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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till
lag om iindring av mentalvirdslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

Det foreslés att mentalvardslagen dndras sa
att ocksé andra liakare 4n en legitimerad ldka-
re i tjansteforhéllande, under de fOrutsétt-
ningar som fOreskrivs i lagen, ska kunna
skriva en observationsremiss. Aven en medi-
cine studerande som med stod av lagstift-
ningen om yrkesutdvning skoter lakaruppgif-
ter ska som ett led i hilsovardscentralldkares
skyldighet att ingripa fa skriva en observa-
tionsremiss. Det foreslds att en observations-
remiss (M1) definieras i mentalvardslagen sa
att den avser ett av ldkaren undertecknat utla-
tande om en patients behov av vérd oberoen-
de av sin vilja. Observationsremissen ska i
enlighet med den géllande lagen innehalla ett
motiverat stillningstagande till om forutsitt-
ningarna for beslut om vard oberoende av pa-
tientens vilja uppfylls.

Handrédckning av polisen for att t.ex. trans-
portera en patient till en hédlsovardscentral el-
ler ett sjukhus ska dock ocksa i fortséttningen
kunna begéras endast av en lidkare i tjénste-
forhédllande. Andra ldkare 4n en ldkare i
tjansteforhallande kan dock underrétta hilso-
véardscentralen eller sjukhuset om en person
som sannolikt &r i behov av vérd oberoende
av sin vilja for att denne ska hdmtas for un-
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dersokning eller for att handrédckning ska be-
garas.

Det foreslds att mentalvardslagen ocksé
dndras sd att en patient som &r intagen for
vard oberoende av sin vilja ska ges tillfalle
att fa en beddmning av behovet av vard av en
i forhéllande till sjukhuset utomstéende lika-
re innan beslut om fortsatt vard fattas. Sjuk-
huset ska se till att en utomstiende likare
kallas pad plats for att undersdka patienten
och ge utlitande. Patienten ska ges mdjlighet
att pa egen bekostnad och av en likare som
patienten valt sjdlv begéra ett utlatande. Pati-
enten ska dessutom ges mojlighet att f4 for-
utsdttningarna for fortsatt vrd beddmda me-
dan vérden pagér.

Genom de foreslagna bestimmelserna gors
det straffrittsliga och skadestandsrittsliga
ansvaret klarare i de situationer dér en ldkare
som inte dr anstélld i tjansteforhallande ut-
Ovar offentlig makt med stdd av lagen. En
beddomning av en utomstaende ldkare stirker
patientens rattigheter vid det beslutsfattande
som giller fortsatt vérd oberoende av patien-
tens vilja.

Lagen avses trdda i kraft den 1 april 2014.



2 RP 199/2013 rd

INNEHALL
PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL ........cocoivieieiceeeeeevecee e 1
INNEHALL ..ottt ettt 2
ALLMAN MOTIVERING ...ttt ettt st 3
1 INLEDNING ... .ottt 3
2 NULAGE ..ottt sttt ettt st eas 3
2.1 LagStiftning OCH PIaXiS......cccuercvereuiecrieriiesiiesiieseesteeseesseessaesssesssessseesseesseesseesssesssenssesssesnns 3
Forpassande av en patient till sjukhus for undersékning i enlighet med
MENLAIVATASIAZEN .....eeviiiiiieiecie ettt st staestbeeabesbe e be e beesanesenas 3
2.2 Intagning for observation i enlighet med mentalvardslagen ............cceevevvenieeieeneennenn, 5
2.3 Beslut om intagning for vard oberoende av patientens vilja och fortsatt vard i enlighet
med MentalVArdSIAZEN.........cveviiriiieiiece e 6
2.4 Jav och dndringssokande enligt mentalvardslagen............cocoeoeviniiiininiinicncenenceeee 7
2.5 Myndigheternas skyldighet att ingripa och handréckning enligt mentalvéardslagen ......... 7
2.6  Fordndrad tolkningspraxis i friga om utdvning av offentlig makt..............ccocevvininin 8
2.7 Betydelsen av anstillningsforhallandets art och personalens arbetsgivare i friga om
utévningen av offentlig makt och ansvarsforhéllandena.............cccovveevievienienienreeieennen, 9
2.8 Betydelsen av sittet att ordna och producera hélso- och sjukvardstjanster med tanke pa
behandlingen av patientupPEIfter........cccveviirieiiiieiieeeeee e 11
2.9 Domstolarnas och andra myndigheters praxis i friga om utévning av offentlig makt ...12
2.10 Den internationella utvecklingen nér det géller hdnvisning till psykiatrisk vérd............ 13
2.11 Bedomning av nuldget ............cccocevviiiinnnnne. s 14
3 MALSATTNING OCH DE VIKTIGASTE FORSLAGEN ........cccccooovviieereeererereeene. 16
3.1 MAISANING. ....viivieiieieeiteseesteeteereete et e setesebessseesseessaessaesseesssessseasseesseesseesssesssensseessanns 16
TN N 1< 4 1 F: 15 AT TOPRURRRPSRRP 17
3.3 De viktigaste fOrSlagemn......cccooerieriiiiiiiiiiiieeete e 20
4 PROPOSITIONENS KONSEKVENSER ......ccociiiiiiiiinieniecicceeeseee e 20
4.1 Ekonomiska KONSEKVENSET .......cociiiiiiiiiiiiiiiieet e 20
4.2 Konsekvenser fOr fOr@tagen .........cccveeciieriieiie ettt et e s e eeaeesree e e enneas 22
4.3 Konsekvenser for myndigheterna ..........cccevcvereiieeiieiieniesiesee e seeseneennees 22
4.4  Sambhilleliga konsekvenser och konsekvenser for patientens stallning .............c..cccece.. 22
5 BEREDNINGEN AV PROPOSITIONEN ..ottt 23
6 SAMBAND MED ANDRA PROPOSITIONER........cccectmiriniiiiiinineneeiceeeeieniens 24
DETALJMOTIVERING ......cooiiiiiiiiiiiiiiii s 25
1 LAGFORSLAG ..ottt 25
2 IKRAFTTRADANDE .......cooiiiiiiiiiiiiiiici e 32
3 FORHALLANDE TILL GRUNDLAGEN SAMT LAGSTIFTNINGSORDNING ......32
3.1 Overforing av en uppgift som innefattar utdvning av offentlig makt pa ndgon annan én
€N MYNAIZREL ...ttt ettt ettt st et nae e 32
3.2 Patientens grundlidggande fri- och rittigheter ... 34
LAGFORSLAG ..ottt ettt sttt sttt 38
Lag om dndring av mentalvardslagen..............ccoeveeviiniriiiiiiieeeeee e 38
BILAGA ..ttt ettt ettt sh et bt et b e e bt et b e bt et bt et et bt it 42
PARALLELLTEXT ..ottt sttt sttt 42



RP 199/2013 rd 3

ALLMAN MOTIVERING

1 Inledning

Enligt grundlagen ska det allménna ordna
hidlso- och sjukvardsservice. Det dr i forsta
hand kommunerna och samkommunerna som
ansvarar for att servicen ordnas. I Finland
finns dessutom psykiatriska sjukhus med sta-
ten som huvudman (Niuvanniemi sjukhus
och Gamla Vasa sjukhus samt Psykiatriska
sjukhuset for fangar).

I Finland kompletterar den privata hilso-
och sjukvarden det offentliga servicesyste-
met. Mentalvardstjdnster liksom &ven andra
former av hélso- och sjukvardsservice till-
handahélls ocksd av verksamhetsenheter
inom den privata hélso- och sjukvirden och
av sjilvstdndiga yrkesutovare. Bestimmel-
serna om utdvning av offentlig makt sitter
dock grénser for hurdana uppgifter som kan
ges andra ldkare dn ldkare i tjdnsteforhéllan-
de.

I mentalvardslagen (1116/1990) finns be-
stimmelser om bade tillhandahéllande av
mentalvardstjanster och vard oberoende av
patientens vilja. Grunderna for beslut om in-
tagning for psykiatrisk vard 4r i mental-
vardslagen av medicinsk karaktér. I de olika
faserna av forfarandet enligt mentalvardsla-
gen utovar de likare som bedomer om de i
lagen foreskrivna grunderna foreligger of-
fentlig makt, vars omfattning dock varierar 1
de olika faserna av forfarandet.

Offentliga forvaltningsuppgifter skots i re-
gel av myndigheter under tjdnsteansvar. Ge-
nom lag eller pa basis av ett bemyndigande
baserat pa lag kan uppgifter som innebir ut-
Ovning av offentlig makt dock anfortros dven
andra 4n myndigheter. D4 maste man ocksé
se till att den som utdvar offentlig makt
handlar under tjdnsteansvar. Andra &n myn-
digheter kan dock inte anfOrtros uppgifter
som omfattar sddan betydande utovning av
offentlig makt som avses i grundlagen.

Europeiska domstolen for de ménskliga
rattigheterna (Europadomstolen) meddelade
den 3 juli 2012 sitt beslut i mél X v. Finland
(34806/04). 1 beslutet konstaterade Europa-
domstolen att forfarandet enligt Finlands lag-
stiftning vid fortsatt vard oberoende av pati-

entens vilja inte innehéller en tillricklig
skyddsmekanism mot godtycke, eftersom pa-
tienten inte har mojlighet att f& en utomsta-
ende och i forhallande till det sjukhus som
véardar honom eller henne oberoende ldkares
bedomning om sitt behov av vard innan be-
slut om fortsatt vard oberoende av patientens
vilja fattas.

2 Nulige
2.1 Lagstiftning och praxis

Forpassande av en patient till sjukhus for un-
dersokning i enlighet med mentalvardslagen

I mentalvardslagen ingér allménna be-
stimmelser om mentalvardsarbete, tillhanda-
héallande av mentalvérdstjanster samt ledning
och tillsyn i friga om mentalvardsarbetet.
Mentalvardsarbetet omfattar mentalvards-
tjanster som tillhandahalls personer som péa
medicinska grunder har konstaterats lida av
mentalsjukdom eller andra mentala storning-
ar. I mentalvardslagen understryks vikten av
att patienten sjalvmant soker sig till vard i si-
tuationer dér han eller hon behéver vérd for
mentalsjukdom eller andra mentala stérning-
ar. I vissa fall mojliggor lagen dock uttryck-
ligen att patienten tas in for vérd och vérdas
oberoende av sin egen vilja.

Huvudregeln ar att patienten ska vérdas
och behandlingen ges i samforstdnd med pa-
tienten. Vard oberoende av patientens vilja ar
en lagstadgad, begrinsad avvikelse fran den-
na regel. Ockséa psykisk sjukdom hos en pati-
ent som forordnats till vard oberoende av sin
vilja ska enligt 22 b § 1 mentalvardslagen i
man av mojlighet behandlas i samforstand
med patienten.

I 2 kap. i mentalvardslagen finns bestdm-
melser om forutsittningarna for beslut om
vard oberoende av patientens vilja och be-
stimmelser om forfarandena vid sédan vard.
For ett beslut om psykiatrisk vard oberoende
av patientens vilja kridvs ett motiverat stéll-
ningstagande av ldkare, vilket blivit till ge-
nom ett forfarande i fyra steg, till huruvida
de grunder som foreskrivs i lagen foreligger.
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For beslut om vard oberoende av patientens
vilja krdvs enligt lagen att foljande faser
genomfors:

1) en observationsremiss skrivs,

2) patienten tas in for observation,

3) ett observationsutlatande ges, och

4) ett beslut om vard fattas.

Med stdd 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 pd grund av men-
talsjukdomen dr sadant att hans sjukdom vi-
sentligt skulle forvirras eller det allvarligt
skulle dventyra hans eller andras hilsa eller
sidkerhet om han inte far vard, och

3) andra mentalvardstjanster inte &r l[ampli-
ga eller de ar otillrdckliga.

En minderérig kan meddelas beslut om
psykiatrisk sjukhusvard oberoende av sin vil-
ja ocksé pa grund av andra allvarliga mentala
storningar &n mentalsjukdom.

Med en mentalsjukdom avses i mental-
vardslagen psykos till vilken hanfor sig en
uppenbart stord verklighetsuppfattning. En
patients hélsa eller sikerhet kan anses bli
dventyrad t.ex. nir han eller hon pa grund av
sina psykotiska symptom inte formér ta hand
om sig sjilv eller nér psykosen &r forknippad
med en allvarlig sjdlvmordsrisk eller han el-
ler hon 16per risk att ldmnas vind for vég el-
ler bli utnyttjad av andra. Om patienten inte
far vard kan det allvarligt d&ventyra andra per-
soners hilsa eller sékerhet t.ex. i situationer
dir en person som ar i behov av vard foror-
sakar uppenbara risker for hilsan hos néarsté-
ende personer eller de personer som tar hand
om honom eller henne, pd grund av att han
eller hon dr valdsam. De andra tjénster som i
forhallande till vard oberoende av patientens
vilja kommer i forsta hand ar inte lampliga
eller de ar otillridckliga nér personen pa grund
av sitt tillstdnd inte kan fa den vérd han eller
hon behdver for sin sjukdom inom den Gppna
véarden eller som sjukhusvard pé normalt sétt
i samforstdnd med patienten.

Enligt 9 § 2 mom. i mentalvérdslagen géll-
er att for remiss till observation ska en liakare
undersdka patienten och, om han eller hon
anser det nodvandigt att beslut om vard fat-
tas, skriva ett lakarutldtande, som i mental-
vardslagen kallas for observationsremiss.

Observationsremissen innehéaller ett motive-
rat stdllningstagande till om det sannolikt
finns forutséttningar for beslut om vard. 1
detta skede avgérs &nnu inte om patienten
ska tas in fOor observation eller om han eller
hon ska tas in p& psykiatriskt sjukhus for
vard oberoende av sin vilja.

19 § 2 mom. i mentalvardslagen har det
inte stillts ndgra sérskilda krav pa behorighet
eller stéllning for den ldkare som skriver en
observationsremiss. 1 praktiken har &dven
andra ldkare dn ldkare i tjansteforhallande
skrivit observationsremisser under lagens gil-
tighetstid. Tolkningen av lagen har dock for-
dndrats under de senaste aren.

Observationsremissen, utlatandet M1, for
en person som foreslds f& psykiatrisk sjuk-
husvérd oberoende av sin vilja skrivs pa en
blankett som faststdllts av social- och hélso-
vardsministeriet. Det skrivs ofta en observa-
tionsremiss ocksé i de fall dér patienten inte
motsétter sig varden, om patientens hélsotill-
stdind dr sadant att forutsittningarna for in-
tagning for vard oberoende av patientens vil-
jaenligt 8 § 1 mentalvardslagen finns.

Storsta delen av observationsremisserna
skrivs inom primirvarden. Observationsre-
misser har under mentalvardslagens giltig-
hetstid dessutom skrivits vid andra verksam-
hetsenheter for hélso- och sjukvarden i
kommunen eller samkommunen &n vid hil-
sovardscentraler och i nigon man ocksé inom
den privata hélso- och sjukvarden.

Fragan om observationsremisser som
skrivs av andra ldkare an ldkare i tjanstefor-
hallande maste Gvervigas inte bara i sam-
band med de koptjanster som kommunerna
och samkommunerna skaffar hos privata
producenter, utan ocksa t.ex. inom den priva-
ta foretagshilsovirden och studerandehilso-
varden. Aven psykiatriker som driver privata
mottagningar méste ingd i helheten.

Det har inte foreskrivits om en allmén
skyldighet for ldkare att skriva observations-
remisser. Observationsremisser skrivs dnda i
vissa fall som en del av den skyldighet att
ingripa som i lagen har foreskrivits for hil-
sovardscentralldkare. Mentalvardslagen har
lange ansetts gora det mdjligt att skriva en
observationsremiss ocksé i fall som inte fal-
ler inom ramen for denna skyldighet. Orda-
lydelsen i lagen utesluter fortfarande inte en
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sddan tolkning, utan den fordndrade tolk-
ningspraxisen forklaras av riktlinjerna om
utdvningen av offentlig makt, vilka utesluter
att en observationsremiss skrivs av andra 1a-
kare dn lakare i tjansteforhallande.

Endast i samband med hilsovardscentrallé-
karens skyldighet att ingripa uppstar under de
forutsattningar som foreskrivs i lag en skyl-
dighet att skriva en remiss och forpassa en
patient till sjukhus. I &vriga fall 4r observa-
tionsremissen i forsta hand en del av den be-
démning av vardbehovet som ingér i vard-
forhallandet, och dé ingér inte lika kraftiga
drag av offentlig forvaltningsuppgift i be-
domningen.

Den ldkare som har skrivit observationsre-
missen ska se till att personen fors till ett
sjukhus, antingen med sina anhdriga eller
nédrstdende som ledsagare eller med sjuk-
transportfordon. Om personen motsitter sig
detta, kan en ldkare som arbetar inom den of-
fentliga hélso- och sjukvérden under de for-
utsdttningar som lagen foreskriver begira
handréckning av polisen for att fora personen
till sjukhus. Ldkare som arbetar inom den
privata sektorn ska kontakta den offentliga
hélso- och sjukvérden inom sitt omrdde om
det behovs sjuktransportfordon och polis-
hjalp for att fora patienten till ett sjukhus.
Senast fran ingédngen av 2013 har ordnandet
av den prehospitala akutsjukvarden, inklusi-
ve akut sjuktransport, overforts fran kommu-
nerna (hdlsovéardscentralerna) till sjukvards-
distrikten.

2.2 Intagning for observation i enlighet
med mentalvirdslagen

For utredning av om det finns forutsatt-
ningar for beslut om vard oberoende av pati-
entens vilja kan patienten tas in pa sjukhus
for observation. Ett beslut om att den som
kommit till ett sjukhus pa basis av en obser-
vationsremiss ska tas in for observation base-
rar sig pa observationsremissen, som enligt
lag ska motiveras, och pad undersokning av
patienten pé sjukhuset. En person kan tas in
for observation om det pa basis av en ldkares
undersdkning pd sjukhuset sannolikt finns
forutsittningar for beslut om vérd.

Den remitterande ldkaren och den ldkare
som tar in ndgon pé sjukhus kan komma fram

till olika resultat vid bedomningen av beho-
vet av vard oberoende av patientens vilja. S&
kan det t.ex. gd om en patient som tidigare
motsatt sig att bli intagen for vard &ndrar
asikt och det ar mojligt att genomfora varden
i samforstind med patienten. Det dr ocksa
mojligt att de symptom som den remitterande
lakaren pé basis av sin undersokning tolkat
som psykotiska, i specialistens undersokning
fér en annan forklaring. I friga om myndiga
personer forutsitter intagning for vard obero-
ende av patientens vilja uttryckligen mental-
sjukdom (psykos). En beddmning av behovet
av véard oberoende av patientens vilja kan
dessutom &ndras om patienten dr psykotiskt
sjuk, men vérden av patienten enligt bedom-
ning av den ldkare som undersokt honom el-
ler henne péd sjukhuset kan genomforas pa
nagot annat sétt &n genom vérd oberoende av
patientens vilja.

Med beaktande av de forutséttningar for
vard oberoende av patientens vilja som avses
i 8 § i mentalvardslagen kommer psykiatrisk
sjukhusvard oberoende av patientens vilja
inte 1 frdga om patientens behov av vard i en-
lighet med huvudregeln kan tillgodoses ge-
nom vard som genomfors i samforstind med
patienten i form av &ppen vérd eller sjukhus-
vard. Sjukhusvérd oberoende av patientens
vilja tillgrips séledes dven i detta avseende
endast i sista hand for att behandla patientens
mentala problem.

Forutsittningarna for vard oberoende av
patientens vilja for den som anlént till sjuk-
huset pé basis av en observationsremiss be-
doms pé sjukhuset d& det avgdrs om patien-
ten tas in for observation och under observa-
tionsperioden. Om det under observationsti-
den framgar att det inte finns forutsittningar
for att bestimma att den som intagits for ob-
servation ska tas in for vard, ska observatio-
nen genast avbrytas och den intagne skrivas
ut fran sjukhuset, ifall han eller hon s 6ns-
kar.

Senast den fjdrde dagen efter intagningen
for observation ska den for observationen an-
svarige ldkaren enligt 10 § i mentalvardsla-
gen ge ett skriftligt observationsutldtande om
den som har tagits in. Ar den ansvarige ldka-
ren javig eller har han eller hon foérhinder,
ska ndgon annan ldkare pa sjukhuset ge utla-
tandet. Observationsutlétandet ska innehalla



6 RP 199/2013 rd

ett motiverat stillningstagande till om det
finns forutséttningar for beslut om vérd obe-
roende av patientens vilja. Observationsutla-
tandet ska avfattas pa blankett M2 som fast-
stéllts av social- och hilsovardsministeriet.

2.3 Beslut om intagning for vard obero-
ende av patientens vilja och fortsatt
vard i enlighet med mentalvardsla-
gen

Beslut om att en patient som har varit inta-
gen for observation ska tas in for vard obero-
ende av sin vilja fattas med stod av 11 § 2
mom. i mentalvardslagen av den Overlakare
som ansvarar for den psykiatriska vérden vid
sjukhuset eller, om denne &r javig eller har
forhinder, av ndgon annan specialist i forsta
hand i psykiatri som har férordnats att skota
uppgiften. Beslutet ar till sin karaktéir ett for-
valtningsbeslut  enligt  forvaltningslagen.
Andring i beslutet far sokas separat. Ratts-
medlet dr besvir hos forvaltningsdomstolen,
och dessutom ska beslutet i vissa fall under-
stéllas forvaltningsdomstolen.

Beslutet ska vara skriftligt och bygga pa
observationsremissen, observationsutlatandet
och sjukjournalen och ska fattas senast den
fjirde dagen efter intagningen for observa-
tion. Beslutet ska innehalla ett motiverat
stillningstagande till om det finns forutsatt-
ningar for vard oberoende av patientens vilja.
Beslut om intagning for vérd avfattas pa
blankett M3 som faststillts av social- och
hilsovardsministeriet.

Om det vid virden av den som ett vardbe-
slut géaller visar sig att det inte finns forut-
sittningar for vard oberoende av patientens
vilja, ska vérden enligt 14 § i mentalvardsla-
gen genast avslutas och patienten skrivas ut
frén sjukhuset, om han eller hon sa 6nskar.

Enligt 12 § 1 mom. i mentalvardslagen fér
den som vardbeslutet géller héllas kvar obe-
roende av sin vilja i hogst tre manader. Om
det fore utgangen av denna tid forefaller up-
penbart att det &r nodvindigt med fortsatt
vard dven dérefter, men samforstand om det-
ta inte uppnds med patienten, maste ett nytt
observationsutlatande ges for klarldggande
av om det fortfarande finns fOrutsittningar
for beslut om vard oberoende av patientens
vilja. Fragan om huruvida varden ska fortsét-

ta eller avslutas ska innan varden pégétt i tre
ménader avgdras genom ett skriftligt beslut
av den Overldkare som ansvarar for den psy-
kiatriska varden vid sjukhuset eller, om den-
ne ar javig eller har forhinder, av ndgon an-
nan specialist i forsta hand i psykiatri som
har férordnats att skota uppgiften. Ett beslut
om fortsatt vard ska utan dréjsmal delges pa-
tienten och genast understéllas forvaltnings-
domstolen. Patienten fir dessutom &verklaga
beslutet genom besvir.

Enligt 12 § 2 mom. i mentalvardslagen fér
patienten oberoende av sin vilja med stéd av
ett beslut om fortsatt vard efter det forsta
vardtillfallet pad tre ménader hallas intagen
for vard i hogst sex manader at gangen. Ett
drende som géller beslut om fortsatt vird tas
saledes efter det upp till behandling inom en
tidsperiod pé sex manader.

Ovan beskrivna bestimmelser tillimpas pa
s.k. civila patienter, dvs. patienter som i an-
slutning till annat &n brottmal ska tas in for
vard pé psykiatriskt sjukhus oberoende av sin
vilja. Mentalvardslagen innehaller dessutom
sdrskilda bestimmelser om undersokning och
vard oberoende av patientens vilja nér det ar
fraga om en atalad eller en person som péa
grund av sitt sinnestillstind (otillrdknelig)
inte domts till straff.

Nér sinnesundersokningen &r utférd kan
det 1 enlighet med 17 § i mentalvirdslagen
genom beslut av Institutet for hélsa och vil-
fard bestimmas att den &talade tas in for
vard. Om det finns forutsittningar for att be-
stimma att den &talade ska tas in for vard
oberoende av sin vilja, ska Institutet for hélsa
och vilfard bestimma att den atalade tas in
for vard oberoende av sin vilja. Med stod av
ett beslut av Institutet for hélsa och vélfard
far den som beslutet géller oberoende av sin
vilja hallas kvar for vard i hogst sex mana-
der. Fore utgdngen av denna tid ska det ges
ett observationsutlitande om patienten for
klarldggande av om det fortfarande finns for-
utsdttningar for beslut om vard oberoende av
patientens vilja.

Fragan om huruvida varden ska fortsétta el-
ler avslutas ska innan varden pagatt i sex
manader avgoras genom ett skriftligt beslut
av den overldkare som ansvarar for den psy-
kiatriska varden vid sjukhuset eller, om den-
ne &r javig eller har forhinder, av nagon an-
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nan specialist i forsta hand i psykiatri som
har forordnats att skota uppgiften. Ett beslut
om fortsatt vard ska utan drojsmal delges pa-
tienten och genast understéllas forvaltnings-
domstolen, varvid domstolen ska undersoka
om det fortfarande finns forutséttningar for
beslut om vard oberoende av patientens vilja.

Ett beslut om att varden avslutas ska delges
patienten utan drojsmal och genast understil-
las Institutet for hélsa och vélfard. Institutet
ska antingen faststélla beslutet om att varden
ska avslutas eller, om det finns forutsittning-
ar for att fortsitta varden oberoende av pati-
entens vilja, fatta beslut om fortsatt vard.
Med stdd av ett beslut om fortsatt vard far
patienten oberoende av sin vilja hallas inta-
gen for vard i hogst sex manader. Ett drende
som giller beslut om fortsatt vard tas saledes
efter det pa nytt upp till behandling inom en
tidsperiod pa sex ménader, om vérden inte
avslutas.

Om en domstol pé grund av en &talads sin-
nestillstand inte domer ut straff, kan den en-
ligt 21 § 1 mentalvéardslagen hénskjuta frigan
om den &talades behov av psykiatrisk sjuk-
husvérd till Institutet for hilsa och vélfard.
Domstolen kan samtidigt bestimma att den
atalade ska hallas i fiangelse tills Institutet for
hilsa och vilfard har meddelat sitt beslut. Ar
det nodvéndigt for att klarligga behovet av
psykiatrisk sjukhusvérd for en person som
inte domts till straff, kan Institutet for hélsa
och vilfird bestdimma att denna person ska
tas in pa sjukhus for undersékning for hogst
30 dagar.

Om Institutet for hélsa och vilfard konsta-
terar att det finns forutsittningar for att be-
stimma att en person som pa grund av sitt
sinnestillstind inte domts till straff ska tas in
for vard oberoende av sin vilja, ska institutet
bestimma att personen tas in for sddan vard.
P& bestimmande av platsen for inledande av
vard, kvarhallande i vard och fortsatt vard
tillimpas de bestdmmelser om personer som
ska genomga sinnesundersokning som finns i
17 och 17 a § i mentalvérdslagen.

24 Jav och dndringssékande enligt men-
talviardslagen

123 § i mentalvérdslagen finns bestimmel-
ser om jav for ldkare som skriver en observa-

tionsremiss, for ldkare som ger ett observa-
tionsutlatande och for ldkare som beslutar om
intagning for vérd. Enligt paragrafen ska i
fraga om jév tillimpas de bestimmelser om
jav for tjansteman som finns i 27—30 § i
forvaltningslagen (434/2003). Enligt mental-
vardslagen géller dessutom sirskilt att den
lakare som har utfirdat observationsremissen
inte far ge observationsutlatande och att den
lakare som har utfirdat observationsremissen
eller givit observationsutlatandet inte far be-
sluta om intagning for vard. Bestimmelserna
om forfarandet framhéller vikten av réttssi-
kerheten for den som vardbeslutet géller och
sdkerstiller att ett beslut om intagning for
vard har foregétts av tre ojéviga ldkares me-
dicinska beddmning av om det finns forut-
sdttningar for vird oberoende av patientens
vilja.

Ett beslut om att ndgon ska tas in for véard
eller hallas kvar for fortsatt vard oberoende
av sin vilja far overklagas genom besvir hos
forvaltningsdomstolen. Bestimmelser om
andringssokande finns i 24§ 1 mental-
vardslagen. Besvidren ska anforas inom 14
dagar fran delfidendet av beslutet. Beslut om
fortsatt vard samt beslut om vérd som géller
minderariga ska dessutom understéllas for-
valtningsdomstolen. I handlédggningen och
avgorandet i forvaltningsdomstolen av dren-
den som giller beslut om att ndgon ska tas in
for vard eller hallas kvar for fortsatt vard ska
i enlighet med lagen om forvaltningsdomsto-
larna (430/1999) delta en sakkunnigledamot
som ska vara en legitimerad ldkare fortrogen
med psykiatri.

I beslut som géller intagning for observa-
tion eller observationsremissen kan &ndring
inte sokas separat, men ocksa i friga om des-
sa faser kan fOrfarandets dndamélsenlighet
bli foremdl for en bedomning i domstol i
samband med att ett beslut om vérd eller
fortsatt vard behandlas. Ett formellt fel i en
tidigare fas av forfarandet har i réttspraxis
lett till att ett beslut om vard har upphévts.

2.5 Myndigheternas skyldighet att ingri-
pa och handrickning enligt mental-
vardslagen

I 29 § i mentalvérdslagen bestims om hél-
sovardscentralldkares och i 30 § om polisens
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skyldighet att ingripa. Om det finns skal att
misstinka att det finns forutsittningar for att
bestimma att ndgon som bor eller vistas
inom hélsovardscentralens verksamhetsom-
rade ska tas in for psykiatrisk vard oberoende
av sin vilja, ska den ansvarige ldkaren vid
hilsovérdscentralen eller ndgon annan ldkare
som den ansvarige ldkaren har forordnat till
uppgiften vid behov skriva en observations-
remiss och forpassa patienten till ett sjukhus.
Nar polisen patraffar eller har fatt vetskap
om en person som sannolikt kan tas in for
vard oberoende av sin vilja ska polisen un-
derrétta hélsovéardscentralen om saken. I syn-
nerligen bradskande fall ar polisen skyldig att
genast fora personen till hidlsovardscentralen
for undersokning.

Om en ldkare vid en hilsovardscentral eller
i ett sjukvardsdistrikt anser att det finns for-
utsdttningar for beslut om vard oberoende av
patientens vilja och att det ndr personen ska
foras till hidlsovardscentralen, ett sjukhus el-
ler ndgon annan sjukvardsenhet behdvs en
ledsagare utover en ledsagare med hélso-
vardsutbildning, pa grund av att den som ska
foras ar véldsam eller av ndgon annan sadan
orsak, dr polisen enligt 31 § i mentalvardsla-
gen skyldig att bistd vid transporten. Mental-
vardslagens bestdmmelse om handrickning
kan i den meningen anses exceptionell att bi-
staende vid transporter vanligtvis inte ingér i
den handrickning som polisen tillhandahal-
ler.

2.6 Forandrad tolkningspraxis i fraga
om utovning av offentlig makt

Mentalvardslagen triddde i kraft vid ingang-
en av 1991. I réttspraxis har observationsre-
missen av hdvd tolkats som ldkarens beslut
om patientens behov av vard, och skrivandet
av en remiss har inte granskats sirskilt med
tanke pa utdvning av offentlig makt. Bedom-
ning av en patients behov av psykiatrisk vard
och i forekommande fall skrivande av en ob-
servationsremiss anségs lange hora till en 14-
kares allminna réttigheter och skyldigheter
enligt 4 kap. i lagen om yrkesutbildade per-
soner inom  hidlso- och sjukvérden
(559/1994).

Mentalvardslagen trddde i kraft 1991, och
1995 genomfordes en revidering av de

grundldggande fri- och réttigheterna. De be-
stimmelser om de grundldggande fri- och
rittigheterna som bereddes i samband med
revideringen Overfordes i stort sett som sada-
na till 2000 ars grundlag. I den ingar en ny
bestammelse som under vissa forutséttningar
uttryckligen mojliggor att offentliga forvalt-
ningsuppgifter dverfors pa andra &n myndig-
heter. I praktiken har riktlinjerna om utov-
ningen av offentlig makt i ménga avseenden
skarpts under den nuvarande grundlagens gil-
tighetstid. I och med att de grundldggande
fri- och réttigheterna betonas mer och riktlin-
jerna om utdvningen av offentlig makt har
utvecklats har detta ocksa paverkat tolkning-
en av mentalvérdslagen.

Enligt 2 § 3 mom. i grundlagen ska all ut-
ovning av offentlig makt bygga pd lag. I
124 § i grundlagen anges de villkor som ska
iakttas ndr offentliga forvaltningsuppgifter
overfors pa andra &n myndigheter. Enligt pa-
ragrafen kan offentliga forvaltningsuppgifter
endast genom lag eller med stdd av lag anfor-
tros andra @n myndigheter, om det behovs for
en dndamalsenlig skotsel av uppgifterna och
det inte dventyrar de grundldggande fri- och
rattigheterna, réttssékerheten eller andra krav
pa god forvaltning.

Begreppet offentliga forvaltningsuppgifter
ar ett vidare begrepp dn begreppet utovning
av offentlig makt och avser ett jamforelsevis
brett spektrum av forvaltningsuppgifter som
omfattar exempelvis verkstilligheten av lagar
samt beslutsfattande om enskilda personers
och sammanslutningars réttigheter, skyldig-
heter och formaéner.

Uppgifter som innebdr betydande utovning
av offentlig makt far dock ges endast myn-
digheter. Som betydande utdvning av offent-
lig makt betraktas t.ex. pé sjilvstindig prov-
ning baserad ritt att anvinda maktmedel eller
att pd nigot annat konkret sétt ingripa i en
enskild persons grundldggande fri- och rit-
tigheter (RP 1/1998 rd).

Offentlig makt utdvas i allménhet inte i
samband med sedvanlig vérd och behandling
av patienter. Enligt en forpliktande huvudre-
gel 1 lagen om patientens stillning och réttig-
heter (785/1992, patientlagen) ska varden
och behandlingen ges i samforstdnd med pa-
tienten. I uppgifterna for ldkare kan det t.ex. i
forfarandet enligt mentalvardslagen i fraga
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om vérd oberoende av patientens vilja dock
beroende pé fasen i forfarandet dven ingé ut-
Ovning av offentlig makt i varierande grad.

2.7 Betydelsen av anstillningsforhallan-
dets art och personalens arbetsgivare
i friga om utévningen av offentlig
makt och ansvarsforhillandena

Utgéngspunkten &r att bara de som star i
tjidnsteforhdllande har ritt att utdéva offentlig
makt. Sérstillningen som statlig tjansteman
eller kommunal tjansteinnehavare innebér av
tradition att personen ocksé har mera omfat-
tande ansvar for fel och misstag i arbetet,
nidmligen tjansteansvar.

I kommunerna finns pd samma sétt som i
samkommunerna personal bade i tjanstefor-
hallande och i arbetsavtalsforhallande. Enligt
44 § 2 mom. i kommunallagen (365/1995)
skots uppgifter 1 vilka det utdvas offentlig
makt 1 tjansteforhallande. Kommunen och
samkommunen ska enligt 57 § 3 mom. i hil-
so- och sjukvérdslagen (1326/2010) ha ndd-
vindig personal for de uppgifter vid en verk-
samhetsenhet inom hélso- och sjukvérden dér
det ingér att utdva offentlig makt. En person
vars uppgifter omfattar att utdva offentlig
makt ska enligt bestimmelsen std i tjdnste-
forhéllande till kommunen eller samkommu-
nen. De allménna bestimmelserna om tjins-
teforhallande i kommunallagen och hélso-
och sjukvardslagen styr valet av anstéillnings-
forhallande i kommuner och samkommuner.

Enligt 44 § 2 mom. i kommunallagen skots
uppgifter i vilka det utdvas offentlig makt i
tjansteforhallande. Kommunallagens 44 § ar
avsedd som en allmidn bestimmelse som
géller kommunens personal och som styr an-
vindningen av tjansteforhéllanden och inrét-
tandet av tjdnster. Enligt vad som konstateras
i motiven till regeringens proposition var av-
sikten med definitionen i bestimmelsen i
kommunallagen att personer som &r i kom-
munens tjinst ska ha tjansteansvar i de upp-
gifter som &r myndighetsuppgifter och dér de
sdledes utdvar offentlig makt. Enligt motiven
till 44 § i gillande kommunallag utfor de
kommunalt anstédllda som deltar i beslutsfat-
tande, beredning av &drenden eller pa annat
sitt utovar offentlig makt dessa uppgifter un-
der tjainstemannaansvar. (Se RP 196/2002.)

Regeringens proposition med forslag till
lag om hélso- och sjukvard samt lagar om
andring av folkhilsolagen, lagen om speciali-
serad sjukvéard och lagen om klientavgifter
inom social- och hélsovarden (RP 90/2010)
tar stdllning till skrivandet av observations-
remisser och handrackning som en form av
utdvning av offentlig makt. I detta samman-
hang betonas framfor allt hilsovérdscentral-
lakarens skyldighet att skriva en observa-
tionsremiss i de fall som foreskrivs i lag (hal-
sovardscentralldkarens skyldighet att ingri-
pa).

"Kommunen kan med stéd av 4 § 1 mom.
4 punkten i lagen om planering av och
statsandel for social- och hélsovarden anskaf-
fa service fran bl.a. en privat serviceprodu-
cent. Syftet med forslaget ar att trygga till-
gangen till service med tjinsteldkare, i syn-
nerhet ndr kommunen anskaffar alla eller
néstan alla hélso- och sjukvardstjénster fran
en privat serviceproducent. Enligt forslaget
bor kommunen i s&dana fall se till att den
dven i fortsdttningen har den personal som
behovs for att utféra sadana uppgifter som
innebér utdvande av offentlig makt inom hal-
so- och sjukvarden. Exempel pa sadana upp-
gifter &r den lagstadgade skyldighet for hél-
sovardscentralldkare att ingripa och skriva en
observationsremiss om det finns skil att
misstdnka att det finns forutsittningar for att
bestimma att ndgon som bor eller vistas
inom hélsovéardscentralens verksamhetsom-
rade ska tas in for vard oberoende av sin vil-
ja, vilket det foreskrivs om i 29 § i mental-
vardslagen, liksom den handrickning som
det foreskrivs omi 31 §."

Béde fran den allmédnna bestimmelsen om
tjdnsteforhdllanden 1 kommunallagen och
fran 57 § 3 mom. i hilso- och sjukvardslagen
ar det mojligt att géra undantag genom att
sérskilt foreskriva om sédana undantag i lag.
Eftersom det samtidigt handlar om att en of-
fentlig forvaltningsuppgift 6verfors pa nagon
annan 4n en myndighet ska bestimmelserna
uppfylla kraven i 124 § i grundlagen. I denna
proposition &r utgdngspunkten att det 4r mo-
tiverat att gora undantag frdn de allminna
bestimmelserna om tjdnsteforhallanden bl.a.
med beaktande av att det ska vara mdjligt att
skriva en observationsremiss ocksd i sddana
bradskande fall dér det inte &r mojligt att utan
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drojsmal fa tag pa en ldkare i tjansteforhal-
lande som kan undersdka patienten och skri-
va en remiss.

Om ldkaruppgifter som inbegriper utévning
av offentlig makt ges andra ldkare dn lékare i
tjiansteforhdllande ska de med beaktande av
124 § i grundlagen beréttigas att skota dessa
uppgifter med stod av uttryckliga bestim-
melser i lag. Samtidigt méste det genom lag
utfirdas bestimmelser om tjénsteansvar.

I 118§ 1 grundlagen finns bestimmelser
om ansvar for &mbetsatgarder. I tjdnsteansva-
ret ingéar bade skadestandsrattsligt och straff-
rattsligt ansvar. 1 40kap. 1 strafflagen
(39/1889) finns bestimmelser om straffritts-
ligt tjénsteansvar. I kapitlets 11 § definieras
vilka som ska betraktas som tjanstemin och
vilka andra grupper av personer som omfat-
tas av tillampningsomradet for bestimmel-
serna om tjanstebrott. Enligt 12 § 1 mom. i
kapitlet ska bestimmelserna om tjdnstemén
dven tillimpas pa personer som utdvar of-
fentlig makt.

Enligt 2 mom. i samma paragraf ska be-
stimmelserna i 1—3, 5 och 14 § i kapitlet
tillimpas pa offentligt anstéllda arbetstagare,
dock inte avsittningspafoljden. Med offent-
ligt anstilld arbetstagare avses enligt 11 §
3 punkten den som star i arbetsavtalsforhal-
lande till staten, till en kommun eller till en
samkommun eller till ndgot annat offentligt
samfund eller en inrittning som ndmns i den
paragrafen. Om en offentligt anstélld arbets-
tagare utovar offentlig makt i sina uppgifter,
betraktas han eller hon som en person som
utovar offentlig makt och bestimmelserna
om personer som utovar offentlig makt ska
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 utévar 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 férordning i sin uppgift
reellt ingriper i ndgon annans intressen eller
rattigheter och den som enligt lag eller for-
ordning eller enligt ett uppdrag som han eller
hon med stod av lag eller forordning fatt av

en myndighet ska delta i beredningen av sa-
dana beslut sa som beskrivs i punkten. Efter-
som bestdimmelserna om tjanstemén ska till-
lampas pa personer som utdvar offentlig
makt kan dessa &talas for bl.a. brott mot
tjidnstehemlighet, missbruk av tjdnstestill-
ning, brott mot tjénsteplikt och brott mot
tjénsteplikt av oaktsamhet.

Det som i 3 kap. 2§ i skadestdndslagen
(412/1974) bestams om vallande i1 friga om
den som utovar offentlig makt tillimpas for-
utom pa offentliga samfund ocksa pa andra
sammanslutningar som pd grund av lagar,
forordningar eller bemyndiganden i lag har
hand om offentliga uppgifter och i samband
med de uppgifterna utdvar offentlig makt.
Enligt paragrafen &r offentliga samfund skyl-
diga att ersdtta skada som orsakats genom fel
eller forsummelse vid myndighetsutovning.
Ett sddant ansvar foreligger dock endast nir
de krav blivit &sidosatta som med hénsyn till
verksamhetens art och dndamal skiligen kan
stéllas pd fullgérandet av atgérden eller upp-
giften.

Kommuner och samkommuner har pa lag-
niva uttryckligen getts mojlighet att efter
provning ocksa anvinda privata tjanster. Ut-
laggningen av kommunal héilso- och sjukvérd
pa entreprenad begridnsas av bestimmelsen
om oOverforing av forvaltningsuppgifter pé
andra dn myndigheter i grundlagens 124 §.
Personalen hos privata serviceproducenter
arbetar alltid i arbetsavtalsforhallande, vilket
innebdr att om inget annat foreskrivs genom
lag kan de anstillda inte utdva offentlig makt
och de handlar inte under tjinsteansvar.

14§ 3 mom. i lagen om planering av och
statsunderstod for social- och hélsovéarden
(733/1992) aldggs kommunerna och sam-
kommunerna att vid anskaffning av service
frdn en privat serviceproducent forsdkra sig
om att servicen motsvarar den niva som
kridvs av motsvarande kommunala verksam-
het. Nér kommunen ordnar den social- och
hélsovard som hor till dess ansvarsomrade
genom att anskaffa tjénster av en privat ser-
viceproducent har den privata sammanslut-
ningen skadestandsansvar, inte kommunen.
Nair kopta tjdnster innebédr utdvning av of-
fentlig makt kan man ocksa tillimpa 3 kap.
2 § 1 skadestdndslagen péd det erséttningsan-
svar som orsakats en tredje part. Personska-
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dor som orsakas en patient i samband med
hélso- och sjukvérd ska med stod av patient-
skadelagen (585/1986) erséttas ur en patient-
forsékring.

2.8 Betydelsen av siittet att ordna och
producera hilso- och sjukvardstjéins-
ter med tanke pa behandlingen av
patientuppgifter

Patientuppgifter ar enligt lag sekretessbe-
lagda. Bestimmelser om detta finns i 24 § i
lagen om offentlighet i myndigheternas verk-
samhet (621/1999, offentlighetslagen) och i
13 § i patientlagen. Det &r samtidigt fraga om
sddana kénsliga personuppgifter som avses i
personuppgiftslagen (523/1999). Behand-
lingen av sadana uppgifter baserar sig an-
tingen pa patientens samtycke eller i vissa
fall pé att patienten inte har forbjudit behand-
ling av uppgifterna, eller pa rétt att {4 eller pd
annat sitt behandla information som fore-
skrivits sérskilt pa lagniva.

Offentlighetslagen ska enligt dess 4§
2 mom. tillimpas dven pa sammanslutningar,
inrdttningar, stiftelser och enskilda personer
som utdvar offentlig makt och som enligt en
lag, en bestimmelse eller en foreskrift som
meddelats med stod av en lag eller en forord-
ning utfor ett offentligt uppdrag.

Trots att en privat producent av hilso- och
sjukvardstjanster med verksamhet inom den
kommunala primérvarden inte jamstélls med
en myndighet i offentlighetslagen, anses med
stod av 5 § 2 mom. i den lagen en handling
ha blivit uppréttad av en myndighet nédr den
har upprittats pad uppdrag av myndigheten.
En handling anses ha inkommit till en myn-
dighet nédr den har inkommit till den som
verkar pa uppdrag av myndigheten eller i 6v-
rigt for myndighetens rékning, for att denne
ska kunna utfora sitt uppdrag.

Bestdmmelsen dr relevant inom hélso- och
sjukvarden i synnerhet med tanke pa anvand-
ningen och administreringen av journalhand-
lingarna inom hélso- och sjukvarden. Nér en
kommun eller en samkommun koper ldkar-
tjanster eller primarvardstjanster av en verk-
samhetsenhet inom den privata hilso- och
sjukvarden, har de ldkare som &r anstillda
vid det foretaget rétt att med stod av 13 §

2 mom. i patientlagen och 26 § 3 mom. i of-
fentlighetslagen f& tillgang till de journal-
handlingar de behover for att kunna utfora
sina uppgifter. Kommunen eller samkommu-
nen &r i uppdragsforhédllande alltjdmt regis-
terforare med ansvar for journalhandlingarna.
Hélso- och sjukvardslagen mojliggdr under
vissa forutséttningar att patientuppgifter an-
vénds inom sjukvérdsdistriktet sd att uppgif-
ter kan dverlatas mellan enheterna inom den
kommunala hélso- och sjukvarden och an-
vandas vid varden av patienten.

Enligt 9 § i hédlso- och sjukvérdslagen bil-
dar journalhandlingarna inom den kommuna-
la primirvarden och specialiserade sjukvar-
den for dem som bor inom omradet for en
samkommun for ett sjukvardsdistrikt ett
gemensamt register inom hélso- och sjukvér-
den. Den verksamhetsenhet for hédlso- och
sjukvarden som vardar patienten far anvénda
en annan verksamhetsenhets uppgifter om
patienten som finns i det gemensamma re-
gistret Over patientuppgifter i den omfattning
som varden och behandlingen kraver, om pa-
tienten inte pa det sétt som anges i hilso- och
sjukvardslagen har forbjudit att hans eller
hennes uppgifter behandlas. Detta mojliggor
1 de flesta fall att ldkaren, nir han eller hon
bedomer hur varden ska genomforas, kan fa
uppgifter om bl.a. en eventuell vardplan for
patienten inom den &ppna vérden.

En ldkare som arbetar vid en hilsovérds-
central eller vid ett sjukhus har i den omfatt-
ning som varden och behandlingen kréver
tillgang till verksamhetsenhetens egna pati-
entuppgifter och pé det sétt som anges i hil-
so- och sjukvardslagen ocksa till journal-
handlingar som hor till andra verksambhets-
enheter inom den kommunala hilso- och
sjukvarden 1 sjukvardsdistriktet, oberoende
av anstéllningsforhéllandets art eller arbets-
givaren. Utover de anteckningar som finns i
journalhandlingarna far den behandlande 14-
karen i samband med varden information av
patienten sjdlv och eventuellt av patientens
anhdriga eller nérstdende.

Likare som arbetar utanfor den offentliga
hilso- och sjukvarden har tillgéng till verk-
samhetsenhetens patientuppgifter och de
upplysningar som patienten sjilv och eventu-
ellt patientens anhdriga och nérstadende ger.
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2.9 Domstolarnas och andra myndighe-
ters praxis i friga om utévning av of-
fentlig makt

Riksdagens forra justitiecombudsman Riitta-
Leena Paunio meddelade den 4 mars 2010
som stillforetrddare for bitrddande justitie-
ombudsmannen ett beslut (Dnr 711/2/09) om
utdvning av offentlig makt inom hélso- och
sjukvarden. I beslutet granskades fragan sir-
skilt ur perspektivet for inhyrda lékares ratts-
liga stillning och utlokalisering av servicen. |
beslutet noterades att manga av de uppgifter
som foreskrivs for likaren i mentalvardsla-
gen innebér utdvning av offentlig makt.

Paunio konstaterar att om s.k. stafettlikare
tilldelas sddana uppgifter inom den kommu-
nala hilso- och sjukvarden som innebdr ut-
Ovning av offentlig makt, méste de genom ut-
tryckliga lagbestimmelser bemyndigas att
fullgdra uppgifterna. Genom lag bor dessut-
om utfiardas bestimmelser om sadana ldkar-
uppgifter inom den kommunala hilso- och
sjukvarden som innebér utdvning av offentlig
makt och betydande utévning av offentlig
makt. Paunio anség i sitt beslut att den ra-
dande situationen dér beslut som inskrénker
patientens grundldggande fri- och rittigheter
fattas dven av ldkare som inte star i tjdnste-
forhéllande till en kommun eller samkom-
mun strider mot grundlagen.

Justiticombudsmannen har behandlat skri-
vandet av en observationsremiss och utov-
ning av offentlig makt i sitt avgorande av den
15 december 2011 (Dnr 3200/4/10). Justitie-
ombudsmannen har for social- och hélso-
vardsministeriet foreslagit behovliga &nd-
ringar av lagstiftningen i syfte att avhjélpa de
brister som justitiecombudsmannen har upp-
tickt i mentalvardslagen. Handréckning och
polisens uppgifter vid transport av en patient
har behandlats i justiticombudsmannens av-
gorande av den 9januari 2013 (Dnr
4745/4/11), dar det 1 Gverensstimmelse med
justiticombudsmannens tidigare praxis beto-
nas att handrackningen &r av subsidiér karak-
tér, dvs. det dr 1 forsta hand den prehospitala
akutsjukvardspersonalen som ansvarar for
transporten av patienten och polisen ingriper
1 situationen endast om det pa grund av att
den som ska transporteras dr valdsam eller av

nagon annan orsak faktiskt behdvs hjilp av
polisen for att utfora transporten.

Enligt en forfragan som Tillstands- och till-
synsverket for social- och hélsovarden (Val-
vira) riktade till hilsovardscentralerna och
sjukvardsdistrikten i maj 2010 hade lékare
inom den kommunala hilso- och sjukvarden
som var anstéllda hos bemanningsforetag och
foretag som producerar kopta tjénster skrivit
observationsremisser enligt mentalvardslagen
och fattat beslut om intagning for observation
och inledande av véard oberoende av patien-
tens vilja. Beslut om fortsatt vard oberoende
av patientens vilja har vanligen fattats av en
lakare anstdlld i tjansteforhéllande. Valvira
har vid sin tillsyn gjort den offentliga hélso-
och sjukvéirden och ldkarna uppméirksamma
pa att endast ldkare i tjansteforhdllande far
utféra sddana i mentalvardslagen angivna
uppgifter som innebér utévning av offentlig
makt.

I réttspraxis har man pé senare tid nér det
giller beslut om vard oberoende av patien-
tens vilja enligt mentalvardslagen i vissa fall
formellt bedomt forfarandets laglighet s, att
om ett fel i forfarandet har konstaterats 1 ked-
jans forsta fas (skrivandet av en observa-
tionsremiss) sa har beslutet om vard upphivts
till foljd av &ndringssokande oberoende av
om forutsdttningarna enligt 8 § i mental-
vardslagen har funnits eller inte. Dessa forut-
sdttningar dr patientens behov av vard pa
grund av mentalsjukdom, att patientens eller
en annan persons grundldggande fri- och rét-
tigheter &ventyras eller att andra mental-
vardstjénster inte dr lampliga eller de &r otill-
rackliga. Detta innebér att ett beslut om in-
tagning av en patient som varit i behov av
véard oberoende av sin vilja har kunnat upp-
hévas enbart pad den grunden att en inne-
hallsméssigt oklanderlig observationsremiss
har skrivits av en annan ldkare 4dn en lékare i
tjdnsteforhallande.

Remiss till observation enligt mental-
véardslagen innebdr enligt hogsta forvalt-
ningsdomstolen (HFD) ett ingrepp i perso-
nens personliga frihet och integritet som
tryggas genom grundlagen. Den lidkare som
skriver observationsremissen utovar enligt
HFD offentlig makt. Hogsta forvaltnings-
domstolen anser 1 sitt &rsboksavgorande
HFD:2012:63 att eftersom det inte finns nag-
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ra bestdmmelser i lag om andra lékares beho-
righet att skriva en i mentalvardslagen av-
sedd observationsremiss, far andra ldkare 4n
lakare 1 tjénsteforhallande inte skriva en sé-
dan remiss.

HFD konstaterar att intagningen av en per-
son for vard oberoende av sin vilja foljer ett
stegvis forfarande pa sa sitt att remissen till
observation foljs av intagning for observa-
tion, givande av ett observationsutldtande
och ett beslut om inledande av vard. Faserna
utgdr en helhet, 4ven om varje ldkare handlar
sjalvstindigt. For att man ska kunna fram-
skrida till foljande fas krivs det enligt HFD
att den foregdende fasen dven i formellt hén-
seende har genomforts korrekt.

Av 124§ i grundlagen foljer ocksd pa
ovanndmnda sitt att man genom lag maéste
foreskriva om Overforing av offentliga for-
valtningsuppgifter pad andra &n myndigheter.
Den som utdvar betydande offentlig makt ska
alltid vara anstélld i tjansteforhallande. Hu-
ruvida den som skriver en observationsre-
miss utovar offentlig makt eller betydande
offentlig makt ska enligt HFD 1 sista hand
avgoras av lagstiftaren, och domstolen tog
inte stdllning till frgan i sitt avgérande.

Europadomstolen meddelade den 3 juli
2012 sitt beslut i mil X v. Finland
(34806/04). Beslutet baserade sig pé ett kla-
gomal som anforts av en &talad, som pa
grund av sitt sinnestillstind inte hade domts
till straff och som dérefter forordnats till vard
oberoende av sin vilja genom beslut av Insti-
tutet for hélsa och vilfard. Efter den ur-
sprungliga perioden pé sex ménader fortsatte
varden oberoende av patientens vilja. I sitt
beslut konstaterade Europadomstolen att for-
farandet enligt Finlands lagstiftning vid fort-
satt vard oberoende av patientens vilja inte
innehéller en tillracklig skyddsmekanism mot
godtycke, eftersom patienten inte har mojlig-
het att 4 en annan, oberoende asikt eller be-
domning av vardbehovet innan beslut om
fortsatt vard oberoende av patientens vilja
fattas. Dessutom ger lagstiftningen enligt Eu-
ropadomstolens uppfattning inte patienten
mojlighet att fa forutsittningarna for vérd
oberoende av sin vilja beddmda av en utom-
stdende 1 forhallande till sjukhuset medan
varden pagéar. Pa dessa grunder ansag Euro-
padomstolen att Finlands nationella lagstift-

ning till dessa delar inte uppfyller kraven en-
ligt artikel 5 punkt 1.e i den europeiska mén-
niskorittskonventionen. Hogsta forvaltnings-
domstolen har i sitt beslut av den 13 septem-
ber 2012 (HFD:2012:75) tagit stéllning till
begédran om utlatande av en utomstdende la-
kare vid beddmningen av forutsdttningarna
for fortsatt vard oberoende av patientens vil-
ja. HFD ansag i ett enhélligt plenumavgoran-
de att begidran om bedémning av en utomsta-
ende lékare i det mal som domstolen behand-
lade inte var en nddvéndig forutsittning for
faststéllandet av beslutet om fortsatt vard. Ef-
ter Hogsta forvaltningsdomstolens avgorande
blev Europadomstolens beslut i mél X v. Fin-
land slutgiltigt. Malet behandlades inte i stor
avdelning (plenum). Finland maéste saledes
vidta atgdrder for att sa fort som mojligt
genomfora de dndringar som enligt Europa-
domstolens beslut maste goras i den nationel-
la lagstiftningen.

2.10 Den internationella utvecklingen nir
det giller hanvisning till psykiatrisk
vard

Sedan 1990-talet har de flesta medlemssta-
terna i Europeiska unionen reviderat sina be-
stimmelser om psykiatrisk vard oberoende
av patientens vilja sd att de grundliggande
fri- och réttigheterna och de ménskliga rét-
tigheterna har borjat betonas starkare an tidi-
gare och strédvan har varit att minska inslaget
av tvang i samband med psykiatrisk vard.

Grunderna och forfarandena for beslut om
intagning for psykiatrisk vird varierar fran
ett land till ett annat, vilket beror bl.a. pa
strukturen hos servicesystemen inom halso-
och sjukvérden. I ménga ldnder har beddm-
ningen av behovet av vard oberoende av pa-
tientens vilja och beslutsfattandet i friga om
varden uppdelats pa flera olika personer. Al-
ternativt fattar en domstol eller det forvalt-
ningsorgan som har hand om uppgiften vard-
beslutet utgdende frdn material som lagts
fram av ldkare. Det kan ha stillts krav pa ut-
bildning eller erfarenhet for den likare som
skriver en vardremiss eller ocksa kan berétti-
gandet vara bundet vid en viss tjdnstgdring.

I Sverige far en remiss till vard oberoende
av patientens vilja skrivas av en legitimerad
lakare i offentlig tjénst eller av en lékare till
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vars uppgifter det enligt ett avtal med lands-
tinget hor att skriva remisser. I Danmark far
varje legitimerad ldkare skriva en remiss om
forpassning till vard.

I Frankrike &r det borgmaéstaren och en
domare som bedomer behovet av vard obero-
ende av patientens vilja och fattar beslut i
drendet. | Frankrike krévs i icke-brddskande
fall att tvéd ldkare avger utlaitande om behovet
av vard. I bradskande fall géller i Frankrike
att utlitande om vérdbehovet far ges av en
psykiatriker vid en psykiatrisk vardinratt-
ning.

I England och Wales krivs 1 icke-
bradskande fall att tva liakare avger utlatande
om behovet av vard. I bradskande fall kan en
ansOkan om att en person ska tas in for vard
oberoende av sin vilja dven goras av nagon
annan yrkesutbildad person &n en ldkare. Of-
tast 4r denna person (approved mental health
professional, AMHP) socialarbetare, men
ocksa vissa andra yrkesgrupper kan godkén-
nas for uppdraget. I brddskande fall kan for-
utom en yrkesutbildad person ocksé ndrmaste
anhorig gora en ansdokan om intagning for
véard oberoende av patientens vilja. Efter att
ansOkan gjorts kan patienten hallas kvar pa
sjukhuset i hogst 72 timmar pa basis av en
lakares avgorande.

2.11 Bedomning av nuliiget

Enligt statistikrapporten 2011 frén Institu-
tet for hélsa och vélfird (Den psykiatriska
specialiserade sjukvarden 2011, statistikrap-
port 4/2013 fran Institutet for hilsa och vil-
fard) har antalet patienter som tagits in for
vard pa basis av en observationsremiss (M1)
sjunkit sedan 2006 med néstan 22 %. Ande-
len patienter som tagits in for vérd pa basis
av Ml-remiss (8 062 patienter, 31 %) har
dock hallit sig konstant i forhallande till alla
patienter som tagits in for vard. Av de nya
patienter som tas in for psykiatrisk sjukhus-
vard tas sdledes fortfarande en tredjedel in
oberoende av sin vilja.

Av de patienter som togs in for sjukhus-
vard kom 48 % med remiss fran hélsovards-
centralen, 22 % fran andra inrdttningar (sjuk-
hus, anstalt inom socialvarden) och 5 % fran
enheter for Oppen vérd inom mentalvarden.
De patienter som kom for vard utan remiss

utgjorde 13 %. Hos 1 % av patienterna sak-
nades uppgift eller uppgavs sidndaren vara
"annan".

Ar 2011 fick sammanlagt 28 528 patienter
sjukhusvard inom specialomridet psykiatri,
under nagot mer dn 41 000 vérdtillfallen. An-
talet vardtillfiallen per patient var i genom-
snitt 1,4 under aret. Dessa vardtillfallen gene-
rerade néstan 1,4 miljoner varddagar. Den
Oppna varden anlitades av 152 715 patienter
och antalet besok uppgick till mer &n 1,7 mil-
joner. Antalet varddagar har minskat med
27 % och vérdtillfillena med 21 % sedan
2001. Besoken inom den Oppna varden har
okat med en fjardedel sedan 2006.

Det genomsnittliga vardtillfillet har forkor-
tats med fem dagar under 2000-talet, och ar
nu 35 dagar. Nastan hélften (45 %) av vard-
tillfdllena &r dock kortare dn 10 dagar och
74 % av vardtillfillena ar kortare dn 30 da-
gar. Den genomsnittliga vardtiden blir ldngre
pa grund av vardtillfillen som varar léngre
an ett ar. En stor del av patienterna med
langa vérdtillfillen ar rattspsykiatriska pati-
enter (717 patienter), vars genomsnittliga
vardtid &r 525 varddagar.

Ar 2011 inleddes 57 % (23 685) av vard-
tillfdllena via jouren. Andelen patienter som
planenligt kom for vard pé avdelning utgjor-
de 26 % och resten kom fran polikliniken,
andra inrdttningar eller andra specialomra-
den. Antalet patienter som kommer for véard
oberoende av sin vilja har minskat négot fran
ifjol.

De gillande bestimmelserna i mental-
vardslagen om skrivande av observationsre-
miss, handrackning och hélsovardscentralla-
kares skyldighet att ingripa baserar sig pa re-
geringens proposition RP 201/1989 rd. Det
faktum att tonvikten i dessa bestdmmelser
ligger pa hilsovardscentralens verksamhet
bor ses i ljuset av den servicestruktur som
rddde i1 borjan av 1990-talet. I regeringens
proposition till riksdagen med forslag till
mentalvardslag (RP 201/1989 rd, s. 7) kon-
stateras  foljande: "Hailsovardscentralerna
fungerar som forsta vardkontakt for patienter
med alla slag av sjukdomar, ocksd mental-
sjukdomar och mentala storningar. Bade for
patienterna och med tanke pé en d&ndamalsen-
lig service dr det dérfor av storsta vikt att
hilsovérdscentralernas beredskap att i ett ti-
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digt skede uppticka mentala storningar och
hénvisa patienterna till vard utvecklas."

Efter att mentalvérdslagen tradde i kraft vid
ingangen av 1991 har det skett stora fordnd-
ringar inte bara i bestimmelserna och tolk-
ningarna nér det géller utdévning av offentlig
makt, utan ocksé i social- och hélsovardens
servicestruktur. Av dessa bor sérskilt nimnas
den mirkbara utokningen av de tjanster som
kommunerna kdper av privata serviceprodu-
center.

I 1995 é&rs kommunallag utgér man fran att
den kommun som ansvarar for ordnandet av
service sjélv kan avgora pa vilket sétt tjans-
terna produceras. I forarbetena till kommu-
nallagen (RP 192/1994 rd) betonas det dock
att dven om kommunen enligt lagen kan
skaffa de tjanster som uppgifterna forutsétter
hos en privat serviceproducent, berittigar
detta inte kommunen att delegera beslutande-
ratt som géller medborgarnas rattsskydd till
serviceproducenten i fraga. Utgangspunkten
ar alltsé att offentlig makt utévas av myndig-
heter, om inte lagen sérskilt mojliggor att en
viss uppgift som innehaller utévning av of-
fentlig makt skots utanfor myndighetsmaski-
neriet. Efter att kommunallagen trddde i kraft
har en ny bestémmelse tagits in i grundlagen
som giller overforing av offentliga forvalt-
ningsuppgifter pa andra &4n myndigheter.

Trots att den privata hélso- och sjukvarden
inte under mentalvardslagens giltighetstid har
haft ndgon speciellt stor betydelse nir det
géller hanvisning till vard oberoende av pati-
entens vilja, kan mojligheten att skriva en
observationsremiss ocksd inom den privata
hilso- och sjukvarden i vissa fall anses moti-
verad. Det att man kan stddja sig pa de hél-
sovardstjdnster som en patient anlitar ocksa
ndr han eller hon ska hénvisas till vard obe-
roende av sin vilja gor det mojligt att beakta
patientens individuella behov och samtidigt
sdkerstélla att det pa sjukhuset inleds en be-
domning av behovet av vard.

Halsovardscentralldkares  skyldighet att
skriva en observationsremiss och forpassa
nagon till vard understryker patientens ritt att
fa vard och samhéllets ansvar for personer
med mentala problem. Férpassning till véard i
en situation dir den berdrda personen pa
grund av sin sjukdom ofta inte formar inse
sitt behov av vérd kan vara ett viktigt steg

nir det géller att skydda patientens hélsa och
sdkerhet. Situationen kan ocksé vara forknip-
pad med betydande samhélleliga intressen
for att sékerstédlla andras hélsa och sdkerhet.
Halsovérdscentralldkares  skyldighet  att
ingripa, som omfattar att skriva en observa-
tionsremiss, att ta in patienten for observa-
tion, att ge ett observationsutlatande och att
ta in patienten for vard oberoende av patien-
tens vilja, bildar ett kontinuum dér det ar fra-
ga om utdvning av offentlig makt. Hur om-
fattande utovningen av offentlig makt ar va-
rierar dock 1 de olika faserna av forfarandet.

Okningen av antalet anstédllda inom hilso-
och sjukvérden har inte 16st problemet med
det regionala ldkarunderskottet. Likarunder-
skottet ar storst vid smé& och mer perifera hal-
sovardscentraler. Flera sma hilsovardscentra-
ler och olika hélsostationer skdts av privata
serviceforetag inom hélso- och sjukvérd.
Detsamma giller jourverksamheten vid hil-
sovardscentralerna.

I lagstiftningen om hélso- och sjukvard
finns for nirvarande inga bestimmelser om
straffrittsligt eller skadestandsréttsligt ansvar
i fall dér ndgon annan &n en ldkare i tjénste-
forhallande utdvar offentlig makt med stod
av mentalvardslagen.

Med beaktande av hogsta forvaltningsdom-
stolens avgorande HFD:2012:63 géller i fra-
ga om remiss till sjukhus att observationsre-
misser for nirvarande far skrivas endast av
lakare i tjansteforhallande. Ocksa for begéran
om handrickning krévs ett tjinsteforhallan-
de.

I de kommuner dér det finns fa tjénsteldka-
re eller i praktiken inga tjénsteldkare alls har
det visat sig vara en krdvande uppgift att un-
der jourtid fullgora den skyldighet att ingripa
som hilsovérdscentralldkaren har enligt 29 §
1 mentalvardslagen, att begira handridckning
av polisen medriknat.

Social- och hilsovardsministeriet utfirdade
den 18 december 2012 en anvisning om for-
faringssitt, som géller fortsatt psykiatrisk
vard samt vidtagande av atgirder oberoende
av patientens vilja. Anvisningen ér till sin ka-
raktér en rekommendation. Enligt anvisning-
en ska en patient som &r intagen for vard
oberoende av sin vilja ges tillfille att fa en
bedomning av behovet av véard av en i forhal-
lande till sjukhuset utomstéende lédkare innan
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beslut om fortsatt vard fattas. Enligt anvis-
ningen kan bedémningen t.ex. goras av hél-
sovardscentralldkaren, men i foérsta hand re-
kommenderas det att den gors av en specia-
list 1 psykiatri eller av ndgon annan likare
som dr insatt i psykiatri. Sjukhuset ska se till
att en utomstéende ldkare kallas pa plats for
att undersoka patienten och ge utlatande. En-
ligt anvisningen ska sjukhusen pa begéran av
patienten bedéma om det finns forutsattning-
ar for vard oberoende av patientens vilja. Pa-
tientens begéran och den beddmning som ba-
serar sig pa denna ska antecknas i journal-
handlingarna.

Anvisningen om forfaringssitt har utarbe-
tats genom samarbete mellan Institutet for
hilsa och vilfard, Valvira samt Regionfor-
valtningsverket i S6dra Finland. Anvisningen
har distribuerats till kommunerna och sjuk-
vérdsdistrikten och den har ocksa publicerats
pa social- och hélsovardsministeriets webb-
plats.

Efter att anvisningen utfirdades har for-
valtningsdomstolarnas praxis i fraga om ut-
omstaende ldkares stillning vid forfaranden
som giller fortsatt vard varit oenhetlig.

3 Malsidattning och de viktigaste
forslagen

3.1 Malséttning

Enligt det som antecknats i anslutning till
mentalvardslagen i regeringsprogrammet in-
griper man i mentala problem i ett tidigt ske-
de. Enligt regeringsprogrammet ska dessut-
om tillgdngen pd& mentalvardstjénster och
sarskilt mentalvardstjanster med 1ag troskel
utvecklas genom att se dver mentalvardsla-
gen. Denna regeringsproposition hdnfor sig i
synnerhet till tillgdngen pa vard.

Den bedomning av behovet av vard som
avses i mentalvardslagen bor ordnas med be-
aktande av patientens behov av vard och de
olika alternativ nér det géller séttet att ordna
och producera tjanster som hélso- och sjuk-
vardens servicesystem omfattar. Syftet med
regeringspropositionen ar att gora det mojligt
att skriva observationsremisser sa att till-
gangen till vard for patienter som behdver
vard tryggas. Samtidigt sorjer man for att pa-

tienternas ovriga grundliggande fri- och rét-
tigheter tillgodoses i s& fullstédndig utstrack-
ning som mojligt.

Syftet med propositionen dr ocksa att skapa
klarhet och enhetlighet i ldkarnas ansvar nér
de utovar offentlig makt vid skotseln av upp-
gifter 1 enlighet med mentalvérdslagen. Av-
sikten dr att gora regleringen tydligare pé sé
sitt att man i mentalvardslagen anger vilka
av de i mentalvardslagen avsedda ldkarupp-
gifter som inbegriper utévning av offentlig
makt som dr sddana att de kriver ett tjanste-
forhallande, och till vilka delar uppgifter som
inbegriper utévning av offentlig makt enligt
lag ocksa kan utforas av andra dn ldkare i
tjdnsteforhéllande. Att detta uttrycks klarare
an hittills pa lagniva &r viktigt, eftersom det
inom hélso- och sjukvarden framfor allt un-
der jourtid arbetar forhéllandevis manga 13-
kare som &r anstéllda i arbetsavtalsforhallan-
de hos bemanningsforetag. Samtidigt ar det
motiverat att skapa klarhet i situationen ock-
s& ndr det giller ldkare i arbetsavtalsforhal-
lande som arbetar annanstans &n vid hélso-
vardscentralerna. Till denna grupp hor stude-
randehélsovarden, privat producerad fore-
tagshélsovard och psykiatriker som driver
privata mottagningar.

Propositionen har som mal att skapa klar-
het i nuldget, som ar oklart bade for patien-
terna och for lakarna, framfor allt 1 fraga om
skrivandet av en M 1-observationsremiss. Om
den ldkare som har undersokt en patient kon-
staterar att han eller hon inte har forutsétt-
ningar att undersdka patienten eller att be-
doéma behovet av vard, bor informationen om
den som behover fi vard oberoende av sin
vilja formedlas till en hélsovardscentral. Det
ar ocksa viktigt att informera hilsovardscen-
tralen om det inte gar att fora en person som
sannolikt &r i behov av vird oberoende av sin
vilja till hélsovérdscentralen eller sjukhuset
utan handrdckning av polisen.

Ett syfte med propositionen dr att forbéttra
patientens rittigheter vid beslutsfattande som
géller fortsatt vard oberoende av patientens
vilja. 1 samband med beslutsfattande som
giller fortsatt vard ska en utomstdende léka-
res bedomning av patientens behov av fort-
satt vard inhdmtas pa patientens begéran.
Sjukhusen ska ocksd pa patientens begiran
beddma om det finns forutsittningar for vard
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oberoende av patientens vilja. En bedomning
behover dock inte géras om det har gétt en
kort tid fran patientens senaste begiran och
det &r uppenbart att det inte har skett ndgon
forandring 1 patientens tillstdnd.

3.2 Alternativ

En forpliktande huvudregel i hélso- och
sjukvérden dr att vlrden och behandlingen
ska ges 1 samfOrstind med patienten. Ut-
gangspunkten dr densamma nér det giller
tjansterna bade inom den offentliga och den
privata hélso- och sjukvarden. Vérd oberoen-
de av patientens vilja dr ett undantag fran
denna regel och innebir ett ingrepp i patien-
tens grundldggande fri- och rattigheter. Dér-
for maste detta regleras pa lagniva pé ett sétt
som motsvarar forutsdttningarna for begrins-
ning av de grundliggande fri- och réttighe-
terna. Ocksé psykisk sjukdom hos en patient
som forordnats till vard eller undersékning
oberoende av sin vilja ska dock i den ut-
strickning den dr mgjligt behandlas i samfor-
stand med patienten.

Vid beredningen av reformen har man be-
domt de fyra faser som &r en forutsittning for
inledande av vérd oberoende av patientens
vilja — skrivande av en observationsremiss,
intagning for observation, givande av ett ob-
servationsutlatande samt beslut om intagning
for vard — med tanke pé patientens grundlag-
gande fri- och réittigheter och de sitt att ordna
och producera tjénster som géillande lagstift-
ning ger mojlighet till. Nar det géller de
grundldggande fri- och rattigheterna maéste
man i detta sammanhang beakta inte bara rét-
ten till personlig frihet och integritet, utan
ockséd integritetsskyddet och det praktiska
tillgodoseendet av ritten till behovsenlig
vard.

Nér det géller observationsremissen finns
det flera alternativ. Att en observationsremiss
skrivs inskrinker inte i sig pd patientens rét-
tigheter, trots att det kan leda till vard obero-
ende av patientens vilja. Darfor har tolkning-
en varit att skrivandet av en remiss innebdr
sddan utovning av offentlig makt som kan
Overforas pa nidgon annan dn en myndighet
endast genom bestimmelser pa lagniva.

Halsovardscentralldkare ska enligt forslaget
fortfarande vara skyldiga att ingripa enligt

29 § i gillande mentalvardslag, vilket inbe-
griper ldkarnas skyldighet att skriva en ob-
servationsremiss. Om observationsremisser
kan fas endast vid hdlsovardscentralerna, blir
patienterna tvungna att for bedomning av
hilsotillstdndet ta sig till en hédlsovéardscentral
ocksd ndr nagon annan dn en hélso-
vardscentralldkare pa basis av sin undersok-
ning redan har konstaterat att det finns behov
av psykiatrisk vard. Alternativet &r att patien-
ten maste hallas kvar med dberopande av be-
stimmelsen om nodtillstdnd i strafflagen un-
der sd lang tid att en behorig ldkare hinner
komma pa plats. D4 kommer den tid som gér
at till att bedoma patientens hélsotillstand
och tiden tills han eller hon far vard att for-
langas och kan med tillhdrande transporter
bli oskiligt 1&ng med hénsyn till patientens
hilsotillstand.

Om en patient motsétter sig att bli ford till
hélsovardscentralen for att fi en remiss kan
man ater bli tvungen att tillgripa nodtillstand
enligt strafflagen for att kunna transportera
patienten till en ldkare i tjinsteforhéllande sa
att lakaren kan skriva en observationsremiss.
Detta giller om inga andra &n ldkare vid en
hélsovardscentral eller vid ett sjukhus kan
begira handriackning av polisen. Ocksé med
tanke pa de grundldggande fri- och rittighe-
terna torde det vara mer godtagbart att pati-
enten under de forutsittningar som foreskrivs
i lagen ska kunna f& en observationsremiss
skriven s& ndra sig som mojligt efter att en
lakare har bedomt hans eller hennes behov av
vard oberoende av hans eller hennes vilja,
oavsett arten av den undersdkande ldkarens
anstéllningsfoérhallande.

Bestdmmelser om handrickning finns i
31 § i mentalvardslagen. Om en lékare vid en
hilsovérdscentral eller ett sjukvardsdistrikt
anser att det vid transport av en person som
sannolikt &r i behov av vard oberoende av sin
vilja till hdlsovardscentralen, ett sjukhus eller
nagon annan sjukvardsenhet behdvs en led-
sagare utover en ledsagare med hilsovards-
utbildning, p&d grund av att den som ska
transporteras dr valdsam eller av nigon an-
nan sadan orsak, &r polisen enligt 31§
1 mom. i mentalvardslagen skyldig att bista
vid transporten.

Till skillnad fran nér en observationsremiss
skrivs dr det inte frdga om ett beslut om en
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patients vardbehov nir en begéiran om hand-
rackning gors, utan om att begira bistdnd av
en annan myndighet i att transportera patien-
ten till verksamhetsenheten. I samband med
beredningen av propositionen utredde man
om det enligt grundlagen &r mojligt att pé
lagniva foreskriva att ndgon annan &n en la-
kare 1 tjansteforhallande kan gora begiran
om handridckning. Detta ansdgs dock pro-
blematiskt. Om andra lékare &n lékare i tjéns-
teforhallande skulle ha sjédlvstindig ritt att
begédra handrickning i samband med skri-
vandet av en observationsremiss sa skulle det
som helhet betraktat vara fraga om mer bety-
dande utdvning av offentlig makt &dn nér 13-
karen endast gor en bedomning av behovet
av vard och skriver en remiss i samband med
undersokningen. Begidran om handridckning
har av denna orsak i forslaget kopplats till
hélsovardscentralldkares skyldighet att ingri-

a.

Nér det géller fragor om utdvning av of-
fentlig makt dr det skil att fasta vikt vid att
mojligheten att begdra handrickning i1 gil-
lande mentalvardslag uttryckligen &r kopplad
till hélsovardscentrallikarens skyldighet att
ingripa. Om denna utgédngspunkt &ndras an-
tingen genom att utvidga skyldigheten att
ingripa till andra ldkare &n ldkare i tjénste-
forhéllande eller genom att ge den lékare
som skrivit observationsremissen mdjlighet
att begira handrickning &ven nir remissen
inte har skrivits inom ramen for skyldigheten
att ingripa, inverkar detta ocksa péd i vilken
grad utdvandet av offentlig makt dverfors pé
nagon annan &n en myndighet. Med tanke pa
polisens verksamhet ska man beakta det fak-
tum att eftersom begéran om handrickning i
lagen &r kopplad till hilsovéardscentralldkares
skyldighet att ingripa ger polisen handréick-
ning uttryckligen till den offentliga hélso-
och sjukvarden — om rétten att begéra hand-
rackning kopplas loss fran skyldigheten att
ingripa uppstar det ocksd sddana situationer
dar polisen ar skyldig att ge handrackning till
andra 4n myndigheter.

Ett annat alternativ &r en modell dér en an-
nan ldkare dn en lékare i tjdnsteforhallande
inte sjdlv kan begéira handridckning av poli-
sen, men kan informera hilsovardscentralen
om en person som ir i behov av vard obero-
ende av sin vilja. Pa sé sétt kommer begéiran

om handrickning alltid till polisen via den
offentliga hélso- och sjukvérden.

Inom hélso- och sjukvarden har koncentre-
ringen av jourverksamheten och anlitandet av
inhyrda ldkare lett till att i synnerhet antalet
disponibla tjinstelékare kan vara begrinsat
under jourtid. Darfor utgick man i regering-
ens forfallna proposition RP 335/2010 rd fran
att de ldkare som arbetar vid en hélsovards-
central oavsett anstéllningsforhéllandets art
eller sin arbetsgivare bor fa skriva en obser-
vationsremiss och begdra handrickning for
att f4 en patient till hdlsovardscentralen eller
transporterad till ett sjukhus. Den modell
som foreslogs i regeringens proposition RP
335/2010 rd var ett av de alternativ som be-
handlades.

Rétt att skriva observationsremisser vid en
hilsovéardscentral har 1 Overensstimmelse
med géllande mentalvardslag enligt denna
modell alltid den ansvarige ldkaren, som
ocksa kan forordna andra legitimerade ldkare
som arbetar vid hélsovérdscentralen att skri-
va sadana remisser och forpassa patienter till
sjukhus, inklusive begdra handrickning av
polisen for att transportera en person till en
hélsovardscentral eller ett sjukhus. I den mo-
dell som foreslogs i regeringsproposition RP
335/2010 rd skulle forordningsforfarandet ha
preciserats sa att forordnandet kunde ha getts
dven andra ldkare dn ldkare i tjansteforhal-
lande, inklusive s.k. stafettlikare som arbetar
vid hélsovardscentralen men som é&r anstéllda
av ett bemanningsforetag.

Enligt forslaget skulle forordnandet vara
skriftligt och innehélla specifika uppgifter
om den verksamhetsenhet eller dess del dir
den verksamhet som forordnandet géllde ut-
ovades. Ocksd mottagaren av forordnandet
och forordnandets giltighetstid skulle anges i
forordnandet. Forordnandet kunde gilla hil-
sovardscentraler, hilsostationer eller jouren-
heter. Nir den ansvarige ldkaren vid hélso-
véardscentralen meddelade ett forordnande
skulle han eller hon enligt forslaget forsikra
sig om att de ldkare som fatt ett forordnande
var insatta forutom i mentalvardslagen ocksa
i den samlade mentalvérdsservicen inom det
aktuella omrédet sa att de pa behorigt sétt
kunde bedéma det som sdgs i 8 § 1 mom.
3 punkten, ndmligen om “andra mentalvéards-
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tjdnster inte ar ldmpliga eller de ar otillrdck-
liga”.

De gemensamma jourerna inom sjukvérds-
distriktet skulle i den modell som foreslogs i
RP 335/2010 rd ha beaktats s& att det ovan
beskrivna forordnandet da skulle ha medde-
lats av den ledande ldkaren for sjukvérdsdi-
striktet.

I regeringens proposition RP 335/2010 rd
foreslogs det att sérskilda bestimmelser skul-
le utfirdas om skrivande av observationsre-
misser och begidran om handrickning inom
primdrvarden nér en privat producent av hal-
so- och sjukvardstjanster tillhandahaller 1a-
kartjdnsterna vid en hilsovardscentral eller
lakartjdnsterna vid en del av den. Haélso-
vardscentralldkarens skyldighet att ingripa
skulle da ha utvidgats till att gélla verksam-
hetsenheter inom den privata hilso- och
sjukvarden och de legitimerade ldkare som &r
anstdllda vid dem. Skyldigheten att skriva
observationsremisser skulle ha bestimts en-
ligt avtalet mellan den privata producenten
av hélso- och sjukvérdstjanster och kommu-
nen eller samkommunen och enligt uppgifts-
beskrivningen for den ldkare som arbetar vid
hélsovardscentralen. Enligt forslaget skulle
lakare inom den privata hélso- och sjukvér-
den fa det ovan avsedda skriftliga férordnan-
det av den direktér som ansvarar for hélso-
och sjukvardstjansterna.

Likare som dr anstillda hos privata produ-
center av hédlso- och sjukvardstjanster och
som arbetar vid hélsovardscentralerna skulle
enligt modellen i RP 335/2010 rd med stod
av sitt forordnande ocksa ha haft rétt att be-
géra handriackning av polisen.

Ett alternativt sitt att foreskriva om fragor
som giller observationsremisser och hand-
rdckning 4r med beaktande av senare ritts-
praxis och avgdrandena inom laglighetskon-
trollen att med iakttagande av 124 § i grund-
lagen och fOrutséttningarna for begransning
av de grundldggande fri- och rittigheterna fo-
reskriva om de forutséttningar under vilka en
annan lakare &n en ldkare i tjdnsteforhéllande
kan skriva en observationsremiss. Detta &r
mojligt utan att man gor skillnad pd den
verksamhet som bedrivs av ldkare som &r an-
stdllda i tjansteforhallande vid en hilsovérds-
central och den verksamhet som bedrivs av
andra ldkare som arbetar vid hilsovardscen-

tralen (s.k. stafettldkare i1 arbetsavtalsforhal-
lande) eller av ldkare som arbetar annanstans
inom den offentliga eller privata hélso- och
sjukvarden.

Denna modell &r i den meningen enklare 4n
modellen i RP 335/2010 rd att sérskilda for-
ordnanden att skriva remiss inte behovs i och
med att ldkarna pa lagniva ges rétt att skriva
observationsremiss oavsett anstdllningsfor-
hallandets art och oberoende av arbetsgiva-
ren. Fortfarande d& forslaget skickades pa
remiss utgick man fran att det &r motiverat att
krdva att den ldkare som skriver remissen
under alla omstdndigheter ska vara legitime-
rad. Utifrdn responsen i samband med re-
missbehandlingen gick man dock i enlighet
med rattspraxis in for att ocksd medicine stu-
derande i tjansteforhallande far skriva en ob-
servationsremiss nir de vid en hilsovérds-
central eller ett sjukhus med stod av lagstift-
ningen om yrkesutdvning skoter lakaruppgif-
ter under 6vervakning av en legitimerad ldka-
re. | senare rittspraxis i friga om mental-
vardslagen &dr det uttryckligen anstdllnings-
forhallandets art 1 friga om den ldkare som
skriver remissen som har setts som ett pro-
blem, och inte huruvida observationsremisser
skrivs av en legitimerad lékare eller en medi-
cine studerande som skoter ldkaruppgifter.

I denna modell giller fortséttningsvis att
endast ldkare i tjansteforhédllande kan begéira
handriackning. Andra ldkare &n likare i tjéns-
teforhallande ska dock i de fall som fore-
skrivs i lagen kunna informera hélsovérds-
centralen eller sjukhuset om en person som
ar i behov av véard. Hélsovardscentralen eller
sjukhuset fattar sedan beslut om en eventuell
begdran om handrickning.

Under beredningen foreslogs en mojlighet
att utfirda temporira bestimmelser om ob-
servationsremiss och handrickning sa att de-
ras giltighetstid kopplas till tidsschemat for
beredningen av lagen om ordnande av social-
och hilsovérden.

I anslutning till beslutsfattande om fortsatt
vard utfirdade social- och hélsovardsministe-
riet i december 2012 utgdende frdn Europa-
domstolens beslut en anvisning om forfa-
ringssétt, 1 vilken det ansags tillrdckligt pa
miniminiva att patienten, innan beslut om
fortsatt vard fattas, ges tillfdlle att f& en be-
démning av sitt behov av vard av en i forhal-



20 RP 199/2013 rd

lande till sjukhuset utomstaende ldkare, t.ex.
en hélsovardscentrallikare. Anvisningen ar
dock inte tillricklig, utan bestimmelser om
utomstédende ldkares stillning och villkoren
for att verka som utomstdende ldkare i ett
forfarande om fortsatt vard behovs pa lagni-
Va.

33 De viktigaste forslagen

Det foreslés att mentalvardslagen dndras sa
att ocksé andra ldkare &n en legitimerad léka-
re i tjansteforhédllande, under de fOrutsitt-
ningar som fOreskrivs i lagen, ska kunna
skriva en observationsremiss. Till skillnad
fran gillande mentalvardslag ska hélsovérds-
centralens ansvariga ldkare inte langre sér-
skilt forordna vissa ldkare att skriva observa-
tionsremisser.

Kommuninvanarna ska fa behovsenliga i
mentalvardslagen definierade tjénster ocksé
nér primérvardstjansterna tillhandahalls av en
verksamhetsenhet inom den privata hélso-
och sjukvérden. I samband med de forslagna
dndringarna av mentalvardslagen éndras inte
de pa gillande lagstiftning baserade utgangs-
punkterna for val av produktionssétt inom
den hélso- och sjukvérd som faller pa kom-
munens ansvar att ordna. Mer omfattande
overvdganden om hur hilso- och sjukvarden
ska ordnas och om forhallandet mellan of-
fentliga och privata tjénster ingér som en del
av beredningen av den lag som géller ord-
nandet av social- och hilsovarden och den
nya kommunallagen i samband med kom-
mun- och servicestrukturreformen.

Ocksa i fortséttningen ska ett tjéinsteforhal-
lande vara en fOrutsittning for begidran om
handriackning for att fora en patient till hél-
sovardscentralen eller sjukhuset. Nér det
géller begidran om handriackning foreslds inga
innehéllsliga dndringar i lagen. Daremot fo-
reslas det att formuleringen i mentalvardsla-
gen dndras sa att det klart och tydligt framgar
att begidran om handrickning kriver ett tjans-
teforhallande. I den foreslagna lagtexten be-
skrivs ocksd mera i detalj &n tidigare i vilka
situationer polisen dr skyldig att ge hand-
rdckning.

Om en annan ldkare 4n en ldkare i tjénste-
forhallande efter att ha undersokt patienten
anser att patienten sannolikt behover vard

oberoende av sin vilja, ska ldkarens mojlig-
het att trots sekretessbestimmelserna kontak-
ta hilsovéardscentralen eller sjukhuset for en
eventuell begéran om handrackning konstate-
ras sérskilt i lag och anmélandet ska forenas
med tjénsteansvar. | mentalvardslagen fore-
skrivs det for ndrvarande om anmélan om en
person som &r i behov av vard endast i sam-
band med polisens skyldighet att ingripa.

Genom de foreslagna lagéindringarna ska-
pas klarhet i det straffrattsliga och ska-
destandsrittsliga ansvaret ndr en annan ldka-
re dn en ldkare i tjansteforhéllande med stod
av lagen utdvar offentlig makt, i och med att
det sérskilt foreskrivs om tjénsteansvaret i
samband med uppgifterna.

Det dr motiverat att pd nytt bedoma beho-
vet av bestdimmelser om observationsremiss
och handriackning i mentalvardslagen nér ar-
rangemangen i samband med servicestruktur-
reformen inom social- och hilsovarden
genomfors.

Det foreslas att bestimmelser om utomsta-
ende lékares stéllning i ett forfarande som
giéller fortsatt vard oberoende av patientens
vilja tas in i mentalvardslagen.

4 Propositionens konsekvenser
4.1 Ekonomiska konsekvenser

De dndringar som i regeringens proposition
foreslds 1 frdga om observationsremiss och
handréickning beddms inte ha nigra betydan-
de ekonomiska konsekvenser eller nagra be-
tydande konsekvenser for statens eller kom-
munernas utgifter. De foreslagna dndringarna
mojliggdr ett mer mangsidigt sétt att ordna
och producera tjénster nir det géller hanvis-
ning av patienter till vrd &n radande rtts-
praxis vid tolkningen av gillande mental-
vardslag. Detta kan forvidntas ha konsekven-
ser for fullgorandet av avtal som kommuner-
na och samkommunerna ingétt med service-
producenterna, och i ndgon maén indirekt
ocksa konsekvenser for ekonomin. Inom den
kommunala hilso- och sjukvarden har man
dock redan varit tvungen att reagera pa and-
ringarna i myndigheternas praxis, s denna
proposition medfor sannolikt endast konse-
kvenser som kan anses ha relativt liten bety-
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delse i friga om tillimpningen av géllande
avtal. I fortséttningen ger lagen storre moj-
lighet én tidigare att utnyttja olika alternativ
for att producera tjénster.

Den beddomning av en utomstaende lakare
som behovs vid beslutsfattandet om fortsatt
vard oberoende av patientens vilja medfor
vissa kostnader for kommunerna och sam-
kommunerna, eftersom den utomstidende be-
domning som sjukhuset ordnar inte far med-
fora kostnader for patienten. Beslut enligt
mentalvardslagen i friga om fortsatt véard
oberoende av patientens vilja fattas inom
specialomradena psykiatri, ungdomspsykiatri
och rittspsykiatri. Inom barnpsykiatrin &r be-
slut om fortsatt vard oberoende av patientens
vilja mojliga, men i praktiken fattas inga sa-
dana beslut.

Ar 2011 fattades det ca 1400 beslut om
fortsatt vard oberoende av patientens vilja.
Uppgiften har fatts indirekt fran de register
som fors av Institutet for hélsa och valfird
genom att man riknat antalet patienter som
hade ett mer &n 90 dagar ldngt vardtillfalle
och mer &n 90 varddagar for vard oberoende
av sin vilja under ett och samma vardtillfalle.
Av de ca 1400 beslut om fortsatt vard obe-
roende av patientens vilja som fattats arligen
har ca 400 fattats vid de statliga sinnessjuk-
husen och gillt s.k. svarskotta patienter och
kriminalpatienter.

Det finns tva statliga sinnessjukhus, Niu-
vanniemi sjukhus och Gamla Vasa sjukhus.
Ungefir hélften av de patienter som far vard
pa de statliga sinnessjukhusen &r kriminalpa-
tienter. Ar 2012 vérdades sammanlagt 367
olika patienter pa Niuvanniemi sjukhus.
Sjukhuset har 296 vardplatser. Nagot Gver
hélften av de patienter som fick vard var
kriminalpatienter och resten var patienter
som péd grund av att de var svarskotta eller
farliga togs in pa statligt sinnessjukhus pa
ansokan av sjukvardsdistriktet. Kriminalpati-
enternas andel av varddagarna var 51 %. Pa
Gamla Vasa sjukhus finns det 152 vardplat-
ser. Kriminalpatienternas andel av vérdda-
garna var 44 % ér 2012.

Vérdtiderna for patienter som vardas pa
statliga sinnessjukhus &r langa. P4 Niuvan-
niemi sjukhus var den genomsnittliga vérdti-
den for kriminalpatienter 8 ar och 10 mana-
der vid utgangen av 2012 och for de patienter

som tagits in for vard pa sjukhuset pa grund
av att de var svérskotta 5 ar och 4 manader.

Ar 2012 fanns det i Finland enligt statistik
fran Suomen Laékariliitto — Finlands Lékar-
forbund 928 specialister i1 psykiatri i arbetsfor
alder, 159 specialister i ungdomspsykiatri
och 53 specialister i réttspsykiatri.

Enligt en forfrigan som kommunarbetsgi-
varna riktade till sjukvardsdistrikten fanns
det den 3 oktober 2012 599 tjanster for spe-
cialister i psykiatri, 149 tjénster for specialis-
ter i ungdomspsykiatri och 4 tjanster for spe-
cialister i rittspsykiatri. Med undantag av
den utredning som gjordes inom det i 5 kap. i
hilso- och sjukvardslagen avsedda special-
upptagningsomradet for Uledborgs universi-
tetssjukhus har alla andra utredningar endast
gillt sjukvardsdistriktens ldkare. I special-
upptagningsomradet for Uledborgs universi-
tetssjukhus fragade man ocksd om specialist-
vakanserna inom priméirvarden. Inom speci-
alupptagningsomradet for Uleaborgs univer-
sitetssjukhus var det ett sjukvérdsdistrikt som
inte svarade pd forfragan. Forfrigan gillde
inte statliga sinnessjukhus.

Inom alla specialomradden inom psykiatri
finns det ett ldkarunderskott. Lékarunder-
skottet inom psykiatrin var vid tidpunkten for
forfrdgan 12 % och inom ungdomspsykiatrin
16 %. Lékarunderskottet inom réttspsykiatrin
var 25 %. 1 de regionala utredningar som
gjorts inom universitetssjukhusens (Helsing-
fors, Kuopio, Abo, Tammerfors och Ulea-
borgs universitetssjukhus) specialupptag-
ningsomraden har man beddmt ldkarbehovet
for de kommande aren. I en prognos som
gjorts fram till ar 2025 beddms i vilken man
pensionsavgingen bland specialister motsva-
rar den nuvarande specialistutbildningen. En-
ligt overldkarnas beddmning kommer beho-
vet av specialister i psykiatri i Finland att
vixa med i genomsnitt 18 % och behovet av
specialister 1 ungdomspsykiatri med 1 ge-
nomsnitt 34 %, medan behovet av specialis-
ter 1 réttspsykiatri kvartstdr pA samma niva
som nu.

Huruvida det utbildas tillrackligt med spe-
cialister i ungdomspsykiatri eller inte varierar
enligt prognosen regionalt och det férekom-
mer bade dverskott och underskott inom ut-
bildningen. Utbildningsutbudet i frdga om
specialister 1 réttspsykiatri ar tillrackligt.
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Inom alla specialupptagningsomraden finns
det en betydande risk for att det utbildas for
fa specialister i psykiatri, och antalet specia-
lister i psykiatri verkar minska fram till 2025.

4.2 Konsekvenser for foretagen

Forslaget skapar storre klarhet framfor allt 1
verksamheten for de privata verksamhetsen-
heter for hélso- och sjukvérd som tillhanda-
haller lakartjanster inom primérvarden eller
hyr ut ldkararbetskraft. Samma géller for
sjalvstindiga yrkesutdvare vid tillhandahal-
landet av tjanster.

I forslaget anges de forfaranden genom vil-
ka den privata hélso- och sjukvarden kan ut-
nyttjas vid fullgérandet av en uppgift som
innebdr begrinsad utdvning av offentlig
makt, sé att det samtidigt beaktas att med-
borgarnas grundlaggande fri- och rittigheter
tillgodoses.

4.3 Konsekvenser for myndigheterna

Forslaget har inte nagra konsekvenser for
ansvaret for anordnande av kommunala hél-
sovardstjanster.

En ldkare i tjdnsteforhallande som arbetar
vid en hilsovardscentral far i verensstim-
melse med nuvarande tolkningspraxis i friga
om mentalvardslagen skriva en observations-
remiss. Detta géller dven studerande i tjénste-
forhallande nér de med stod av lagstiftningen
om yrkesutovning skoter likaruppgifter vid
en hilsovardscentral. Bestimmelsen Gverens-
stimmer till denna del med nuvarande rétts-
praxis dir utdvning av offentlig makt och be-
tydelsen av anstillningsforhallandet art beto-
nas. Genom att i bestimmelsen gdra det mgj-
ligt ocksé for andra ldkare 4n legitimerade
lakare i tjansteforhallande att skriva en ob-
servationsremiss har man dock strivat efter
att beakta ocksd andra i lag sérskilt fore-
skrivna sitt att ordna och producera hilso-
och sjukvardstjanster 4n kommunens eller
samkommunens egen produktion. Med avvi-
kelse fran skrivandet av en observationsre-
miss krdver begiran om handrickning av po-
lisen alltid ett tjansteférhallande.

Avskaffandet av det férordnandeforfarande
som ingar i hélsovardscentralldkarens skyl-

dighet att ingripa gor hilsovéardscentralernas
administration négot léttare.

Genom regeringens proposition ges polisen
inte ndgra nya uppgifter och avsikten ér inte
heller att utvidga polisens skyldighet att ge
handréckning.

44 Sambhiilleliga konsekvenser och kon-
sekvenser for patientens stillning

De foreslagna &ndringarna av lagen berdk-
nas inte ha ndgra betydande samhilleliga
konsekvenser. Forslaget har inte nagra kon-
sekvenser for grunderna for servicesystemet
inom hélso- och sjukvarden. Dessa grunder
ska granskas inom ramen fOr egna separata
projekt som en del av kommunreformen en-
ligt regeringsprogrammet och som en del av
servicestrukturreformen inom social- och
hélsovarden 1 samband med kommunrefor-
men.

Avsikten &r att forslaget ska trygga patien-
ternas réatt till psykiatriska tjénster enligt be-
hoven och ange vem patienterna kan vinda
sig till for att f4 behovet av vard beddmt och
for att fa vard. Forslaget anger ocksd vem
som &r skyldig att tillhandahélla den behovli-
ga tjdnsten. Innan en process som eventuellt
leder till vard oberoende av patientens vilja
inleds ska ldmpligheten och tillrdckligheten
av andra tjénster for patienten utredas; detta
kan man frangd endast om det dr uppenbart
att de andra tjénsterna inte ar ldmpliga eller
att de &r otillriackliga.

Genom reformen forbéttras ocksd de vill-
kor som lagstiftningen stéller pd utlimnande
av information, med beaktande av den of-
fentliga sektorns utbyte av information bade
internt och med den privata sektorn i syfte att
sdkerstilla att en person som enligt grunder-
na i mentalvardslagen 4r i behov av vérd obe-
roende av sin vilja inte blir utan vard. Samti-
digt ser man till att informationen om perso-
ner som sannolikt &r i behov av vard obero-
ende av sin vilja formedlas till hilsovards-
centralen eller sjukhuset, s& att processen for
att f4 en person som &r i behov av vard och
som eventuellt dr en fara for sig sjéilv eller
andra intagen for vérd kan inledas. En forut-
séttning for utlimnandet av sekretessbelagda
och kiénsliga patientuppgifter dr dock att det
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ar nodvindigt for att utreda patientens behov
av vard eller for begéran om handriackning.

Forslaget understryker det straffrittsliga
och skadestandsrittsliga ansvaret i samband
med utdvning av offentlig makt. Det som i
3kap. 2§ i skadestindslagen bestims om
vallande i friga om den som utdvar offentlig
makt tillimpas forutom pa offentliga sam-
fund ocksa pé andra sammanslutningar som
pa grund av lagar, forordningar eller bemyn-
diganden i lag har hand om offentliga uppgif-
ter och i samband med de uppgifterna utévar
offentlig makt.

Raéttssdkerheten for en patient som 4r i be-
hov av vérd oberoende av sin vilja forbéttras
i och med att det innan beslut om fortsatt
vard fattas, utover den behandlande ldkarens
bedéomning behdvs en utomstdende lékares
bedomning av behovet av fortsatt vard obe-
roende av patientens vilja. Ocksa nér varden
pagéar ska sjukhusen pa begiran av patienten
beddma om det finns forutsittningar for vard
oberoende av patientens vilja. Patientens be-
géiran och den bedomning som baserar sig pa
denna ska antecknas i journalhandlingarna.

5 Beredningen av propositionen

Bestimmelserna om observationsremiss
och handriackning har beretts vid social- och
hilsovardsministeriet som ett led i arbetet
inom det av omsorgsministern i juli 2010 till-
satta projektet for att granska sjdlvbestdm-
manderétten for klienter och patienter inom
social- och hélsovarden. Beredningen av re-
geringens proposition med forslag till lagar
om andring av mentalvardslagen och av 8 § i
lagen om avbrytande av havandeskap inled-
des hosten 2010.

Det ordnades ett diskussionsmote kring
forslaget den 9 december 2010. I métet del-
tog foretrddare for justitieministeriet, riksda-
gens justiticombudsmans kansli, inrdttning-
arna under social- och hilsovardsministeriet,
Finlands néringsliv rf, regionforvaltningsver-
ken, servicesystemet och Centralférbundet
for Mental Hilsa rf. Vid mdtet betonades
forutom patientens rétt att fa den vard han el-
ler hon behover ocksd aspekter som giller
patientens rattssékerhet.

Regeringspropositionen dverlamnades till
riksdagen under foregdende regeringsperiod

(RP 335/2010 rd). Propositionen forfoll va-
ren 2011, eftersom riksdagen inte hann be-
handla den fore utgdngen av sitt mandat.

Propositionen genomgick under den nuva-
rande regeringsperioden en delvis ny bered-
ning som tjénstearbete vid social- och hélso-
vardsministeriet. Den tidigare beredningen
utnyttjades i mojligaste man.

Till skillnad fran den tidigare propositionen
innehaller denna proposition med forslag till
andring av mentalvardslagen inga forslag till
andringar av lagen om avbrytande av havan-
deskap.

I januari—-mars 2013 skickades det nya ut-
kastet till regeringsproposition pa remiss i
fraga om de forslag som géillde observations-
remiss och handridckning. Nér tiden for att
lamna yttrande hade 16pt ut hade drygt 40
skriftliga yttranden ldmnats, utifran vilka
nagra dndringar gjordes i utkastet till lag.

Remissorganens ésikter fordelade sig i fra-
ga om behovet av den partiella reformen av
mentalvardslagen si att 6ver hilften av de
remissorgan som sdrskilt nimnde saken an-
sag att en sdrskild reform i fraiga om observa-
tionsremiss och handrickning ar behovlig.
De remissorgan som var av annan asikt ansag
att det hade varit mer motiverat att revidera
mentalvardslagen i samband med en storre
reform inom ramen for det projekt som géller
sjalvbestimmanderitten eller reformen av
kommun- och servicestrukturen. Att utfirda
dndringarna av mentalvardslagen temporart
sa att de &r i kraft tills lagen om ordnande av
social- och hélsovarden har tritt i kraft
kommenterades i relativt fi yttranden och av
dem som hade en asikt var ungefédr hilften
for och hilften emot en temporér dndring.

En stor del av remissorganen understdder
forslaget att en observationsremiss far skri-
vas ocksd av andra ldkare dn ldkare i tjénste-
forhéallande. En del av sjukvérdsdistrikten
och de statliga myndigheterna, liksom fore-
trddare for privata serviceproducenter fram-
holl starkt att medicine studerande under vis-
sa forutsdttningar nér de skoter lakaruppgif-
ter ska ha mojlighet att skriva en observa-
tionsremiss. Sérskilt vissa av dem som ord-
nar tjinster samt av tillsynsmyndigheterna
Valvira understodde att 1dkaren ska vara legi-
timerad for att fa skriva en observationsre-
miss.
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I yttrandena framkom Onskemél om vissa
andringar for att fortydliga mentalvérdslagen,
t.ex. bittre samordning mellan hélso-
vardscentralldkares skyldighet att ingripa och
bestimmelserna om skrivande av observa-
tionsremiss. Dessutom faste man vikt vid att
beslut om intagning for observation enligt det
lagforslag som skickades pa remiss ocksa far
fattas av en medicine studerande som skoter
lakaruppgifter, men att en observationsremiss
far skrivas endast av en legitimerad likare.

I flera yttranden ansdgs det, avvikande fran
det lagforslag som var pa remiss, att hélso-
véardscentralldkarens skyldighet att ingripa
bor gélla alla ldkare som arbetar vid hélso-
vardscentralen och som far skriva observa-
tionsremiss, oberoende av anstidllningsforhal-
landets art.

I nagra yttranden tog man stillning till hu-
ruvida bestdimmelsen om anmélan om behov
av vard behovs och om det ndrmare innehal-
let i den. Vissa av dem som ordnar tjénster
ansag i sina yttranden att ocksd andra 4n la-
kare ska ha mgjlighet att géra en anmaélan.
Bestdmmelsen om anmélan ansdgs viktig
framst for att inte ndgon annan 4n en likare i
tjdnsteforhédllande sjilv kan begédra hand-
rackning.

Négra remissorgan kommenterade ocksé
sérskilt fragor som hénfor sig till utdvning av
offentlig makt och betydande utévning av of-
fentlig makt. I vissa yttranden 6nskades ock-
sé att de dndringar som kravs enligt Europa-
domstolens avgorande i mal X v. Finland
gors 1 mentalvirdslagen i samband med de
andringar som géller observationsremiss och
handriackning.

KT Kommunarbetsgivarna ansag i sitt ytt-
rande att de &ndringar som giller observa-
tionsremiss och handrdckning ska beredas pa
trepartsbasis.

Yttrandena beaktades vid den fortsatta be-
redningen av propositionen genom att preci-
sera bade bestimmelserna och motiven till
dem. Avvikande frén det lagforslag som
skickades pa remiss far en observationsre-
miss ocksé skrivas av en medicine studeran-
de som skoter likaruppgifter vid en hilso-
vardscentral. Detta &r i linje med nuvarande
rattspraxis. Dessutom avlidgsnas den inkon-
sekvens som framkom i yttrandena i fraga
om stéllningen for den remitterande lékaren

och den ldkare som tar in patienten for ob-
servation. I enlighet med remissorganens for-
slag har hilsovardscentralldkarens skyldighet
att ingripa samordnats med bestdmmelserna
om skrivandet av en observationsremiss, och
de bestimmelser som géller forfarandet har
man forsokt utveckla sa att de ar tydligare
och har en béttre ldsbarhet.

Forflyttningar mellan vardinrittningar har
strukits frén bestimmelsen om handréckning
av polisen. Vissa fragor om handriackning i
samband med transport behandlas i ett storre
sammanhang inom det projekt som géller
sjalvbestimmanderitt. [ bestimmelsen om
tjinsteansvar har det lagts till ett omné@mnan-
de att ocksé den ldkare som gor en anmaélan
om behov av vard har ett mer omfattande an-
svar. Detta behovs bl.a. med tanke pd an-
svarsfragorna i anslutning till utlimnande av
patientuppgifter.

6 Samband med andra propositio-
ner

Mentalvardslagen kommer ocksa att dndras
i samband med de bestdmmelser om bevis-
ning 1 réttegangsbalken (4/1734) som ir un-
der arbete vid justitieministeriet. I framtiden
ska ocksd de som under forundersoknings-
skedet forordnats att genomga sinnesunder-
sOkning beaktas i mentalvérdslagen. I forsla-
gen ingar en &dndring av 17 § i mental-
vardslagen. Den &ndringen inverkar inte pa
genomforandet av de &ndringar som gors i
samma paragraf i denna regeringsproposi-
tion.

Den av social- och hélsovardsministeriet
tillsatta arbetsgruppen med uppgift att bereda
lagstiftningen om sjédlvbestimmanderétten
for klienter och patienter inom social- och
hilsovarden kommer som ett led i lagstift-
ningsprojektet om sjélvbestimmanderitten
och inskrankning av den att bedoma olika
metoder for hur klienternas och patienternas
sjdlvbestimmanderdtt ska kunna stéirkas
inom social- och hélsovardstjansterna samt
olika forutsdttningar for anvindningen av
nddvindiga inskrdnkningsatgirder. Bestim-
melserna om vard och undersdkning obero-
ende av patientens vilja kommer dock i detta
skede att kvarsta 1 mentalvardslagen.
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Mandattiden for arbetsgruppen for sjdlvbe-
stimmanderatt for klienter och patienter 16-
per ut vid utgdngen av 2013. I fraga om upp-
draget for projektet om sjdlvbestimmanderét-
ten har endast sddana dndringar som giller
skrivande av observationsremiss, handrick-
ning och tjdnsteansvar tagits in i detta for-
slag. Fragor som géller medicinering obero-
ende av patientens vilja behandlas i det pro-
jekt som géller sjélvbestimmanderétt mer in-
gdende dn enbart som en fraga om vérd obe-
roende av patientens vilja enligt mental-
vardslagen.

For att sikerstélla en lika tillgdng pa hog-
klassiga, effektiva och réttidiga social- och
hélsovérdstjanster ses servicestrukturen inom
social- och hédlsovérden i enlighet med reger-
ingsprogrammet 6ver som en del av reformen
av kommunstrukturen. I anslutning till detta
bereder social- och hilsovardsministeriet en
ny lag om ordnande av social- och hilsovér-

den, i samband med vilken det dras upp rikt-
linjer for hur servicesystemet inom social-
och hilsovarden i Finland ska utvecklas i
framtiden.

Social- och hélsovirdsministeriet tillsatte i
april 2013 en beredningsgrupp med uppgift
att i form av en regeringsproposition bereda
ett forslag till lag om ordnande av social- och
hélsovarden. I den nya lagen kommer de
nddvindiga bestimmelser som foljer av
kommunreformen nér det giller ordnande
och finansiering av social- och hélsovérds-
tjénster att tas in. Lagen om ordnande av so-
cial- och hélsovarden avses trdda i kraft vid
ingangen av 2017. D& 4r det motiverat att
bedoma huruvida det finns skil att ha kvar de
nu foreslagna bestimmelserna om observa-
tionsremiss och handrickning eller om &nd-
ringarna i servicestrukturen forutsitter att be-
stimmelserna i fraga &ndras eller upphévs.

DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

9 §. Observationsremiss. Till skillnad fran
géllande 9 § i mentalvardslagen foreslés att
de helheter som géller remiss till observation
och intagning for observation avskiljs som
separata paragrafer.

19 § som giller observationsremiss defini-
eras observationsremissen sa, att med den
avses ett av en ldkare undertecknat utldtande
om behov av vard som &r oberoende av pati-
entens vilja. I géllande 9 § 2 mom. avses med
observationsremiss ett skriftligt lakarutlatan-
de for remiss till observation. Under den tid
som mentalvardslagen varit i kraft har detta
skriftliga ldkarutlatande skrivits for hand,
med maskin pé en blankettbotten eller genom
att en blankett i datasystemet har fyllts i elek-
troniskt, skrivits ut och undertecknats.

Observationsremissen ska innehélla ett mo-
tiverat stéllningstagande till om fOrutsétt-
ningarna for beslut om vérd oberoende av pa-
tientens vilja enligt 8 § uppfylls. Med tanke

pa observationsremissens innehdll och bety-
delse motsvarar paragrafen tidigare praxis.

9 a §. Remiss till observation och hdlso-
vardscentralldkares skyldighet att ingripa. |
den nya 9 a § infors forutom de bestimmel-
ser som till sakinnehéllet motsvarar de i gél-
lande 9 § om remiss till observation dven den
skyldighet for hilsovardscentrallikare att
ingripa som avses i géllande 29 §.

I gillande mentalvirdslag finns bestdm-
melserna om skrivande av observationsre-
miss 1 9 § som giller intagning for observa-
tion. Avsikten med &ndringarna har varit att
gora bestimmelserna klarare och biéttre an ti-
digare sirskilja faserna i det forfarande som
géller bedomning av behovet av vard obero-
ende av patientens vilja enligt mental-
vardslagen. Detta har betydelse dven med
tanke pé regleringen av utdvningen av offent-
lig makt — trots att &ven en annan dn en legi-
timerad lékare i tjansteforhallande kan skriva
en observationsremiss for patienten nir de
forutsattningar som anges i lagen finns, be-
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slutar en ldkare i tjansteforhallande alltid om
intagningen for observation vid ett psykiat-
riskt sjukhus. Aven detta talar for en tydliga-
re sérskiljning av dessa bestdmmelser én ti-
digare.

En ldkare i tjansteforhéllande som arbetar
vid en hélsovardscentral ska skriva en obser-
vationsremiss for patienten och forpassa pa-
tienten till sjukhus for undersdkning, om I&-
karen pé basis av sin undersdkning anser att
forutséttningarna for beslut om vérd obero-
ende av patientens vilja enligt 8 § sannolikt
finns. En beddmning av behovet av vard obe-
roende av patientens vilja dr av medicinsk
karaktédr. Bedomningen av behovet av psyki-
atrisk vard och skrivandet av en observa-
tionsremiss dr ocksd forenade med en be-
démning av dventyrandet av den berdrda per-
sonens eller ndgon annans hélsa och sdkerhet
som ett led 1 forutsittningarna for vard obe-
roende av patientens vilja.

Den gillande mentalvardslagen dndras sé
att skyldigheten att ingripa direkt enligt lag
géller ldkare i tjdnsteforhdllande som arbetar
vid hélsovérdscentralerna och for deras del
forutsitts inte ldngre ndgot sdrskilt forord-
nande av den ansvariga ldkaren att skriva ob-
servationsremiss eller fora en patient till
sjukhus. Aven en medicine studerande i
tjdnsteforhdllande som med stod av lagstift-
ningen om yrkesutdvning arbetar vid en hil-
sovardscentral far alltsd som ett led i hélso-
véardscentralldkares skyldighet att ingripa
skriva en observationsremiss.

Ordalydelsen i bestimmelsen om skrivande
av observationsremiss avviker frdn géllande
29 §, enligt vilken det for nagon som bor el-
ler vistas inom hélsovardscentralens verk-
samhetsomrade som ett led i skyldigheten att
ingripa ska skrivas en observationsremiss
och personen forpassas till sjukhus, om det
finns skil att misstdnka att det finns forut-
séttningar for att ta in personen for vard obe-
roende av sin vilja. Det finns ingen avsikt att
genom éndringarna i ordalydelsen gora nagra
andringar i innehallet med tanke pé skyldig-
heten att ingripa eller troskeln for att skriva
observationsremiss.

Mentalvardtjansterna ska i enlighet med
4 § 2 mom. i mentalvardslagen i forsta hand
ordnas i form av 6ppen vard och sa att mén-
niskor uppmuntras att sjélva soka vérd och

att klara sig pa egen hand. I den foreslagna
9a§ betonas dartill sérskilt tjanster som
genomfors i samforstind med patienten som
det primira sittet att ordna varden i forhal-
lande till psykiatrisk sjukhusvard oberoende
av patientens vilja. For att informationen om
de tillgingliga tjdnsterna ska kunna beaktas
nér observationsremissen skrivs ska en likare
undersoka patienten for att remittera patien-
ten till observation och utreda om de andra
tjédnster som stér till forfogande i patientens
hemkommun &r l&dmpliga och tillrickliga.

I vissa situationer med gemensam jour ar-
betar lakarna understéllda sjukvardsdistriktet.
Nér sjukvérdsdistriktet skdter jourservicen
for en hélsovardscentral, tillimpas pd en l4-
kare i tjinsteforhéllande som arbetar i sjuk-
vardsdistriktets jour enligt 2 mom. i den nya
9 a § vad som i 1 mom. féreskrivs om en 1a-
kare i tjansteforhallande som arbetar vid en
hélsovérdscentral. Oberoende av om jouren
ar understdlld en hélsovardscentral eller
sjukvardsdistriktet sa ar bestimmelserna om
utredning av de andra tjansternas lamplighet
och tillracklighet, skyldighet att skriva ob-
servationsremiss och forpassa patienten till
sjukhus for undersokning desamma.

Aven vissa andra ldkare &n lédkare 1 tjénste-
forhallande som arbetar vid hélsovérdscen-
traler eller sjukvérdsdistrikt kan i fortsétt-
ningen skriva observationsremiss. En legiti-
merad lédkare i arbetsavtalsforhdllande eller
som ar sjalvstdndig yrkesutovare kan skriva
en observationsremiss om lékaren pé basis av
sina undersokningar anser att forutsittning-
arna for beslut om vard oberoende av patien-
tens vilja enligt 8 § sannolikt finns. Avsikten
med att dven andra 4n ldkare i tjansteforhal-
lande beaktas i lagen &r att mojliggora skri-
vande av remiss t.ex. i studerandehilsovér-
den och foretagshilsovarden, samt i vissa
andra fall nér ndgon annan ldkare &n en tjans-
teldkare undersoker patienten. Skyldigheten
att utreda andra tjdnsters lamplighet och till-
racklighet géller dven dessa situationer pa det
sitt som foljer direkt av lagen.

Med legitimerad ldkare avses en person
som Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hilsovarden (Valvira) i enlighet med la-
gen om yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvéarden har beviljat rétt att som legi-
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timerad yrkesutbildad person utova lékaryr-
ket.

En observationsremiss kan ocksa skrivas
av en annan ldkare &n en legitimerad ldkare
som dr verksam 1 patientens hemkommun. I
manga fall maste forutsdttningarna for vard
utredas och behovet av vard bedomas skynd-
samt och i en joursituation. Patientens rétt till
oundginglig omsorg som regleras i 19 §
I mom. i grundlagen och patientens och
andras ratt till trygghet som garanteras som
en grundldggande réttighet i 7§ 1 mom. i
grundlagen talar for effektiv inledning av be-
hovsenlig véard oberoende av personens bo-
stadsort. Riksdagens justiticombudsman har i
ett avgdrande av den 29 november 2012 (Dnr
1319/2/11) fast uppmérksamhet vid bl.a. att
det inte har varit lampligt att efter att obser-
vationsremiss skrivits transportera en patient
till hemortens centralsjukhus som lag pa
langt avstdnd, utan mdjligheterna till att var-
da patienten pa en vérdplats pa nérmare hall
borde ha utretts i det aktuella fallet.

Om de andra tjénsternas ldmplighet och
tillracklighet inte kan utredas, eller om den
lakare som tréffar patienten enligt egen upp-
fattning inte har tillrdckliga uppgifter for att
skriva observationsremiss men dock bedémer
att forutsdttningarna enligt 8 § sannolikt
finns, kan ldkaren underritta hilsovardscen-
talen eller sjukhuset om den som &r i behov
av vard.

Skrivande av observationsremiss berittigar
1 sig inte till att begéira handridckning av poli-
sen for att forpassa en person till sjukhus,
utan sirskilda bestimmelser om handrick-
ning ingar i mentalvardslagen.

Om det finns skal att misstinka att det
finns forutsittningar for att ndgon som bor
eller vistas inom hélsovéardscentralens verk-
samhetsomrade ska tas in for vard oberoende
av sin vilja, kan en ldkare i tjinsteforhallande
som arbetar vid en hédlsovardscentral vid be-
hov begidra handriackning av polisen i enlig-
het med 31 §. Avsikten med denna bestim-
melse dr densamma som med den géllande
29 § om hélsovardscentralldkares skyldighet
att ingripa for att forpassa personen till sjuk-
hus. I samband med denna skyldighet att
ingripa ingar dven mojligheten till handrack-
ning.

9b §. Anmdlan om en person som dr i be-
hov av vdard. Den foreslagna nya 9 b § berit-
tigar en ldkare, trots skyldigheten att iaktta
sekretess, till att underrétta hilsovardscentra-
len och sjukhuset om en person som sanno-
likt 4r i behov av vard oberoende av sin vilja.
En sddan anmélan kan goras for att personen
ska hdmtas for undersdkning eller for att
handriackning ska begéras. For att en anmaé-
lan ska fa goras krévs det att ldkaren anser
det vara nodvindigt att forutsittningarna for
beslut om vard oberoende av patientens vilja
bedoms vid en hilsovéardscentral eller ett
sjukhus. Avsikten &r att trygga bedomningen
av patientens behov av vard och vid behov
forpassandet av patienten till vard dven nér
den ldkare som har tréffat patienten inte sjilv
skriver observationsremissen eller nir en 14-
kare som inte dr i tjansteforhallande har skri-
vit observationsremissen och det krévs hand-
rackning av polisen fOr att transportera pati-
enten till vérd.

Enligt 13 § 3 mom. i patientlagen fir upp-
gifter som dr nodvéindiga for ordnande av
undersokning och vérd av patienten ges till
nagon annan finldndsk eller utlandsk verk-
samhetsenhet for hélso- och sjukvérd eller
yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden, om patienten pad grund av mental
storning, utvecklingsstdrning eller av nagon
annan motsvarande orsak saknar forutsitt-
ningar att beddma betydelsen av sitt sam-
tycke och inte heller har nagon laglig fore-
tradare, eller om patienten inte kan ge sitt
samtycke pd grund av att han eller hon &r
medvetslos eller av ndgon annan ddrmed
jamforbar orsak. Denna bestimmelse géller
inte enbart ldkare, och enligt det sétt som
riksdagens justiticombudsman har uttryckt
saken 1 sitt yttrande kan anmélan vara mdjlig
dven med stdd av den bestimmelse som re-
dan ingar i patientlagen. I samband med be-
redningen av regeringspropositionen ansags
det dock vara nodvéndigt att for tydlighetens
skull inféra en bestimmelse i mentalvéardsla-
gen dér det uttryckligen konstateras att den
lakare som tréffat patienten har mojlighet att
meddela en hélsovérdscentral eller ett sjuk-
hus om en person som sannolikt behdver
vard. Till denna bestimmelse om anmélan
kopplas tjénsteansvaret enligt 31 a §.
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I 2 mom. konstateras att den ldkare som
gor en anmélan fir ldmna ut nddvindiga
uppgifter om den person som avses i 1 mom.
och som sannolikt uppfyller forutséittningarna
for beslut om vard oberoende av sin vilja till
hélsovardscentralen eller sjukhuset for att
personen ska hdmtas for undersokning eller
for att handrickning ska begiras. P4 detta
sitt strdvar man efter att se till att den ldkare
som tar emot anmélan under alla omsténdig-
heter har tillgdng till de uppgifter som &r
nodvéndiga for att beddma om anmélan till
hilsovéardscentralen eller sjukhuset foranle-
der atgédrder. Kravet pa att uppgifterna ska
vara nodvéindiga innebédr samtidigt att upp-
gifterna inte fir ldmnas ut helt utan begréns-
ningar i samband med anmaélan. Detta &r av
betydelse med tanke pé réttigheterna for den
person som anmélan giller.

9 ¢ §. Intagning for observation. Den nya 9
¢ § innehaller de bestimmelser om intagning
for observation som for nédrvarande ingér i
lagens 9 §. Dessa bestimmelser har avskiljts
till en egen helhet for att lagens formulering
ska vara tydligare och for att det ska vara lét-
tare att sdrskilja de olika faserna i forfaran-
det.

For utredning av om det finns forutsitt-
ningar for beslut om vard oberoende av pati-
entens vilja kan personen enligt 1 mom. tas
in pa sjukhus for observation. Bestimmelsen
motsvarar i sak 9 § 1 mom. i den gillande
mentalvardslagen.

Patienten kan p& motsvarande sétt som en-
ligt géllande lag tas in for observation pé ba-
sis av en observationsremiss som ska bygga
pa en undersdkning av patienten och som
skrivits hogst tre dagar tidigare. Ett villkor
for intagning for observation &r att det sanno-
likt finns forutsittningar for beslut om vard.
Bestimmelser om fOrutséttningarna for be-
slut om vard finns i 8 §.

Nér ldkaren pa basis av sin undersdkning
av patienten har skrivit en observationsre-
miss och patienten har forpassats till sjukhus,
kan patienten tas in for observation om forut-
sédttningarna for intagning for vard oberoende
av patientens vilja sannolikt finns.

Forutsittningarna for vard oberoende av
patientens vilja for den som anlént till sjuk-
huset pa basis av en observationsremiss be-
doms nér patienten tas in pd sjukhus for ob-

servation och under observationsperioden.
Om det under observationstiden framgar att
det inte finns forutsittningar for att bestim-
ma att den som intagits for observation ska
tas in for vard, ska observationen i enlighet
med 10 § i mentalvardslagen genast avslutas
och personen skrivas ut fran sjukhuset, om
han eller hon sé Onskar.

12 §. Fortsatt vdard. Hanvisningen till 9 § i
12 § 2 mom. i géllande mentalvérdslag dnd-
ras till en hdnvisning till den nya 9 a §. Efter-
som bestdmmelserna om intagning for obser-
vation ingér i 9 a § ska det i fortséttningen
hénvisas till den paragrafen.

12 a §. Uromstdiende bedémning. Utgaende
fran Europadomstolens beslut i mél X v. Fin-
land ska i samband med beslut om fortsatt
vard for en patient som tagits in for vard obe-
roende av sin vilja patienten ges mojlighet att
fa en i forhéllande till det vardande sjukhuset
utomstdende psykiatrisk beddmning av om
forutsattningarna for beslut om véard i enlig-
het med 8 § fortfarande finns.

Europadomstolen har i sitt beslut granskat
fallet i synnerhet ur synvinkeln om forfaran-
det i tillrdckligt hog grad skyddar patienten
mot godtycke och kommit fram till kravet pé
en beddmning av vardbehovet av en aktor
som &r utomstdende i forhallande till det
sjukhus som véardar patienten. Eftersom
grunden for beslut om vérd oberoende av pa-
tientens vilja enligt mentalvardslagen i Fin-
land dr medicinsk, ar det klart att den som
gbr bedomningen ska vara lékare. Europa-
domstolen konstaterar att bedémningen till
sin natur ska vara psykiatrisk, utan att dock
ndrmare ta stéllning till hur bedémningen in-
hémtas eller om den ldkare som gor bedém-
ningen ska vara specialist 1 psykiatri.

I den anvisning om forfaringssétt som soci-
al- och hélsovirdsministeriet utgdende fran
Europadomstolens beslut gav i december
2012 ansags det tillrackligt pa miniminiva att
patienten, innan beslut om fortsatt véard fat-
tas, ges tillfille att f4 en beddmning av en i
forhallande till sjukhuset utomstaende lakare,
till exempel en hédlsovardscentrallikare, om
behovet av vird. Man kom fram till detta
med beaktande av avsikten med Europadom-
stolens beslut, dvs. att i forsta hand skydda
patienten mot godtycke. Redan i anvisningen
om forfaringssitt rekommenderades att man i
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forsta hand dock bor agera sé att bedomning-
en gors av en specialist i psykiatri eller av
nagon annan ldkare som &r insatt i psykiatri. I
praktiken dr det sjukhuset som ska se till att
en utomstaende lidkare kallas till platsen for
att undersoka patienten och utarbeta ett utla-
tande. Likaren ska utgéende fran de uppgif-
ter som han eller hon fatt ge ett utlatande
dven i fall patienten t.ex. vdgrar att delta i
undersokningen. Innehéllet i utlatandet blir i
dessa fall dock snévt.

Enligt / mom. ska det sjukhus dér en pati-
ent tagits in for vard oberoende av sin vilja
pa patientens begéran ordna mdjlighet for pa-
tienten att av en utomstaende ldkare fa en be-
domning av och ett utldtande om behovet av
véard innan beslut om fortsatt vard fattas. Om
det fore utgéngen av de tre manader som av-
ses i 12 § eller de sex manader som avses i
17 § 2 mom. dr uppenbart att fortsatt vérd
oberoende av patientens vilja kan bli aktuell,
ska patienten upplysas om att en utomstaende
lakare innan observationsremissen skrivs pa
patientens begéran kallas for att undersoka
patienten och ge sitt utlatande om huruvida
forutséttningarna enligt 8 § fortfarande finns.
En sadan utomstdende beddomning dr inte en i
9 § avsedd observationsremiss, utan ett sir-
skilt lakarutldtande om &rendet.

Sjukhuset ska t.ex. med hélsovardscentra-
len eller ett annat sjukhus inga avtal om anli-
tandet av en utomstaende lékare vid ett forfa-
rande som géller fortsatt vard oberoende av
patientens vilja. Avtalet ska ingés mellan de
offentligrattsliga juridiska personer som ar
huvudmén for verksamhetsenheterna. P4 sa
sétt uppstar for den utomstadende ldkaren inga
bindningar till det vardande sjukhuset som
beror pa personliga intressen och som kan
anses dventyra lakarens oberoende stéllning i
sitt uppdrag att ge utldtande.

Eftersom lékaren ska vara utomstiende i
forhallande till det sjukhus som vardar pati-
enten kan Aatminstone inte en ldkare vid
samma sjukhus anlitas som utomstidende 14-
kare.

Den utomstéende lakaren ska i forsta hand
std 1 tjansteforhallande och vara specialist 1
psykiatri. Som utomstidende ldkare ska det
dock ockséd vara mojligt att anlita en annan
legitimerad ldkare i tjédnsteforhéllande som &r
insatt i psykiatri. En sddan ldkare kan vara en

allménlédkare vid en hélsovardscentral som ar
tillrackligt insatt i psykiatri eller en lékare
som specialiserar sig i psykiatri.

Den utomstaende bedéomning som sjukhu-
set ordnar far inte medfora kostnader for pa-
tienten.

Efter det att en ovanndmnd utomstiende
bedomning av patienten har fatts, ska sjukhu-
set verkstilla dvriga forfaranden som hanfor
sig till den eventuella fortsatta vérden i en-
lighet med mentalvardslagen. Vid detta forfa-
rande ska dven beaktas den utomstdende la-
karens beddmning av huruvida forutséttning-
arna for beslut om vard oberoende av patien-
tens vilja enligt 8 § finns. Den utomstéende
bedomningen &r inte bindande for den lakare
som ger observationsutlatande och inte heller
for den ldkare som fattar beslutet, men de
synpunkter som framfors dir ska beaktas.
Om den utomstdende uppfattningen avviker
fran slutsatserna i observationsutlatandet, ska
det 1 observationsutldtandet och beslutet om
fortsatt vard framgé en motiverad orsak till
varfor avgorandet avviker fran den utomsta-
ende och oberoende bedomningen.

Inhdmtande av en utomstiendes beddm-
ning &ndrar inte de tidsfrister i mental-
vardslagen som giller fortsatt vird oberoen-
de av patientens vilja. Av denna orsak ska
sjukhuset se till att den utomstdende beddm-
ningen med tanke pd vdrden och beslutsfat-
tandet gdrs s& ndra tidpunkten for beslutet
om fortsatt vard som mojligt, men dock sa att
beslutet om fortsatt vard kan fattas 1 tid.

Nér det géller en patient som tagits in for
vard med stod av 11 § i mentalvardslagen,
forfars efter det beslut som beskrivs ovan om
fortsatt vard (som fattats efter tre ménaders
vard) fortsdttningsvis 1 enlighet med 12 §
2 mom. I anslutning till ett beslut om fortsatt
vard som fattas inom en tidsfrist pa tre ma-
nader ska det med andra ord finnas mojlighet
till en utomstdende ldkares beddmning. En
fortséttning av varden sex ménader efter det
att det foregéende beslutet om fortsatt vérd
fattades krdver en observationsremiss i en-
lighet med 9 § samt observation, ett observa-
tionsutlatande och ett beslut pd basis av den.
Aven da ska patienten dessutom ges mojlig-
het att pd egen bekostnad och av en ldkare
som patienten sjilv valt begédra en beddom-
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ning av huruvida forutsittningarna enligt 8 §
finns.

Enligt 2 mom. ska sjukhuset kalla den ut-
omstaende ldkaren for att undersdka patien-
ten och utgdende fran undersdkningen och ti-
digare journalhandlingar ge sitt utlaitande om
huruvida forutsittningarna enligt 8 § for vard
oberoende av patientens vilja fortfarande
finns. Om patienten vill ha en utomstaende
lakares beddmning av sitt behov av vérd och
forutséttningarna for vard oberoende av pati-
entens vilja, kan patienten inte forbjuda att de
patientuppgifter som behdvs med tanke pa
véardbeslutet 1dmnas ut. P& detta sétt siker-
stills att den utomstdende ldkaren har till-
géng till tillrdckliga uppgifter for att gora sin
bedémning.

Enligt 3 mom. &r den utomstéende lékarens
beddmning inte bindande f6r den lékare som
ger observationsutlatandet och inte heller for
den lékare som fattar beslutet, men de syn-
punkter som framfors i beddmningen och ut-
latandet ska beaktas nér beslutet om fortsatt
vard fattas. Om den utomstiende ldkarens
asikt avviker frén slutsatserna i observations-
utlatandet ska det av observationsutlatandet
och beslutet om fortsatt vard framgé en mo-
tiverad orsak till varfor avgorandet avviker
frén den utomstaende ldkarens bedomning.

12 b §. Patientens rdtt att vigra delta i en
utomstdende bedomning. Eftersom under-
sO0kning och vérd i enlighet med patientlagen
i forsta hand ska ske 1 samforstand med pati-
enten, har patienten ritt att végra delta i en
utomstéende bedomning. Om patienten vég-
rar delta i en utomstdende beddmning ska
detta och de skdl som patienten eventuellt
uppger antecknas i journalhandlingarna och
en utredning over detta sdndas tillsammans
med understéllningshandlingarna till forvalt-
ningsdomstolen. Bestimmelsen géller de fall
dér patienten forst begir en beddmning och
sedan vigrar att traffa lakaren.

12 ¢ §. Patientens rdtt att vilja en utomstd-
ende likare. Patienten ska dven ges mojlig-
het att begéra en bedomning enligt 8 § av en
lakare som patienten sjilv valt innan beslut
om fortsatt vard fattas. Denna kan goras ut-
over den beddmning som sjukhuset ordnar
enligt 12 a §, om patienten sa Onskar. Om
denna beddmning som patienten sjilv ordnar
medfor kostnader, svarar patienten sjilv for

dem. P& en bedomning av en ldkare som pa-
tienten sjélv valt tillimpas ocksa bestimmel-
serna i 12 a § 3 mom. om beddmningens be-
tydelse i friga om ett forfarande som géller
fortsatt vérd.

12d §. Bedomning av forutsdttningarna
for fortsatt vard medan vdrden pdagdr. Euro-
padomstolen konstaterade i sitt beslut i mal
X v. Finland att patienten bor ha mdjlighet
att fa forutsdttningarna for vérd oberoende av
sin vilja bedomda &ven medan varden pagar.
112 § 1 mom. och 14 § ingér en klar tanke
om att nér situationen fordndras sa att forut-
sittningar for vard oberoende av patientens
vilja inte lédngre finns, kan varden fortsétta
endast pd frivillig grund. Samma princip
lampar sig ocksé for s.k. kriminalpatienter.

Enligt Europadomstolens beslut bor sjuk-
husen pa patientens begédran bedéma om for-
utsdttningarna enligt 8 § i mentalvardslagen
uppfylls. Patientens begiran och den bedom-
ning som baserar sig pa denna ska antecknas
i journalhandlingarna. Om det konstateras i
bedomningen att de i lagen foreskrivna forut-
sdttningarna fortfarande finns, ska patienten
meddelas detta. Samtidigt ska patienten
meddelas att han eller hon kan anfora klago-
mal om fortsatt vard hos regionforvaltnings-
verket.

En bedomning behover inte goras om det
har gétt en kort tid fran patientens senaste
begéran och det ar uppenbart att det inte har
skett ndgon foridndring i patientens tillstind.
Aven detta, med motiveringar, ska antecknas
i journalhandlingarna.

17 §. Vird oberoende av den dtalades vilja
efter avslutad sinnesundersokning. Bestim-
melserna i 1 mom. dndras inte. I paragrafens
nya 3 mom. konstateras att dven nar det géll-
er fortsatt vard for en kriminalpatient ska det
halvérsvis forfaras i enlighet med 12 a—12 ¢
§. I och med det nya 3 mom. delas det tidiga-
re 2 mom., till innehallet oférdndrat, upp i ett
2 och 4 mom. De tidigare 3 och 4 mom. blir
5 och 6 mom. och i dessa moment infors de
hénvisningar till tidigare moment som krévs.

23 a §. Ldkaruppgifter som forutsdtter ett
tjdnsteforhallande. 1 den nya 23 a § anges
krav pa tjansteforhallande i fraga om de la-
karuppgifter som riknas upp i bestdmmelsen.
Enligt bestdimmelsen ska den ldkare som tar
in nagon fOr observation, ger ett observa-
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tionsutlatande eller beslutar om intagning for
vard, om fortsatt vard eller om begrinsnings-
atgirder enligt 4 a kap., den utomstiaende 14-
kare som avses i 12 a § och den ldkare som
begér handrickning av polisen std i tjdnste-
forhallande till staten, en kommun eller en
samkommun.

Forslaget mojliggor dock, pa det sétt som
konstateras i samband med 9 a §, att ldkare
som &r anstillda vid en verksamhetsenhet
inom den privata eller den offentliga hilso-
och sjukvarden, ldkare som arbetar som
sjilvstindiga yrkesutovare och andra legiti-
merade ldkare kan skriva en observationsre-
miss nér de forutsittningar som sarskilt fore-
skrivs 1 lagen finns.

31 §. Handrdckning av polisen. Till para-
grafen fogas fortydligande omnédmnanden,
som motsvarar gillande réttspraxis, av att
den lidkare som begir handrickning av poli-
sen ska vara anstilld i tjdnsteforhallande.
Dessutom preciseras i vilka situationer poli-
sen dr skyldig att bistd vid transporten av en
person. Vid begédran om handrickning ar det
inte fraga om ett beslut som géller patientens
véard eller behandling, utan om en begéran
om bistdnd av en annan myndighet vid trans-
port av en patient till en verksamhetsenhet.
Av denna orsak stannade man vid beredning-
en av dndringen av mentalvéardslagen for att,
avvikande fran skrivande av observationsre-
miss, begiran om handrickning alltid ska
styras via den offentliga hilso- och sjukvar-
den som en del av bestimmelsen om hélso-
vardscentralldkares skyldighet att ingripa.

Eftersom det uppstér skyldighet for polisen
att ge handrdckning ndr den fatt en korrekt
begdran om handrickning ska det enligt for-
slaget krivas ett tjansteforhéllande for att
handridckning ska kunna begiras. Den ritt att
begéra handrickning som ar kopplad till hal-
sovardscentrallédkares skyldighet att ingripa
ar till sin natur en klar myndighetsuppgift,
och stir ddrmed mycket ndrmare betydande
utovning av offentlig makt &n vad enbart
skrivande av observationsremiss dr som en
del av att patienten styrs till den vard som
han eller hon behdver. Polisens befogenheter
vid handrickning bestims enligt polislagen
(493/1995).

Polisen ska enligt 31 § 1 mom. i mental-
vardslagen vara skyldig att bistd vid transpor-

ten, om en ldkare i tjansteforhallande vid en
hélsovardscentral eller ett sjukvardsdistrikt
anser att det nir en person ska foras till hal-
sovardscentralen, ett sjukhus eller ndgon an-
nan sjukvardsenhet behdvs en ledsagare ut-
over en ledsagare med yrkesutbildning, pé
grund av att den som ska foras ar valdsam el-
ler av ndgon annan sédan orsak.

Polisen ska bistd vid transporten for det
forsta nér personen har undersokts inom den
offentliga hilso- och sjukvarden och en ob-
servationsremiss under de forutsittningar
som foreskrivs i lag har skrivits. En ldkare 1
tjdnsteforhdllande kan sjilv begédra hand-
rackning i de fall dér polisens hjilp behovs
pa grund av att den som ska transporteras &r
valdsam eller av nidgon annan sddan orsak.
Handrackning ska ocksé ges i situationer dir
observationsremissen har skrivits nadgon an-
nanstans dn vid en hélsovéardscentral eller ett
sjukhus. Den remitterande ldkaren ska da i
enlighet med 9 b § anméla att patienten be-
hover vérd oberoende av sin vilja, och bega-
ran om handriackning gors av hilsovérdscen-
tralen eller sjukhuset. Dessutom ska bestim-
melsen om handréckning tillimpas i situatio-
ner dér en lédkare gor en anmélan enligt 9 b §
till hédlsovardscentralen eller sjukhuset om en
patient som dr i behov av vard oberoende av
sin vilja utan att sjdlv skriva observationsre-
missen. Om lékaren i en sédan situation inte
undersoker patienten och vid behov skriver
en remiss pa ort och stille maste patienten
transporteras till ldkaren. I detta sammanhang
kan man under de forutsittningar som fore-
skrivs i1 lagen begira handrickning av poli-
sen.

Handrédckning av polisen kan med stod av
31 § 2 mom. tillgripas dven for att aterfora en
person som har ldmnat sjukhuset utan till-
stdnd. Det dr d& fraga om en situation dir en
person i den ordning som anges i lagen har
forordnats till vard eller undersdkning obero-
ende av sin vilja. Beslutet om vard eller un-
dersokning oberoende av patientens vilja be-
tyder i praktiken forbud mot att avldgsna sig
frén sjukhusets omrade. Detta forbud ér for-
enat med mojligheten att f4 handridckning for
att aterfora patienten till sjukhuset. Om en
person som kan tas in pa sjukhus for sinnes-
undersokning inte pd utsatt dag infinner sig
for undersokning, ar polisen enligt 31 §
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3 mom. skyldig att ge handrickning for att
fora personen till sjukhuset. Ocksd dé kan
handriackning begéras av en lékare i tjénste-
forhéllande.

31 a §. Tjdnsteansvar. 1 det nya 31 a § fo-
reslds en bestimmelse om straffrittsligt och
skadestandsrittsligt ansvar ndr den ldkare
som skriver en observationsremiss eller den
lakare som gor en anmilan enligt 9 b § inte
ar anstélld i tjansteforhallande. I 40 kap. 12 §
i strafflagen ingdr bestimmelser om det
straffrittsliga ansvaret i friga om personer
som utdvar offentlig makt.

Bestdmmelsen i 3 kap. 2 § i skadestandsla-
gen om véllande av den som utdvar offentlig
makt ska tillimpas fOrutom pa offentliga
samfund ocksa pa andra samfund som enligt
lag har hand om offentliga uppgifter och i
samband med de uppgifterna utévar offentlig
makt. Virdansvaret tdcker den verksamhet
som personer som ingar i inhyrd arbetskraft
utdvar nédr de utfor uppgifter enligt lagen pa
order frdn en myndighet. Personskador som
orsakas en patient i samband med hélso- och
sjukvarden ersétts med stod av patientskade-
lagen ur en patientforsikring.

2 Ikrafttridande

Lagen foreslas trdda i kraft den 1 januari
2014.

3 Forhallande till grundlagen samt
lagstiftningsordning

3.1 Overforing av en uppgift som inne-
fattar utévning av offentlig makt pa
nigon annan in en myndighet

Den foreslagna regleringen har relevans
med tanke pd 124 § i grundlagen. Enligt 2 §
3 mom. i grundlagen ska all utévning av of-
fentlig makt bygga pa lag. I 124 § i grundla-
gen anges de villkor som ska iakttas nér of-
fentliga fOrvaltningsuppgifter Overfors pé
andra dn myndigheter. Enligt paragrafen kan
offentliga forvaltningsuppgifter endast ge-
nom lag eller med stdd av lag anfortros andra
an myndigheter, om det behovs for en dnda-
maélsenlig skotsel av uppgifterna och det inte
dventyrar de grundldggande fri- och réttighe-

terna, rattssdkerheten eller andra krav pa god
forvaltning.

Nér grundlagsutskottet behandlade reger-
ingens proposition med forslag till lag om
hilso- och sjukvard samt lagar om &ndring av
folkhélsolagen, lagen om specialiserad sjuk-
vard och lagen om klientavgifter inom social-
och hilsovarden (RP 90/2010 rd) faste ut-
skottet avseende vid 57 § 3 mom. i den fore-
slagna lagen om hélso- och sjukvard. Mo-
mentet avser att sdkerstélla att det finns tjéns-
telédkare att tillgd ocksd ndr kommunen har
lagt ut eller lagger ut en del av sin hélso- och
sjukvard. Grundlagsutskottet konstaterade
(GrUU 41/2010 rd) att bestimmelsen hindrar
att hilso- och sjukvarden i sin helhet l4ggs ut
men inte I6ser de konstitutionella problemen
med 124 § i grundlagen som framgér av det
beslut som det hdnvisas till ovan och som
Paunio i egenskap av stillforetradare for bi-
trddande justiticombudsmannen fattade om
att utdva offentlig makt inom kommunal hél-
so- och sjukvard. Utskottet ansdg det vara
viktigt att statsrddet vidtar atgirder for att
rdtta till de brister i speciallagstiftningen som
kommer fram i beslutet.

Bestdmmelser om forfarandet nér en obser-
vationsremiss skrivs och om rétten att skriva
en sadan remiss ska enligt forslaget ingd i
mentalvardslagen. Detta uppfyller kravet pa
reglering pa lagniva i 124 § 1 grundlagen.

Att gora det mojligt dven for andra &n 1dka-
re 1 tjansteforhéllande att under vissa lag-
stadgade forutséttningar skriva en observa-
tionsremiss kan anses &dndamalsenligt med
tanke pa den servicestruktur som utformats i
enlighet med gillande lagstiftning och dér
privata tjénster kompletterar det offentliga
servicesystemet. Behovet av bestimmelserna
bor beddmas pa nytt i samband med att be-
stimmelserna om servicestrukturreformen
trader i kraft.

Den foreslagna regleringen dventyrar inte
de grundldggande fri- och rittigheterna, utan
patientens grundldggande fri- och rittigheter
kan tvdrtom i vissa situationer anses forutsit-
ta att ett forfarande enligt mentalvéardslagen
inleds genom en observationsremiss ndr en
lakare pa basis av sin undersokning har an-
sett att fOrutsittningarna enligt mental-
véardslagen for vard oberoende av patientens
vilja sannolikt finns. En person kan enligt 8 §
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1 mentalvardslagen meddelas beslut om psy-
kiatrisk sjukhusvérd oberoende av sin vilja
om han eller hon konstateras vara mental-
sjuk. Med mentalsjukdom avses i mental-
vardslagen mentalsjukdomar pé& psykotisk
niva. For att en person ska betraktas som
mentalsjuk enligt lagen ska ldkaren pa basis
av sin undersokning utesluta somatiska orsa-
ker som forklaring pa patientens symtom. En
minderarig kan enligt mentalvardslagen
meddelas beslut om vérd ocksd om han eller
hon pa grund av nigon annan allvarlig men-
tal storning har behov av vérd.

Ytterligare en forutséttning for beslut om
véard &r att vardbehovet dr sadant att patien-
tens sjukdom vésentligt skulle forvérras eller
det allvarligt skulle dventyra hans eller hen-
nes eller andras hélsa eller sékerhet om han
inte far vard. Om en patient som sannolikt &r
i behov av vérd oberoende av sin vilja beter
sig valdsamt kan ocksd utomstdendes grund-
liggande fri- och réttigheter dventyras om
patienten inte far vard. Att under sddana for-
utsdttningar ldmna en patient utan behovlig
vard skulle samtidigt innebdra ett hot mot
hans eller hennes eller ndgon annans grund-
laggande fri- och réttigheter.

Utover att lakaren innan han eller hon skri-
ver en observationsremiss ska konstatera att
patienten lider av ovanndmnda i lag definie-
rade sjukdom och efter att ldkaren bedomt
riskerna for patienten sjédlv och for andra per-
soner om han eller hon inte far vard, ska 1a-
karen dessutom ta stéllning till andra mental-
vardstjansters lamplighet och tillrdcklighet.
Psykiatrisk sjukhusvérd oberoende av patien-
tens vilja tillgrips endast i sista hand for att
behandla patientens mentala problem. Lika-
ren kan lagligt skriva en observationsremiss
endast om andra mentalvardstjinster inte ar
lampliga eller de é&r otillrickliga. Denna
skyldighet for den remitterande lékaren att
utreda andra tjénster betonas ytterligare sér-
skilt i de foreslagna nya bestimmelserna i
mentalvardslagen genom att ett omndmnande
av skyldigheten tas in ocksd i 9 a § om re-
miss till observation.

En verksamhetsenhet inom den privata hél-
so- och sjukvarden som enligt avtal tillhan-
dahéller primérvardstjanster ansvarar for de
hilsovardstjanster den tillhandahaller s& som
bestdms 1 skadestdndslagen. Forslaget syftar

till att sidkerstilla att de privata serviceprodu-
centerna och de ldkare som é&r anstéllda hos
dessa samt hos bemanningsforetag har sam-
ma ansvar vid beddmningen av behovet av
vard oberoende av patientens vilja som de
lakare som é&r anstéllda i anstillningsforhal-
lande direkt till en kommun eller samkom-
mun. Det straffréttsliga ansvaret for de ldkare
som dr anstidllda hos verksamhetsenheter
inom den privata hélso- och sjukvérden
kommer att bestimmas enligt 40 kap. 12 §
1 mom. i strafflagen s att de kan &talas for
bl.a. brott mot tjanstehemlighet, missbruk av
tjénstestillning och brott mot tjénsteplikt. Pa
basis av detta kan den foreslagna regleringen
inte anses dventyra réttssédkerheten.

De éndringar som nu foreslds i mental-
vardslagen dventyrar inte kraven pd god for-
valtning. Enligt 2 § 3 mom. i férvaltningsla-
gen tillimpas lagen ocksa vid statens afférs-
verk, offentligréttsliga foreningar samt pa en-
skilda d& de skoter offentliga forvaltnings-
uppgifter. Denna bestdmmelse innebar i
praktiken att bestimmelserna om forvalt-
ningsforfarande och god forvaltning tillim-
pas dven inom den privata sektorn nir en pri-
vat aktor med stod av lag skoter en offentlig
forvaltningsuppgift.

I lagen foreslés sérskilda bestimmelser om
tjdnsteansvar i uppgifter som &r kopplade till
utovning av offentlig makt och om forfaran-
det i samband med att en observationsremiss
skrivs. Inte heller med beaktande av att det
nir en observationsremiss skrivs snarare ar
frdga om ett avgorande som giller behovet
av vard én om traditionell behandling av ett
forvaltningsdrende  dventyrar regleringen
kraven pa god forvaltning. Aven om skrivan-
det av en observationsremiss i viss utstrack-
ning inbegriper utdvning av offentlig makt &r
det ldkarens yrkesméssiga Overvigande som
betonas snarare &n uppgiftens karaktér av of-
fentlig forvaltning.

Att skriva en i mentalvardslagen avsedd
observationsremiss 4r till sin karaktir i forsta
hand ett beslut om patientens behov av vard
som ldkaren fattar pd medicinska grunder. I
detta sammanhang bdr man beakta framfor
allt kriteriet p4 mentalsjukdom i 8 § i men-
talvardslagen och beddmningen av huruvida
andra vardalternativ dr oldmpliga eller otill-
rackliga enligt samma paragraf.
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Att en observationsremiss skrivs innebér
inte att patienten tas in for vard oberoende av
sin vilja eller ens for observation pa sjukhus.
Varje fas i mentalvardslagens forfarande i
flera steg ska genomforas inte bara innehalls-
ligt korrekt utan dven formellt korrekt for att
det ska vara lagligt att ta in en patient for
vard oberoende av patientens vilja. Till och
med ett enda formellt fel i en tidigare fas i
forfarandet kan leda till att ett beslut om vard
eller om fortsatt vard upphévs.

Aven om observationsremissen sétter i
gang en process som kan utmynna i att pati-
enten, om forutsédttningarna enligt lagen upp-
fylls, tas in for psykiatrisk sjukhusvérd obe-
roende av sin vilja, utgor ett ingrepp i patien-
tens grundldggande fri- och réttigheter i ked-
jans forsta fas (M1) som helhet betraktat inte
utovning av betydande offentlig makt pa
samma sitt som t.ex. foreldggande av en pa-
6]jd med karaktiren av straff. Genom de be-
stimmelser som nu foreslds ges den remitte-
rande ldkaren inte ritt att besluta om be-
gransningsatgdrder som géller patientens
grundldggande fri- och rittigheter. Enligt
mentalvardslagen ska den ldkare som skriver
en remiss M1 agera under tjédnsteansvar obe-
roende av arbetsgivaren eller anstéllningsfor-
héllandets art.

Andra lakare &n ldkare som arbetar vid en
hilsovérdscentral eller vid en gemensam jour
inom ett sjukvardsdistrikt ska inte heller i
fortsédttningen vara skyldiga att ingripa, utan
de ska ges mojlighet att skriva observations-
remisser. Alternativt kan ldkaren goéra en
anmélan om en person som sannolikt ir i be-
hov av vard oberoende av sin vilja till en hél-
sovardscentral eller ett sjukhus, t.ex. i en si-
tuation ddr han eller hon inte har behovliga
uppgifter for att skriva en remiss, men pa ba-
sis av en utredning som ldkaren har tillgdng
till anser det nodvéndigt att forutsdttningarna
for vard oberoende av patientens vilja utreds
inom den offentliga hélso- och sjukvérden.

Den remitterande ldkaren har med stod av
mentalvardslagen ingen sjélvstindig rétt att i
denna fas i forfarandet anvinda maktmedel
eller p& nagot annat betydande sitt ingripa i
en enskild persons grundliggande fri- och
rattigheter med beaktande av den foreslagna
regleringen som helhet. Genom forslaget an-
fortros saledes inte uppgifter som innebér be-

tydande utévning av offentlig makt andra 4n
myndigheter.

Begidran om handrdckning styrs alltid via
den offentliga hdlso- och sjukvarden, sé till
denna del ges inte en offentlig férvaltnings-
uppgift till andra 4n myndigheter. Eftersom
dven en anmélan till ett sjukhus eller en hil-
sovardscentral fran en annan ldkare &n en 14-
kare i tjansteforhallande, pad basis av den
provning som ldkaren i tjansteforhéllande gor
utgdende fran de uppgifter som stér till for-
fogande kan leda till en begdran om hand-
rdckning, har det ansetts befogat att knyta
tjinsteansvaret dven till anmélandet.

3.2 Patientens grundliggande fri- och
rittigheter

De foreslagna &andringarna av mental-
vardslagen bor granskas med tanke pa det
skydd for privatlivet och det skydd for per-
sonuppgifter som garanteras enligt 10 §
1 mom. i grundlagen samt med tanke p& den
personliga frihet och integritet som garante-
ras enligt 7 § i grundlagen.

Niér det géller de allménna forutséttningar-
na for begrinsande av de grundldggande fri-
och rittigheterna kan det konstateras att kra-
vet pa reglering pa lagniva uppfylls eftersom
det foreslas att de bestimmelser som ska for-
nyas tas in pa lagniva.

De foreslagna bestimmelserna ar ocksa till-
rackligt avgransade och exakta eftersom la-
karens rétt eller skyldighet att skriva en ob-
servationsremiss ar kopplad till de kriterier
for vard oberoende av patientens vilja som
avses 1 8 § i mentalvardslagen. Till denna del
begrinsar sig den remitterande ldkarens be-
horighet till att skriva ett motiverat lakarutla-
tande om huruvida dessa forutséttningar fore-
ligger pé en blankett som faststillts av social-
och hélsovardsministeriet. Att en observa-
tionsremiss skrivs dr dnnu inget avgorande
om huruvida patienten ska tas in for observa-
tion eller vard oberoende av sin vilja.

De foreslagna bestéimmelserna kan anses
godtagbara med tanke pd de grundliggande
fri- och réttigheterna med beaktande av att en
observationsremiss for en myndig person kan
skrivas endast om patienten enligt ldkarens
beddmning &r 1 psykotiskt tillstdnd, om pati-
entens mentala sjukdom vésentligt skulle
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forvarras eller det allvarligt skulle &dventyra
patientens eller andras hélsa eller sdkerhet
om patienten inte tas in for vard och om
andra vardalternativ dr uteslutna. Nir det ar
frdga om en minderarig dr det enda undanta-
get nér det géller forutsédttningarna att lagen
mojliggdr vard oberoende av patientens vilja
inte bara vid mentalsjukdomar pa psykotisk
niva utan ocksa vid andra allvarliga mentala
storningar. Observationsremiss kan skrivas
endast i en situation déir patienten utgdende
frdn beddmningen av den ldkare som under-
sOkt patienten uttryckligen &r i behov av psy-
kiatrisk sjukhusvard oberoende av sin vilja,
eftersom de primidra vardformerna inte
kommer pé frdga. Om patienten under dessa
forutséttningar inte far séndas till sjukhus for
en bedomning av forutséttningarna for intag-
ning for observation, skulle detta utgora ett
annu allvarligare hot mot patientens egna el-
ler, t.ex. i fraga om en valdsam patient, andra
personers grundlidggande fri- och réttigheter.

Forslaget kan ocksd anses dverensstimma
med kravet pa proportionalitet. P4 basis av de
foreslagna bestimmelserna begrénsas patien-
tens grundliggande fri- och réttigheter inte
mer dn vad som ar nodvéandigt for att under-
sOka patienten och ta in honom eller henne
till observation for en beddmning av de lag-
stadgade forutsittningarna for vard oberoen-
de av patientens vilja. Mentalvardtjansterna
ska i enlighet med 4§ 2 mom. i mental-
vérdslagen i forsta hand ordnas i form av 6p-
pen vard och sé att mdnniskor uppmuntras att
sjdlva soka vérd och att klara sig pd egen
hand. Oppenvard &r det priméra i forhéllande
till psykiatrisk sjukhusvard, och vard av pati-
enten 1 samforstdnd med honom eller henne
ar det primidra i forhallande till vard obero-
ende av patientens vilja. Om det i ndgon fas
av forfarandet visar sig att forutséttningar for
att fortsatta forfarandet inte finns, ska patien-
ten genast skrivas ut fran verksamhetsenhe-
ten om han eller hon sa dnskar.

Patientens réttssédkerhet tryggas genom sér-
skilda bestimmelser om tjénsteansvar i sam-
band med skrivande av observationsremiss.
Grundlagsutskottet har i sina utlatanden be-
tonat att om ett forvaltningsuppdrag kan in-
nebidra utdvning av offentlig makt ar det sér-
skilt viktigt att sdkerstilla att den som utdvar
offentlig makt &r tjinsteman i den mening

som avses i strafflagen (RP 1/1998 rd—GrUB
10/1998 rd). Enligt 31 a § i forslaget till 4nd-
ring av mentalvéardslagen tillimpas bestim-
melserna om straffréttsligt tjédnsteansvar pa
en ldkare som skriver observationsremiss
dven ndr remissen inte skrivs av en ldkare i
tjansteforhallande.

I en senare fas av det forfarande som anges
1 mentalvardslagen fattas ocksé forvaltnings-
beslut som man kan soka dndring i, forsta
gingen nir det fattas beslut om vérd obero-
ende av patientens vilja. Utover bestimmel-
ser om besvirsforfarandet finns det i mental-
vardslagen bestimmelser om ett understill-
ningsforfarande som géller i vissa situationer.
Detta innebér att ett beslut ska faststillas av
en annan myndighet oberoende av om patien-
ten har sokt dndring i beslutet eller inte. Be-
slut om fortsatt vard oberoende av patientens
vilja och i vissa fall d&ven beslut om vérd
handldggs enligt understéllningsforfarande
oberoende av om éndring har sokts i beslutet
genom besvir eller inte. I forhallande till be-
svar dr understillning alltsa ett separat rétts-
medel. Med beaktande av réttspraxis maste
man i det forfarande som avses i mental-
vardslagen genomfora varje fas péd ett sétt
som dven i formellt hinseende ar klanderfritt.

17 § i grundlagen foreskrivs om rétten till
liv samt personlig frihet och integritet. Den
personliga integriteten fir inte krénkas och
ingen far berdvas sin frihet godtyckligt eller
utan laglig grund (forbud mot godtycklighet).
I den lagstiftning som nu foreslas dr det fraga
om ett forfarande som anges i detalj i lag och
som uppfyller de allmidnna forutsittningarna
for begransning av de grundliaggande fri- och
rattigheterna. Forfarandet dr i samtliga faser
forenat med tjinsteansvar och i de senare fa-
serna dven med domstolskontroll, i samband
med vilken lagenligheten for hela den pro-
cess som inleds med skrivande av observa-
tionsremiss kan beddomas. Oberoende av nir
ett laglighetsfel har skett under processen le-
der detta till att beslutet upphévs eller lamnas
utan faststéllelse, varvid patienten om han el-
ler hon sa onskar ska tillatas avldgsna sig
frdn verksamhetsenheten. Detta kan ske till
och med enbart pa grund av ett fel i forfaran-
det.

Bedomningen av behovet av psykiatrisk
vard och skrivandet av en observationsremiss
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ar forenade med beddomning av dventyrandet
av den berdrda personens eller ndgon annans
hélsa och sdkerhet som ett led i forutsitt-
ningarna for vird oberoende av patientens
vilja. I manga fall miste forutsdttningarna for
vard utredas och behovet av vird bedomas
skyndsamt och i en joursituation.

I samband med de &ndringar i mental-
vardslagen som nu foreslds dr det motiverat
att dven se Over patientens rétt till tillrackliga
social- och hélsovardstjanster. Denna rétt
tryggas 1 19§ i grundlagen. I regeringens
proposition till riksdagen med forslag till
mentalvardslag (RP 201/1989, s. 15—16) be-
skrivs i detalj vilka konsekvenser det kan fa
for patienten om patienten inte tas in for
vard. Att en person inte tas in for vard kan
visentligt forvérra hans eller hennes mental-
sjukdom om det ar fraga t.ex. om en mental-
sjukdom som stegvis framskrider till av-
trubbning, sd att nir sjukdomen framskrider
later patienten bli att ta sin medicin med den
foljden att sjukdomen ytterligare forvirras.

Att en person inte tas in for vard kan allvar-
ligt d&ventyra hans eller hennes hélsa eller sé-
kerhet t.ex. i ett akut skede av en mentalsjuk-
dom, i det fall att férvirrning, hallucinationer
eller andra symptom hindrar personen att
soka vird som enligt vedertagen medicinsk
uppfattning kunde lindra eller bota personens
sjukdom.

En persons hélsa eller sdkerhet kan allvar-
ligt dventyras ockséd t.ex. ndr mentalsjukdo-
men har péverkat personens verklighetsupp-
fattning pa ett sadant sétt att han eller hon ar
till fara for sig sjilv pd grund av matvégran,
sjdlvmordstankar eller sjalvmordsforsok. En
mentalsjukdom kan ocksé leda till att patien-
ten, dtminstone temporért, blir oférmdgen att
tillgodose sina egna grundldggande behov pa
ett sadant satt att han eller hon t.ex. 16per all-
varlig risk att forfrysa sig eller annars réka
illa ut.

Utebliven vard kan allvarligt &ventyra
andras hélsa eller sikerhet t.ex. i det fall att
en person som &r i behov av vérd fororsakar
uppenbara risker for hilsan eller allvarlig risk
for den mentala hélsan hos nérstaende perso-
ner eller de personer som vardar honom eller
henne.

Nér man dvervéger ett beslut om vérd obe-
roende av patientens vilja med tanke pa tryg-

gandet av de grundldggande fri- och réttighe-
terna for patienten sjilv, handlar det i prakti-
ken om en avvigning av patientens frihet och
integritet & ena sidan och hans eller hennes
behov av vérd och i sista hand ritt till liv &
andra sidan. Nér det dr frdga om ett psyko-
tiskt tillstind som krdver medicinering och
patienten pa grund av sin sjukdom inte sjélv
inser det, kan vard oberoende av patientens
vilja i praktiken vara det sista alternativ som
kan tillgripas, eftersom patientens liv i virsta
fall kan dventyras om patienten ar sjilvde-
struktiv eller forvirrad och hinvisas till andra
tjénster. Dessutom fér en patient som ér i be-
hov av vard oberoende av sin vilja inte nod-
vindigtvis den vard han eller hon behdver
inom andra tjinster.

I ett sadant fall kan det med tanke pé de
grundlidggande fri- och réttigheterna betrak-
tas som mer godtagbart att man inleder forfa-
randet for att f4 en patient intagen for vard
oberoende av sin vilja én att patienten lamnas
at sitt 6de. Mélet med varden ar att patienten
ska rehabiliteras sd fort som mojligt sa att
den fortsatta varden enligt huvudregeln kan
ges 1 samfOrstind med patienten efter den
akuta fasen. Patientens rétt till oundgénglig
omsorg som regleras i 19 § 1 mom. i grund-
lagen, och patientens och andras ritt till per-
sonlig trygghet enligt 7 § 1 mom. i grundla-
gen talar for effektiv inledning av behovsen-
lig vard oberoende av personens boendeort
och av anstillningsforhallandets art for den
som skriver remissen.

For andra patienter 4n dem som intas for
vard i samband med behandling av ett brotts-
drende, s.k. kriminalpatienter, dr vardtillfal-
lena oberoende av patientens vilja forhallan-
devis korta och begréinsar sig framst till den
akuta fasen. P4 2000-talet har trenden inom
den psykiatriska sjukhusvérden varit klart
sjunkande, dven om andelen vardtillfillen
oberoende av patientens vilja 1 forhéllande
till alla vérdtillfallen pé psykiatriskt sjukhus
fortfarande &r i stort sett densamma.

I den foreslagna nya 9 b § ingér ett forslag
om att en lékare trots skyldigheten att iaktta
sekretess ska fa underritta hilsovardscentra-
len om en person som &r i behov av vard obe-
roende av patientens vilja. Utlimnandet av
sekretessbelagda patientuppgifter maste ses
som en begrinsning av integritetsskyddet och
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skyddet for personuppgifter. Syftet med den
bestimmelse som foreslds dr att trygga utre-
dandet av en persons hélsotillstdnd och per-
sonens tillgang till vard ocksa i de fall da
personen pd grund av sin sjukdom sjilv inte
kan forsta behovet av vird och dven om den
ladkare som forst har traffat och eventuellt
undersokt patienten inte sjdlv skriver obser-
vationsremissen. Forslaget om rétt att under-
ritta hélsovardscentralen om en patient som
ar i behov av vard kan anses uppfylla propor-
tionalitetskravet med hinsyn till att personen
pa grund av sin sjukdom inte nddvandigtvis
forstar att han eller hon &r i behov av vérd
samt eventuellt dventyrande av personens

och andra personers hélsa och sékerhet. Ut-
lamnandet av uppgifter dr i lagen knutet till
nddviandighetskriteriet.

Forslaget uppfyller de krav pa exakthet,
noggrann avgransning och_proportionalitet
som stills i grundlagen. Aven individens
rattssdkerhet har ordnats pa tillborligt sétt.
Lagforslaget kan behandlas i vanlig lagstift-
ningsordning. Det &r dock motiverat att ett
utlaitande om fOrslaget begérs av grundlags-
utskottet.

Med stod av vad som anforts ovan fore-
laggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om indring av mentalvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 mentalvardslagen (1116/1990) 29 §,

dndras 9,12, 17 och 31 §, av dem 12 och 17 § sddana de lyder i lag 1066/2009, samt
fogas till lagennya9a,9b,9¢,12a,12b, 12 ¢, 12d, 23 a och 31 a § som foljer:

93§
Observationsremiss

Med observationsremiss avses ett av en la-
kare undertecknat utlitande om behov av
vard som dr oberoende av patientens vilja.
Observationsremissen ska innehélla ett moti-
verat stdllningstagande till om forutséttning-
arna for beslut om vard oberoende av patien-
tens vilja enligt 8 § uppfylls.

9a§

Remiss till observation och hdlso-
vdrdscentralldkares skyldighet att ingripa

En ldkare i tjdnsteforhallande som arbetar
vid en hélsovardscentral ska skriva en obser-
vationsremiss och fOrpassa patienten till
sjukhus for undersokning, om ldkaren pé ba-
sis av sin undersokning anser att forutsatt-
ningarna for beslut om vérd oberoende av pa-
tientens vilja sannolikt finns. I samband med
undersokningen ska det utredas om det i pa-
tientens hemkommun finns andra tillgéngliga
tjidinster som med beaktande av patientens
vardbehov ar ldmpliga och tillrdckliga, om
det inte dr uppenbart att de andra tjénsterna
inte dr lampliga eller att de &r otillrdckliga.

Nér sjukvérdsdistriktet skoter jourservicen
for en hilsovardscentral, tillimpas pa en la-
kare i tjinsteforhdllande som arbetar i sjuk-
vardsdistriktets jour vad som i 1 mom. fore-
skrivs om en lékare i tjdnsteforhallande som
arbetar vid en hélsovérdscentral.

En annan 4n i 1 och 2 mom. avsedd legiti-
merad ldkare kan skriva en observationsre-

miss om lékaren pa basis av sina undersok-
ningar anser att forutsdttningarna for beslut
om vard oberoende av patientens vilja sanno-
likt finns. I samband med undersdkningen
ska lampligheten och tillrickligheten av de
andra tjdnsterna utredas i enlighet med
1 mom.

9b §

Anmdlan om en person som dr i behov av
vard

Om en lékare anser det vara nddvindigt att
forutséttningarna for beslut om vérd obero-
ende av patientens vilja bedéoms vid en hil-
sovardscentral eller ett sjukhus, far ldkaren
trots skyldigheten att iaktta sekretess under-
ratta hélsovardscentralen eller sjukhuset om
den som sannolikt uppfyller forutsittningarna
for beslut om vard oberoende av sin vilja for
att personen ska hdmtas for undersokning el-
ler for att handrackning ska begéras.

Den ldkare som gor en anmdilan enligt
1 mom. far ldmna ut nddvindiga uppgifter
om personens hélsotillstdnd till hélsovards-
centralen eller sjukhuset for att personen ska
hamtas for undersékning eller for att hand-
rackning ska begéras.

9c§
Intagning for observation
For utredning av om det finns forutsatt-

ningar for beslut om vard oberoende av pati-
entens vilja kan personen tas in pé sjukhus
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for observation. Intagning for observation
kriver en observationsremiss som skrivits
hogst tre dagar tidigare. Dessutom krivs det
att en lékare i tjansteforhallande som arbetar
vid det sjukhus dir personen ska tas in for
observation anser att det sannolikt finns for-
utsdttningar for beslut om vard oberoende av
patientens vilja.

12 §
Fortsatt vard

Med stod av ett beslut som avses i 11 § far
den som vardbeslutet géller héllas kvar obe-
roende av sin vilja i hogst tre manader. Om
det fore utgangen av denna tid forefaller up-
penbart att det dr nddvédndigt med fortsatt
vard dven dérefter, men samforstind om det-
ta inte uppnés med patienten, maste ett nytt
observationsutlatande ges for klarldggande
av om det fortfarande finns fOrutsittningar
for beslut om vard oberoende av patientens
vilja. Frdgan huruvida vérden ska fortsétta el-
ler avslutas ska innan varden péagatt i tre ma-
nader avgoras genom ett skriftligt beslut av
den ldkare som avses i 11 §. Ett beslut om
fortsatt vard ska utan drdjsmal delges patien-
ten och genast understéllas forvaltningsdom-
stolen.

Med stdd av ett beslut om fortsatt vard far
patienten oberoende av sin vilja hallas inta-
gen for vard i hogst sex manader. Darefter
ska det enligt 9 a och 10 § pé nytt undersdkas
om det finns forutsittningar for beslut om
vard oberoende av patientens vilja.

12a§
Utomstdende bedémning

For en patient som tagits in for vard obero-
ende av sin vilja ska sjukhuset pa patientens
begéran ordna mojlighet att av en utomstaen-
de och i forhallande till sjukhuset oberoende
lakare f&4 en beddmning och ett utlaitande om
behovet av vard innan beslut om fortsatt vard
fattas. Sjukhuset ska informera patienten om
hans eller hennes mojlighet att f4 en bedém-
ning av en utomstdende ldkare. Den utomsta-
ende ldkaren ska sté i tjénsteforhallande och

vara specialist 1 psykiatri eller legitimerad 14-
kare som ér insatt i psykiatri.

Sjukhuset kallar den utomstdende ldkaren
for att undersoka patienten och ge sitt utla-
tande om huruvida forutséttningarna for be-
slut om vard oberoende av patientens vilja
fortfarande finns. For utlatandet har den ut-
omstaende ldkaren rétt att bekanta sig med
journalhandlingarna for den som ska under-
sOkas. Om patienten vill ha en bedémning
om fortsatt vard oberoende av patientens vil-
ja av den utomstaende lédkaren kan patienten
inte forbjuda att de patientuppgifter som be-
hovs med tanke pa vardbeslutet 1amnas ut.

Den utomstidende ldkarens beddmning &r
inte bindande for den ldkare som ger obser-
vationsutlatandet och inte heller for den ldka-
re som fattar beslutet, men de synpunkter
som framfors i bedomningen ska beaktas nér
beslutet fattas. Om den utomstéende ldkarens
bedomning avviker fran slutsatserna i obser-
vationsutlatandet ska det i observationsutla-
tandet och beslutet om fortsatt vard motive-
ras varfor avgorandet avviker fran den utom-
staende ldkarens bedomning.

12b§

Patientens rdtt att viigra delta i en utomstd-
ende bedomning

Patienten har ratt att vdgra delta i den ut-
omstdende bedomning som avses i 12 a §.
Vigran och de skél som patienten eventuellt
uppger antecknas i journalhandlingarna och
en utredning 6ver detta ska tillsammans med
understéllningshandlingarna séndas till for-
valtningsdomstolen.

12¢§

Patientens rdtt att vilja en utomstdende ld-
kare

Patienten ska dven ges mdjlighet att begéra
en beddmning om behovet av vard oberoende
av patientens vilja av en ldkare som patienten
sjélv valt innan beslut om fortsatt vard fattas.
Patienten svarar sjélv for kostnaderna for den
beddmning som patienten sjilv ordnar.
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Pé& bedomningen tillimpas i Gvrigt vad som
foreskrivs i 12 a § 3 mom.

12d§

Bedomning av forutsdttningarna for fortsatt
vdrd medan vdrden pdagadr

Den som tagits in for vard ska ha mojlighet
att fa forutsittningarna for fortsatt vard be-
domda under den tid virden pagar, dven in-
nan maximitiden gatt ut. En beddmning be-
hover inte géras om det har gatt en kort tid
fran patientens senaste begidran och det &r
uppenbart att det inte har skett nagon forind-
ring 1 patientens tillstdnd.

17 §

Vird oberoende av den dtalades vilja efter
avslutad sinnesundersokning

Om det nér sinnesundersokningen har ut-
forts finns forutséttningar for att bestimma
att den atalade ska tas in for vard oberoende
av sin vilja, ska Institutet for hélsa och vl-
fard bestimma att den atalade tas in for vard
oberoende av sin vilja.

Med stod av ett beslut av Institutet for hal-
sa och vélfard far den patient som avses i 1
mom. och som beslutet giller oberoende av
sin vilja hallas kvar for vard i hogst sex ma-
nader. Fore utgdngen av denna tid ska det ges
ett observationsutlditande om patienten for
klarldaggande av om det fortfarande finns for-
utsdttningar for beslut om vard oberoende av
patientens vilja. Innan vérden har varat i sex
manader ska fragan om den ska fortsétta eller
avslutas avgoras genom ett skriftligt beslut
av den ldkare som avses i 11 §.

For en patient som avses i 1 mom. ska
sjukhuset ordna mdjlighet att f4 en bedom-
ning av vardbehovet av en utomstaende ldka-
re 1 enlighet med 12 a och 12 ¢ § innan beslut
om fortsatt vérd fattas.

Ett beslut om fortsatt vard av en patient
som avses i 1 mom. ska utan dréjsmal delges
patienten och genast understéllas forvalt-
ningsdomstolen, varvid domstolen ska un-
dersoka om det fortfarande finns forutsitt-

ningar for beslut om véard oberoende av pati-
entens vilja. Ett beslut om att varden avslutas
ska delges patienten utan drojsmal och genast
understillas Institutet for hilsa och vélfard.
Institutet ska antingen faststélla beslutet om
att varden ska avslutas eller, om det finns
forutséttningar for att fortsédtta varden obero-
ende av patientens vilja, fatta beslut om fort-
satt vard.

Med stod av ett beslut om fortsatt vard far
en patient som avses i 1 mom. oberoende av
sin vilja hallas intagen for vard i hogst sex
manader. Om det innan denna tid har gatt ut
forefaller uppenbart att det ar nodvandigt
med fortsatt vard, ska forfarandet enligt 2—4
mom. tilldmpas.

Om det under varden av en person som
forordnats till vird framgér att det inte finns
forutséttningar for beslut om vard oberoende
av patientens vilja, ska forfarandet enligt 2—
4 mom. tilldimpas.

23a§

Ldékaruppgifter som forutsdtter ett tidnstefor-
hdllande

Den ldkare som tar in ndgon for observa-
tion, ger ett observationsutlatande eller beslu-
tar om intagning for vard, om fortsatt vard el-
ler om begransningsatgérder enligt 4 a kap.,
den utomstdende ldkare som avses i 12 a §
och den ldkare som begér handrickning av
polisen ska st i tjansteforhdllande till staten,
en kommun eller en samkommun.

31§
Handrdckning av polisen

Polisen dr skyldig att bista vid transporten,
om en lékare i tjansteforhallande vid en hil-
sovardscentral eller ett sjukvardsdistrikt an-
ser att det ndr en person ska foras till hélso-
vardscentralen, ett sjukhus eller ndgon annan
sjukvardsenhet behdvs en ledsagare utdver
en ledsagare med yrkesutbildning, pad grund
av att den som ska foras dr valdsam eller av
nagon annan sadan orsak, nér det har skrivits
en observationsremiss for personen eller nar
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personen ska transporteras till en verksam-
hetsenhet for att en observationsremiss ska
skrivas.

Om en person som har tagits in for obser-
vation eller meddelats vérdbeslut ldmnar
sjukhuset utan tillstdnd, ar polisen pa begéran
av en ldkare i tjansteforhallande som arbetar
vid sjukhuset skyldig att ge handrackning for
att aterfora personen.

Om en person som kan tas in pa sjukhus
for sinnesundersokning inte pé utsatt dag in-
finner sig for undersdkning, dr polisen pa be-
giran av en ldkare i tjdnsteforhéllande som
arbetar vid sjukhuset skyldig att ge hand-
rackning for att fora personen till sjukhuset.

Helsingfors den 21 november 2013

31a§
Tjdnsteansvar

P& lakare som skriver observationsremiss
liksom pa ldkare som gdr en anmélan i enlig-
het med 9 b § tilldmpas bestdmmelserna om
straffrattsligt tjédnsteansvar dven om lékaren
inte stir i tjansteforhéllande till staten, en
kommun eller en samkommun. Bestimmel-
ser om skadestindsansvar finns 1 ska-
destandslagen (412/1974).

Denna lag tréder i kraft den 1 april 2014.

Statsminister

JYRKI KATAINEN

Omsorgsminister Susanna Huovinen
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av mentalvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 mentalvardslagen (1116/1990) 29 §,

dndras 9,12, 17 och 31 §, av dem 12 och 17 § sddana de lyder i lag 1066/2009, samt
fogas till lagennya9a,9b,9¢,12a,12b, 12 ¢, 12d, 23 a och 31 a § som foljer:

Gdllande lydelse
93§

Intagning for observation

For utredning av om det finns forutsitt-
ningar for beslut om vard oberoende av pati-
entens vilja kan denne tas in pa sjukhus for
observation.

For remiss till observation skall en likare
undersdka patienten och, om han anser det
nodvéndigt att beslut om vérd fattas, skriva
ett ldkarutlatande (observationsremiss). Ob-
servationsremissen skall innehélla ett motive-
rat stillningstagande till om det sannolikt
finns forutséttningar for beslut om vard.

Patienten kan tas in for observation pa basis
av en observationsremiss som skall bygga pa
en undersdkning av patienten hogst tre dagar
tidigare. Ett villkor for intagning for observa-
tion dr att det sannolikt finns forutsittningar
for beslut om vard.

Foreslagen lydelse
98§

Observationsremiss

Med observationsremiss avses ett av en ld-
kare undertecknat utlatande om behov av
vdard som dr oberoende av patientens vilja.
Observationsremissen ska innehdlla ett moti-
verat stdllningstagande till om forutsdttning-
arna for beslut om vdard oberoende av patien-
tens vilja enligt 8 § uppfylls.

9a$

Remiss till observation och hdlso-
vardscentrallikares skyldighet att ingripa

En ldkare i tjdnsteforhallande som arbetar
vid en hdlsovardscentral ska skriva en obser-
vationsremiss och forpassa patienten till
sjukhus for undersékning, om ldkaren pd ba-
sis av sin undersékning anser att forutsdtt-
ningarna for beslut om vdrd oberoende av
patientens vilja sannolikt finns. I samband
med undersokningen ska det utredas om det i
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Foreslagen lydelse

patientens hemkommun finns andra tillging-
liga tjdnster som med beaktande av patien-
tens vdardbehov dr ldmpliga och tillrdckliga,
om det inte dr uppenbart att de andra tjdns-
terna inte dr ldmpliga eller att de dr otill-
rdckliga.

Ndr sjukvardsdistriktet skéter jourservicen
for en hdlsovardscentral, tillimpas pad en ld-
kare i tjdnsteforhdllande som arbetar i sjuk-
vardsdistriktets jour vad som i 1 mom. fore-
skrivs om en likare i tjdnsteférhdllande som
arbetar vid en hdlsovdrdscentral.

En annan dén i 1 och 2 mom. avsedd legiti-
merad likare kan skriva en observationsre-
miss om ldkaren pd basis av sina undersok-
ningar anser att forutsdttningarna for beslut
om vdrd oberoende av patientens vilja san-
nolikt finns. I samband med undersékningen
ska ldmpligheten och tillrdckligheten av de
andra tjdnsterna utredas i enlighet med
1 mom.

9b§

Anmdlan om en person som dr i behov av
vdard

Om en ldkare anser det vara nédvdndigt att
forutsdttningarna for beslut om vard obero-
ende av patientens vilja bedéms vid en hdlso-
vardscentral eller ett sjukhus, far ldkaren
trots skyldigheten att iaktta sekretess under-
rdtta hdlsovdrdscentralen eller sjukhuset om
den som sannolikt uppfyller forutsdttningar-
na for beslut om vdard oberoende av sin vilja
for att personen ska hdamtas for undersékning
eller for att handrdickning ska begdras.

Den likare som gor en anmdlan enligt
I mom. far ldmna ut nodvindiga uppgifter
om personens hdlsotillstand till hélsovdrds-
centralen eller sjukhuset for att personen ska
hdmtas for undersékning eller for att hand-
rdckning ska begdras.

()
Intagning for observation

For utredning av om det finns forutsdtt-
ningar for beslut om vdrd oberoende av pati-
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12§
Fortsatt vard

Med stod av ett beslut som avses i 11 § far
den som véardbeslutet géller héllas kvar obe-
roende av sin vilja i hogst tre manader. Om
det fore utgangen av denna tid forefaller up-
penbart att det &r nodvéndigt med fortsatt
vard dven dérefter, men samforstand om detta
inte uppnés med patienten, maste ett nytt ob-
servationsutlatande ges for klarlaggande av
om det fortfarande finns forutsittningar for
beslut om vard oberoende av patientens vilja.
Fragan huruvida varden ska fortsétta eller av-
slutas ska innan varden pagétt i tre ménader
avgoras genom ett skriftligt beslut av den 14-
kare som avses i 11 §. Ett beslut om fortsatt
vard ska utan drdjsmal delges patienten och
genast understéllas forvaltningsdomstolen.

Med stod av ett beslut om fortsatt vard far
patienten oberoende av sin vilja héllas inta-
gen for vard i hogst sex ménader. Darefter
ska det enligt 9 och 10 § pa nytt undersokas
om det finns forutsidttningar for beslut om
vard oberoende av patientens vilja.

RP 199/2013 rd

Foreslagen lydelse

entens vilja kan personen tas in pd sjukhus
for observation. Intagning for observation
krdver en observationsremiss som skrivits
hogst tre dagar tidigare. Dessutom krdvs det
att en ldkare i tidnsteforhallande som arbetar
vid det sjukhus ddr personen ska tas in for
observation anser att det sannolikt finns for-
utsdttningar for beslut om vdrd oberoende av
patientens vilja.

12§
Fortsatt vard

Med stod av ett beslut som avses i 11 § far
den som vardbeslutet géller héllas kvar obe-
roende av sin vilja i hogst tre manader. Om
det fore utgangen av denna tid forefaller up-
penbart att det &r nddvindigt med fortsatt
vard dven darefter, men samforstand om det-
ta inte uppnds med patienten, maste ett nytt
observationsutldtande ges for klarliggande
av om det fortfarande finns forutséttningar
for beslut om vard oberoende av patientens
vilja. Fragan huruvida varden ska fortsitta el-
ler avslutas ska innan varden pagatt i tre ma-
nader avgoras genom ett skriftligt beslut av
den ldkare som avses i 11 §. Ett beslut om
fortsatt vard ska utan drojsmal delges patien-
ten och genast understéllas forvaltningsdom-
stolen.

Med stdd av ett beslut om fortsatt vard far
patienten oberoende av sin vilja hallas inta-
gen for vard i hogst sex manader. Darefter
ska det enligt 9 a och 10 § pa nytt undersokas
om det finns forutsdttningar for beslut om
vard oberoende av patientens vilja.

12ay¢
Utomstdende bedomning

Fér en patient som tagits in for vard obe-
roende av sin vilja ska sjukhuset pa patien-
tens begdran ordna maojlighet att av en utom-
stdende och i forhdllande till sjukhuset obe-
roende likare fa en bedomning och ett utla-
tande om behovet av vdrd innan beslut om
fortsatt vard fattas. Sjukhuset ska informera
patienten om hans eller hennes maojlighet att
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Foreslagen lydelse

fa en bedomning av en utomstdende ldkare.
Den utomstdende ldkaren ska sta i tjdnste-
forhallande och vara specialist i psykiatri el-
ler legitimerad ldkare som dr insatt i psykiat-
ri.

Sjukhuset kallar den utomstdende ldkaren
for att undersoka patienten och ge sitt utla-
tande om huruvida forutsdttningarna for be-
slut om vdrd oberoende av patientens vilja
fortfarande finns. For utldtandet har den ut-
omstdende ldikaren rdtt att bekanta sig med
journalhandlingarna for den som ska under-
sokas. Om patienten vill ha en bedémning om
fortsatt vard oberoende av patientens vilja av
den utomstdende ldikaren kan patienten inte
forbjuda att de patientuppgifter som behovs
med tanke pad vdardbeslutet ldmnas ut.

Den utomstdende ldikarens bedémning dr
inte bindande for den likare som ger obser-
vationsutldatandet och inte heller for den ld-
kare som fattar beslutet, men de synpunkter
som framfors i bedémningen ska beaktas ndr
beslutet fattas. Om den utomstdende ldkarens
bedomning avviker fran slutsatserna i obser-
vationsutldatandet ska det i observationsutld-
tandet och beslutet om fortsatt vdard motive-
ras varfor avgérandet avviker fran den utom-
stdende ldkarens bedomning.

12b§

Patientens rdtt att vigra delta i en utomstd-
ende bedomning

Patienten har rdtt att vigra delta i den ut-
omstdende bedomning som avses i 12 a 3.
Vigran och de skdil som patienten eventuellt
uppger antecknas i journalhandlingarna och
en utredning over detta ska tillsammans med
understdllningshandlingarna sdndas till for-
valtningsdomstolen.

12c¢c§

Patientens rdtt att vilja en utomstdende ld-
kare

Patienten ska dven ges mojlighet att begd-
ra en bedémning om behovet av vdrd obero-
ende av patientens vilja av en likare som pa-
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17 §

Vdrd oberoende av den dtalades vilja efter
avslutad sinnesundersokning

Om det nér sinnesundersdkningen har ut-
forts finns forutsattningar for att bestimma att
den 4talade ska tas in for vird oberoende av
sin vilja, ska Institutet for hdlsa och vélfard
bestimma att den atalade tas in for véard obe-
roende av sin vilja.

Med stdd av ett beslut av Institutet for hélsa
och vilfird far den som beslutet giller obero-
ende av sin vilja hallas kvar for vird i hogst
sex manader. Fore utgangen av denna tid ska
det ges ett observationsutldtande om patienten
for klarldggande av om det fortfarande finns
forutsattningar for beslut om vérd oberoende
av patientens vilja. Innan varden har varat i
sex ménader ska frigan huruvida den ska
fortsitta eller avslutas avgoras genom ett
skriftligt beslut av den ldkare som avses i
118§.

Ett beslut om fortsatt vard ska utan drdjs-
mal delges patienten och genast understillas

RP 199/2013 rd
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tienten sjdalv valt innan beslut om fortsatt
vdard fattas. Patienten svarar sjilv for kost-
naderna for den bedéomning som patienten
sjalv ordnar.

Pad bedomningen tillimpas i ovrigt vad som
foreskrivsi 12 a § 3 mom.

12d§

Bedomning av forutsdttningarna for fortsatt
vdrd medan vdrden pdgdr

Den som tagits in for vdrd ska ha mojlighet
att fd forutsdttningarna for fortsatt vird be-
domda under den tid vdrden pdgdr, dven in-
nan maximitiden gatt ut. En bedémning be-
hover inte goras om det har gdtt en kort tid
frdn patientens senaste begdran och det dr
uppenbart att det inte har skett ndagon for-
dndring i patientens tillstdind.

17 §

Vdrd oberoende av den dtalades vilja efter
avslutad sinnesundersokning

Om det nér sinnesundersokningen har ut-
forts finns forutséttningar for att bestimma
att den 4talade ska tas in for vard oberoende
av sin vilja, ska Institutet for hilsa och vil-
fard bestdmma att den atalade tas in for véard
oberoende av sin vilja.

Med stdd av ett beslut av Institutet for hal-
sa och vilfard far den patient som avses i
1 mom. och som beslutet giller oberoende av
sin vilja hallas kvar for vard i hogst sex ma-
nader. Fore utgdngen av denna tid ska det ges
ett observationsutlitande om patienten for
klarlaggande av om det fortfarande finns for-
utsdttningar for beslut om véard oberoende av
patientens vilja. Innan varden har varat i sex
ménader ska fragan om den ska fortsitta eller
avslutas avgoras genom ett skriftligt beslut
av den ldkare som avsesi 11 §.

For en patient som avses i I mom. ska
sjukhuset ordna mdajlighet att fa en bedom-
ning av vdrdbehovet av en utomstdende ldka-
re i enlighet med 12 a och 12 ¢ § innan beslut
om fortsatt vard fattas.

Ett beslut om fortsatt vard av en patient
som avses i I mom. ska utan dr6jsmal delges
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forvaltningsdomstolen, varvid domstolen ska
undersoka om det fortfarande finns forutsétt-
ningar for beslut om vard oberoende av pati-
entens vilja. Likasé ska ett beslut om att var-
den avslutas delges patienten utan drojsmal
och genast understéllas Institutet for hélsa
och vilfard. Institutet ska antingen faststélla
beslutet om att varden ska avslutas eller, om
det finns forutsdttningar for att fortsitta var-
den oberoende av patientens vilja, fatta beslut
om fortsatt vérd.

Med stod av ett beslut om fortsatt vard far
patienten oberoende av sin vilja héllas inta-
gen for vard 1 hogst sex manader. Om det in-
nan denna tid har gétt ut forefaller uppenbart
att det dr nodvindigt med fortsatt vard, ska
forfaras enligt 2 mom.

Om det framgar under vérden av en person
som forordnats till vard att det inte finns for-
utsdttningar for beslut om vérd oberoende av
patientens vilja, ska forfaras enligt 2 mom.

29§

Hdlsovardscentrallikares skyldighet att
ingripa

Om det finns skdl att misstdnka att det finns
forutsdttningar for att bestdmma att ndgon
som bor eller vistas inom hdlsovdrdscentra-
lens verksamhetsomrdde skall tas in for vard
oberoende av sin vilja, skall den ansvarige
ldkaren vid hdlsovardscentralen eller ndgon
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patienten och genast understillas forvalt-
ningsdomstolen, varvid domstolen ska under-
soka om det fortfarande finns forutsittningar
for beslut om vard oberoende av patientens
vilja. Ett beslut om att varden avslutas ska
delges patienten utan drdjsmal och genast
understéllas Institutet for hilsa och vélfard.
Institutet ska antingen faststilla beslutet om
att varden ska avslutas eller, om det finns
forutséttningar for att fortsétta varden obero-
ende av patientens vilja, fatta beslut om fort-
satt vard.

Med stdd av ett beslut om fortsatt vard far
en patient som avses i 1 mom. oberoende av
sin vilja hallas intagen for vard i hogst sex
manader. Om det innan denna tid har gatt ut
forefaller uppenbart att det dr nddvindigt
med fortsatt vird, ska forfarandet enligt 2—4
mom. tilldmpas.

Om det under varden av en person som
forordnats till vard framgér att det inte finns
forutsittningar for beslut om vard oberoende
av patientens vilja, ska forfarandet enligt 2—
4 mom. tillimpas.

23agy

Ldkaruppgifter som forutsdtter ett tjdnstefor-
hdllande

Den likare som tar in ndgon for observa-
tion, ger ett observationsutldtande eller be-
slutar om intagning for vdrd, om fortsatt
vard eller om begrdnsningsdtgdrder enligt
4 a kap., den utomstdende ldkare som avses i
12 a § och den likare som begdr handrdick-
ning av polisen ska sta i tjdnsteférhallande
till staten, en kommun eller en samkommun.

(upphdvs)
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annan ldkare som han har forordnat till upp-
giften vid behov skriva en observationsremiss
och forpassa patienten till ett sjukhus.

31§
Handrdckning av polisen

Om en ldkare vid en hélsovardscentral eller
ett sjukvardsdistrikt anser att det nér en per-
son som avses i 8 § skall foras till hdlsovards-
centralen, ett sjukhus eller ndgon annan sjuk-
vardsenhet behdvs en ledsagare utdver en
ledsagare med hélsovardsutbildning, pa grund
av att den som skall foras dr valdsam eller av
nagon annan sadan orsak, dr polisen skyldig
att bistd vid transporten.

Lamnar den som har tagits in for observa-
tion eller meddelats vardbeslut sjukhuset utan
tillstdnd, ar polisen skyldig att ge handrick-
ning for att aterfora honom.

Om nagon som kan tas in pd sjukhus for
sinnesundersokning inte pa utsatt dag infinner
sig for undersdkning, &r polisen skyldig att ge
handréckning for att fora honom till sjukhu-
set.

RP 199/2013 rd
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31§
Handrdckning av polisen

Polisen dr skyldig att bista vid transporten,
om en ldkare i tjdnsteforhdllande vid en hdil-
sovardscentral eller ett sjukvardsdistrikt an-
ser att det ndr en person ska foras till hdlso-
vdrdscentralen, ett sjukhus eller ndgon an-
nan sjukvdardsenhet behdvs en ledsagare ut-
over en ledsagare med yrkesutbildning, pd
grund av att den som ska foras dr valdsam
eller av ndgon annan sddan orsak, ndr det
har skrivits en observationsremiss for perso-
nen eller ndr personen ska transporteras till
en verksamhetsenhet for att en observations-
remiss ska skrivas.

Om en person som har tagits in for obser-
vation eller meddelats vardbeslut Ilamnar
sjukhuset utan tillstand, ar polisen pd begd-
ran av en ldkare i tjdnsteforhallande som ar-
betar vid sjukhuset skyldig att ge handrick-
ning for att aterfora personen.

Om en person som kan tas in pé sjukhus for
sinnesundersokning inte pd utsatt dag infin-
ner sig for undersokning, &r polisen pd begd-
ran av en ldkare i tjidnsteforhallande som ar-
betar vid sjukhuset skyldig att ge handrick-
ning for att fora personen till sjukhuset.

31af
Tjdnsteansvar

Pa likare som skriver observationsremiss
liksom pa ldkare som gor en anmdlan i en-
lighet med 9 b § tillimpas bestimmelserna
om straffrdttsligt tiinsteansvar dven om ld-
karen inte stdr i tjdnsteforhallande till staten,
en kommun eller en samkommun. Bestim-
melser om skadestandsansvar finns i ska-

destdandslagen (412/1974).

Denna lag trider i kraft den I april 2014.
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