Forslag till klient- och patientlag

Kommentarer

Kap 1

Kap 2

1 § Forslag till tillagg som forsta punkt 1 att starka klienternas och patienternas rattigheter och
forverkligandet av dem inom social- och halsovarden.

1 § Forslag till tillagg punkt 4 att framja mer klient- och patientorienterad social- och halsovard och
delaktighet i social- och héalsovarden.

| detaljmotiveringarna bor tillaggas framjandet av klienten och patientens delaktighet samt
framjandet av klient- och patientorienterad social- och halsovard i enlighet med FN:s
funktionshinderkonvention artikel 4.3.

3 § Definition av orden delaktighet, stédperson samt vad som menas med beslut om sarskilt skydd
bor tillaggas.

3 § punkt 17 Bedomningskriterierna for sjalvbestammande samt forutsattningarna for att inskranka
pa sjalvbestammanderatten bor definieras pa paragrafniva sa som det har definierats i
detaljmotiveringarna. Detta eftersom sjalvbestimmande och nedsatt férmaga till
sjalvbestammande ar grundlaggande begrepp i lagforslaget, vars innehall eller tolkning ger
myndigheterna ratt till att ingripa i, eller |ata bli att ingripa i patientens eller klientens
grundlaggande rattigheter.

3 § punkt 18 tillstand dndras till situation/omstandighet.

4 § forslag: Klienter och patienter har ratt till social- och hdlsovard av god kvalitét som utgaende
fran de individuella behoven och till gott samt patient och klientorienterat bemétande utan
diskriminering.

5 § punkt 3 valfard saknar definition. Forslag: ordet védlbefinnande passar battre i detta
sammanhang.

7 § kompletteras med bestadmmelserna enligt den samiska spraklagen.

Betydelsen av spraklagstiftningen: spraklagen, samiska spraklagen och teckensprakslagen behover
Oppnas upp separat. | detaljmotiveringarna bor uppmarksammas att det finns andra
minoritetssprak och att dessa sprak samt kulturer bor beaktas.

10§ 3 mom. BOr noteras att samférstand i detta sammanhang betyder att en klient eller patient
med sensoriskt funktionsnedsattningar och som anvander teckensprak ska ha tillgang till en
utbildad teckensprakstolk i enlighet med FN:s funktionshinderkonvention 9 artikel.



11 § ar en oklar paragraf, bér som helhet fortydligas.

11 § 1 mom. | detaljmotiveringarna styrs personalen till att pd eget initiativ ge en redogérelse i
saken, utan att denne ber om det. Denna skyldighet bor dven synas pa paragrafniva.

11 § 2 mom. Tillrackligt stod — ordet tillrdckligt bor definieras mer i de allmdanna motiveringarna. Till
tillracklig information borde dven héra information om klientavgifternas storlek.

11 § 3 mom. ”ska tolkning ordnas och en tolk skaffas”. Detta ar en bra formulering som ar bindande
till sin natur. Dock urvattnas denna formulering i detaljmotiveringarna i och med ordvalet ”...om
mojligt”. Det har ger inte tillrdckligt ratt till tolkning for klienter och patienter. Forslaget ar att “om
majligt” bor tas bort fran detaljmotiveringarna. Om det inte gors kan det inte garanteras att
sprakliga rattigheter eller personer med horsel-, syn- eller talskada eller personer som av annan
orsak inte kan gora sig forstadda behandlas pa ett jamlikt satt utan diskriminering.

11 § 3 mom. Person som kan ge stdd bor som begrepp fortydligas. Detta begrepp har inte heller
Oppnats i detaljmotiveringarna och det finns en risk att det pa sa vis blir for 6ppet for tolkning.

12 § 1 mom. Ordet part bor tas bort. Detta eftersom av klienten befullmaktigad person eller annan
laglig foretradare inte intrader som en part i stallet for kunden.

12 § 1 mom. Ratten bor pa paragrafniva vara avgransad sa att reglerna enbart géller fér den
aktuella servicesituationen eller handlingen. Som paragrafen nu ar formulerad finns det en stor risk
att fullmakten tolkas vara en allméangiltig ratt till information om social- och halsotjanster.

12 § 1 mom. konceptet om information som behdvs for stod for beslutsfattandet (tarpeellinen
tieto) som kan ges till anhoriga bor definieras ndrmare i motiveringarna eftersom det handlar om
en inskrankning i individens skydd for privatliv och rykte. Europeiska manniskorattsdomstolens
praxis i fraga om artikel 8 och skyddet av privatliv bor beaktas sa att inskrankningen ar
proportionell och tillrackligt noggrant foreskriven i lag.

14 § 1 mom. hér bor tilldggas "annan narstaende” (fi. muu ldheinen) eftersom alla inte har

anhdoriga i lagens nuvarande mening.

Kap 3

Kap 4

Det tredje kapitlet ar mycket viktigt. Darfor bor klientens och patientens delaktighet synas mer i
kapitlet.

16 § 1 mom. Individuella behov bor tillaggas i paragrafen enligt foljande férslag “Nar socialvard
tillhandahalls ska i forsta hand klientens dnskemal, asikt och individuella behov beaktas... ”.

17§ Paragrafen ar viktig och bor 6ppnas i detaljmotiveringen.

20 § Ordet valfard bor bytas ut mot ratt till valbefinnande.

Konceptet med stod i beslutstagande ar mycket bra och vi vdalkomnar det varmt. Stod i
beslutsfattande bor absolut dven tilliggas som en rattighet och service i



Kap 5

Kap 6

funktionhinderlagstiftningen (VALAS). Stod i beslutsfattande ar ett arbetssatt som kraver kunnande
i kommunikationsmetoder och dven kontinuitet. Det &r viktigt att det satsas tillrackligt pa
utbildning och fortbildning i arbetssattet.

Det ar forstaeligt att det i borjan ges stod i beslutsfattandet till en mindre grupp av personer men
pa sikt bor denna rattighet gélla dven for barn och unga under 18 ar.

21§ 1 mom. Utsedd stédperson boér definieras ytterligare. Dessutom kunde det i paragrafniva och i
detaljmotiveringarna tydligare komma fram vem/vilka som stéder/ar stodpersoner och hur
processen ser ut da man utser nagon till stddperson. | nuldget ar det oklart vem den i lagen menade
yrkesutbildade personen ar. Det ar aven oklart vem som har befogenhet att ge de i paragrafen
framkomna skriftliga anvisningarna till den utsedda stodpersonen. Atminstone i
detaljmotiveringarna maste det framkomma vem som har befogenhet att ge anvisningarna, vem
som skriver dem och vem som har ansvar for att det motsvarar den stdéd behdvandes behov och pa
sa vis stoder personens sjdlvbestammanderatt och forverkligandet av sjalvbestammanderatten.

22 § De anhorigas roll i beslutsprocessen ar inte tillrackligt klar i lagen. Det bor klarare framkomma
hur mycket en laglig foretradare, ndra anhoérig eller andra narstaende far delta i stodjandet.

Varddirektiv ar en bra sak och det ar fint att det tas med i lagstiftningshelheten. Namnet borde
eventuellt funderas om i och med att varddirektiv ger bilden av att det uteslutande handlar om
vard och inte till exempel socialservice.

Varddirektivet maste dven gélla for personer med hjarnskador.

258 Det bor stadgas om bindande vardvilja, alltsa bindande viljeyttringar och vardénskemal i olika
paragrafer. Detta for att reglerna och direktivets innehall ska vara klarare och for att battre kunna
undvika missforstand.

28 § En bra paragraf men den bor preciseras. Lagen maste trygga att radgivningen och
handledningen ges individuellt och dven att den dr tillréicklig sa att jamlikheten tryggas.

31 § Den allmdnna planen for att forstarka sjalvbestammanderatten dr en av de aspekter som
starkast forstarker kundens sjalvbestammanderatt.

31 § punkt 4) forslag: dven rattsliga stallning bor tas med héar. Redan i detta skede ska en
klient/patient bli upplyst om sina lagenliga rattigheter som till exempel vilka beslut som gar att
overklaga och vart 6verklagan ska riktas samt om majligheten att kontakta patient- eller
socialombudsmannen. Det bor vara en enkel, snabb och tydlig process.

33 § Som det konstateras i paragrafen sa ar det viktigt att tjansteproducenternas utrymmen och
utrustning stoder sjalvbestammandet. Har borde man pa paragrafniva lyfta fram att utrymmen,
utrustningen och inredningen bor vara tillgangliga och det ska finnas hjalpmedel anpassade for
kundens individuella funktionsnedsattning eller sjukdom. | enlighet med Social- och
hélsovardsministeriets forordning om utlamning av hjalpmedel for medicinsk rehabilitering
1363/2011) 18.



Kap 7

Detta kapitel borde i storre man framhava positiva aspekter géllande speciellt forstarkandet av
sjalvbestammanderétten. | nu laget ligger fokus i alltfér stor grad pa begrénsningar. Genom att
framhava positiva aspekter som forstarkandet av sjalvbestimmanderatten skulle kapitlet vara
battre 6verens med FN:s funktionhinderkonvention artikel 12 och dess allmanna kommentar.

39 § Gallande beslut om ratt till sarskilt skydd framkommer pa paragrafniva enbart sjélva
forfarandet. Sjalva ratten eller beslutets innehall inte framkommer. Sarskilt skydd och dess innehall
bor definieras aven i paragrafen.

43 § Det maste forsakras att tjansteproducentens resurser, dess verksamhet eller intressen inte
paverkar planen om tryggandet av sjalvbestimmanderatten. Det bor klart komma fram att planen
framstalls pa ett sadant satt att dessa klientens eller patientens vilja foljs och att dennes behov tas i
beaktande.

43 § 4 mom. Bor andras sa att planen alltid ska ses 6ver och att detta inte ska vara beroende av om
klienten, patienten eller dennes lagliga foretradare eller en ndra anhérig eller annan narstaende
begéar det. Den som ser 6ver planen bor alltid vara en oberoende part.

Kap 8

Vi anser att det ar bra att man har stadgat noggrant om begransningsatgarder och anvandningen av
dessa. Forverkligandet kraver en gedigen utbildning och en darfor bor en tillracklig tidtabell
reserveras.

Vi foreslar att allmanna stadganden och motiveringar gallande begransningsatgarder skrivs ner i ett
eget kapitel och en lista 6ver begransningsatgarderna och anvandningen av dem i ett annat eget
kapitel.

48 § "Nar en begransningsatgard genomfors, ska hdnsyn tas till klientens intresse och klientens
alder och utvecklingsniva.” Eftersom begransningsatgarder ar ett intrang pa grundlaggande
rattigheterna bor man se till att patienten/klienten blir férstadd och att denne samtidigt férstar vad
som hander. Darfor vill vi att sprakliga rattigheter och kommunikationsaspekter ska ndmnas som
kvalitetsfaktor i detta sammanhang. Ocksa vad galler barnens rattigheter ar det har av betydelse.

52 § 2 mom. Bra bestimmelse om att begransningsatgarder inte far anvandas om tjansterna
tillhandahalls i en sddan bostad eller annan motsvarande boendeform som reserverats uteslutande
for personens eget eller personens familjs bruk.

Kap 9

(9,12, 15,17, 19 ja 21)

*Vi ocksa fragar era synpunkter pa féljande fragor:

Det ar nodvandigt att anvdnda den begransningsatgard som avses i x § i foljande situationer:
Anvandning av den begransningsatgard som avses i x § kan undvikas med exempelvis féljande atgarder:

Kap 9, 12, 15, 17, 19 ja 21 Vi anser att de flesta begrdnsningsatgarderna i manga fall kan undvikas genom
att kommunikation och sprakliga rattigheter forverkligas sa att klienten och patienten far all relevant



information pa ett sprak eller kommunikationsmetod som denne forstar. Darfor ar det viktigt att dessa
rattigheter tryggas

Kap 10

Kap 11

Kap 12

Kap 13

Kap 14

Kap 15

Kap 16

Kap 17

Kap 18

86 § Det borde laggas fokus pa hur rummen som anvands for isolering dr inredda pa ett sddant satt
att patienten har mojlighet att forverkliga sina grundbehov under isoleringen.

87 § Till begransningsatgarden fastbindning utan avbrott har reglerats en maximitid pa atta timmar.
Det bor dndras till att atta timmars isolering endast ar mojlig i de fallen dar patienten somnar eller
om patienten sjalv inte ville att fastbindningen avslutas. Forslaget ar att tiden att vara fastbunden
utan avbrott sanks till 4 timmar i det fallet att patienten sa 6nskar.

Inga kommentarer

Inga kommentarer

114§ Tillagg till telefon “och andra tekniska kommunikationsmedel”.

120 § Till begransningsatgarden isolering har reglerats en maximitid pa atta timmar, vilket ar en for
lang tid. Detta bor andras till att atta timmars isolering enbart dr mojligt i det fallet att patienten
somnar eller i det fallet att patienten inte framstéller dnskan om att isolering ska avslutas. Vi
foreslar att isolering utan avbrott ska avbrytas efter fyra timmar om patienten ber om det.

121 § | paragrafen bor regleras en tidsgrans for bindandet eftersom handlingen ingriper starkt pa
en individs grundrattigheter.

129 § ” Varden ska ordnas vid en enhet som har férutsattningar och beredskap att varda patienten.
Vid tillhandahallandet av varden ska patientens alder och utvecklingsniva beaktas.” Det har ar inte
en tillracklig beskrivning av forverkligande av varden och kvalitén. Forutom alder och
utvecklingsniva ar dven aspekter gallande sprak och kommunikation viktiga och bér namnas har.

Syftet med lagen &r att minska anvdandningen av begransningsatgarder. For att det syftet ska
uppnas maste man gora insatser for kvalitativ vard genom att ingripa i ratt tid och exempelvis
genom tillgang till psykoterapi innan patientens tillstand férsdmras.



Kap 19

Kap 20

Kap 21

Kap 22

Kap 23

Kap 24

Kap 25

Kap 26

Kap 27

Kap 28

For att kunna hoja kvaliteten av varden for personer med psykisk ohélsa, sa ska dessa personer ha
tillgang till omedelbar psykoterapi oberoende av personens ekonomiska situation.

145 § Patientens ratt att vélja utomstaende ldkare. Enligt paragrafen kan sjukhuset utse en egen
utomstaende ldkare fér en utomstaende bedémning da det géller en bedémning av vard
oberoende av vilja pa patientens begaran och da bekostar varden detta. Om patienten sjalv foreslar
en annan ldkare oberoende av sjukhuset forslag sa maste patienten bekosta detta sjalv. Detta ar
helt orimligt och ger inte en verklig mojlighet att vélja en egen oberoende ldkare for en bedéomning
av vard speciellt med tanke pa ekonomiska synpunkter och jamstéalldhetsaspekter. Vi foreslar att
det offentliga sjukvardsdistriktet bor finansiera nar patienten begédr om en utomstaende lakares
beddmning. | lagen om kundavgifter for social- och hélsotjanster bor det dven stipuleras harom.

Inga kommentarer

158 § Ordet sinnessjukhus &r ett foraldrat uttryck och borde dndras till statens psykiatriska sjukhus.

Inga kommentarer

Inga kommentarer

197 § punkt 4) uppgifter om genomgangen i efterhand. Har bor ocksa gas igenom det stéd som
anordnats till patienten eller klienten.

Inga kommentarer

Inga kommentarer

Inga kommentarer

Inga kommentarer

225 § Nar den etiska delegationen och ombudsmannen behandlar fall eller avslutar behandlingen
av fall skulle det vara viktigt att géra noggrannare linjeringar om patientens rattigheter. Man borde
stadga med Statsradets direktiv att en del av delegationens medlemmar ska vara
erfarenhetsexperter

Exempelvis % av den etiska delegationen kunde vara erfarenhetsexperter.



Kap 29

Kap 30

226 § Socialombudsmannen bor ha en faktiskt och strukturell oberoende stéllning for att pa basta
majliga vis uppfylla sin funktion. Socialombudsmannen ska inte utses och anstéllas av en
tjansteenhet inom social- och halsovarden inom vilken socialombudsmannen ocksa verkar. Det kan
inte anses lampligt att den person som patienter kan vanda sig till vid fragor eller missnéje med en
vardinstans ar utsedd av samma vardinstans. Detta skulle dven forbattra forutsattningarna for att
erbjuda service pa individens modersmal (finska, svenska, samiska spraken och teckenspraken).
Socialombudsmannen kan till exempel vara i justitieministeriets regi.

228 § Patientombudsmannen boér ocksa ha en faktiskt och strukturell oberoende stéllning for att pa
basta maijlig vis uppfylla sin funktion. Patientombudsmannen ska inte utses och anstallas av en
tjansteenhet inom hélso- och sjukvarden inom vilken patientombudsmannen ocksa verkar. Det kan
inte anses lampligt att den person som patienter kan vanda sig till vid missndje med en vardinstans
ar utsedd av samma vardinstans. Detta skulle dven forbattra forutsattningarna for att erbjuda
service pa individens modersmal (finska, svenska, samiska spraken och teckenspraken).
Patientombudsmannen kan exempelvis vara justitieministeriets regi.

Patientombudsmannen bor dven ha tillrackliga resurser; systemet ar bristfalligt i dagslaget och
patienter blir utan svar och det stod som de behdver och har ratt till. Dessutom borde
patientombudsmannen vara nara kunden och pa sa vis latt att kontakta.

Inga kommentarer

237 § Vid sokande av dndring i beslut om psykiatrisk vard oberoende av patientens vilja ska tiden
for anférande av besvar inte vara 14 dagar utan 30 dagar sa som i liknande forvaltningsprocesser
vanligen.

240 § Positivt att det stadgas om skyndsam behandling i en del av drendena. Faktum ar att dock alla
drenden inom den har lagens omfang ar skyndsamma. Speciellt i de fall da det har skett dvergrepp
bor rattsprocesserna vara snabbare och vi forslar att atminstone detta ska tilldggas i listan som en
punkt.

Barnskyddslagen

Kommentarer

61b §

Punkt 6) 6) allmédnna forfaranden och tillvagagangssatt efter att begrdansningar vidtagits och
genomgang av handelserna tillsammans med barnet och andra barn som bor pa enheten samt hur
man kan hindra och behandla eventuella traumer som uppstar



Punkt 7) tillagg: ” hur barnen informeras om méjligheten att séka dndring, anféra klagomal och hur
barnet fdr kontakt med socialombudsmannen i problemsituationer”

80§
Det bor stadgas om andra kommunikationsmetoder an tal for barn som ar i isolering. Man kan inte
utga fran att tal tacker alla barn. Ordet samtala bor bytas ut till ordet kommunicera sa att alla barns

individuella behov alltid beaktas.

Borde utvidgas sa att barnet vid behov far kontakt med de évervakande myndigheterna. Kontakt
med till exempel socialombudsmannen maste vara barnets rattighet.



