelvis tillforsel av niring mot perso-
nens vilja ndr syftet dr att ridda livet pa en
frihetsberovad person som végrat dta. Det
ska dock lidggas fram Gvertygande bevis pé
att atgirden dr noddvéindig fran medicinsk
standpunkt.

Ratt att fa tilltrdde till en persons bostad el-
ler ndgon annan vistelseplats for att utreda
behovet av socialvard eller hilso- och sjuk-
vard samt anvindning av begridnsningsatgir-
der i samband med avhdmtning och transport

De foreslagna bestimmelserna i 38 och
39 § innebir betydande ingripande i den be-
rorda personens hemfrid som ar skyddat en-
ligt 10 § i grundlagen. Det &r ténkbart att
man genom atgirderna ingriper dven i utom-
stdendes, exempelvis en familjemedlems el-
ler ndgon annan nérstdendes, réttigheter. Be-
stimmelserna i 38 § giller situationer dar
personalen inom prehospital akutsjukvard
ska ha ritt att for utredning av hélsotillstan-
det fa tilltrade till en persons bostad eller na-
gon annan vistelseplats. I 39 § anges de vill-
kor som ska vara uppfyllda for att en social-
arbetare ska fa tilltrdde till en sddan persons
bostad som &r i uppenbart behov av social-
vard. Bestdmmelsen motsvarar géllande ly-
delse i 41 § i socialvardslagen.

Befogenheten att fa tilltrdde till bostaden &r
av betydelse med tanke pa hemfridsskyddet
enligt 10 § 1 mom. i grundlagen. Enligt det
specificerade lagforbehéllet i 10 § 3 mom. i
grundlagen kan genom lag bestdmmas om
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atgirder som ingriper i hemfriden och som ar
nddvindiga for att de grundliggande rittig-
heterna ska kunna tryggas eller for att brott
ska kunna utredas. De foreslagna bestdmmel-
serna uppfyller lagforbehallskravet genom att
de tryggar rétten till liv och oundgénglig om-
sorg for den som atgédrden riktas mot. I sam-
band med reformen av de grundldggande rét-
tigheterna nimndes 41 § i socialvardslagen
som ett exempel pa mdjligheten att ingripa 1
hemfridsskyddet pa det sétt som avses i 10 §
3 mom. i grundlagen.

Forutom i réttigheterna for den som atgér-
den riktas mot kan atgérden ocksé ingripa i
hemfridsskyddet for andra som bor i samma
bostad eller pd samma vistelseplats som den
berdrda personen. Med tanke p&d mdjligheten
att trygga dessa personers rittigheter kan
man Overvaga bestimmelser om att samtycke
av dem ska ges foretrdde. Grundlagsutskottet
har dock i sin tidigare praxis sett vissa pro-
blem med en sddan lagstiftningsmetod och
poéngterat hur viktigt det ar att vara mycket
aterhallsam med att godkénna samtycke som
rattslig grund for ingrepp 1 de grundldggande
rittigheterna. Aterhdllsamheten #r dnnu vik-
tigare om bestimmelsen om grundliggande
rattigheter dr forenad med ett specificerat
lagforbehall. I det fall som utskottet analyse-
rat hade det som grundlagen accepterar som
hemfridsberattigat byggts upp kring en sam-
tyckeskonstruktion sa att den domde och de
Ovriga personerna i bostaden gav sitt sam-
tycke till 6vervakningen av straftverkstillig-
heten. A andra sidan har utskottet ansett att
mycket noga avgrinsade rittigheter visavi
hemfriden som ar nddvandiga for att inféra
den nya straffarten och som karaktiriseras
som kortvariga besok kan grundas pa att den
domde och de som bor i bostaden ger sitt
samtycke (GrUU 30/2010 rd). I en sddan
samtyckeskonstruktion géller det dock att
viaga familjemedlemmens eller ndgon annan
nirstaendes hemfridsskydd mot den berérda
personens ratt till liv och oundgénglig om-
sorg, av vilka den senare da &dr en starkare
ratt.

I samband med behandlingen av lagen om
rdddningsvisendet ansdg grundlagsutskottet
att till exempel inspektionsfullmakterna i an-
slutning till undersdkning av olyckor inte
strider mot bestimmelserna om skydd for
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hemfrid (GrUU 31/1998 rd). Utskottet har
dock papekat att rétten att fa tilltrdde till ut-
rymmen som anvinds for boende av perma-
nent natur bor kopplas ithop med personlig
sdkerhet, inte med en 6kning av den allmén-
na sidkerheten, eftersom den allménna séker-
heten inte 4r en grundliggande réttighet
(GrUU 62/2010 rd). Det kan saledes anses att
de foreslagna bestimmelserna i 38 och 39 §
ar forenliga med lagforbehéllet i 10 § 3 mom.
i grundlagen och uppfyller villkoren for be-
gransning av de grundliggande réttigheterna
1 fraga om tilltrdde till bostaden eller vistel-
seplatsen.

Grundlagsutskottet har forutsatt att ingri-
pande i hemfriden ska regleras genom lag
och att ingrepp i regel 4r mojliga endast dé
en viktig allmén fordel kraver det. Utskottet
har dessutom framhallit att endast en person
med tjénsteansvar kan fa gora ingreppen men
att han eller hon inte far beviljas ritt att sjalv
bruka tvingsmedel utan maste be polisen om
handrickning nér det behovs. Bestimmelser
om handréickning foreslds i 38 och 39 § samt
i243§.

Beslutsfattande och genomférande av dtgdr-
der

Grundlagsutskottet har ansett att fraigan om
mojligheten att delegera avgoranden som
géller tillimpning av en grundliggande rét-
tighet dr betydelsefull i konstitutionellt hin-
seende och ansett att det av skl som hanfor
sig till de grundliggande rittigheterna é&r
nodvéndigt att det av lagen framgér atmin-
stone den ldgsta tjdnstemannaniva till vilken
beslutanderdtten far delegeras vid en myn-
dighet (GrUU 30/2010 rd och GrUU 12/1998
rd).

I den foreslagna lagen om sjdlvbestim-
manderétt dr utgdngspunkten att det for an-
viandning av begransningsatgiarder kravs ett
beslut om nedsatt formaga till sjdlvbestim-
mande. Enligt den foreslagna 12 § ska beslu-
tet fattas av en ansvarig lédkare som avses i
57 § 1 hélso- och sjukvardslagen eller av en
ledande tjansteinnehavare inom socialvarden
som utsetts av det organ som avses i 6 § i so-
cialvardslagen. I bradskande fall far en vard-
eller serviceutforande person bedéoma férma-
gan till sjdlvbestimmande. Ett beslut om
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nedsatt forméaga till sjalvbestimmande berat-
tigar emellertid inte ensamt till begréns-
ningsétgirder. 1 respektive paragrafer fore-
skrivs det dessutom sérskilt om de personer
som har rétt att avgora eller besluta huruvida
begransningsédtgirder ska anvindas. Ut-
gangspunkten &r att den person som ansvarar
for varden av klienten eller patienten ska ha
ritt att avgora eller fatta beslut. I brddskande
fall ska oftast en vard- eller serviceutférande
person ha ritt att avgora saken. Enligt 28 §,
som géller forhindrande av att klienter eller
patienter avldgsnar sig, géller dessutom att
beslutet ska hanskjutas till det vardansvariga
organet for granskning. Enligt 21 §, som gél-
ler anvidndning av begrinsande anordningar,
ska en vard- eller serviceutférande person
alltid ha rétt att avgora saken. I samband med
atgérder dér betydelsen av hélsovetenskaplig
eller medicinsk expertis accentueras (24,
30—32 och 38 §) ska antingen den behand-
lande lékaren, en jourhavande lékare eller
nagon annan yrkesutbildad person inom hal-
so- och sjukvéirden ha denna befogenhet. En-
ligt 22 § 1 lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden ska legitimerade
lakare besluta om medicinska undersdkning-
ar av en patient, stélla diagnos och besluta
om vérden och behandlingen i samband dér-
med, likemedelsbehandling medriknad. En-
ligt den foreslagna 39 § ska en ledande tjins-
teinnehavare inom socialvarden ha réitt att
avgora saken.

Det &r i princip de vérd- eller serviceutfo-
rande personerna som ska genomfGra be-
gransningsatgdrderna. Bestimmelserna i 24,
38 och 39 § utgdér undantag fran huvudre-
geln. Enligt dem ska étgérderna utforas av
personalen inom prehospital akutsjukvard
och av socialarbetare. Enligt den foreslagna
41 § ska viktare och ordningsvakter pa upp-
drag av vardgivaren fa bitrdda vard- eller
serviceutforande personer nir dessa genom-
for begrinsningsatgirder enligt lagen om
sjdlvbestimmanderdtt. Enligt 1 mom. ska en
ordningsvakt och en véktare ha rétt att pa be-
giran av en vard- eller serviceansvarig per-
son eller en vard- eller serviceutférande per-
son ldmna sédant bistdnd som behdvs 1 sam-
band med en begrinsningsatgérd. Enligt den
foreslagna 41 § ska anlitande av en véktare
eller ordningsvakt grunda sig pé den vérd- el-
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ler serviceansvariga personens eller den
vard- eller serviceutforande personens be-
domning av behovet av bistdnd i samband
med begrinsningsétgérden. Véktare och ord-
ningsvakter som bitrader vid begridnsningsat-
gérder ska lyda under social- och hélsovérds-
personalen och f6lja den vard- eller service-
ansvariga personens anvisningar.

Andringssékande och annat rittsskydd

Med st6d av 21 § 1 mom. i grundlagen har
var och en ritt att fi ett beslut som géller
hans eller hennes réttigheter och skyldigheter
behandlat vid domstol eller ndgot annat oav-
héngigt organ. Enligt 2 mom. ska garantier
for en rattvis rittegang och god forvaltning
tryggas genom lag.

I samband med behandlingen av lagforslag
som gillt begrinsningsatgirderna enligt 4 a
kap. i mentalvérdslagen och begrinsningsat-
gérderna enligt barnskyddslagen har grund-
lagsutskottet betonat inte bara vikten av att
begransningarna ir nodvéndiga, godtagbara,
noggrant avgrdnsade och proportionerliga
utan ockséd betydelsen av rittsskyddet for
dem som begriansningséatgirderna riktas mot

GrUU 34/2001 rd och GrUU 5/2006 rd).

tgdrderna ska ocksé vidtas med iakttagande
av sa stor sdkerhet som mojligt och med re-
spekt for klientens eller patientens ménni-
skovérde. Det har ansetts att en dvergripande
mojlighet att verklaga hos domstolarna ge-
nerellt sett ricker till for att uppfylla rétts-
skyddskravet (GrUU 38/1998 rd). Det som i
21 § i grundlagen foreskrivs om garantier for
en rattvis rattegang och god forvaltning hind-
rar emellertid inte att man lagstiftar om obe-
tydliga undantag fran rétten att soka dndring,
sd lange undantagen inte rubbar réttighetens
stillning som huvudregel eller i nagot enskilt
fall &dventyrar den enskildes rittsskydd.
Grundlagsutskottet har papekat att d4ven om
ritten att soka dndring stir som utgéngspunkt
kan det i vissa fall vara tillrackligt ocksa med
lindrigare réttsskyddsarrangemang &n den
ordindra rdtten att soka &dndring (GrUU
23/1997 rd, GrUU 51/2006 rd, GrUU 7/1997
rd och GrUU 5/2006 rd).

I samband med behandlingen av bestdm-
melserna om begrinsningsatgédrder i mental-
vardslagen och barnskyddslagen ansdg



158

grundlagsutskottet det vara i princip godtag-
bart att det inte fattas beslut om alla begréns-
ningsatgirder. Sddana dtgéirder ar vanligen av
den karaktiren att de maste verkstillas utan
drojsmal, och det rittslige som foregatt dem
kan inte ldngre aterstéllas genom sokande av
dndring (GrUU 34/2001 rd och GrUU 5/2006
rd). Nar det giller dessa bestimmelser har ut-
skottet betonat att det ar viktigt att réattsskyd-
det i dessa fall har ordnats pa négot annat
sétt, till exempel med bestimmelser om hur
kroppsvisitation far foretas, att atgirderna
ska antecknas och att en skriftlig utredning
ska lamnas (GrUU 5/2006 rd).

Enligt den foreslagna 46 § ska beslut om
nedsatt forméga till sjdlvbestimmande enligt
12 § och f6ljande beslut om anvéndning av
begransningséatgirder vara Overklagbara:
omhéndertagande av dmnen eller foremal nir
de inte aterlamnas till klienten eller patienten
inom ett dygn efter omhéndertagandet (25 §),
anviandning av tekniska anordningar (27 §),
forhindrande av att avldgsna sig (28 och
29 §), likemedelsbehandling trots motstdnd
(30 §), anvindning av begrinsande anord-
ningar och plagg (34 §), avskildhet i ett rum
som kan lasas utifran (35 §), granskning av
klienters och patienters egendom och forsén-
delser (36 §) och begrinsning av kontakter
(37 §). Beslut om dessa begriansningsatgérder
ska fa overklagas genom besvér hos forvalt-
ningsdomstolen péd det sétt som foreskrivs i
forvaltningsprocesslagen.

Begréansningsatgirder i fridga om vilka an-
viandning inte far 6verklagas genom besvir &r
enligt forslaget fasthdllande (20 §), anvind-
ning av begrinsande anordningar i samband
med dagliga rutiner (21 §), anvéndning av
begrinsande anordningar under klient- och
patienttransporter (22 §), kortvarig avskildhet
(23 §), forflyttning till en verksamhetsenhet
for socialvard eller hilso- eller sjukvérd
(24 §), kroppsvisitation (26 §), begrinsnings-
atgdrder som géller den personliga hygienen
(31 §), nddvandig hilso- och sjukvard (32 §)
och niéringsrelaterade begrinsningsatgéirder
(33 §). Anvéindning av begrinsningsatgéirder
ska inte heller f4 overklagas genom besvir i
foljande fall: omhéndertagande av dmnen el-
ler foremal ndr de aterlamnas till klienten el-
ler patienten inom ett dygn efter omhénder-
tagandet (25 §), nir en klient eller patient i
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brédskande fall hindras frén att avldgsna sig
(28 §), lakemedelsbehandling trots motstand
i samband med jourmottagning eller prehos-
pital akutsjukvard (30 §), anvéndning av be-
grinsande anordningar eller plagg i brads-
kande fall (34 §) och avskildhet i bradskande
fall i ett rum som kan lasas utifran (35 §).
Dessa atgarder har karaktir av faktiska for-
valtningsatgirder som paverkar individens
rattigheter och skyldigheter. De dr ockséd av
den karaktéiren att de méste verkstéllas utan
drojsmal, och det rittslige som foregatt dem
kan inte &terstdllas genom sokande av dnd-
ring. Med beaktande av atgirdens karaktir
handlar det dock inte i friga om dem om ett
saddant beslut med avseende pa individens
rattigheter och skyldigheter som ska kunna
foras till domstol i enlighet med 21 § 1 mom.
i grundlagen.

Bestdmmelserna om genomgéng i efter-
hand av begrinsningsatgirder (42 §) och do-
kumentering av begrédnsningsétgérder (43 §)
ar exempel pa andra sddana bestimmelser i
lagforslaget som frdmjar individens rattssi-
kerhet.

Bestimmelser om statistikforing av be-
gransningsatgirder foreslds i 44 §. Grund-
lagsutskottet har ansett att anmélan till regi-
onforvaltningsverket om att begrinsningsat-
girder anvénts dr ett viktigt led i rittsskyddet
for en patient som ska héllas isolerad eller
fastspand (GrUU 34/2001 rd). Dérfor bor det
enligt utskottets mening foreskrivas i lagen
om anmadlningsskyldigheten fran fall till fall,
det vill sdga sa att anmélan ska goras sarskilt
varje gang patienten isoleras och spanns fast.
Forslaget motsvarar i frdga om varje be-
gransningsatgird grundlagsutskottets stand-
punkt.

Klientens rittsskydd stirks dessutom av
foljande bestimmelser i lagforslaget: allmin
planeringsskyldighet (5§), introduktion,
kompletterande utbildning och handledning
for personalen samt planldsningar som fram-
jar sjalvbestimmanderitten (6 §), informa-
tionsskyldighet som géller sjdlvbestimman-
derétt (7 §) och tillsyn 6ver anvindningen av
begransningsétgirder (45 §).

Klienterna, patienterna och deras foretrada-
re ska dessutom ha mojlighet att ge in an-
mélningar enligt klientlagen och patientla-
gen, att hos tillsynsmyndigheten anfora for-
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valtningsklagan enligt forvaltningslagen och
att viacka skadestandstalan och atal for brott.

3.2 Overforing av uppgifter som innebér
utovning av offentlig makt pa andra
in myndigheter

Villkor i samband med att offentliga forvalt-
ningsuppgifter anfortros andra dn myndighe-
ter

Den foreslagna regleringen i lagen om
sjdlvbestimmanderdtt dr av betydelse med
tanke pa 124 § i grundlagen till den del det
foreslds att ocksd andra &n myndigheter ska
ha befogenheter att ingripa i klienters eller
patienters grundlidggande réttigheter. I prak-
tiken handlar det om att andra &n en myndig-
het ska fatta beslut eller triffa andra avgo-
randen som giller anvindning av begréns-
ningsatgirder och att andra &n offentligt an-
stillda i1 tjansteforhallande ska genomfora
begransningsétgirder.

Enligt 2 § 3 mom. i grundlagen ska all ut-
ovning av offentlig makt bygga pa lag. I
124 § i grundlagen anges de villkor som ska
iakttas ndr offentliga forvaltningsuppgifter
anfortros andra dn myndigheter. Enligt para-
grafen kan offentliga fOrvaltningsuppgifter
anfOrtros andra &dn myndigheter endast ge-
nom lag eller med stod av lag, om det behdvs
for en dndamalsenlig skotsel av uppgifterna
och det inte dventyrar de grundliggande fri-
och rittigheterna, réttssdkerheten eller andra
krav pé god forvaltning.

For det forsta krivs det att ett dverforande
behovs for en dndamalsenlig skotsel av upp-
giften i fraga. Enligt forarbetena till grundla-
gen ska man vid beddmningen av &ndamals-
enligheten sdrskilt uppmérksamma dels for-
valtningens effektivitet och Ovriga interna
behov, dels enskilda personers och sam-
manslutningars behov. Ocksa arten av for-
valtningsuppgifterna ska beaktas vid bedom-
ningen. Kravet pa dndamalsenlighet kan séa-
ledes nér det ar fraga om uppgifter i samband
med serviceproduktion uppfyllas ldttare &n
till exempel 1 frdga om beslutsfattande som
géller en enskild persons eller sammanslut-
nings centrala rattigheter. Kravet pa &nda-
malsenlighet 4r i detta sammanhang en rétts-
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lig forutséttning som ska beddomas fran fall
till fall.

Bestimmelserna i 124 § i grundlagen un-
derstryker betydelsen av utbildning och sak-
kunskap hos de personer som skoter offentli-
ga forvaltningsuppgifter samt vikten av att
dessa ska std under tillricklig offentlig till-
syn. Kraven pé rittssidkerhet och god forvalt-
ning géiller framfor allt beslutsfattandet i
samband med offentliga forvaltningsuppgif-
ter. I detta sammanhang ska avseende féstas
vid bland annat jamlikheten, rétten att bli
hord, kravet pa att beslut ska motiveras och
ritten att soka &dndring. Med stod av 2§
3 mom. i forvaltningslagen blir den lagen di-
rekt tillimplig pa privata serviceproducenter
nir de skoter offentliga forvaltningsuppgif-
ter. Detta har betydelse for att kraven pa god
forvaltning ska uppfyllas.

Enligt grundlagsutskottet &r syftet med be-
stimmelsen att begrinsa overforingen av of-
fentliga forvaltningsuppgifter utanfor det
egentliga myndighetsmaskineriet. Utskottet
framhaller att ndr forvaltningsuppgifter an-
fortros andra dn myndigheter méste man ge-
nom lagstiftning garantera att rattsskyddet
och kravet pa god forvaltning iakttas. Vidare
papekar utskottet att till den del forvaltnings-
uppgifter kan innebdra utévning av offentlig
makt géller det att sérskilt forsdkra sig om att
de personer som utdvar makt betraktas som
tjdinstemin pa det sétt som avses i strafflagen.

Enligt sista meningen i 124 § i grundlagen
far uppgifter som innebédr betydande utov-
ning av offentlig makt ges endast myndighe-
ter. Enligt forarbetena till grundlagen ska
som betydande utévning av offentlig makt
betraktas till exempel pa sjalvstindig prov-
ning baserad ritt att anvinda maktmedel eller
att pa nagot annat konkret sitt ingripa i en
enskild persons grundlidggande rittigheter.
Grundlagsutskottets tolkningspraxis i fraga
om anviandningen av maktmedel har dock
dndrats efter det att grundlagen trétt i kraft.

Bestdmmelser om anvéndning av maktme-
del finns i 4kap. 6§ i strafflagen, och
1 mom. i den paragrafen gor det mojligt att
for utférande av tjdnsteuppdrag eller av na-
gon annan dirmed jamforbar orsak genom
lag foreskriva om ritten att anvinda makt-
medel. Med tjansteuppdrag avses uppgifter
som hor samman med ett tjansteférhéllande.
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Aven personer som inte str i tjAnsteforhal-
lande kan ha behov av att anvinda maktme-
del. Grundlagsutskottet har i sin tolknings-
praxis efter grundlagens ikrafttridande fore-
sprékat att begrinsade befogenheter att an-
vianda maktmedel ska kunna anfortros dven
andra 4n myndigheter. Vid bedomningen av
mojligheterna att anfortro andra &n myndig-
heter befogenheter att anvinda maktmedel
har utskottet ansett att det med tanke pa
skyddet av den personliga integriteten ar vik-
tigt att befogenheter att anvinda maktmedel
endast anfortros personer som fatt utbildning
for att kunna anvénda dem och det vid ut-
bildningen fésts uppmirksamhet vid de
grundldggande och miénskliga rittigheterna
s& som faktorer som begrinsar anvéndningen
av maktmedel (GrUU 54/2001 rd, GrUU
28/2001 rd och GrUU 70/2002 rd).

Ordningsvakter och viktare

For verksamhetsenheter for social- och hél-
sovarden far under vissa forutsittningar utses
viktare och ordningsvakter fran privata be-
vakningsforetag. Det har konstaterats att anli-
tandet av viktare och ordningsvakter hojer
sdkerheten vid verksamhetsenheterna for so-
cial- och hélsovérden.

Den 14 april 2009 gjorde riksdagens justi-
tieombudsman en framstédllning om begréns-
ningsatgirder vid sddana verksamhetsenheter
inom hélso- och sjukvarden dér patienter
vardas for somatiska sjukdomar. I framstéll-
ningen hdnvisade justiticombudsmannen till
statsrevisorernas promemoria fran 2007 dar
personalens rattsskydd vid valdssituationer
inom social- och hilsovarden togs upp. En-
ligt statsrevisorerna rader det i det praktiska
arbetslivet en viss obalans mellan arbetar-
skyddslagens bestimmelser om sékerheten
pa arbetsplatsen och bestimmelserna om pa-
tientens ratt att f4 vard. Enligt statsrevisorer-
na har flera aktorer lyft fram de problem som
hénfor sig till begransning med avseende pé
patienterna och den otydliga regleringen i an-
slutning till detta. Riksdagens justitieom-
budsman betonade i sin framstéllning dels
personalens ritt till sdkerhet i arbetet, dels
patientens rétt till god vard.

Enligt de foreslagna 40 och 41 § ska vékta-
re och ordningsvakter pd uppdrag av vardgi-
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varen fa bitrdda vard- eller serviceutforande
personer nir dessa genomfor begriansningséat-
gérder enligt lagen om sjdlvbestimmanderétt.
En ordningsvakt och en véktare ska ha ritt att
pa begiran av en vard- eller serviceansvarig
person eller en véard- eller serviceutférande
person ldmna sédant bistind som behovs i
samband med en begriansningséitgird. Anli-
tande av en véktare eller ordningsvakt ska
grunda sig pa den vard- eller serviceansvari-
ga personens eller den vérd- eller serviceut-
forande personens bedomning av behovet av
bistdind 1 samband med begransningsétgr-
den. Viktare och ordningsvakter som bitré-
der vid begransningsatgirder ska lyda under
social- och hélsovardspersonalen och folja
den vard- eller serviceansvariga personens
anvisningar. Ordningsvakterna och viktarna
ska med andra ord inte ha befogenheter att
sjalvstindigt besluta om anvidndningen av
begransningséatgirder som avses i lagen om
sjalvbestimmanderitt.

Den vardgivare som ar uppdragsgivare ska
ge ordningsvakterna och véktarna introduk-
tion, kompletterande utbildning och handled-
ning pa det sitt som foreskrivs i det foreslag-
na 6 § 1 mom. Introduktion, utbildning och
handledning med sikte pa stirkt sjélvbe-
stimmanderatt for klienterna och patienterna
hojer ordningsvakternas och véktarnas kom-
petens, vilket stirker savil klienternas och
patienternas som ordningsvakternas och vak-
tarnas rattsskydd.

Enligt 40 § 3 mom. ska vardgivaren &ter-
kalla ordningsvaktens eller véktarens upp-
drag att bitrdda, om ordningsvakten eller
viaktaren handlar i strid med bestimmelserna
om skyldigheter i lagen om sjdlvbestimman-
deritt eller ndgon annanstans i lagstiftningen
eller p& nagot annat sétt visar sig vara olamp-
lig for uppdraget. En ordningsvakt eller vék-
tare kan visa sig vara oldmplig for uppdraget
genom att han eller hon upprepade géngar
handlar i strid med anvisningarna eller upp-
visar likgiltighet for klienternas eller patien-
ternas sjdlvbestimmanderitt, integritetsskydd
eller andra réttigheter.

Enligt den foreslagna 41 § ska ordnings-
vakterna och viktarna respektera klientens
eller patientens sjilvbestimmanderitt och
folja principen om minsta oldgenhet. Enligt
bestimmelsen ska det dessutom fOrutsittas
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att ordningsvakten eller viktaren dr av sam-
ma kon som den klient eller patient som be-
gransningsatgirden riktas mot, om andra
plagg én ytterkldderna klds av klienten eller
patienten under atgdrdens gang. Begréns-
ningsatgirden ska da genomforas i ett separat
utrymme, exempelvis i ldkarens mottag-
ningsrum eller nagot annat rum som andra
klienter eller patienter inte har tilltrdde till.
Kravet motiveras av klientens eller patien-
tens konsidentitet, minniskovérde och integ-
ritetsskydd. Det star ocksa i samklang med
17 § 2 mom. Den paragrafen giller allménna
villkor for anvindning av begrénsningsatgér-
der, och enligt dess 2 mom. ska begréins-
ningsatgirder genomforas med respekt for
klientens eller patientens minniskovéarde.

I 41 § 3 mom. foreslds en informativ be-
stimmelse dar det hinvisas till strafflagens
bestimmelser om excess i samband med an-
vandning av maktmedel. Bestimmelserna om
tjdnsteansvar i den foreslagna 49 § i lagen
om sjdlvbestimmanderitt ska ocksd gilla
ordningsvakter och viktare nir de bitrdder
social- och héalsovardspersonalen i samband
med begrinsningsatgérder. 1 40 kap. 12 § i
strafflagen finns bestimmelser om det straft-
rittsliga ansvaret for personer som utdvar of-
fentlig makt. Nér ordningsvakter och véktare
bitrdder social- och hélsovardspersonal med
att genomféra en begrinsningsatgéird pa det
sitt som foreskrivs i de foreslagna 40 och
41 § ska ordningsvakterna och véktarna be-
traktas som personer som avses i 40 kap.
11 § 5 punkten i strafflagen. Med person som
utovar offentlig makt avses enligt den punk-
ten den till vars uppgifter enligt lag eller {or-
ordning hor att meddela for andra bindande
forordnanden eller att besluta om andras in-
tressen, réttigheter eller skyldigheter eller
som med stdd av lag eller férordning i sin
uppgift reellt ingriper i ndgon annans intres-
sen eller rattigheter.

Nér det géller ordningsvakter och véktare
bor propositionen granskas med héansyn till
124 § i grundlagen. I den paragrafen fore-
skrivs det om Overforing av offentliga for-
valtningsuppgifter pd andra d&n myndigheter.
Med beaktande av avgridnsningarna i fraga
om ordningsvakternas och viktarnas uppgif-
ter samt social- och hélsovérdens verksam-
hetsmiljo kan det anses att forslaget om moj-

ligheten att anlita ordningsvakter och viktare
inte dr problematiskt. Véktarnas och ord-
ningsvakternas uppgifter kommer inte att i
nagon viésentlig grad avvika fran de bevak-
ningsuppgifter och ordningsévervaknings-
uppgifter som de har enligt sékerhetstjénstla-
gen, lagen om ordningsvakter och 22 § i ord-
ningslagen. Som betydande utdvning av of-
fentlig makt betraktades i motiveringen till
grundlagsreformen (RP 1/1998 rd) pa sjalv-
stindig provning baserad ritt att anvénda
maktmedel eller att pd ndgot annat konkret
sétt ingripa 1 en enskild persons grundldg-
gande réittigheter. Enligt tidigare praxis hade
andra dn myndigheter genom vanlig lag kun-
nat ges rtt att anviinda maktmedel endast nér
det var friga om ett sddant tillfalligt behov av
utomstéende hjalp som uppkom i samband
med en konkret tjdnsteuppgift och som sale-
des hade anknytning till en myndighet (RP
1/1998 rd). Grundlagsutskottet har senare
preciserat den linje som det anforde i sam-
band med grundlagsreformen och ansett att
viktarnas befogenheter och rétt att anvidnda
maktmedel vid avldgsnandet av en person
fran ett omrade som bevakas och foretagande
av sdkerhetsvisitation som en helhet inte ar
sadana att bevakningsrorelsen bor anses som
betydande utévning av offentlig makt (GrUU
28/2001 rd, se aven GrUU 2/1999 rd). Dess-
utom har grundlagsutskottet ansett att inte
heller befogenheterna for ordningsvakter som
ar anstéllda hos bevakningsforetaget och som
utsetts for uppritthéllande av ordning och sé-
kerhet 1 kopcentra, trafiktstationer och kol-
lektiva trafikmedel och vars befogenheter
inte ndmnvért fick avvika fran 6vriga vikta-
res befogenheter foranledde behov av grund-
lagsordning enligt 124 § i grundlagen. Séda-
na ordningsvakters verksamhet bor dock i
forhallande till polisen och andra myndighe-
ter vid uppratthallandet av den allminna ord-
ningen och sékerheten vara assisterande och
kompletterande (GrUU 20/2002 rd). De be-
fogenheter som utifran den foreslagna 40 §
foreslds for de ordningsvakter och viktare
som bitrdder vid begransningsédtgirder kan i
forhallande till social- och hilsovéardsperso-
nalen anses ha karaktiren av assistans och
mojliggdra varden och omsorgen. P4 det hela
taget dr det inte befogat att anse att de fore-
slagna befogenheterna innebédr sddan bety-
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dande utdvning av offentlig makt som avses i
124 § i grundlagen. De foreslagna bestdm-
melserna om mojligheten att anlita véktare
och ordningsvakter dr exakta och noggrant
avgransade, och genom den foreslagna moj-
ligheten garanteras rétten till personlig integ-
ritet och trygghet enligt 7 § i grundlagen och
ritten till oundgénglig omsorg enligt 19 § 1
mom. i grundlagen. Mojligheten att anlita
viktare och ordningsvakter bidrar ocksa till
fullgérandet av uppdraget enligt 19 § 3 mom.
i grundlagen, det vill sdga att det allménna
ska tillforsdkra var och en tillrdckliga social-,
hilsovards- och sjukvardstjinster.

Straffrdttsligt tidnsteansvar och ska-
destandsansvar

Enligt bestimmelserna om tjénstebrott i
40 kap. 1 strafflagen géller det straffrittsliga
tjinsteansvaret i hela sin utstrdckning forut-
om tjédnstemén ocksa alla personer som sko-
ter offentliga forvaltningsuppgifter och alla
personer som utover offentlig makt pa det
sitt som avses 1 40 kap. 11 § 5 punkten i
strafflagen. Anvindning av begransningsat-
gérder som avses i den foreslagna lagen om
sjdlvbestimmanderdtt handlar om sadan ut-
Ovning av offentlig makt som avses i 40 kap.
11 § 5 punkten i strafflagen. I denna proposi-
tion foreslas det att en del av dessa offentliga
forvaltningsuppgifter som innebdr utévning
av offentlig makt ska anfortros dven andra
aktorer utanfér myndighetsforvaltningen pé
det sétt som framgér ndrmare av bestimmel-
serna. Bestimmelserna om straffrittsligt
tjansteansvar kan séledes i full utstrickning
direkt tillimpas pa alla dem som utdvar sa-
dana befogenheter i anslutning till begréns-
ningsétgirder som avses i denna proposition,
oavsett om personen i fraga hor till personal i
tjénsteforhdllande eller annan personal.

Utdver tjanstemdn omfattar det straffrétts-
liga tjansteansvaret ocksa personal hos priva-
ta serviceproducenter och personal i arbets-
avtalsforhéllande vid statliga och kommunala
inréttningar, eftersom var och en som anvén-
der begransningsatgarder i sjdlva verket i sin
uppgift utovar offentlig makt pa det sitt som
avses 1 40 kap. 11 § 5 punkten i strafflagen.
Aven personer som star i arbetsavtalsforhal-
lande kommer pé& denna grund att omfattas
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av straffrittsligt tjinsteansvar i storre ut-
strickning &n de annars gor enbart pa basis
av sin stédllning (med stod av 40 kap. 12 § 2
mom. i strafflagen). Bestimmelserna om
tjénstebrott blir tillimpliga béde nér det ar
frdga om att fatta beslut eller triffa avgoran-
de om anvindning av begrinsningsatgédrder
och nir det &r friga om att genomfora be-
gransningsatgirderna i praktiken.

Fastdn dven andra personer &n personer i
tjdnsteforhdllande omfattas av straffrattsligt
tjdnsteansvar nir de anvdnder begridnsnings-
atgirder foreslas det 1 49 § i lagen om sjélv-
bestimmanderdtt en hénvisning till bestim-
melserna om straffrittsligt tjinsteansvar. Be-
stimmelsen 4r av rent informativ karaktir.
Den dr dock @ndamélsenlig for tydlighetens
skull och for att 6ka kdnnedomen om saken
hos dem som i praktiken tillimpar bestdm-
melserna. I detta ssmmanhang kan det hénvi-
sas till det som riksdagens forvaltningsut-
skott papekat i sitt utlaitande om den reger-
ingsproposition som ledde till en revidering
av 40 kap. i strafflagen, ndmligen att straff-
rattsligt tjinsteansvar avser att vara en garan-
ti for att alla offentliga uppdrag skots och all
offentlig makt utdvas korrekt och ansvars-
medvetet.

I 118 § 3 mom. i grundlagen foreskrivs det
forutom om straffrittsligt ocksd om ska-
destandsrittsligt ansvar vid skotsel av offent-
liga uppdrag. Enligt bestimmelsen har var
och en som har lidit rattskrankning eller ska-
da till foljd av en lagstridig atgérd eller for-
summelse av en tjansteman eller ndgon som
skoter ett offentligt uppdrag, enligt vad som
ndrmare bestdms genom lag, ritt att yrka att
denne doms till straff samt kréva skadestand
av det offentliga samfundet eller av tjénste-
mannen eller den som skoter det offentliga
uppdraget. Den ritt som tillkommer indivi-
den ir séledes inte beroende av om uppdraget
har skotts av en tjdnsteman eller av ndgon
som star utanfor myndighetsmaskineriet. Nar
det giller skadestandsansvar och dess fordel-
ning, & ena sidan mellan arbetsgivaren och
det offentliga samfundet, & andra sidan mel-
lan arbetstagaren och tjdnstemannen, tillim-
pas skadestandslagen.
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Bestimmelser i lagen om sjdlvbestdmmande-
rdtt som gdller 6verforing av begrdnsnings-
befogenheter pd andra dn myndigheter

Tillimpningsomradet for begransningsat-
gérder enligt lagen om sjilvbestimmanderétt
ar mer omfattande dn for begransningsatgér-
der enligt gillande barnskyddslag och men-
talvardslag pa sé vis att atgdrderna enligt la-
gen om sjidlvbestimmanderitt ska fa vidtas
ocksd annanstans &n i samband med sluten
socialvard eller hilso- och sjukvérd. Enligt
barnskyddslagen far begransningséatgirderna,
med undantag for begriansningen av kontak-
ter, genomfOras endast i samband med vard
utom hemmet i form av anstaltsvard, dven
om lagen mojliggdr anvindningen av méinga
begransningsétgirder dven vid privata barn-
skyddsanstalter och oberoende av anstill-
ningsslaget for den som genomfor atgirden.
Begrinsningsatgiarder enligt mentalvardsla-
gen far tilldimpas pa en patient endast under
vard och underskning oberoende av perso-
nens vilja och i en sjukhusmilj6. Begréns-
ningsatgirder enligt lagen om sjalvbestdm-
manderétt ska f4 anvéndas férutom vid soci-
al- och hilsovardsinstitutioner ocksé i sam-
band med dppenvard och &ppen omsorg.

Den nya lagens bestimmelser om begréins-
ningsatgirder ska inte tillimpas vid hemser-
vice, vid hemsjukvard enligt 25 § i hélso-
och sjukvardslagen eller vid familjevard en-
ligt 17 § i socialvardslagen. Ocksa for offent-
lig service giller att bara en del av begréins-
ningsatgirderna enligt den nya lagen ska fa
anvindas vid sddana verksamhetsenheter dar
vard- eller serviceutférande personer inte ar
nirvarande dygnet runt. Bestimmelserna om
forhindrande att avldgsna sig i den foreslagna
28 § star for ett viktigt undantag frén huvud-
regeln. Den atgédrden ska ndmligen 4 genom-
foras ocksa vid privata verksamhetsenheter.
Det foreskrivs dock sérskilt att saken ska
hénskjutas till ett kommunalt organ. Det ar
meningen att denna losning ska begrinsa an-
vindningen av sddana éatgérder som mest
kraftfullt ingriper i klientens eller patientens
grundldggande réttigheter s& att de tillgrips
endast inom offentlig service och vid sadana
enheter dir det dygnet runt finns tillrdcklig
personal for att atgdrderna ska kunna genom-
foras pd behorigt sitt. Begransningsatgirder
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enligt det foreslagna 7 kap. ska inte alls fa
anviandas annanstans dn pad sadana sjukhus
som har ett offentligt samfund som huvud-
man eller sddana socialvardsinstitutioner som
har ett offentligt samfund som huvudman och
dér kravande specialtjinster tillhandahalls.

De foreslagna bestimmelserna om fasthal-
lande (20 §), anvéndning av begrdnsande an-
ordningar i samband med dagliga rutiner
(21 §), anvindning av begrinsande anord-
ningar under klient- och patienttransporter
(22 §), kortvarig avskildhet for att lugna kli-
enten eller patienten (23 §), forflyttning fran
vistelseorten till en verksamhetsenhet for so-
cialvard eller hilso- eller sjukvard (24 §),
omhéndertagande av &dmnen och foremal
(25 §), kroppsvisitation (26 §) och anvénd-
ning av tekniska anordningar (27 §) ska fa
tillimpas ocksa inom den privata socialvar-
den och hélso- och sjukvarden. Det dr d& na-
gon annan én en myndighet som ska besluta
om eller avgora saken. Klienter eller patien-
ter ska fa hindras frén att avldgsna sig (28 §)
ocksa inom den privata socialvarden och hil-
so- och sjukvarden, men ett sddant beslut ska
da alltid hanskjutas till det kommunala orga-
net for granskning inom den tid som anges i
lagen.

Det foreslés att personalen inom prehospi-
tal akutsjukvard oavsett arbetsgivare eller an-
stillningsslag ska ha rétt att for utredning av
hilsotillstandet fa tilltrdde till en persons bo-
stad eller ndgon annan vistelseplats (38 §).
Detta ska vara mojligt pa forordnande av den
jourhavande ldkaren eller faltchefen. I prak-
tiken &r de jourhavande ldkarna och faltche-
ferna anstillda i tjansteforhédllande. De ska
ocksd ha befogenheter att begéra eventuell
handréckning.

Beslut och avgdranden som géller begrins-
ningsatgirder enligt lagen om sjélvbestim-
manderétt samt verkstillighet av besluten
och avgorandena handlar om en offentlig
forvaltningsuppgift som innebar utdévning av
offentlig makt. Grundlagsutskottet har forut-
satt att ndr uppgifter som innebér utdvning av
offentlig makt anfortros andra d4n myndighe-
ter ska det utfirdas tillrickligt detaljerade be-
stimmelser om hur uppgifterna ska skotas
och om det forfarande som ska tillimpas.
Dessutom giller det att beakta rattsskydds-
aspekter och att de som skoter offentliga
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uppdrag omfattas av straffrittsligt tjanstean-
svar.

Bestimmelser om begrénsningsatgdrderna
och villkoren for att anvdnda dem foreslas i
lagen om sjdlvbestimmanderitt, vilket upp-
fyller kravet pa lagbestimmelser enligt 124 §
i grundlagen. Regleringen av anvéndningen
av begransningsatgirder har varit bristfallig
eller saknats helt for vissa klient- och pati-
entgrupper, dven om grundlagen kréver att
sddana atgérder har en réttslig grund i en lag.
Syftet med de foreslagna bestimmelserna &r
att avhjélpa bristfélligheterna i1 lagstiftningen
exempelvis 1 friga om varden av personer
med demenssjukdomar samt akuta situationer
och joursituationer. Forslaget syftar framfor
allt till att minska anvdndningen av begréns-
ningsatgirder, och dirfor 4r det meningen att
anvindningen av de foreslagna begrins-
ningsatgirderna och samtidigt utdvningen av
offentlig makt ska avgrinsas s att omfatt-
ningen blir s liten som mojligt. Det centrala
syftet med verkstélligheten av lagen och till-
synen Over efterlevnaden av den &r att mins-
ka anvéndningen av begransningsatgérder.

Grundlagsutskottet papekade i samband
med behandlingen av bestimmelserna om
begrinsningsatgirder i barnskyddslagen att
de grundliggande rittigheterna for vissa
grupper av ménniskor inte direkt kan begréin-
sas pa grundval av sirskilda subordinations-
forhallanden eller institutionsmakt (GrUU
5/2006 rd). Om de grundldggande réttighe-
terna for till exempel personer i institutions-
vard méste begransas kravs det bestimmelser
i lag. Begrinsningarna méste dessutom kun-
na bemyndigas sérskilt i varje enskilt fall och
for varje enskild grundliggande rattighet
(GrUu 5/2006 rd).

Forslaget om att ocksa andra &n anstillda i
tjédnsteforhdllande ska f4 mojlighet att besluta
och avgora nér det giller att anvinda be-
gransningsatgirder och genomfoéra dem i
praktiken bor betraktas som en dndamalsen-
lig 16sning med hénsyn till social- och hélso-
vardens struktur dér privata tjdnster komplet-
terar det offentliga servicesystemet. Dessut-
om bor det beaktas att det ocksé bland de of-
fentligt anstéllda finns ménga sddana vard-
eller serviceutférande personer enligt lagen
om sjilvbestimmanderétt som star i ett ar-
betsavtalsforhallande. Anvéndningen av be-
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gransningsatgirder innebdr verksamhet av
sddan karaktdr dér det finns behov av och &r
motiverat att ocksa andra dn myndigheter an-
fortros begrinsade befogenheter nir det &r
nodvéandigt i bradskande fall eller for att
uppgifterna ska kunna fullgdras pé ett dnda-
malsenligt satt.

I samband med revideringen av barn-
skyddslagens bestdmmelser om begrins-
ningsatgirder ansdg grundlagsutskottet att
det dr bade rationellt och &ndamalsenligt att
vard utom hemmet kan ordnas i hemlik milj6
eller under forhallanden som i dvrigt pdmin-
ner om barnets normala uppvixtmiljo, till
exempel som familjevard eller institutions-
vard, dér huvudmannen &r ndgon annan én en
myndighet (GrUU 5/2006 rd). I dessa fall
kan man som regel tillgodose kraven pé re-
spekt for de grundlidggande réttigheterna,
rattssdkerhet och god forvaltning genom att
bestimmelserna ar exakt och korrekt formu-
lerade och med hjélp av lamplig och kvalifi-
cerad personal (GrUU 24/2001 rd och GrUU
28/2001 rd). Dessutom maéste den offentliga
tillsynen 6ver dem som innehar denna typ av
uppgifter vara ordnad pa behdrigt sétt.

For att skydda en grundliggande rittighet
mot ndgonting som &dventyrar den kan det
krdvas att en begrinsningsitgird anvénds
som en utvdg i sista hand exempelvis nér en
klient eller patient eller ndgon annan maste
skyddas mot ett allvarligt hot mot hélsa eller
sdkerhet. Syftet med anvindningen av be-
gransningsatgirder enligt den foreslagna la-
gen &r att trygga nodvéndig socialvdrd eller
hilso- och sjukvérd samt att garantera klien-
ters eller patienters eller andras sékerhet mot
en allvarlig fara. I vissa situationer krivs det
att begransningséatgirder verkstdlls omedel-
bart. I lagen om sjélvbestimmanderitt fore-
slés sérskilda bestimmelser om forfarandet i
brddskande fall. Om det krdvdes att en utom-
stdende aktor, exempelvis en kommunal
myndighet, alltid ska besluta eller avgdra nir
en begrinsningsatgird ska anvindas, skulle
malen med begransningsétgirder avsedda for
situationer dir det krdvs att man reagerar
omedelbart inte nas.

I de foreslagna bestimmelserna om an-
viandning av begrinsningsatgirder anges
konsekvent och entydigt bade allménna och
sdrskilda villkor for anvindningen av den
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begransningsatgdrd som avses i respektive
bestimmelse, den person eller aktér som ar
berittigad att utdva de befogenheter som av-
ses 1 bestimmelsen i frdga, samt de explicita
forfaranden och rittsmedel som géller nér
begransningsétgirden anvénds. Detta uppfyl-
ler de krav som grundlagsutskottet stillt i
fraga om noggrant avgriansade och exakta be-
stimmelser om begriansning av de grundldg-
gande réittigheterna.

Vilken aktdr som fér fatta beslut eller triffa
avgoranden som giller anvindning av be-
gransningsatgédrder och vem som faktiskt far
genomfora dem har betydelse med tanke pa
utdvning av offentlig makt. I storsta delen av
de bestdmmelser i lagen om sjédlvbestim-
manderétt som géller begransningsatgarder
och som ska tillimpas ocksa i samband med
socialvard och hélso- och sjukvéard som ges
av nigon annan dn en myndighet foreskrivs
det att den vérd- eller serviceansvariga per-
sonen ska avgdra om begrinsningsatgirden
ska anvindas. I bridskande fall ska ocksé en
vard- eller serviceutférande person fa avgdra
saken. Med vard- eller serviceansvarig per-
son avses enligt 3 § 11 punkten i lagen om
sjalvbestimmanderitt en person som ansva-
rar for genomforandet av klientens socialvard
eller for den hélso- eller sjukvard som patien-
ten far. I praktiken handlar det om den per-
son vid enheten som leder det professionella
arbetet och som bér det 6vergripande ansva-
ret for verksamheten eller delar av den. En
vard- eller serviceutférande person som av-
ses 1 10 punkten i samma paragraf ska ha sé-
dan behorighet som uppfyller villkoren i la-
gen om behorighetsvillkoren for yrkesutbil-
dad personal inom socialvéarden eller ritt att
skota uppgifter som en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden. Personalen inom
prehospital akutsjukvard ska betraktas som
vard- eller serviceutforande personer nir de
fullgér uppgifter som hor till uppgifterna for
den prehospitala akutsjukvéarden.

Efter att i bradskande fall som avses i den
foreslagna 15 § ha bestdmt att en begrins-
ningsatgird ska anvéndas ska den vard- eller
serviceutforande personen enligt 18 § utan
dr6jsmal informera den vérd- eller servicean-
svariga personen eller det organ som beslutet
eller avgorandet hor till i andra dn brddskan-
de fall. Syftet med denna skyldighet ar att
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den vérd- eller serviceansvariga personen el-
ler organet i frdga vid behov ska kunna ge
anvisningar eller avbryta anvindningen av
atgérden.

For att forhindra att en klient eller patient
skadar sig ska en vérd- eller serviceutférande
person pa ett sitt som dr forenligt med den
vard- eller serviceansvariga personens anvis-
ningar med hjidlp av en begrinsande anord-
ning fa forhindra att klienten eller patienten
forflyttar sig fran séngen eller stolen nir kli-
enten eller patienten vilar eller éter eller i
andra motsvarande situationer (21 §). Detta
ar den enda begrinsningsatgird enligt lagen
om sjalvbestimmanderitt ddr en vard- eller
serviceutfdorande person i andra dn brddskan-
de fall sjélv far bestimma att atgdrden ska
anviandas. I samband med avgoérandet ska
den vard- eller serviceutférande personen
dock folja den vard- eller serviceansvariga
personens anvisningar och det som star skri-
vet i verksamhetsenhetens allménna plan for
sjdlvbestimmanderitten och i klientens eller
patientens individuella plan for sjalvbestdm-
manderitt.

Det ska fattas ett forvaltningsbeslut om att
en klient eller patient ska hindras fran att av-
lagsna sig (28 §). Det ér den vard- eller ser-
viceansvariga personen som ska fatta beslu-
tet. Den vard- eller serviceansvariga perso-
nen ska ocksd fatta beslut om omhénderta-
gande av egendom, om inte egendomen ater-
lamnas till patienten eller klienten inom ett
dygn efter omhindertagandet (25 §). Med
undantag for bradskande fall ska den jourha-
vande ldkaren eller féaltchefen bestimma om
anvandning av begrinsningsatgirder eller
tilltrade till en lokal 1 samband med &tgérder i
anslutning till prehospital akutsjukvérd
(38 §).

I ndstan alla foreslagna bestimmelser géller
att beslut eller avgoranden som giller an-
viandning av begrinsningsatgirder liksom
genomforande av begriansningséatgérden &r en
uppgift for anstéllda som avlagt en for upp-
draget lamplig yrkesinriktad examen. Det
enda undantaget utgérs av forhindrande att
avldgsna sig, som enligt den foreslagna lagen
ska hinskjutas till det kommunala organet for
granskning inom en viss tid. Med tanke pé
begransningséatgirdernas karaktir av ingrepp
i de grundldggande rittigheterna ar det vik-
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tigt att endast personer med lamplig utbild-
ning i regel ges ritt att utdva begransningsbe-
fogenheter. Detta har framhallits dven i
grundlagsutskottets tolkningspraxis. [ detta
sammanhang bor avseende fastas vid att en-
ligt 4 § i lagen om planering av och statsun-
derstod for social- och hilsovarden ska
kommunen vid anskaffning av service fran
en privat serviceproducent forsdkra sig om
att servicen motsvarar den niva som krivs av
motsvarande kommunala verksambhet.

Detaljerade bestimmelser om offentlig till-
syn over producenter av privat socialservice
finns i lagen om privat socialservice. Tillsy-
nen Over tjansterna hor till regionforvalt-
ningsverkets uppgifter och till uppgifterna
for den kommun dér tjénsterna tillhandahélls.
Tillsynsmyndighet i kommunen dr det organ
som ansvarar for socialvarden. I lagen om
sjalvbestimmanderitt foreslds dessutom en
bestimmelse som motsvarar den bestimmel-
se 1 barnskyddslagen enligt vilken regionfor-
valtningsverket sarskilt ska folja hur be-
griansningsatgéirderna anvands.

Privata serviceproducenter har dessutom
ansvar for kvaliteten pa den service de till-
handahéller. Enligt 6 § i lagen om privat so-
cialservice och 6 § i lagen om privat hélso-
och sjukvérd ska vardgivarna se till att egen-
kontroll ordnas. Nér det giller hélso- och
sjukvarden finns det ocksd mera omfattande
bestammelser om egenkontroll av verksam-
heten. Enligt 8 § 1 hdlso- och sjukvardslagen
ska en kommunal verksamhetsenhet inom
hilso- och sjukvéarden gora upp en plan for
kvalitetsledningen och for hur patientsiker-
heten tillgodoses. 1 planen ska samarbetet
med serviceproducenterna inom socialvarden
beaktas i syfte att frimja patientsdkerheten.
Det finns inga bestdmmelser om kvalitets-
ledning d& kommunen sjélv producerar soci-
alservice som sin egen verksamhet. Den ar-
betsgrupp som dryftat en reform av social-
véardslagen har foOreslagit att bestimmelser
om egenkontroll tas in i den nya social-
vardslagen. Eftersom revideringen fortfaran-
de pdgar har bestimmelser om egenkontroll
fogats till dldreomsorgslagen (23 §). Paragra-
fen trdder 1 kraft 2015.

Till f6ljd av karaktiren hos bestimmelser-
na om anvidndning av begrénsningsatgérder
har vikten av att beakta rittsskyddsaspekter

RP 108/2014 rd

spelat en viktig roll for den foreslagna re-
gleringen. Avsikten har varit att den fore-
slagna lagen om sjdlvbestimmanderitt ska
trygga klientens eller patientens mdjlighet att
overklaga genom besvir nidr det har ansetts
att det rattslige som foregatt overklagandet
kan aterstéllas eller ndr beslutet giller perso-
nens rattigheter och skyldigheter pa det sétt
som avses i artikel 6.1 i Europakonventionen
ochi21 § 1 grundlagen.

Beslut om nedsatt forméga till sjélvbe-
stimmande enligt 12 § och beslut om an-
viandning av f6ljande begrinsningsétgirder
ska vara Overklagbara: omhéindertagande av
dgmnen eller foremal ndr de inte aterlamnas
till klienten eller patienten inom ett dygn ef-
ter omhéndertagandet (25 §), anvidndning av
tekniska anordningar (27 §), forhindrande av
att avldgsna sig (28 och 29 §), ldkemedelsbe-
handling trots motstand (30 §), anvidndning
av begrinsande anordningar och plagg
(34 §), avskildhet i ett rum som kan lasas ut-
ifrdn (35 §), granskning av klienters och pati-
enters egendom och forséndelser (36 §) och
begransning av kontakter (37 §). Enligt lagen
om sjilvbestimmanderitt ska ndgon annan
dn en tjansteman fa fatta beslut om omhén-
dertagande av dmnen och foremal (25 §),
forhindrande av att klienter eller patienter av-
lagsnar sig (28 §) och likemedelsbehandling
trots motstand (30 §). Nér en vard- eller ser-
viceansvarig person vid en privat verksam-
hetsenhet fattat beslut om forhindrande av att
en person avligsnar sig ska beslutet inom ut-
satt tid hanskjutas till det kommunala organet
for granskning, om det bedoms att personen
kommer att hindras fran att avligsna sig i
mer dn en manad. Redan utifrdn lagen om
yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden &r det en etisk skyldighet for yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden att ge ldkemedel i en situation dir en
persons liv eller hélsa dventyras allvarligt.

Andra begrinsningsatgérder dn sddana som
grundar sig pa ett forvaltningsbeslut har ka-
raktdr av faktiska forvaltningsatgirder som
paverkar individens réttigheter och skyldig-
heter. De dr ocksd av den karaktédren att de
maste verkstdllas utan drojsmal, och det
rattslage som foregatt dem kan inte aterstil-
las genom sokande av édndring. Med beak-
tande av atgdrdens karaktér handlar det dock
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inte i friga om dem om ett sddant beslut med
avseende pé individens réittigheter och skyl-
digheter som ska kunna foras till domstol i
enlighet med 21 § 1 mom. i grundlagen eller
artikel 6.1 1 Europakonventionen. Darfor ar
det viktigt att klientens eller patientens rétts-
skydd tillgodoses pa andra sitt. I bestimmel-
serna i fraga foreslas det inte nagot sérskilt
omndmnande av besvérsforbud och det fore-
slas inte heller i Ovrigt négra sdrskilda be-
stimmelser om besvarsférbud.

Under beredningen av lagen om sjédlvbe-
stimmanderétt ansdgs det att anmérkning,
forvaltningsklagan hos tillsynsmyndigheten
och mgjlighet att vicka skadestdndstalan el-
ler atal for brott tillsammans bildar ett sddant
effektivt rittsmedel som avses i artikel 13 i
Europakonventionen i de fall dir det inte fat-
tas nagot overklagbart forvaltningsbeslut om
anvindningen av en begransningsatgird. En-
ligt 14 § i lagen om sjélvbestimmanderétt
ska anvindningen av begrdnsningsatgirder
ocksé vara forenad med skyldighet att doku-
mentera. Det centrala syftet med dokumente-
ringen &r att effektivisera uppfoljningen och
overvakningen av anvindningen av begréins-
ningsatgirder och samtidigt rittsskyddet for
de klienter eller patienter som atgérderna rik-
tats mot. Samma mal efterstrdvas ocksd med
de foreslagna bestimmelserna om genom-
gang i efterhand av begransningséatgirder och
om statistikforing av dem.

Nér det géller hélso- och sjukvéard har de
uppgifter som ska nedtecknas i samband med
begransningsatgirder faststéllts i forordning-
en om journalhandlingar. Det foreslds att
12 § 6 mom. i forordningen dndras med an-
ledning av ikrafttridandet av lagen om sjdlv-
bestimmanderitt. Motsvarande reglering be-
reds som bést for socialvérden.

I denna proposition har de foreslagna befo-
genheterna for dem som arbetar inom den
privata socialvarden eller den privata hilso-
och sjukvarden formulerats som sa obetydli-
ga och sd exakt och noggrant avgrinsade
som mdjligt. Genom forslaget kommer inte
uppgifter som innebér betydande utdvning av
offentlig makt att anfortros andra 4n myndig-
heter. Overforing av befogenheter till aktorer
utanfér myndighetsmaskineriet bor betraktas
som en nodvandighet for att social- och hal-
sovardsuppgifterna ska kunna skdtas pa ett
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dndamalsenligt sétt. De foreslagna begréns-
ningsatgirderna ingriper inte i kérnan i nigon
grundldggande rittighet. Det krdvs att den
personal som deltar i socialvarden eller hal-
so- och sjukvarden ska ha lamplig utbildning,
och privata verksamhetsenheter star under
behorig tillsyn av det allménna. Enligt pro-
positionen foreslas det att tillsynen och rétts-
skyddet effektiviseras bland annat med hjilp
av ett genomforandeprogram i anslutning till
lagforslaget.

Fasthallande

Lagforslaget innebér att fasthallande fér
anvindas som begrinsningsatgird ocksé
inom den privata socialvarden och den priva-
ta hilso- och sjukvarden. P4 samma sétt som
enligt motsvarande bestdmmelse i1 barn-
skyddslagen giller att fasthallande ska vara
en sjdlvstindig begransningsatgird som kan
tillgripas ocksa av andra dn vérd- eller servi-
ceutforande personer i tjdnsteforhéllande.

Enligt den foreslagna 20 § ska en vard- el-
ler serviceutférande person kortvarigt fa hal-
la fast en klient eller patient, om klienten el-
ler patienten annars sannolikt skulle dventyra
sin egen eller andras hélsa eller sdkerhet eller
skada egendom i stérre omfattning. Atgérden
ska ocksa kunna innefatta forflyttning av kli-
enten eller patienten. Fasthallandet ska ske
med en godtagbar terapeutisk metod.

I barnskyddslagen har det inte gjorts ndgon
atskillnad mellan avgdrandet och genomfo-
randet 1 friga om fasthallande, utan enligt
68 § far forestdndaren fOr anstalten eller en
person i anstaltens vard- och fostringsperso-
nal hélla fast ett barn nér villkoren enligt la-
gen dr uppfyllda. Enligt barnskyddslagen ar
fasthéllande mdjligt for att lugna ett barn, om
det péd basis av sitt forvirrade eller hotfulla
beteende sannolikt skulle skada sig sjilv eller
andra och fasthédllandet ar nddvéndigt pa
grund av en overhdngande fara for barnets el-
ler ndgon annans liv, hélsa eller sékerhet eller
for forhindrande av betydande skador pé
egendom. Fasthallandet ska till sin karaktir
vara vard- och omsorgsbetonat, och det ska
utifrdn en samlad bedémning kunna anses
forsvarligt med beaktande av barnets beteen-
de och situationen i ovrigt. Fasthéllandet kan
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ocksé innefatta forflyttning av barnet. Fast-
hallandet ska upphora genast da det inte
langre dr nodvéandigt.

I barnskyddslagen foreskrivs det sérskilt att
en skriftlig rapport ska ldmnas om fasthal-
landet, och i friga om excess i samband med
fasthéllande hédnvisas det till strafflagen.

De bestdmmelser om fasthédllande som f6-
reslas i lagen om sjdlvbestimmanderitt be-
hovs for att uppgifterna ska kunna fullgdras
pa ett andamaélsenligt sitt, oberoende av om
det handlar om tjinster som en privat eller en
offentlig aktor ansvarar for eller ger. Syftet
med bestdmmelsen ir att mojliggdra social-
och hilsovérd dven i krdvande situationer s
att den vard- eller serviceutférande personen
pa basis av ett avgdrande av den vérd- eller
serviceansvariga personen eller i bradskande
fall pa basis av sitt eget avgdrande ska kunna
handla pa ett sitt som innebér att den tyngst
viagande grundldggande rittigheten skyddas.
Fasthéllande ska kunna anvéndas exempelvis
inom specialomsorger om utvecklingsstorda,
vid vard av personer med demenssjukdomar
och i samband med sjukhusjour nér det hand-
lar om exempelvis en patient som dr omtock-
nad av ldkemedel eller ett dverdosfall. Inom
specialomsorgerna har motsvarande atgarder
anvants tidigare med stod av den allmint
formulerande bestimmelsen om anvindning
av tvang i lagen om utvecklingsstérda. Inom
varden av personer med demenssjukdomar
samt for akuta situationer och joursituationer
har det inte alls funnits ndgon lagfést grund
for fasthallande.

Fasthallande &r till sin karaktir en &tgird
som ska kunna tillgripas omedelbart nér ett
allvarligt hot som riktas mot en grundldggan-
de réttighet kriver det. I den foreslagna be-
stimmelsen har anvéndningen av atgéirden
kopplats samman med forutsittningar som &r
godtagbara med tanke pad systemet for de
grundlaggande rattigheterna pa ett sidant sétt
som grundlagsutskottet uttalat i samband
med behandlingen av barnskyddslagen
(GrUU 5/2006 rd). Det handlar om en kort-
varig atgird pé det sétt som faststélls explicit
i bestimmelsen. Atgirden ska upphdra ome-
delbart nir den inte lidngre dr nodvindig.
Fasthéllande kan inte betraktas som sadan
betydande utdvning av offentlig makt som
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avses 1 124 § och som inte kan anfortros
andra 4n myndigheter.

Anvdndning av begrdnsande anordningar i
samband med dagliga rutiner

I 21§ foreslas det bestimmelser om an-
vandning av begrinsande anordningar i sam-
band med dagliga vilostunder och maltider
samt andra liknande dagliga rutiner. Under
de fOrutsédttningar som anges i lagen ska at-
girden fa anvidndas dven inom den privata
social- och hilsovérden. For att forhindra att
en klient eller patient skadar sig ska en vard-
eller serviceutforande person pa ett sétt som
ar forenligt med den vérd- eller serviceansva-
riga personens anvisningar f4 forhindra att
klienten eller patienten forflyttar sig fran
singen eller stolen till exempel nir klienten
eller patienten vilar eller dter. Nir begrin-
sande anordningar anvinds ska dessutom den
allménna planen for sjilvbestimmanderitten
och den individuella planen for sjélvbestdm-
manderétt iakttas. Syftet med atgirden ar att
garantera klientens eller patientens egen si-
kerhet, och atgidrden ska inte f& anvéndas i
nagot annat syfte.

De begrinsande anordningar som anvands i
samband med vila eller méltider eller i andra
motsvarande situationer ska uppfylla kraven
enligt lagen om produkter och utrustning for
hélso- och sjukvard. Det ar foljaktligen enty-
digt forbjudet att anvinda exempelvis tejp el-
ler strumpbyxor som begrinsande anordning.
Geriatriska stolar och sidnggrindar for sjuk-
hussidng dr exempel pa tillborliga anordning-
ar.

Bestimmelserna om anvidndning av be-
gransande anordningar i samband med dagli-
ga vilostunder och maltider samt i andra
motsvarande situationer behovs for en dnda-
malsenlig skotsel av uppgifterna oberoende
av om det handlar om privat eller offentlig
service. Man valde att ta in bestimmelsen om
anvindning av begridnsande anordningar i
samband med dagliga rutiner som en be-
gransningsatgérd i1 lagforslaget eftersom an-
vandningen av anordningar av detta slag
konkret ingriper i klientens eller patientens
grundldggande rittigheter. Bestimmelsen an-
sdgs behovlig med hinsyn till de situationer
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dér en klient eller patient inte kraftfullt mot-
sitter sig till exempel anvéndningen av en
geriatrisk stol i samband med maltider men
det pd grund av hans eller hennes nedsatta
forméga till sjdlvbestimmande inte gar att {4
reda pad hans eller hennes vilja. Det skulle
ocksé vara juridiskt problematiskt att lata an-
vandningen av en atgdrd som klassificeras
som en begriansningsédtgird bli beroende av
samtycke av en anhdrig eller nérstdende.

Det dr inte meningen att den foreslagna
21 § ska vara en bestimmelse som giller ut-
ovning av makt. I ljuset av den foreslagna
17 § ar det sjdlvklart att om en klient eller pa-
tient till exempel aktivt forsoker stiga upp
fran stolen eller kliva dver sdnggrindarna bor
de vard- eller serviceutférande personerna
anvinda andra enligt lag tilldtna medel for att
de dagliga rutinerna ska kunna genomforas
pa ett sikert sitt och pa ett sitt som innebar
att manniskovirdet respekteras.

Bestdmmelserna 1 21 § géller inte en upp-
gift som innebdr betydande utdvning av of-
fentlig makt. Det handlar om en atgérd som
anvands for att trygga socialvarden eller hal-
so- och sjukvérden for klienter och patienter
med nedsatt forméga till sjdlvbestimmande
och ofta dven nedsatt fysisk funktionsforma-
ga. Avsikten dr att garantera klienternas och
patienternas oundgéngliga dagliga vard och
omsorg.

Anvdndning av begrdnsande anordningar
under klient- och patienttransporter

Bestimmelser om anvidndning av begrin-
sande anordningar under klient- och patient-
transporter foreslds i 22 § i lagen om sjdlvbe-
stimmanderitt. Under de forutséttningar som
anges i lagen ska atgédrden fa anvindas &ven
inom den privata socialvarden och hélso- och
sjukvarden. En vard- eller serviceutférande
person ska med hjélp av en begrinsande an-
ordning fa begrdnsa en klients eller patients
mojligheter att rora sig, om det dr sannolikt
att klienten eller patienten annars allvarligt
skulle @ventyra sin egen eller andras hélsa el-
ler sédkerhet nédr han eller hon transporteras
med ett fortskaffningsmedel i samband med
socialvérd eller hélso- och sjukvérd.
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Atgirden syftar till att skydda hilsan eller
sikerheten under transporter i anslutning till
socialvard och hilso- och sjukvard. Atgérden
ska kunna anvéndas for att garantera sékerhe-
ten for klienten sjdlv och for andra personer,
om klienten till exempel dr benédgen att bete
sig pa ett sdtt som innebdr att han eller hon
kan orsaka en allvarlig farlig situation i trafi-
ken. Anordningar ska fa anvéndas ocksa vid
transporter inom prehospital akutsjukvérd,
dir anviandningen oftast grundar sig pé pati-
entens egen sikerhet.

Som begriansande anordning enligt 22 §
1 mom. betraktas ett bilbélte som klienten el-
ler patienten inte ar kapabel att Gppna sjélv.
Andra begransande anordningar ska uppfylla
kraven enligt lagen om produkter och utrust-
ning for hilso- och sjukvérd.

Med beaktande av den foreslagna 17 § ska
ett bilbilte eller en annan ordning som avses
1 bestimmelsen inte f4 anvidndas om det finns
andra lindrigare medel. Anvindningen ska
dessutom begrinsas till sddana enskilda fall
dér atgérden dr nodvindig for att ett intresse
som avses i bestimmelsen ska kunna skyd-
das.

Overforing av befogenheten enligt 22 § pa
nagon annan dn en myndighet dr dndamals-
enligt for att socialvard eller hilso- och sjuk-
vard ska kunna ges pd behorigt sétt samt for
att klient- eller patientsdkerheten och andra
personers sékerhet ska kunna tryggas.

I de situationer som avses i1 den foreslagna
22 § dr det den véard- eller serviceansvariga
personen som ska avgéra om begrinsande
anordningar ska anvéndas. | bradskande fall
ska @ven en vard- eller serviceutforande per-
son fi avgora saken. I samtliga fall tréffas
avgorandet sdledes av en person som i det
enskilda fallet har forutsittningar att forutom
kraven pa nddvindighet och proportionalitet
i fraga om é&tgirden ocksd beddma om det
finns andra lindrigare sétt att trygga de in-
tressen som avses i bestimmelsen. Exempel-
vis den trafikidkare som har hand om trans-
porter av personer med utvecklingsstdrning
ska inte f4 avgora om atgirden ska anvéndas.

Kortvarig avskildhet for att lugna klienten el-
ler patienten.
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Enligt den foreslagna 23 § ska en vard- el-
ler serviceutférande person nedlugnande syf-
te kortvarigt fa halla en klient eller patient
avskild frén andra klienter eller patienter, om
patienten eller klienten annars sannolikt skul-
le dventyra sin egen eller andras hilsa eller
sikerhet eller skada egendom i annan 4n liten
omfattning.

Bestdmmelsen ska tillimpas ocksd inom
den privata social- och hilsovarden. Atgir-
den ska fa anvidndas endast i nedlugnande
syfte och endast kortvarigt. I praktiken kan
man med hjilp av atgérden forsoka lugna en
upprord klient inom arbets- eller dagverk-
samhet genom att for en kort tid, hogst tva
timmar, halla honom eller henne avskild fran
de andra som vistas i rummet och pa sé vis
forsoka undvika att hélsan eller sékerheten
for klienten sjélv eller nagon annan dventy-
ras. Avsikten dr att man genom att vigleda
och lugna klienten ska kunna till exempel {6-
rebygga uppkomsten av en eventuell véldssi-
tuation eller forebygga att en sddan eskalerar.
Pa sa vis forsoker man se till att man i en
kravande situation ingriper sa lite som mgj-
ligt i de grundldggande rittigheterna for kli-
enten eller patienten och andra som vistas i
samma rum. Det bor noteras att troskeln for
egendomsskyddet &dr ldgre an for &tgirder
som 1 storre utstrackning ingriper i de grund-
laggande rattigheterna.

En vard- eller serviceutforande person ska
overvaka en klient eller patient hela den tid
denne halls i avskildhet enligt 23 §, och per-
sonen ska d& befinna sig i samma rum som
klienten eller patienten eller i omedelbar nér-
het av rummet sé att personen kan fa kontakt
med den berdrda klienten eller patienten.
Dessutom ska klienten eller patienten ha
mdjlighet att f4 kontakt med personalen. At-
girden dr av den karaktiren att det dr speci-
ellt viktigt att en person som fatt utbildning
inom omradet dr narvarande for att dtgirden
ska genomforas pa behorigt sitt. For skotseln
av uppgiften har det ddremot inte nagon av-
gorande betydelse om denna person star i
tjdnsteforhédllande eller vem hans eller hen-
nes arbetsgivare ar.

Bestimmelserna i den foreslagna 23 § &r
nddvindiga for att uppgiften, i det hér fallet
socialvarden eller hilso- och sjukvarden, ska
kunna fullgdras. Maktmedel ska fa anvindas
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for att fora klienten eller patienten i avskild-
het, men bara om de dr nédvandiga med be-
aktande av hur och med vilken styrka klien-
ten eller patienten motsétter sig &tgérden, hur
hotande situationen dr och 6vriga omsténdig-
heter.

Det dr den vard- eller serviceansvariga per-
sonen som ska avgoéra om kortvarig avskild-
het ska tillimpas. 1 bradskande fall ska en
vard- eller serviceutforande person fa avgora
saken.

Det att en person kortvarigt halls avskild
for att lugna sig innebdr inte betydande utdv-
ning av offentlig makt. I lagen foreskrivs det
sarskilt om étgérdens syfte, villkoren for den
och genomforandet av den samt om forfaran-
det for att avgdra saken.

Forflyttning till en verksamhetsenhet for so-
cialvard eller hdlso- eller sjukvadrd

Enligt den foreslagna 24 § ska personalen
inom prehospital akutsjukvérd fa forflytta en
person fran den plats dir han eller hon vistas
till en verksamhetsenhet for socialvérd eller
hilso- och sjukvard for undersékning, vard
eller behandling trots att personen motsatter
sig det, om personen annars sannolikt skulle
utséttas for allvarlig fara som hotar liv eller
hidlsa eller orsakas allvarlig och bestaende
skada. Efter undersokning och bedomning av
behovet av service ska en person ocksa fa
forflyttas till exempelvis en boendeservice-
enhet, om han eller hon pa grund av nedsatt
kognitiv funktionsformaga inte &r kapabel att
bestdmma om sin socialvard eller hédlso- och
sjukvard och darfor annars skulle utsittas for
en allvarlig fara som hotar hans eller hennes
liv eller hélsa. Om personen déremot ar ka-
pabel att besluta om sina angeldgenheter och
vill leva under forhdllanden som &ventyrar
hans eller hennes hilsa, ska han eller hon ha
ratt att gora sa.

Vid enheterna for prehospital akutsjukvard
arbetar ocksd andra yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden &n sddana som ar
anstillda i tjinsteforhéllande, och dessutom
ett visst antal personer som avlagt riadd-
ningsmannaexamen.

Den lékare som beddmt behovet av vérd
och hilsotillstandet ska avgdéra om den be-



RP 108/2014 rd 171

rorda personen ska forflyttas till en verksam-
hetsenhet for socialvard eller hilso- och
sjukvard. Lakarkravet syftar till att sdkerstél-
la att avgdrandet om forflyttning alltid grun-
dar sig p4 en beddmning som gjorts av en
person med behorig utbildning. Lékaren kan
vara anstdlld i arbetsavtals- eller tjénstefor-
héllande. Anstillningsslaget har inte i sig na-
gon betydelse for hans eller hennes yrkes-
kompetens.

Personalen inom den prehospitala akut-
sjukvarden ska ha ritt att fi handrackning av
polisen for sina uppgifter enligt 24 §. Begi-
ran om handriackning ska goras av en jourha-
vande ldkare eller en filtchef. I praktiken ar
dessa béda anstéllda i tjansteforhallande.

Ombhdndertagande av dmnen och foremdl

Den foreslagna 25 §, som géller omhinder-
tagande av dmnen och foremal, ska kunna
tillimpas ocksa i samband med privat social-
och hélsovardsservice. En skillnad i jamfo-
relse med motsvarande bestdmmelser i barn-
skyddslagen och mentalvardslagen &r att en-
ligt lagen om sjdlvbestimmanderitt begrin-
sas mojligheten att ta &mnen och foremal i
besittning till att gélla endast sddana dmnen
eller féremal som pa grund av sina egenska-
per kan anvindas for att allvarligt dventyra
klientens eller patientens eller ndgon annans
hélsa eller sdkerhet. En fOrutsittning ska
dessutom vara att klienten eller patienten el-
ler ndgon annan sannolikt skulle anvinda
amnena eller foremalen for detta &ndamal.

Med beaktande av de synpunkter som
grundlagsutskottet framforde nér det behand-
lade barnskyddslagens bestimmelser om be-
gransningsatgirder kan villkoren ovan be-
traktas som tillrdckligt avgransande med tan-
ke pa utévning av offentlig makt (GrUU
5/2006 rd). Formulerade pa det sétt som fore-
slas kan bestdimmelserna om omhénderta-
gande av dmnen och foremal anses vara till-
rackligt noggrant avgriansade samt nddvandi-
ga for att uppgifterna ska kunna fullgdras pé
ett dndamalsenligt sitt. 1 detta sammanhang
bor uppmarksamt ocksa fastas vid klient- och
patientsékerheten samt sdkerheten i arbetet
for personalen.

Det ar den vérd- eller serviceansvariga per-
sonen eller i brddskande fall en vard- eller

serviceutforande person som ska avgora om
dmnen eller foremal ska omhéndertas. Den
vard- eller serviceansvariga personen ska fat-
ta ett beslut om omhéndertagande, om inte
egendomen aterldmnas till patienten eller kli-
enten inom ett dygn efter omhindertagandet.
De omhindertagna dmnena och foremalen
ska aterlamnas till klienten eller patienten se-
nast nir den socialvérd eller hélso- och sjuk-
vard som getts vid verksamhetsenheten har
upphort, om inte ndgot annat foreskrivs om
deras aterlamnande eller forstéring i annan
lag.

I de foreslagna bestimmelserna om om-
hindertagande av &mnen och féremal handlar
det inte om betydande utovning av offentlig
makt, eftersom omhéndertagandet av egen-
dom binds vid detaljerade och tillrickligt av-
grinsade villkor pa lagniva. Samtidigt fore-
skrivs det om mojligheten att sdka &ndring,
om inte egendomen é&terlimnas inom den
korta utsatta tiden. Forvaltningsdomstolens
beslut i drendet ska med besvirstillstdnd fa
overklagas hos hogsta forvaltningsdomsto-
len. Pa sé vis ses det till att den hogsta dom-
stolen har mdjlighet att sorja for en enhetlig
avgorandepraxis vid de offentliga och privata
verksamhetsenheter som anvinder &tgérden
inom rikets territorium.

Kroppsvisitation

Bestimmelser om kroppsvisitation foreslas
126 § 1 lagen om sjélvbestimmanderitt. En
vard- eller serviceutforande person ska fa
kroppsvisitera en klient eller patient, om det
finns grundad anledning att misstidnka att kli-
enten eller patienten i sina kléder eller annars
bar pa dmnen eller féremal som avses i
1 mom. i den paragraf som géller omhéander-
tagande av dmnen och foremél (25 §). En
forutséttning ska dessutom vara att klienten
eller patienten eller ndgon annan sannolikt
skulle anvidnda &mnena eller foremalen for
detta andaméal. Om inte ndgot annat foljer av
sdrskilda skil ska kroppsvisitationen foretas i
ndrvaro av en annan vard- eller serviceutfo-
rande person. Det dr den vérd- eller service-
ansvariga personen som ska avgdéra om
kroppsvisitation ska foretas. I bradskande fall
ska dven en vard- eller serviceutforande per-
son fa avgora saken. Maktmedel ska fa an-
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viandas for att genomfOra visitationen, men
bara om de dr nddviandiga med beaktande av
hur och med vilken styrka klienten eller pati-
enten motsétter sig atgérden, hur hotande si-
tuationen dr och 6vriga omstandigheter.

Om en minderdrig klient eller patient
kroppsvisiteras, ska den som utfor visitatio-
nen och den andra nédrvarande personen vara
av samma kon som klienten eller patienten.
Detta krivs dock inte om den som utfor visi-
tationen och den andra nirvarande personen
ar yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden eller om &tgdrden maste vidtas
omedelbart for att sorja for klientens, patien-
tens eller ndgon annans hélsa och sékerhet.

Det dr den vérd- eller serviceansvariga per-
sonen som ska avgora om kroppsvisitation
ska foretas. I bradskande fall ska &ven en
vard- eller serviceutforande person fa avgora
saken.

Grundlagsutskottet har tidigare 1 flera
sammanhang beddmt bestdimmelserna om
kroppsvisitation (GrUU 34/2001 rd, GrUU
20/2005 rd och GrUU 5/2006 rd). I samband
med beddmningen av barnskyddslagens be-
stimmelser om begriansningsatgirder ansag
utskottet det vara mdjligt att &ven nagon an-
nan dn myndigheten ges befogenhet att utfora
visitationen. Bestimmelserna om kroppsvisi-
tation i den foreslagna lagen avviker bade i
fraga om tillimpningsomrade och till sitt in-
nehall frdn motsvarande bestimmelser i
barnskyddslagen. Enligt lagen om sjdlvbe-
stimmanderétt begrénsas kroppsvisitation
inte enbart till service som ges vid en institu-
tion. Enligt den foreslagna 26 § ska kropps-
visitation fa utforas endast for att &mnen eller
foremal enligt 25 § som klienten eller patien-
ten bar i sina kldder eller annars ska kunna
hittas. Det handlar om dmnen och foremal
som pa grund av sina egenskaper kan anvén-
das for att allvarligt dventyra klientens eller
patientens eller nadgon annans hélsa eller si-
kerhet. En fOrutséttning ska dessutom vara
att klienten eller patienten eller nigon annan
sannolikt skulle anvinda dmnena eller fore-
malen for detta &ndamal.

Som jamforelse kan konstateras att barn-
skyddslagens bestimmelser om kroppsvisita-
tion ocksé giéller &mnen som anvénds i be-
rusningssyfte och redskap som sérskilt 1am-
par sig for bruket av sddana. Mentalvardsla-
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gens bestimmelser om omhindertagande av
egendom giller utéver de ovannidmnda ocksé
pengar och andra betalningsmedel, om det &r
sannolikt att en patient pa grund av sitt sjuk-
domstillstdnd goér av med dem, samt “andra
dmnen och foremal som allvarligt stor varden
eller den allménna ordningen vid verksam-
hetsenheten”. Nir det géller syftet har den fo-
reslagna paragrafen i lagen om sjalvbestdm-
manderitt sdledes ett snivare tillimpnings-
omrade dn barnskyddslagen och mental-
vardslagen. Det dr meningen att de foreslag-
na bestimmelserna ska sékerstélla att egen-
dom som personen kan anvéinda for att skada
sig sjalv eller andra ska kunna tas i besittning
1 situationer dér det finns en konkret risk for
att ett d&mne eller foremél anvinds pa detta
sétt som allvarligt &ventyrar de grundliggan-
de réttigheterna. Paragrafen kan anses vara
nddvindig for att uppgifterna ska kunna sko-
tas pa behorigt sitt med tanke pé de situatio-
ner som kan uppstd i samband med jour och
vid enheter dér speciellt krivande klienter el-
ler patienter far socialvard eller hélso- och
sjukvard.

Det bor noteras sérskilt att eftersom det 1
lagen om sjélvbestimmanderétt foreskrivs
om begrinsningsatgirder explicit for social-
vard eller hélso- och sjukvard, kan bestim-
melserna om omhéndertagande av &mnen
och féremél och om kroppsvisitation inte till-
lampas pa till exempel foljeslagare. Ingri-
pande i farliga situationer som andra an kli-
enterna eller patienterna orsakar ska éven i
fortsdttningen regleras utifran polisens och
de privata sdkerhetstjansternas befogenheter
samt ansvarsfrihetsgrunderna enligt straffla-
gen.

Férhindrande av att klienter och patienter
avldgsnar sig

Enligt den foreslagna 28 § ska en vard- el-
ler serviceutférande person fa hindra en kli-
ent eller patient fran att avldgsna sig fran en
lokal som vardgivaren anvinder for social-
varden eller hélso- och sjukvarden eller fran
en sadan gardsplan i anslutning till lokalen
som vardgivaren forfogar 6ver, om det fore-
ligger omedelbar risk for att den klient eller
patient som avlédgsnar sig skulle utsitta sin
eller andras hélsa eller sdkerhet for allvarlig
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fara. Maktmedel ska fa anvindas for att hind-
ra klienten eller patienten fran att avlagsna
sig, men bara om de dr nddvindiga med be-
aktande av hur och med vilken styrka klien-
ten eller patienten motsétter sig atgérden, hur
hotande situationen dr och 6vriga omsténdig-
heter.

Det ar den vérd- eller serviceansvariga per-
sonen som ska fatta beslut om att en klient
eller patient ska hindras frén att avldgsna sig.
Om den vard- eller serviceansvariga perso-
nen bedomer att klienten eller patienten
kommer att hindras att avldgsna sig i mer dn
30 dagar, ska han eller hon hénskjuta sitt be-
slut till det vardansvariga organet for gransk-
ning innan atgédrden péagétt i 14 dagar. Pa sa
vis sékerstills det att ett ldngvarigare for-
hindrande av att avldgsna sig alltid hénskjuts
till myndigheten for granskning, ocksé néir
beslutet har fattats av ndgon annan &n en per-
son som star i tjénsteforhallande. Mgjlighe-
ten att kringgé bestimmelsen genom att sam-
manlénka kortvariga beslut forbjuds sarskilt i
lagen.

I bradskande fall ska en vérd- eller service-
utforande person fi bestdmma att en klient
eller patient ska hindras frén att avldgsna sig,
och denne ska ocksa under de forutsittningar
som anges i det foregdende fi aterfora klien-
ten eller patienten till den lokal eller gérds-
plan som avses i 1 mom., om klienten eller
patienten patréffas i dess omedelbara nérhet.

I samband med att en klient eller patient
hindras frén att avlégsna sig ska det sérskilt
ses till att rorelsefriheten inte begrinsas for
andra klienter eller patienter 4n den klient el-
ler patient som begrinsningsatgirden riktas
mot. Det ska foljaktligen inte vara tillatet att
lasa ytterdorrarna till verksamhetsenheten pé
ett sddant sétt att rorelsefriheten begrinsas
for andra 4n de patienter eller klienter som pa
grund av sitt tillstand &r utsatta for fara péa det
sdtt som avses i lagen. Ocksd for den som
begransningsatgirden riktas mot ska man
forsoka ordna mojlighet att vistas utomhus
till exempel tillsammans med en f6ljeslagare.
Fragan ska tas upp nér den individuella pla-
nen for sjdlvbestimmanderétt utarbetas.

Tillimpningen av paragrafen om forhind-
rande av att klienter eller patienter avlédgsnar
sig dr forenad med strikta och detaljerade
villkor. Det ska alltid fattas ett overklagbart
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forvaltningsbeslut om att atgérden anvinds,
och forutséttningarna for att forlinga atgér-
den ska hinskjutas till myndigheten for
granskning. Utan bestimmelser om forhind-
rande i lagen om sjélvbestimmanderitt skul-
le forhindrande i fortsdttningen vara forbju-
det bortsett fran motsvarande begrinsnings-
atgdrder enligt barnskyddslagen, mental-
vardslagen och lagen om smittsamma sjuk-
domar. I praktiken skulle foljden da bli att
patient- och klientsdkerheten &ventyras till
exempel vid de enheter som tillhandahaller
tjdnster for personer med demenssjukdomar
och personer med utvecklingsstdrning dar
klienterna eller patienterna ar speciellt kra-
vande. Om éatgérden fick anvéndas endast
inom socialvard och hilso- och sjukvérd dir
en myndighet &r vérdansvarig aktér och
vardgivare, skulle foljden bli att alla de vil-
kas sékerhet inte kan garanteras genom lind-
rigare medel maste hénvisas till det offentliga
servicesystemet.

Rdtt for personalen inom prehospital akut-
sjukvdrd att for utredning av hdlsotillstandet
fa tilltréde till en persons bostad eller nagon
annan vistelseplats

Enligt 38 § i lagen om sjédlvbestimmande-
ratt ska personalen inom prehospital akut-
sjukvard pa forordnande av den jourhavande
lakaren eller faltchefen ha rétt att for utred-
ning av en persons hélsotillstdnd eller for
brddskande hilso- eller sjukvard fa tilltrade
till personens bostad eller ndgon annan vis-
telseplats, om det finns grundad anledning att
misstdnka att personen &r utsatt for omedel-
bar allvarlig fara som hotar liv eller hilsa.

Om tilltrédet till bostaden eller vistelseplat-
sen kréver att befogenheter som hor till poli-
sen eller ndgon annan myndighet utdvas ska
personalen inom prehospital akutsjukvard ha
ratt till handrickning av polisen och andra
myndigheter for sina uppgifter. Begiran om
handridckning ska gdras av den jourhavande
lakaren eller féltchefen.

Det kan anses att de foreslagna bestimmel-
serna ir nddvindiga for att de uppgifter som
hor till den prehospitala akutsjukvérden ska
kunna skotas pa ett &ndamalsenligt sétt obe-
roende av om denna offentliga service ges av
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sjukvardsdistriktets egna anstdllda, radd-
ningsverket eller en privat serviceproducent.
Bestdmmelsen har formulerats sé att uppgif-
ter som inrymmer ett storre matt av utdvning
av offentlig makt styrs till den offentliga hal-
so- och sjukvarden medan privata service-
producenter kan involveras enbart i det prak-
tiska utforandet av uppdrag inom den pre-
hospitala akutsjukvérden. Det noggrant av-
gransade syftet styr tillimpningen. Det bor
sarskilt uppmérksammas att alternativet till
tilltrade till bostaden eller ndgon annan vis-
telseplats i sjdlva verket kan vara att perso-
nens liv dventyras eller att hans eller hennes
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tillstand forsdmras, om prehospital akutsjuk-
vard pé platsen eller transport till hdlsovards-
centralen eller sjukhuset fordrojs.

Forslaget uppfyller grundlagens krav pa
exakthet, noggrann avgrinsning och propor-
tionalitet. Aven individens rattssdkerhet har
tillgodosetts som sig bor. Lagforslaget kan
behandlas i vanlig lagstiftningsordning. Det
ar dock motiverat att grundlagsutskottet om-
bes yttra sig om forslaget.

Med stod av vad som anforts ovan fore-
laggs riksdagen foljande lagforslag:
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1.

Lagféorslag

Lag

om stirkt sjalvbestimmanderitt for socialviardens klienter och for patienter och om villkor
for begransningsatgirder

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1 kap.
Allménna bestimmelser
1§
Syfte

Syftet med denna lag ar att

1) starka klienternas och patienternas sjélv-
bestimmanderédtt inom social- och hélsovér-
den,

2) forebygga anvindningen av begrans-
ningsatgirder inom social- och hilsovarden,

3) garantera nddvéndig vird och omsorg i
situationer dér en person inte dr kapabel att
fatta beslut om sin socialvérd eller hilso- och
sjukvard,

4) se till att klientens eller patientens sjélv-
bestimmanderétt eller andra grundldggande
rattigheter inskrénks i samband med social-
och hélsovard bara nér det 4r nodvandigt,

5) frimja sdkerheten i samband med social-
och hilsovérd.

28
Tillimpningsomrdde

Denna lag giller stirkt sjalvbestimmande-
ratt for klienter och patienter inom den of-
fentliga och den privata social- och hilsovar-
den.

Begransningsatgiarder far anvéndas inom
social- och hélsovarden pa det sétt som fore-
skrivs nedan.

Bestdmmelserna i 3—10 kap. i denna lag
ska inte tillimpas pa vard oberoende av
missbrukarens vilja enligt 2 kap. i lagen om
missbrukarvard (41/1986), vard och under-
sO0kning oberoende av personens vilja enligt i
2—4 och 4 a kap. i mentalvardslagen
(1116/1990) eller bekdmpning av smittsam-
ma sjukdomar enligt 3 § i1 lagen om smitt-
samma sjukdomar (583/1986). Begrins-
ningsatgarder enligt 5—7 kap. i denna lag
ska inte tillimpas vid hemservice enligt 20 §
i socialvardslagen (710/1982), familjevard
enligt 25 § i den lagen eller hemsjukvard en-
ligt 25 § 1 hilso- och sjukvardslagen
(1326/2010). Lagen tillimpas inte pa dagvard
enligt lagen om barndagvérd (36/1973).

Bestimmelserna i 6 kap. i denna lag ska
tillimpas bara pa social- och hélsovardsinsti-
tutioner och pa boendeserviceenheter med
dygnetruntstod. Bestimmelserna i 7 kap. ska
bara tillimpas pa sadana sjukhus och social-
vardsinstitutioner som har ett offentligt sam-
fund som huvudman och dér krédvande speci-
altjanster tillhandahalls. P4 barnskydd enligt
3 § i barnskyddslagen (417/2007) ska bara
bestammelserna i 8 kap. i denna lag tillim-
pas.

38
Definitioner

I denna lag avses med

1) sjdlvbestimmanderdtt individens ratt att
bestdmma Over sitt eget liv och att besluta
om sin egen vard, behandling och service,
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2) formaga till sjdlvbestdimmande klientens
och patientens forméga att besluta om social-
vard respektive hilso- och sjukvard for eget
vidkommande samt klientens och patientens
forméga att forstd konsekvenserna av sitt
handlande,

3) nedsatt formdga till sjilvbestimmande
en situation dir en klient eller patient pa
grund av sjukdom eller funktionsnedsattning
eller av ndgon annan motsvarande orsak inte
formér besluta om sin egen socialvard eller
hilso- och sjukvard eller forstd konsekven-
serna av sitt handlande,

4) klient en klient enligt 3 § 1 punkten i la-
gen om klientens stillning och réttigheter
inom socialvarden (812/2000), nedan kallad
klientlagen,

5) patient en patient enligt 2 § 1 punkten i
lagen om patientens stillning och rittigheter
(785/1992), nedan kallas patientlagen,

6) vardansvarigt organ ett organ som avses
i 6§ 1mom. i socialvardslagen eller 6 §
1 mom. i folkhélsolagen (66/1972),

7) verksamhetsenhet en funktionell helhet
som bestar av en klient eller patient, de vard-
eller serviceutférande personerna och den be-
rorda verksamhetsmiljon for socialvard eller
hilso- och sjukvard,

8) serviceansvarig aktor den som ansvarar
for att det ordnas social- och hilsovard och
tillhorande service inom sitt omrade,

9) vdrdgivare en offentlig eller privat aktor
som tillhandahaller socialvard eller hélso-
och sjukvard

10) vard- eller serviceutforande person en
person som deltar i socialvarden for en klient
vid en verksamhetsenhet och uppfyller vill-
koren i lagen om behdrighetsvillkoren for yr-
kesutbildad personal inom socialviarden
(272/2005), en person som deltar i hilso- och
sjukvarden for en patient och uppfyller de
kriterier for uppgiften som anges i lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden (559/1994) eller sddana anstillda
inom prehospital akutsjukvard som avses i de
bestammelser som utfirdats med stod av 41 §
i hélso- och sjukvardslagen, nér de utfor sa-
dana uppgifter som enligt 39 och 40 § i den
lagen eller enligt bestimmelser som utféardats
med stod av 41 § i den lagen hor till den pre-
hospitala akutsjukvarden,
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11) vdrd- eller serviceansvarig person en
person som avses i 10 eller 17 § i lagen om
behorighetsvillkoren for yrkesutbildad per-
sonal inom socialvarden, en person som hor
till den yrkesutbildade personal som avses i
10 § i socialvérdslagen, en ansvarig person
enligt 5 § 3 mom. i lagen om privat social-
service (922/2011), en ansvarig ldkare enligt
57 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen, en
ansvarig fOrestdndare enligt 4§ 3 mom.
4 punkten i lagen om privat hélso- och sjuk-
vard (152/1990) eller en sddan ldkare som
ansvarar for den prehospitala akutsjukvarden,
en sddan jourhavande akutldkare eller en sa-
dan féltchef som avses i bestimmelser om
prehospital akutsjukvard som utfirdats med
stod av den lagen,

12) ldkare en legitimerad yrkesutbildad
person med rétt att utdva lakaryrket i Finland
enligt 4, 6, 11 och 13 § i lagen om yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvérden,

13) begrinsningsdtgdrd en sadan atgérd
inom socialvarden eller hélso- och sjukvér-
den som inskrinker sjélvbestimmanderitten
eller nadgon annan grundldggande rattighet
for en klient eller patient med nedsatt forma-
ga till sjdlvbestimmande,

14) beslut ett forvaltningsbeslut enligt 43 §
i forvaltningslagen (434/2003),

15) klientens eller patientens foretrddare
en person som med stod av lag eller fullmakt
har rétt att handla i klientens eller patientens
stille eller tillsammans med denne i drenden
som giller socialvard eller hélso- eller sjuk-
vard,

16) brddskande fall en situation som kraver
omedelbara atgéirder for att garantera en kli-
ents, en patients eller ndgon annans hilsa el-
ler sékerhet eller for att forhindra omfattande
egendomsskada.

4§
Ledargruppen for specialomsorger

Bestdmmelserna i denna lag om vardansva-
rigt organ och vardgivare ska ocksé tillimpas
pa i 23 § i lagen angdende specialomsorger
om utvecklingsstorda (519/1977) avsedda le-
dargrupper for specialomsorger i specialom-
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sorgsdistrikt eller i andra samkommuner som
fullgor distriktens lagstadgade uppgifter.

2 kap.

Vardgivarens skyldighet att stéirka klien-
ters eller patienters sjilvbestimmanderitt

5§

Allmdin plan for att stirka sjdlvbestimman-
derdtten

Vardgivaren ansvarar for att varje verk-
samhetsenhet har en allmén plan for sjilvbe-
stimmanderitten. Planen kan ingd i en plan
for egenkontroll eller en plan for kvalitets-
ledning och patientsikerhet.

Den allménna planen for sjélvbestimman-
deritten ska ange

1) vad som gors for att stirka klienternas
eller patienternas sjélvbestimmanderitt och
for att stodja och uppritthélla formégan till
sjalvbestimmande,

2) hur social- och hédlsovarden kan ges i
forsta hand utan begrénsningsétgérder enligt
denna eller ndgon annan lag,

3) vem eller vilka som ar vard- eller servi-
ceansvariga personer och deras vikarier och
behorighetsforhallanden,

4) hur klienternas eller patienternas siker-
het garanteras nédr begrinsningsétgirder an-
vénds,

5) hur sdkerheten for de vard- eller service-
utforande personerna och andra anstéllda vid
verksamhetenheten garanteras nér begréns-
ningsatgirder anvinds och i andra situationer
dér de kan utséttas for hot om vald.

68§

Introduktion, kompletterande utbildning och
handledning samt planlésning

En vardgivare ska erbjuda de vard- eller
serviceutforande personerna introduktion,
kompletterande utbildning och handledning i
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fraga om arbetsmetoder och forfaringssitt for
att stirka klienternas eller patienternas sjalv-
bestimmanderitt och undvika begrinsnings-
atgdrder. Dessutom ska de vard- eller servi-
ceutférande personerna ges introduktion och
kompletterande utbildning om villkoren for
begransningséatgiarder och hur atgdrderna kan
genomfOras pa ett sdkert satt med respekt for
ménniskovérdet.

Vardgivaren ska introducera de vérd- eller
serviceutforande personerna i den allménna
plan for sjidlvbestimmanderitten som avses i
5§ 2 mom.

Vardgivaren ska stirka sjalvbestimmande-
ratten genom ldmpliga planldsningar, mdbler
och instrument.

78§
Informationsskyldighet

En vérdgivare ska se till att klienterna och
patienterna och deras lagliga fOretrddare,
nira anhdriga eller andra nérstiende béde
muntligt och skriftligt far information om
klientens eller patientens stéllning och réttig-
heter, villkoren for begransningar av sjalvbe-
stimmanderitten samt de rattsmedel som str
till buds. Klienter och patienter ska fa infor-
mationen i en form som de forstdr och med
beaktande av vilka kommunikationsmedel
och kommunikationsmetoder de anvénder.

8§

Stdrkt sjdlvbestimmanderidtt for minderdriga
klienter och patienter

Vardgivaren ska stirka minderariga klien-
ters och patienters sjdlvbestimmanderitt ge-
nom att den minderérigas asikt om sin egen
socialvard eller hilso- och sjukvéird utreds
och denna asikt beaktas pa det sitt som klien-
tens eller patientens &lder och utvecklingsni-
va forutsitter.

3 kap.
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Att bedoma och faststiilla forméagan till
sjalvbestimmande samt individuella pla-
ner for sjilvbestimmanderitt

98§

Bedomning av férmdgan till sjilvbestim-
mande

Den serviceansvariga aktoren ansvarar for
att klientens eller patientens forméga till
sjilvbestimmande bedoms i enlighet med
bestimmelserna i detta kapitel, om det enligt
tillgéngliga uppgifter finns orsak att misstin-
ka att klientens eller patientens formaga till
sjdlvbestimmande pa det sitt som avses 1 2
mom. dr nedsatt permanent, langvarigt eller
vid upprepade tillféllen.

En Kklients eller patients formaga till sjalv-
bestimmande kan i enlighet med denna lag
faststéllas vara nedsatt, om han eller hon pa
grund av sjukdom eller funktionsnedséttning
eller av ndgon annan motsvarande orsak inte
formér besluta om sin egen socialvard eller
hilso- och sjukvard eller forstd konsekven-
serna av sitt handlande och till f6ljd av detta
sannolikt skulle dventyra sin egen eller and-
ras hélsa eller sékerhet eller skada egendom i
storre omfattning.

Klientens eller patientens formaga till
sjalvbestimmande far inte anses vara nedsatt
om han eller hon med hjilp av lampligt stod
formér utova sin sjalvbestimmanderitt.

10 §

Hur formdgan till sjdlvbestimmande bedoms
samt bedomningens innehadll

En klients eller patients forméga till sjélv-
bestimmande ska bedomas med beaktande
av den allménna plan for sjdlvbestimmande-
ratten som avses i 5 § och med tillforlitliga,
allmént accepterade och for &ndamélet 1amp-
liga beddomningsinstrument och bedom-
ningsmetoder inom social- och hélsovarden.
Eventuella tidigare uppgifter for bedomning
av personens behov av socialvard eller hélso-
och sjukvard eller av personens funktions-
formaga eller formaga till sjdlvbestimmande
ska d& beaktas. Klientens eller patientens
formaga till sjélvbestimmande ska beddmas
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ocksa i hans eller hennes boende- och nér-
miljo pa ett sdtt som beaktar hans eller hen-
nes individuella livssituation.

Om det sker vésentliga fordndringar 1 kli-
entens eller patientens formaga till sjdlvbe-
stimmande ska den beddmas pa nytt.

For bedomningen svarar den vérd- eller
serviceansvariga personen eller nidgon som
denne utsett for uppgiften och som ar till-
rackligt insatt i klientens eller patientens si-
tuation och i hur féormagan till sjalvbestdm-
mande ska bedomas. Multiprofessionell ex-
pertis ska anvindas nér formégan bedéms.

11§

Rdtt att delta i bedomning av formdgan till
sjalvbestimmande

Formégan till sjdlvbestimmande ska be-
domas i samarbete med klienten eller patien-
ten och vid behov med hans eller hennes lag-
liga foretrddare, en nira anhorig eller nagon
annan nirstdende, om det inte finns négot
uppenbart hinder for det.

Nér formagan till sjdlvbestimmande be-
doms ska klientens eller patientens egen upp-
fattning om sin formaga utredas.

Klientens eller patientens deltagande i be-
démningen av formagan till sjélvbestim-
mande ska stodjas.

12§

Beslut om nedsatt formdga till sjdlvbestdim-
mande

En beddomning av formégan till sjalvbe-
stimmande ska utmynna i ett beslut om kli-
entens eller patientens forméga dr permanent
eller l&ngvarigt nedsatt.

Ett beslut enligt 1 mom. ska fattas ocksa
nir formdgan till sjdlvbestimmande enligt
inkommen utredning sannolikt kommer att
vara nedsatt vid upprepade tillféllen.

Beslutet enligt 1 mom. ska fattas av en an-
svarig lidkare som avses i 57 § i hélso- och
sjukvardslagen eller av en ledande tjénstein-
nehavare inom socialvirden som utsetts av
det vardansvariga organet. Den ansvariga 1a-
karen och ledande tjansteinnehavaren ska fat-
ta beslutet med beaktande av den behandlan-
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de ldkarens beddmning av hur klientens eller
patientens sjukdom eller skada eller nigon
annan motsvarande orsak paverkar dennes
formaga till sjélvbestimmande.

Klienter och patienter ska utan drojsmal
delges sédana beslut som fattas utifran en
bedomning av formégan till sjélvbestim-
mande, och de ska fa informationen i en form
som de forstdr och med beaktande av vilka
kommunikationsmedel och kommunika-
tionsmetoder de anviander. Om klienten eller
patienten har en foretrddare ska dven denne
informeras. Ocksa vardgivaren ska delges
beslutet.

13§
Individuell plan for sjdlvbestimmanderditt

Vardgivaren ansvarar for att en individuell
plan for sjdlvbestimmanderitt utarbetas for
de klienter och patienter vars forméga till
sjalvbestimmande faststills vara nedsatt pa
det sdtt som avsesi9 § 2 mom.

Den individuella planen ska i friga om en
klient eller patient ange

1) vad som gors for att stirka klientens el-
ler patientens sjdlvbestimmanderétt och for
att stddja och uppritthalla dennes formaga
till sjalvbestimmande inom den social- och
héilsovard som han eller hon far,

2) vilka kommunikationsmedel och kom-
munikationsmetoder personen anvinder,

3) hur socialvarden eller hilso- och sjuk-
varden i forsta hand kan ges utan begréns-
ningsatgérder,

4) hur den nedsatta formagan till sjalvbe-
stimmande kommer till uttryck,

5) vilka begrinsningsatgirder som enligt
uppskattning maste anvéndas nér personen
far socialvard eller hilso- och sjukvérd,

6) individspecifika preciseringar av inne-
hall och anvindning av de begrinsningsat-
gérder som ndmns i planen,

7) vilken uppfattning personen sjilv har om
sin formaga till sjdlvbestimmande, och

8) personens eventuella viljeyttringar om
varden.

Planen ska utarbetas av en person som
kanner patienten eller klienten val och som &r
en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden eller en person som uppfyller

179

villkoren i lagen om behdrighetsvillkoren for
yrkesutbildad personal inom socialvarden.
Planen ska utarbetas i samarbete med klien-
ten eller patienten och dennes foretrddare, en
anhorig eller ndgon annan nérstdende, om det
inte finns ndgot uppenbart hinder for det, och
vid behov i samarbete med andra som ansva-
rar for att klienten eller patienten ordnas eller
far socialvérd eller hilso- och sjukvard. Det
kréavs inget samtycke av klienten eller patien-
ten, dennes lagliga foretriddare, en anhorig el-
ler ndgon annan nérstdende for att planen ska
kunna godkénnas eller ses over.

Den individuella planen for sjdlvbestdm-
manderitt ska ses dver vid behov, minst var
tredje ménad, om det inte dr uppenbart ond-
digt att se Over planen. Nir en plan forsta
gangen har utarbetats for en klient eller pati-
ent ska den ses dver en gang inom tre mana-
der, om klienten eller patienten eller hans el-
ler hennes foretrddare begér detta av véardgi-
varen eller den som enligt 2 mom. ska utar-
beta planen.

14 §

Nedteckning av vad en bedémning av formd-
gan till sjilvbestimmande visar

De viktigaste observationerna om en kli-
ents eller patients formaga till sjélvbestim-
mande, resultatet av en bedéomning av for-
magan och klientens eller patientens egen
uppfattning om denna formaga ska antecknas
i socialvardens klienthandlingar eller i jour-
nalhandlingarna.

15§

Bedomning av formdgan till sjdlvbestim-
mande i brddskande fall

Trots vad som foreskrivs i 10 och 11 § far
en vard- eller serviceutférande person i
brddskande fall bedoma en klients eller pati-
ents formaga till sjdlvbestimmande.

4 kap.
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Allméinna principer for tillimpning av be-
grisningsatgirder

16 §
Foretrdde for sjdlvbestimmanderidtten

Social- och hélsovard ska i forsta hand ges
1 samforstand med klienten eller patienten i
enlighet med 8—11 § i klientlagen eller 6—9
§ 1 patientlagen.

De begrinsningsatgéarder som avses i 5—7
kap. i denna lag far anvidndas pa de villkor
som anges nedan ndr en person i enlighet
med 12 eller 15 § konstaterats ha nedsatt
forméga till sjalvbestimmande.

17 §

Allmdnna villkor for anvindning av be-
gransningsdtgdrder

Begréansningsatgirder enligt 5—7 kap. féar
riktas mot en klient eller patient endast nir
det dr nddvindigt och andra, mer lindriga
medel inte dr ldmpliga eller tillrdckliga med
avseende pa begrinsningsatgirdernas syfte.
Begrinsningsatgirden ska vara motiverad
med tanke pé& vérden eller omsorgen om pati-
enten eller klienten, ldmpa sig for andamélet
och std i rétt proportion till sitt syfte. Om fle-
ra begransningsatgirder samtidigt eller efter
varandra riktas mot en klient eller patient ska
sarskild uppmérksamhet dgnas at hur atgér-
derna samverkar.

Begrinsningsatgéirder ska genomforas med
respekt for klientens eller patientens ménni-
skovirde, med iakttagande av sa stor sdker-
het som mojligt och med omsorg om klien-
tens eller patientens grundliggande behov.
En atgird ska avslutas genast nédr den inte
langre &r nodvéndig eller om den dventyrar
klientens eller patientens sikerhet.

Om en begransningsatgird riktas mot en
minderdrig klient eller patient ska barnets
bista samt barnets alder och utvecklingsniva
beaktas 1 samband med atgédrden. Innan en
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atgérd vidtas ska den minderériga klienten el-
ler patienten hdras och dessutom i den méan
det dr mojligt ocksd den minderariges vard-
nadshavare eller intressebevakare.

18 §

Meddelande om anvdndning av begrdns-
ningsdtgdrder

Om en vérd- eller serviceutférande person i
ett bradskande fall bestimt att en begréns-
ningsatgird ska anvindas ska den person el-
ler det organ som beslutet eller avgdrandet
hor till i andra &n bradskande fall omedelbart
informeras om att atgdarden anvénts.

19 §

Rdtt till redogorelse om anvindning av be-
gransningsdtgdrder

Fore en begriansningsatgérd ska klienten el-
ler patienten och vid behov ocksé dennes lag-
liga foretrddare eller en nédra anhorig eller
nagon annan nérstdende fa en redogorelse for
innehallet i och grunderna for atgérden och
for de rattsmedel som stér till buds. Klienten
eller patienten ska fa redogorelsen i en form
som han eller hon forstdr och med beaktande
av vilka kommunikationsmedel och kommu-
nikationsmetoder han eller hon anvénder.

Om begransningsatgiarder har riktats mot
en klient eller patient som varit i ett tillstdnd
dér han eller hon inte har kunnat forsta atgéar-
dens innebord, ska den redogorelse som av-
ses i 1 mom. ges genast nir klienten eller pa-
tienten formar forstd inneborden. Om det &r
fraga om en begransningsatgird som enligt
46 § far overklagas genom besvir, ska klien-
tens eller patientens foretriddare delges beslu-
tet om tgérden plus anvisningar for sokande
av dndring.

5 kap.
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Begrinsningsatgirder inom verksamhets-
enheter for social- och hillsovarden

20§
Fasthallande

En vard- eller serviceutférande person far
kortvarigt hélla fast en klient eller patient,
om klienten eller patienten annars sannolikt
skulle @ventyra sin egen eller andras hélsa el-
ler sdkerhet eller skada egendom i stoérre om-
fattning. Fasthallandet kan ocksé innefatta
forflyttning av klienten eller patienten.

Fasthéllandet ska ske med en godtagbar te-
rapeutisk metod.

Det ér den vérd- eller serviceansvariga per-
sonen som ska avgora om fasthallande ska
tillimpas. I brddskande fall far d4ven en vard-
eller serviceutforande person avgora saken.

21§

Anvdndning av begrdinsande anordningar i
samband med dagliga rutiner

En vard- eller serviceutforande person far
med hjélp av en begrdansande anordning for-
hindra att en klient eller patient forflyttar sig
fran séngen eller stolen nér klienten eller pa-
tienten vilar eller dter och i samband med
andra motsvarande dagliga rutiner, om det ar
sannolikt att klienten eller patienten annars
skulle skada sig.

Begrinsande anordningar enligt 1 mom.
ska uppfylla kraven enligt lagen om produk-
ter och utrustning for hélso- och sjukvard
(629/2010).

Det ar en vard- eller serviceutférande per-
son som ska avgdéra om begrinsande anord-
ningar ska anvéndas. Avgorandet ska triffas i
enlighet med den vard- eller serviceansvariga
personens klient- eller patientspecifika an-
visningar och med iakttagande av vad det
stir 1 den allménna planen for sjdlvbestim-
manderédtten enligt 5 § och den individuella
planen for sjdlvbestimmanderitt enligt 13 §.

22§

Anvindning av begrdnsande anordningar
under klient- och patienttransporter

En vard- eller serviceutférande person féar
med hjélp av en begrinsande anordning be-
grinsa en klients eller patients mojligheter att
rora sig, om det dr sannolikt att klienten eller
patienten annars allvarligt skulle dventyra sin
egen eller andras hilsa eller sdkerhet nir han
eller hon transporteras med ett fortskaff-
ningsmedel i samband med socialvard eller
hélso- och sjukvérd.

Som begrinsande anordningar enligt 1
mom. betraktas ett sdkerhetsbélte som klien-
ten eller patienten inte dr kapabel att 6ppna
sjdlv. Andra begrinsande anordningar ska
uppfylla kraven enligt lagen om produkter
och utrustning for hélso- och sjukvard.

Det dr den vard- eller serviceansvariga per-
sonen som ska avgdra om begridnsande an-
ordningar ska anvindas. [ bradskande fall far
dven en vard- eller serviceutférande person
avgora saken.

23§

Kortvarig avskildhet for att lugna ned klien-
ten eller patienten

En vard- eller serviceutforande person far
trots klientens eller patientens motstdnd kort-
varigt, hdgst tvd timmar, i nedlugnande syfte
hélla denne avskild fran andra klienter eller
patienter, om patienten eller klienten annars
sannolikt skulle dventyra sin egen eller and-
ras hilsa eller sdkerhet eller skada egendom i
annan dn liten omfattning. Maktmedel far
anvéndas for att hélla klienten eller patienten
avskild, men bara om de dr nodvéndiga med
beaktande av hur och med vilken styrka kli-
enten eller patienten motsitter sig atgérden,
hur hotande situationen dr och Ovriga om-
stdndigheter.

En vard- eller serviceutférande person ska
overvaka en klient eller patient hela den tid
denne hélls i avskildhet, och personen ska da
befinna sig i samma rum som klienten eller
patienten eller i omedelbar néarhet av rummet
s& att personen kan fa kontakt med den be-
rorda klienten eller patienten. Ocksa klienten
eller patienten ska ha mdjlighet att & kontakt
med personalen.
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Det dr den véard- eller serviceansvariga per-
sonen som ska avgoéra om kortvarig avskild-
het ska tillimpas. I bradskande fall far dven
en vard- eller serviceutforande person avgora
saken.

24 §

Forflyttning frdn vistelseorten till en verk-
samhetsenhet for socialvard eller hilso- eller
sjukvard

Utifran en beddmning av hélsotillstandet
som gjorts av en yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden har personalen inom prehospital
akutsjukvard ratt att forflytta en person fran
den plats dér han eller hon vistas till en verk-
samhetsenhet for socialvard eller hélso- och
sjukvard for undersokning, véard eller be-
handling trots att personen motsétter sig det,
om det dr nddvéndigt for att avvérja en all-
varlig fara som hotar personens liv eller hal-
sa. Detta géller i fall ddr personen i fraga pa
grund av berusning, sjukdom eller funktions-
nedséttning eller av ndgon annan motsvaran-
de orsak inte formar inse foljderna av utbli-
ven vérd eller behandling.

Personalen inom den prehospitala akut-
sjukvarden har rétt att fd handrackning av po-
lisen for sina uppgifter enligt denna paragraf.
Begidran om handrickning ska goras av en
jourhavande lékare eller en féltchef.

25§
Ombhdndertagande av dmnen och féremal

En vard- eller serviceutférande person féar
av en klient eller patient ta sddana &mnen el-
ler foremal i1 verksamhetsenhetens besittning
som pa grund av sina egenskaper kan anvén-
das for att allvarligt dventyra klientens eller
patientens eller nadgon annans hélsa eller sa-
kerhet. En forutséttning ar dessutom att kli-
enten eller patienten eller ndgon annan san-
nolikt skulle anvénda &mnena eller foremélen
for detta Andamal.

Det ar den vérd- eller serviceansvariga per-
sonen eller i bradskande fall en vérd- eller
serviceutforande person som ska avgdra om
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dgmnen eller foremal ska omhéndertas. Den
vard- eller serviceansvariga personen ska fat-
ta ett beslut om omhéndertagande, om inte
egendomen aterlamnas till patienten eller kli-
enten inom ett dygn efter omhéndertagandet.

De omhéndertagna dmnena eller féremalen
ska aterlamnas till klienten eller patienten se-
nast nir den socialvérd eller hélso- och sjuk-
vard som getts vid verksamhetsenheten har
upphort, om inte nagot annat foreskrivs om
deras aterlamnande eller forstéring i annan
lag.

26 §
Kroppsvisitation

En vard- eller serviceutforande person far
kroppsvisitera en klient eller patient trots att
denne motsitter sig det, om det finns grundad
anledning att misstéinka att klienten eller pa-
tienten 1 sina kléder eller annars bér pa dm-
nen eller foremal som avses i 25 § 1 mom.
En forutsittning dr dessutom att klienten eller
patienten eller ndgon annan sannolikt skulle
anvinda dmnena eller féremalen for ett i det
momentet avsett dndamal. Maktmedel for
anvéndas for att genomfOra visitationen, men
bara om de dr nddviandiga med beaktande av
hur och med vilken styrka klienten eller pati-
enten motsétter sig atgdrden, hur hotande si-
tuationen ar och 6vriga omstiandigheter.

Om inte ndgot annat foljer av sérskilda skal
ska kroppsvisitationen foretas i nérvaro av en
annan vard- eller serviceutférande person. I
det fall att klienten eller patienten dr minder-
arig ska den som utfor visitationen och den
andra nirvarande personen vara av samma
kon som klienten eller patienten. Detta krévs
dock inte om den som utfor visitationen och
den andra nérvarande personen dr yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvérden el-
ler om atgidrden maste vidtas omedelbart for
att sorja for klientens, patientens eller ndgon
annans hélsa och sékerhet.

Det &r den vérd- eller serviceansvariga per-
sonen som ska avgéra om kroppsvisitation
ska foretas. 1 bradskande fall fir dven en
vard- eller serviceutférande person avgdra
saken.

6 kap.
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Begrinsningsatgirder vid social- och hil-
sovardsinstitutioner samt boendeservice-
enheter med dygnetruntstod

27§
Anvdndning av tekniska anordningar

En teknisk anordning som kan ge informa-
tion om att en klient eller patient behdver
hjélp far fastas pé klienten eller patienten el-
ler installeras i utrymmen, pa mobler och pa
instrument som han eller hon foérfogar Gver,
om det finns grundad anledning att anta att
klienten eller patienten &r utsatt for fara som
hotar liv eller hilsa.

Beslutet att anvdnda en teknisk anordning
ska fattas av den vard- eller serviceansvariga
personen. I bradskande fall far beslutet fattas
av en vard- eller serviceutforande person.

Nér tekniska anordningar anvénds far in-
tranget i en klients, patients eller annan per-
sons integritet inte vara storre dn vad som &r
nddvéndigt for att trygga klientens eller pati-
entens liv eller hélsa.

28 §

Forhindrande av att klienter eller patienter
avldgsnar sig

En vard- eller serviceutférande person far
hindra en klient eller patient fran att avldgsna
sig fran en lokal som vardgivaren anvénder
for socialvarden eller hélso- eller sjukvarden
eller frdn en sddan gérdsplan i anslutning till
lokalen som véardgivaren forfogar Gver, om
det foreligger omedelbar risk for att den kli-
ent eller patient som avligsnar sig skulle ut-
sdtta sin eller andras hilsa eller sidkerhet for
allvarlig fara. Maktmedel far anvéndas for att
forhindra klienten eller patienten att avldgsna
sig, men bara om de dr nddvandiga med be-
aktande av hur och med vilken styrka klien-
ten eller patienten motsétter sig atgérden, hur
hotande situationen ar och 6vriga omsténdig-
heter.

Beslutet om att en klient eller patient ska
hindras att avldgsna sig ska fattas av den
vard- eller serviceansvariga personen. For
beslutet ska en medicinsk bedomning bega-
ras av den vardansvariga ldkaren, om inte en

sddan bedomning begérdes redan nir den in-
dividuella planen for sjélvbestimmanderétt
enligt 13 § utarbetades.

Om den vérd- eller serviceansvariga perso-
nen bedOmer att klienten eller patienten
kommer att hindras att avldgsna sig i mer dn
30 dagar, ska personen hénskjuta sitt beslut
till det vardansvariga organet for granskning
innan atgirden pagatt i 14 dagar.

Om flera separata beslut har fattats for att
hindra en och samma klient eller patient fran
att avldgsna sig och det i sjdlva verket dr fra-
ga om att fortlopande eller sa gott som fort-
16pande hindra den berdrde fran att avldgsna
sig, ska den vard- eller serviceansvariga per-
sonen hénskjuta drendet till det vardansvari-
ga organet for granskning i enlighet med 29 §
innan atgirden pégatt i totalt 14 dagar.

I bradskande fall far en vérd- eller service-
utforande person avgéra om en klient eller
patient ska hindras att avldgsna sig. Under de
forutsattningar som anges i 1 mom. fir en
vard- eller serviceutforande person aterfora
klienten eller patienten till den lokal eller
gardsplan som avses i 1 mom., om klienten
eller patienten patriffas i dess omedelbara
nérhet.

I samband med att en klient eller patient
hindras frén att avldgsna sig ska man sérskilt
se till att andra klienters eller patienters ro-
relsefrihet inte begrédnsas.

29 §

Det vardansvariga organets bedémning av
forutsdttningarna for att hindra att en klient
och patient avldgsnar sig

Niér villkoren enligt 28 § 1 mom. dr upp-
fyllda far det vardansvariga organet med stod
av den vard- eller serviceansvariga personens
beslut fortsatt forhindra att en klient eller pa-
tient avldgsnar sig. Villkorsuppfyllelsen ska
beddmas en forsta gang innan atgirden har
pagatt i 30 dagar.

Efter det ska det vardansvariga organet
minst var sjitte ménad granska forutséttning-
arna for att atgérden ska kunna fortsdtta. Om
klientens eller patientens formaga till sjéalv-
bestimmande beddms pé nytt i de fall som
avses i 10 § 2 mom., ska villkorsuppfyllelsen
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granskas pa nytt med beaktande av vad be-
domningen visar.

Pé begéran av klienten eller patienten eller
dennes foretrddare ska det vardansvariga or-
ganet fatta beslut om huruvida &tgirden ska
avslutas eller fortsitta.

30§
Léikemedelsbehandling trots motstdand

En yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden far ge en patient ldkemedel enligt
den behandlade ldkarens ordination &ven om
patienten motsétter sig det, om det allvarligt
kan @ventyra patientens liv eller hélsa om la-
kemedlen inte ges.

En yrkesutbildad person inom héilso- och
sjukvarden far vid jour enligt 50 § i hilso-
och sjukvérdslagen och vid prehospital akut-
sjukvard enligt 39 och 40 § i den lagen eller
enligt bestdmmelser som utférdats med stod
av dess 41 §, pd medicinska grunder ge pati-
enten likemedel med kortvarig verkan trots
att patienten motsitter sig det, om patienten
annars allvarligt skulle dventyra sin egen el-
ler andras hilsa eller sékerhet eller skada
egendom i storre omfattning.

I situationer enligt 1 och 2 mom. ska pati-
entens tillstind foljas och beddmas fortlo-
pande pé det sétt som hans eller hennes hilsa
och sékerhet forutsétter.

Beslutet om att ge likemedel trots mot-
stand ska fattas av den behandlande lékaren.

31§

Begrdnsningsdtgdrder som giller den per-
sonliga hygienen

En vard- eller serviceutforande person far
trots klientens eller patientens motstand ge-
nomfora atgirder som géller klientens eller
patientens hygien, om det allvarligt kan
dventyra klientens eller patientens hélsa eller
ménniskovirde om atgirden inte genomfors.
Begréinsningsatgérder som giller klientens
eller patientens personliga hygien far vidtas
av nagon som &ar av motsatt kon bara om
denne ar en yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden.
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Om en klient eller patient tvittar sig
tvangsmissigt far en vérd- eller serviceutfo-
rande person begridnsa detta i de fall dar kli-
enten eller patienten annars skulle dventyra
sin hélsa.

Det dr den behandlande ldkaren som ska
avgOra om begrinsningsatgirder som giller
en patients personliga hygien ska vidtas.

32§

Nédvindig hélso- och sjukvard trots mot-
stand

En yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden far enligt den behandlande ldka-
rens instruktioner ge en patient medicinskt
nddvéndig hélso- och sjukvard eller behand-
ling trots att patienten motsétter sig den, om
det allvarligt kan dventyra patientens hélsa
eller medfora allvarlig och bestadende skada
for patienten om varden eller behandlingen
uteblir.

En patients mojligheter att rora sig far i
samband med vard eller behandling enligt
1 mom. begrdnsas med hjidlp av en begréin-
sande anordning, om det ar sannolikt att pati-
enten annars allvarligt skulle dventyra sin
egen eller andras hélsa eller sdkerhet eller
skada egendom i stérre omfattning. De be-
griansande anordningarna ska uppfylla kraven
enligt lagen om produkter och utrustning for
hilso- och sjukvard.

Det dr den behandlande ldkaren som ska
avgora om nodvéndig hélso- och sjukvard el-
ler behandling ska ges trots patientens mot-
stand. I bradskande fall far ocksa négon an-
nan yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden avgora saken.

33§
Ndringsrelaterade begrdnsningsdtgdrder

En vard- eller serviceutférande person féar
enligt den behandlande l4dkarens instruktioner
ge en patient néring eller vétska trots att pati-
enten motsitter sig det, om det allvarligt kan
dventyra patientens hélsa eller medfora all-
varlig och bestdende skada for patienten att
inte fa néring eller vétska.
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Om en klient eller patient dter eller dricker
tvangsmissigt far en vérd- eller serviceutfo-
rande person begrinsa detta beteende, om det
ar nddvindigt pa grund av att klientens eller
patientens hélsa allvarligt d&ventyras.

Det dr den behandlande ldkaren som ska
avgdra om en begransningsatgird enligt 1 el-
ler 2 mom. ska anvéndas.

7 kap.

Att anviinda begrinsningsatgirder pa
sjukhus och socialvardsinstitutioner med
kriavande specialtjiéinster

34§
Begrdinsande anordningar och plagg

I andra situationer dn de som avses i 21, 22
och 32 § far en vard- eller serviceutférande
person med hjilp av en begriansande anord-
ning begrdnsa en klients eller patients moj-
ligheter att rora sig eller kla pa denne ett be-
gransande plagg, om det dr sannolikt att kli-
enten eller patienten annars allvarligt skulle
dventyra sin egen eller andras hélsa eller si-
kerhet.

Begrinsande anordningar och plagg enligt
1 mom. ska uppfylla kraven enligt lagen om
produkter och utrustning for hilso- och sjuk-
vard.

Nér begridnsande anordningar eller plagg
anvinds ska klientens eller patientens till-
stand foljas och bedémas pa det sitt som
hans eller hennes hélsa och sékerhet forutsét-
ter. Anvindningen ska upphdra omedelbart,
om den kan &dventyra klientens eller patien-
tens hélsa eller siakerhet.

Den vard- eller serviceansvariga personen
far fatta ett sddant beslut om anvéndning av
begrinsande anordningar eller plagg som in-
nebdr att en sddan anordning eller ett sddant
plagg far anvindas péd avsett sétt. En klient
eller patient far ocksa bindas med balte eller
pa ndgot motsvarande sétt, om andra atgarder
inte ar tillrickliga, men dock i hogst atta
timmar utan avbrott eller upprepade ganger. [
bradskande fall far en vérd- eller serviceutfo-

rande person triffa avgérande om att begréan-
sande anordningar eller plagg ska anvéndas.
For beslut om anviandning av begridnsande
anordningar och plagg ska en medicinsk be-
domning begiras av den vardansvariga ldka-
ren, om inte en sddan beddmning begirdes
redan nir den individuella planen for sjélvbe-
stimmanderitt enligt 13 § utarbetades.

35§
Avskildhet i ett rum som kan ldsas utifrdn

En vard- eller serviceutforande person far
halla en klient eller patient avskild fran andra
klienter eller patienter i ett rum som inretts
for att hélla personer i avskildhet och som
kan lésas utifran, om klienten eller patienten
annars pa grund av sitt beteende eller utifran
sina hot allvarligt skulle &ventyra sin egen el-
ler andras hélsa eller sidkerhet eller skada
egendom 1 storre omfattning. Det rum som
anvinds for att halla ndgon i avskildhet far
lasas utifran. Maktmedel far anvéndas for att
halla klienten eller patienten avskild, men
bara om de dr nddviandiga med beaktande av
hur och med vilken styrka klienten eller pati-
enten motsétter sig atgdrden, hur hotande si-
tuationen ar och 6vriga omstandigheter.

Hela den tid klienten eller patienten halls i
avskildhet ska en vard- eller serviceutforande
person Overvaka honom eller henne inne i
samma rum eller i omedelbar nérhet av
rummet, sd att den vard- eller serviceutforan-
de personen har mojlighet att fa kontakt med
klienten eller patienten. Ocksa klienten eller
patienten ska ha mojlighet att fa kontakt med
personalen.

Den avskilda klienten eller patienten ska
ges lamplig kladsel.

Den vard- eller serviceansvariga personen
far fatta ett beslut som innebér att en klient
eller patient far héllas i avskildhet 1 hogst atta
timmar utan avbrott i ett rum som kan l&sas
utifrdn. [ braddskande fall far en vard- eller
serviceutforande person triffa ett avgdrande
om avskildhet i ett rum som kan lasas utifran.
I sa fall ska den vard- eller serviceansvariga



186

personen omedelbart underréttas om detta for
beslutsfattande.

For beslut om att hélla en klient eller pati-
ent avskild ska en medicinsk bedémning be-
giras av den véardansvariga ldkaren, om inte
en sddan bedomning begérdes redan nir den
individuella planen for sjalvbestimmanderétt
enligt 13 § utarbetades.

36§

Granskning av klienters och patienters egen-
dom och forsdndelser

Om det finns grundad anledning att miss-
tanka att en klient eller patient innehar &m-
nen eller foremal som avses i 25 § 1 mom.,
far de utrymmen som han eller hon forfogar
over eller den egendom som han eller hon
innehar granskas av en vard- eller serviceut-
forande person.

Om det finns grundad anledning att miss-
tinka att ett brev eller ndgon annan forsin-
delse till en klient eller patient innehéaller
dgmnen eller foremdl som avses i 25§
1 mom., far innehéllet i forsdndelsen grans-
kas, dock utan att brevet eller andra fortroliga
meddelanden léses.

Beslut om granskning enligt 1 och 2 mom.
ska fattas av den vard- eller serviceansvariga
personen. Granskningen ska utforas i klien-
tens eller patientens och en annan vard- eller
serviceutforande persons nédrvaro. Gransk-
ning av utrymmen som klienten eller patien-
ten forfogar 6ver och egendom som han eller
hon innehar far emellertid av sérskilda skal
granskas ocksé utan att klienten eller patien-
ten eller den andra vard- eller serviceutforan-
de personens &r narvarande.

37§
Begrdnsning av kontakter
En klient eller patient har rétt att halla kon-

takt med omvérlden genom att anvénda tele-
fon, genom att sénda och ta emot brev eller
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andra fortroliga meddelanden och andra for-
séndelser och genom att ta emot besok.

Klientens eller patientens kontakter med
omvérlden far begrdnsas, om kontakterna
allvarligt stor klientens socialvérd eller pati-
entens hélso- och sjukvard eller klientens el-
ler patientens sidkerhet. Kontakterna med
omvirlden far begrinsas ocksd om det ar
nddviandigt for att skydda nédgon annans pri-
vatliv.

Under de forutsittningar som avses i
2 mom. far en vard- eller serviceutférande
person i enlighet med den vard- eller service-
ansvariga personens beslut

1) begriansa klientens eller patientens ratt
att triffa de personer som nédmns i beslutet,

2) begrinsa klientens eller patientens rétt
att hélla kontakt med dem som nédmns i be-
slutet per telefon eller andra kontaktanord-
ningar eller medier,

3) for den tid begrénsningsatgédrden giller
ta ifran klienten eller patienten anordningar
och medier som anvinds for kontakt for att
omhénderhas av verksamhetsenheten eller
begridnsa deras anvéndning.

Kontakter mellan & ena sidan klienten eller
patienten och & andra sidan de myndigheter
som Overvakar verksamhetsenhetens verk-
samhet, rittskipningsmyndigheterna och in-
ternationella organ for Overvakning av de
ménskliga réttigheterna far inte begrénsas.
Klientens eller patientens kontakter med sitt
rittsbitrdde, den som assisterar vid beslutsfat-
tandet, socialombudsmannen eller patient-
ombudsmannen fér inte begréinsas.

Den vard- eller serviceansvariga personen
far fatta ett beslut om begrinsning av kontak-
terna for hogst 30 dagar at gdngen. Beslutet
ska ange

1) varfor begransningsatgiarden anvénds,

2) vem begréansningen giller,

3) hurdana kontakter begransningen géller,

4) 1 vilken omfattning begrdnsningen ge-
nomfors, och

5) under vilka forutsittningar tillfallig av-
vikelse fran begriansningen far goras.

Innan beslutet fattas ska dels klienten eller
patienten, dels andra parter som verksam-
hetsenheten kénner till i mén av mdjlighet
ges tillfalle att bli horda.

8 kap.
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Ratt att fa tilltride till en persons bostad
eller ndgon annan vistelseplats for att ut-
reda vardbehovet

38§

Rdtt for personalen inom prehospital akut-
sjukvdrd att for utredning av hélsotillstandet
fa tilltrdde till en persons bostad eller nagon

annan vistelseplats

P4 forordnande av den jourhavande ldkaren
eller faltchefen har personalen inom den pre-
hospitala akutsjukvarden rétt att for utred-
ning av en persons hélsotillstdnd eller for
bradskande hélso- eller sjukvérd f2 tilltréde
till personens bostad eller ndgon annan vis-
telseplats, om det finns grundad anledning att
misstinka att han eller hon 4r utsatt for ome-
delbar allvarlig fara som hotar liv eller hélsa.

Om tilltrddet till bostaden eller vistelseplat-
sen kréver att befogenheter som hor till poli-
sen eller ndgon annan myndighet utdvas har
personalen inom prehospital akutsjukvard
rdtt till handrickning av polisen och andra
myndigheter for sina uppgifter. Begiran om
handrickning ska goras av en jourhavande
lakare eller faltchefen.

39§

Rdtt for socialvardsmyndigheter att for ut-
redning av behovet av socialvard fa tilltrdde
till en persons bostad eller nagon annan vis-

telseplats

Om en person dr i uppenbart behov av so-
cialvard och personens intresse pa grund av
allvarlig risk for hans eller hennes hélsa, ut-
veckling eller sdkerhet ovillkorligen kréaver
det och om behovet av socialvard annars inte
kan utredas, har en socialarbetare pa forord-
nande av en ledande tjansteinnehavare inom
socialvarden, som har utsetts av det vardan-
svariga organet, for utredning av vardbehovet
ratt att fa tilltrade till personens bostad eller
nagon annan vistelseplats.

Om tilltradet till bostaden eller vistelseplat-
sen kréver att befogenheter som hor till poli-
sen eller ndgon annan myndighet utdvas har
den sociala myndigheten rétt att av polisen
och andra myndigheter f& sddan handrick-
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ning som avses i 22 § i klientlagen for sina
uppgifter enligt 1 mom. i denna paragraf.

9 kap.

Bitride vid samt genomgang i efterhand,
dokumentering, statistikforing och dver-
vakning av begrinsningsatgérder

40 §

Ordningsvakter och viktare som bitrdder vid
begrinsningsdtgdrder

Ordningsvakter som avses i lagen om ord-
ningsvakter (533/1999) och viéktare som av-
ses 1 lagen om privata sdkerhetstjdnster
(282/2002) far pa uppdrag av en vardgivare
bitrdda vard- eller serviceutférande personer
nir de genomfor begrinsningsatgérder enligt
5—7 kap.

Véardgivaren ska ge ordningsvakterna och
vaktarna sadan introduktion, kompletterande
utbildning och handledning som avses i 6 §
1 mom.

Vardgivaren ska aterkalla ordningsvaktens
eller véktarens uppdrag att bitrdda vid be-
gransningsatgédrder, om denne handlar i strid
med sina skyldigheter eller pd nigot annat
sétt visar sig vara oldmplig for uppdraget.

41§

Ordningsvakternas och viktarnas rdttigheter
och skyldigheter

Ordningsvakter och viktare far ldmna be-
hovligt bistdnd for genomforande av en be-
gransningsatgird pa begéran av en vard- eller
serviceansvarig person eller en vard- eller
serviceutforande person. Vakten eller vikta-
ren ska vid sadant bistand folja den vard- el-
ler serviceansvariga personens anvisningar.
Dessutom ska vakten eller véktaren beakta
bestammelserna i 17 § om allménna villkor
for anvidndningen av begrinsningsatgirder
och i 5—7 kap. om de sirskilda villkoren for
anvindning av respektive begrinsningsat-
gard.

Ordningsvakter och viktare ska respektera
klientens eller patientens sjélvbestdmmande-
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ritt och folja principen om minsta oldgenhet
nidr de bitrdder vid begrinsningsatgérder.
Vakten eller viktaren ska vara av samma kon
som den klient eller patient som begrins-
ningsatgirden giller, om andra plagg dn yt-
terkldderna klds av klienten eller patienten
under atgidrdens gang. Begransningsatgdrden
ska i sé& fall genomforas i ett separat utrym-
me.

Bestimmelser om excess i samband med
anvandning av maktmedel finns i 4 kap. 6 §
3 mom. och 7 § i strafflagen (39/1889).

42 §

Genomgdng i efterhand av begrdinsningsdt-
gdrder

Om en begrinsningséatgérd riktas mot en
patient eller klient ska anvindningen av at-
girden utan drdjsmal utvérderas efterat till-
sammans med klienten eller patienten. Vid
denna genomgang i efterhand ska man analy-
sera grunderna for atgdrden, klientens eller
patientens erfarenhet av atgérden och meto-
der for att begridnsningséatgérder ska kunna
undvikas i fortséttningen.

Om Kklienten eller patienten har en foretra-
dare ska denne underrittas om anvéndningen
av en sadan begridnsningsatgird som inte
finns med i den individuella plan for sjalvbe-
stimmanderatt som avses i 13 §.

43§
Dokumentering av begrdinsningsdtgdrder

Begrénsningsatgirderna och deras grunder,
tidpunkten for nér en atgird inleddes och av-
slutades och de personer som fattat beslutet
om och de som genomfort atgirden ska an-
tecknas i1 journalhandlingarna och i klient-
handlingarna inom socialvérden.

I samband med omhéndertagande av &m-
nen eller foremél enligt 25 § ska ocksd de
amnen eller foremal som av klienten eller pa-
tienten tagits i verksamhetsenhetens besitt-
ning antecknas samt nir de har aterldmnats,
forstorts eller Overlatits till polisen eller na-
gon annan myndighet i enlighet med annan
lag.
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44§
Statistikforing av begrdnsningsdtgdrder

Varje vérdgivare ska arligen sdnda region-
forvaltningsverket statistiska uppgifter om de
begransningsatgirder som den har anvént.
Uppgifterna ska innehélla en redogorelse for
de begransningsédtgirder som har anvénts, an-
talet sddana atgérder och antalet patienter el-
ler klienter som har omfattats av sddana at-
gérder.

Regionforvaltningsverket ska sédnda de
uppgifter som avses i 1 mom. vidare till In-
stitutet for hélsa och vilfiard, som ansvarar
for statistikforingen nationellt.

45§

Tillsyn 6ver anvindningen av begrdnsnings-
dtgdrder

Det vardansvariga organet och regionfor-
valtningsverket ska sdrskilt Overvaka an-
véndningen av begrénsningsatgarder.

Sadana anmérkningar enligt 23 § i klientla-
gen och 10 § i patientlagen som giller an-
vindning av begrinsningsatgirder ska be-
handlas skyndsamt. Aven siddan klagan som
géller anvidndning av begrinsningsatgdrder
och som riktas till regionforvaltningsverket
och Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hélsovérden ska behandlas skyndsamt.

10 kap.
Andringssokande och verkstillighet
46 §

Sokande av dndring

Omprovning av ett forordnande av jourha-
vande ldkaren eller fdltchefen enligt 38 §
1 mom. och av ett forordnande enligt 39 §
1 mom. av en ledande tjinsteinnehavare
inom socialvarden far begiras hos den vard-
ansvariga myndigheten respektive det vard-
ansvariga organet pa det sitt som foreskrivs i
forvaltningslagen.
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Ett beslut med anledning av begiran om
omprdvning och andra dn i 1 mom. avsedda
beslut enligt denna lag fir overklagas genom
besvér hos forvaltningsdomstolen pé det sétt
som foreskrivs 1 forvaltningsprocesslagen
(586/1996).

En klient eller patient fir inom besvirsti-
den ge in besvarsskriften ocksé till den vard-
eller serviceansvariga personen eller chefen
for verksamhetsenheten. Denne ska ge den
som Overklagar ett intyg Over mottagen be-
svarsskrift och utan dréjsmal ge in skriften
och beslutshandlingarna till besvirsmyndig-
heten.

Nér forvaltningsdomstolens beslut géller
omhéndertagande av d&mnen eller foremél av
en klient eller patient enligt 25 § far dndring
sokas genom besvér bara om hogsta forvalt-
ningsdomstolen beviljar besvérstillstand.

47 §

Verkstdillighet och forbud mot eller avbry-
tande av verkstdlligheten

Ett beslut som avses i denna lag far verk-
stillas genast &ven om det Overklagas. Verk-
stélligheten far dock inte inledas eller fortsét-
ta, om besvdrsmyndigheten forbjuder verk-
stélligheten eller forelagger att verkstéllighe-
ten ska avbrytas.
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48 §
Skyndsam behandling
Arenden som giller sokande av 4ndring en-
ligt denna lag ska behandlas skyndsamt.
11 kap.
Sarskilda bestimmelser
49 §
Tjdnsteansvar
Bestimmelserna om straffrittsligt tjénste-
ansvar ska tillimpas pa dem som utovar of-
fentlig makt med stod av denna lag nér de ut-
for uppgifter som avses i denna lag ocksa nér
de inte star i tjansteforhallande till staten, en
kommun eller en samkommun. Bestimmel-
ser om skadestindsansvar finns 1 ska-
destandslagen (412/1974).
508§
Tkrafttridande

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag
om upphévande av 41 § i socialvirdslagen
I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1§ 23§

Genom denna lag upphévs 41 § i social- Denna lag trader i kraft den
vardslagen (710/1982).

20 .
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Lag

om indring av lagen angiende specialomsorger om utvecklingsstorda

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977) 42 § och
dndras 32 § 1 mom. och 39 §, av dem 39 § sddan den lyder i lag 702/1982, som foljer:

32§

Om inget annat foljer av barnskyddslagen
(417/2007) far specialomsorger ges mot en
persons egen vilja bara i fraiga om dem for
vilka omvérdnad inte kan ordnas pa annat
sitt och som &r i behov av omedelbara speci-
alomsorger eftersom personen i fraga pa
grund av sjukdom eller funktionsnedséttning
eller av ndgon motsvarande orsak inte kan
triffa avgdéranden om sin omvardnad eller
forstd konsekvenserna av sitt handlande och
dérfor sannolikt dventyrar sin egen eller and-
ras hilsa eller sikerhet eller skadar egendom
1 storre omfattning.

39§

En samkommun for specialomsorgsdistrikt
eller en kommun som ordnar specialomsor-
ger ska sorja for transport mellan samkom-
munens verksamhetsenheter av den som &r
foremél specialomsorger som den ordnar.
Dessutom ska samkommunen eller kommu-
nen sorja for de transporter som édr nodvéndi-
ga for specialomsorgerna eller ersétta kost-
naderna for transporterna.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag
om findring av 1 § i lagen om statsandel for kommunal basservice

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om statsandel for kommunal basservice (1704/2009) 1 § 1 mom. 33 punkten,
sadan den lyder i lag 1294/2013 och

fogas till 1 § 1 mom., sddant det lyder delvis dndrat i lag 1294/2013, en ny 34 punkt som fol-
jer:

10§ 33) lagen om elev- och studerandvard
(1287/2013),
Tilladmpningsomrdde 34) lagen om stérkt sjélvbestimmanderétt

for socialvardens klienter och for patienter
Denna lag tillimpas pé statsandel som be- och om forutsittningarna for begransningsét-
viljas for driftskostnader i frdga om sddana  gérder ( / ).
uppgifter for kommunemna (statsandelsalig- —— — —"—— — — — —— ————
gande) om vilka det foreskrivs i

—————————————— Denna lag trader 1 kraft den 20 .
Helsingfors den 28 augusti 2014
Statsminister
ALEXANDER STUBB

Omsorgsminister Susanna Huovinen
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Bilagor
Parallelltext

Lag

om indring av lagen angiende specialomsorger om utvecklingsstorda

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977) 42 § och
dndras 32 § 1 mom. och 39 §, av dem 39 § sddan den lyder i lag 702/1982, som foljer:

Gdllande lydelse

32§

Specialomsorger mot vederborandes egen
vilja kan, séframt av barnskyddslagens
(52/36) stadganden icke annat f6ljer, medde-
las endast person, for vilken omvérdnad ej
kan ordnas pa annat sétt och om det ar skal att
befara att han utan omvardnad kan réka i all-
varlig livs- eller hédlsofara, eller av vars upp-
forande eller andra omstindigheter framgér
att han pa grund av sin utvecklingsstérning &r
farlig for annan persons sékerhet och i behov
av omedelbara specialomsorger.

39§

Kommunalférbund for specialomsorgsdi-
strikt skall ombesoérja transport mellan kom-
munalférbundets verksamhetsenheter av den
som forordnats till undersdkning eller som &r
foremal for av kommunalférbundet beredda
specialomsorger samt annan transport i enlig-
het med vad som genom férordning stadgas.

42§

Person som beredes specialomsorger far
underkastas tvang endast i den man beredan-
det av specialomsorgerna eller annan per-
sons trygghet det oundgdngligen kriver.

Foreslagen lydelse

32§

Om inget annat foljer av barnskyddslagen
(417/2007) far specialomsorger ges mot en
persons egen vilja bara i fraga om dem for
vilka omvardnad inte kan ordnas pa annat sétt
och som dr i behov av omedelbara special-
omsorger eftersom personen i fraga pd grund
av sjukdom eller funktionsnedsdttning eller
av ndgon motsvarande orsak inte kan triffa
avgoranden om sin omvardnad eller forstd
konsekvenserna av sitt handlande och dérfor
sannolikt dventyrar sin egen eller andras
hdlsa eller sdkerhet eller skadar egendom i
storre omfattning.

39§

En samkommun for specialomsorgsdistrikt
eller en kommun som ordnar specialomsor-
ger ska sorja for transport mellan samkom-
munens verksamhetsenheter av den som ar
foremal specialomsorger som den ordnar.
Dessutom ska samkommunen eller kommu-
nen sorja for de transporter som dr nodvdn-
diga for specialomsorgerna eller ersdtta
kostnaderna for transporterna.

(Upphdivs)

Denna lag tréder i kraft den 20 .
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Lag

om indring av 1 § i lagen om statsandel for kommunal basservice

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om statsandel for kommunal basservice (1704/2009) 1 § 1 mom. 33 punkten,

saddan den lyder i lag 1294/2013 och

fogas till 1 § 1 mom., sddant det lyder delvis dndrat i lag 1294/2013, en ny 34 punkt som fol-

jer:
Gillande lydelse
1§

Tilldmpningsomrdde

Denna lag tillimpas pé statsandel som be-
viljas for driftskostnader i frdga om sédana
uppgifter for kommunerna (statsandelsdlig-
gande) om vilka det foreskrivs i

33) lagen om elev- och studerandevard
(1287/2013),

(ny)

Foreslagen lydelse
1§

Tilldmpningsomrdde

Denna lag tillimpas pé statsandel som be-
viljas for driftskostnader i frdga om sédana
uppgifter for kommunerna (statsandelsdlig-
gande) om vilka det foreskrivs i

33) lagen om elev- och studerandvard
(1287/2013),

34) lagen om stirkt sjdlvbestdmmanderditt
for socialvardens klienter och fér patienter
och om forutsdttningarna for begrinsnings-
dtgdrder ( /).

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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