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Lagen som helhet

En ny klient- och patientlag ar lange vantad och viktig. Lagforslaget 4r dock omfattande och det
ar svart att f4 en helhetsbild av det. Paragraferna och lagens detaljmotiveringar kraver annu till
ménga delar kompletteringar och preciseringar. Aven om lagens tyngdpunkt enligt de allménna
motiveringarna ligger pa stodjande av sjalvbestimmande och pad minskandet av anvindande av
begrinsningsatgarder, giller storsta delen av bestimmelserna i lagen reglering av
begriansningséatgarder. Det skulle vara viktigt att forstarka helheten som géller stodjande av
sjalvbestaimmande (kap. 3 och 4) si att sjdlva grundtanken med lagen, dvs. minskandet av
anviandningen av begransningsatgirder, skulle uppfyllas.

I lagforslagets motiveringar har stillvis hanvisats till foraldrad lagstiftning och till en foraldrad
beskrivning av servicesystemet. Detta borde dndras. Dessutom anvinds vissa begrepp oprecist.
Exempelvis anvinds begreppet system for stod for beslutsfattande. Ett saddant system finns
annu inte i Finland.

Bestimmelserna kring stod for beslutsfattande ar ytterst viktiga f6r FDUV:s malgrupp. Den
kommande klient- och patientlagen tryggar 4nda fortfarande inte ratten till stod for
beslutsfattande for de personer som behover denna hjilp som en tjanst och som inte har
anhoriga eller andra narstdende personer som stod i detta.

Det kommer att vara ytterst viktigt att handleda och utbilda i tillimpandet av klient- och
patientlagen. Forutom detta kommer lagen att innebara krav pa social- och hilsovardens it-
system samt kridva mer tid for dokumentering. Detta bor tas i beaktande vid resurseringen.

Eftersom utkastet till klient- och patientlag till manga delar 4nnu ar bristfalligt och otydligt ur
ett tilliampningsperspektiv, hoppas vi att den fortsatta beredningen av lagen gors omsorgsfullt.
Vi hoppas dven att sidana organisationer som representerar de malgruppper lagen géller hors.
FDUV ser det inte som realistiskt att lagen trader i kraft 2019/2020. For att det ska finnas tid
for behovliga forberedelser bor lagen trada i kraft forst ar 2021.

Definitionen av nedsatt fsrmaga till sjélvbestémmande

FDUV anser att den definition av nedsatt forméga till sjalvbestimmande som finns i forslaget
till klient- och patientlag inte ar forenlig med FN:s funktionshinderkonvention. Definitionen
som finns i lagforslaget ar mycket problematisk eftersom den kopplar sjalvbestaimmande till
individens kognitiva formaga. Sjalvbestimmande ar alltid fragan om forhéllandet mellan
individ och omgivning; till exempel om de metoder for kommunikation och samspel som finns,
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om utrymmeslosningar och om personalens kunnande. Fokus i klient- och patientlagen borde
ligga pa uppgorandet av en plan som stoder/tryggar sjalvbestimmande och pa en bedomning av
sddana forebyggande atgdrder som minskar anvindningen av begransningsatgirder. Vi vill
ocksa podngtera att formagan till sjalvbestimmande borde bedomas utgédende fran individens
personliga forméga att klara av sin vardag, inte individens kognitiva forméaga.

Vi anser att anvidndande av stod for beslutsfattande och av begransningsétgarder inte forutsatter
begreppet nedsatt formaga till beslutsfattande utan att det ar majligt att lagstifta om dem &ven
utan detta begrepp. Definitionen beaktar inte heller att personens formaga till
sjalvbestaimmande kan variera och att den ar beroende av den ifrdgavarande situationen.

Klientens och patientens réttigheter inom social- och hélsovérden

Beaktandet och sidkerstillandet av en klients och patients sprak och kultur ar central for att
syftet med lagforslaget ska kunna uppfyllas. Darfor anser vi att bestimmelserna och
detaljmotiveringarna om de sprékliga och kulturella rattigheterna ar bristfilliga och behdver
kompletteras.

Vid tillampningen av kapitlet géllande klientens och patientens rittigheter inom social- och
hilsovarden bor man vara noga eftersom paragraferna ibland géller social- eller hilsovard och
ibland béde och. Man kunde i dnnu storre utstrackning sammansla och bearbeta de paragrafer
som flyttats fran patient- och klientlagarna sa att de skulle bli enhetligare.

Stod for klientens och patientens beslutsfattande

I lagmotiveringarna ndmns att den utsedda stodpersonen borde fa skriftliga anvisningar om att
fungera som stédperson. Det forblir dock oklart vem som ska ge dessa anvisningar och vad
annat dn definitionen av sjilva rollen anvisningarna ska innehélla. Pa vilket annat sitt forsakrar
man sig om stodpersonernas behdrighet och kompetens? Stodpersonens eller -personernas
skyldighet att bekanta sig med personen hen stoder borde ldggas till i motiveringarna. Detta for
att hen ska stoda personen bade nir det giller att forsta saker och ting och géllande personens
formaga att uttrycka sin egen asikt och vilja gillande saker som beror hen sjalv. Nir det giller
personer med en grav intellektuell funktionsnedsattning och som inte har ett talat sprak, behovs
en grupp personer som kanner personen val. Detta for att man ska kunna forsakra sig om att det
inte blir for stor betoning pa en manniskas satt att tolka budskapen. Det behovs en process och
samarbete for att tolka budskap, for att sikerstélla sig om personens asikt och for att stéda
beslutsfattandet.

I § 21 och 22 (som géller utsedd stodperson som stod for beslutsfattandet samt anhoriga och
nirstdende som stod for beslutsfattandet inom social- och hilsovarden) bor preciseras hur man
ska handla i en situation dair en person inte kan utse en stodperson (pa grund av sina kognitiva
svarigheter, en svar talskada eller liknande orsak). Att anvianda sig av de anhoriga som
stodpersoner ska inte vara en automatisk 16sning utan man ska ha personens basta i dtanke och
bestimma stodpersonerna enligt det. Istillet for ordet narstdende borde uttrycket “annan
person som kénner personen val” anvandas.

Vilken dr den minderériga klientens stiallning om hen ar klient inom socialvarden och stod for
beslutsfattande inte géller hen? Vem stoder i beslutsfattandet om personen inte har narstdende?
Detta borde tryggas i paragraferna i kapitlet om stod for klientens och patientens
beslutsfattande. Det finns ingen grund for att minderariga personer i den kommande lagen
lamnas utanfor rétten till stod for beslutsfattande.

I paragrafens motiveringar har konstaterats att en sidan person som ansvarar for beslut eller
avgoranden som géller klienten eller patienten inte ska delta i stodandet av beslutsfattandet.
Detta dr en viktig synpunkt och den borde framga ur lagtexten.
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Klientens och patientens varddirektiv

I klient- och patientlagen anvands begreppet varddirektiv bredare &n vanligt. Forhéllandet
mellan varddirektiv och viljeyttringar som innehaller 6nskemaél sarskilt gallande
socialvardstjanster forblir oklart. Det forblir ocksa oklart hur anteckningarna ska goras om
personen inte kan gora dem sjalv i t.ex. Kanta-systemet. Bor tvd manniskor vara med da
anteckningen gors for att det ska vara etiskt att gora anteckningen?

L&ngvarigt nedsatt fsrméga till sjélvbestémmande och rait till sérskilt
skydd

Vi anser att begreppet nedsatt sjalvbestimmande som finns i lagforslagets kapitel 7 ar mycket
problematiskt med tanke pa forverkligandet av manskliga och grundlédggande rattigheter. Det ar
mojligt att gora en beddmning av anvindningen av begransningséatgiarder och att utarbeta en
plan pé ett etiskt satt utan att anvinda begreppet. Begransningen av sjalvbestimmanderitten
maéste alltid ske med hansyn till personens helhetssituation och vilket stod personen far i sin
vardag.

I kapitel 7 i den kommande lagen skulle stadgas om bedémningen av en persons formaga till
sjalvbestaimmande (378) och om skriftligt 6verklagbart beslut om personens ritt till sarskilt
skydd. Nar det giller personer med ldngvarigt nedsatt formaga till sjalvbestaimmande bor det
goras en bedomning av servicebehov géllande tillrickliga rehabiliterande tjanster och tjanster
som stoder sjalvbestimmanderitten. Forhallandet mellan langvarigt nedsatt formaga till
sjalvbestaimmande och beslutet om ritt till sirskilt skydd forblir oklart.

De saker som ska antecknas i service- och vardplanen om formagan att klara sig sjalvstandigt
och om stédande av sjalvbestimmande &r bittre definierade i den nuvarande lagen angaende
specialomsorger om utvecklingsstorda &n i lagforslaget till klient- och patientlag. Nedsatt
formaga till sjalvbestimmande ar utgdngspunkten for planen som tryggar patientens
sjalvbestimmanderitt i § 42. I paragrafen finns dven bra element (4, 5), men skilig anpassning
fattas fran sitten att stodja sjalvbestimmande. Dessa finns i den nuvarande
specialomsorgslagen.

Ett langvarigt beslut om sarskilt skydd ar ett betydande beslut som géller manskans
grundrittigheter. Det ar darfor ytterst motiverat att en mangprofessionell bedémningen gors,
sarskilt nir det giller manskor med sérskilda behov, sisom personer med intellektuell
funktionsnedsittning.

Anviandningen av specialkunnande vid bedomningen av formagan till sjalvbestimmande férblir
oklar i lagforslaget. I 37 § namns som exempel experter inom omsorgspsykiatri, geriatri och
vardarbete. Bedomningen av hurudan expertis som beh6vs lamnas dock helt och héllet pa
egenvardarens (enligt socialvardslagen §42) ansvar. Vi ar oroliga for det ansvar som alaggs
egenvardaren och for sdkerstillandet av att egenvardaren far tillracklig kunskap om den
kommande klient- och patientlagen.

Villkor f&r anvéindning av begrénsningsétgérder inom socialtiéinsterna

I paragraf 46 stipuleras att enheter inom omsorgen om utvecklingsstérda ska ha tillgang till
tillracklig sakkunskap inom medicin, psykologi och socialt arbete. FDUV anser att det ar viktigt
att enheter i vilka begriansningsatgarder anvinds har tillgéng till stod av experter. Vi anser 4nda
att det att enheten skulle ha anstilld eller som koptjanst ordnad psykologisk expertis och
expertis inom socialt arbete ar svart att forverkliga och dyrt. Ett vil fungerande sakkunnigteam
skapas i enheten sa att det finns en utsedd tjinsteansvarig ldkare och socialarbetare frén den
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offentliga sektorn vilka fungerar i sina sakkunnigroller utgiende fran sina tjansteansvar -och
uppgifter. FDUV anser att den bésta praxisen ar att klientens helhetssituation bedéms av ett
multiprofessionellt team som kianner klienten.

Kravet pd multiprofessionalitet inom omsorgen om personer med intellektuell
funktionsnedséttning dr en bra sak. Det har 4nda visat sig att 6vervakningen av den har varit
bristfillig och nivan pé genomforandet har varierat beroende pa omréde och organisation.

Eftersom begransningsatgirder ar ett intrdng pa grundliggande rattigheterna méste man se till
att patienten/klienten blir forstadd sa ldngt det ar majligt och att denne samtidigt ges mojlighet
att forsta varfor begransningsétgarder gors. Darfor vill vi att sprakliga rattigheter och
kommunikationsaspekter ska nimnas som kvalitetsfaktorer i paragraf 48 om val av metoder och
genomforande av begransningar.

Tillimpningsomradet for § 53 om begransningsitgarder inom serviceboende med
heldygnsomsorg, service pa institution och dagverksamhet pa grund av nedsatt formaga till
sjalvbestaimmande. Vad menas med serviceboende med heldygnsomsorg, service pa institution
och dagverksamhet for personer vars formaga till sjalvbestimmande har bedomts vara nedsatt?
I lagmotiveringarna har man inte heller ndrmare beskrivit tillaimpningsomradet utan
konstaterar bara att bestimmelsen tillimpas i situationer i vilka det dr fragan om nedsatt
formaéga till sjalvbestammande. I vilka situationer ska denna bestimmelse tillimpas och hur
skiljer den sig fran tillimpandet av 52 § om begransningsatgirder inom boendeservice for
personer med funktionsnedsittning? Samma begransningséatgirder finns i bide 52 § och 53 §.
Vi foreslar att dessa paragrafer sammanslés och att begreppet “serviceboende med
heldygnsomsorg pa grund av nedsatt forméga till sjilvbestimmande” tas bort. Det 4r inte
forenligt med grundlaggande och ménskliga réattigheter att anvinda begreppet pa detta sitt i
detta sammanhang.

Omsorg oberoende av personens vilja inom en tiénsteenhet fér
socialvard

I paragraf 69 om tillhandahallande om omsorg oberoende av personens vilja foreslar vi att ordet
institution ersétts med ordet verksamhetsenhet vid vilken det finns tillracklig sakkunskap for
tillhandahallande av och uppfoljning av kravande vird, omsorg, rehabilitering och habilitering
samt tillracklig sakkunskap inom medicin, psykologi och socialt arbete. Paragraftexten skulle da
vara forenlig med motiveringarna dar man pa ett bra sitt beskriver vad som kravs av
verksamhetsenheten.

Vi anser att det dr en bra fornyelse att tjinsteenheten som tillhandahéller omsorg oberoende av
vilja ska anhalla om tillstdnd av Tillstands- och tillsynsverket for social- och héalsovarden.

Begrénsningsétgdrder

Om omsorg oberoende av vilja anvinds inom den sociala omsorgen ska fastbindning inte fa
anviandas. Inom specialomsorgen finns goda erfarenheter av att man i enheter som erbjuder
vildigt kravande vard kommit pd andra tillvigagéngssitt dn fastbindning.

Gillande atgéarder efter anvindning av begriansningsatgirder ser vi det som en mycket bra
forandring i jamforelse med specialomsorgslagen att det kravs mindre dokumentation nar det
giller vissa begransningsétgirder.

De begransningsétgirder som avses i § 116 (givande av nédvandig hilso- och sjukvérd trots
patientens motstand) dr nédvandiga endast i situationer dar personer inte forstar att hens hélsa
eller liv ar dventyrade. Det kan exempelvis gilla sarvard. Anviandningen av de
begransningsatgarder som avses i § 116 (givande av nédvandig hélso- och sjukvard trots
patientens motstdnd) kunde undvikas genom att sékerstilla att personen far tillracklig
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information och att hen forstar ingreppet som ska goras. En trygg omgivning och trygga
manniskor underléttar dven situationen.

De begransningsétgiarder som avses i § 118 (begrinsningsétgiarder som géller den personliga
hygienen) ar nodviandiga endast i situationer i vilka personen dventyrar sin hélsa eller allvarligt
kranker sitt méanskovirde.

De begransningsétgiarder som avses i § 119 (néringsrelaterade begriansningsatgarder) skulle vara
nodvindiga att anvinda da en person utsitter sig sjalv for livsfara genom att man inte kan
uppleva en mattnadskinsla (exempelvis Prader-Willis syndrom). Det ar viktigt att pd annat satt
svara pé de behov som personen har och istéllet forsoka motverka det genom att géra upp ett
detaljerat program som stimulerar till annan verksamhet.
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