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Laglighetstillsyn 1 hdlso- och sjukvarden

Justitieombudsmannens befogenheter

Justitieombudsmannen 6vervakar den offentliga hdlso- och sjukvérden. Framfor allt inriktas
évervakningen pd tillhandahdllandet av fillréickliga hdlsovdrds- och sjukvérdstjdnster, som i
19 § 3 mom. i grundlagen anges som grundléggande réttigheter. Till justitieombudsmannens
befogenheter hér inte évervakning av fristende yrkesutévare inom hdlso- och sjukvdrden,
exempelvis privata |dkare, inte heller ingdr ddr tillsyn av producenter av privata hdlsovérds-
tjdnster, ufom ndr en kommun eller en samkommun medverkar som képare av dessa fjdnster.
Ett sdrskilt viktigt omrdde for laglighetstillsynen dr psykiatrisk sjukhusvérd som ges oberoen-
de av den behandlades vilja.

Inom laglighetstillsynen ska vérden ocksé bedémas pd medicinska och odontologiska grun-
der, och darfor brukar justitiecombudsmannen fére avgdrandet av eft drende héra experter,
vanligen fr@n Réttsskyddscentralen for hdlsovérden, frén och med 1.1.2009 dmbetsverket
Valvira, Tillsténds- och tillsynsverket for social- och hdlsovdrden.

| vilka slags sjukvérdsrelaterade drenden vander sig
mdnniskorna till justitiecombudsmannen?

Klagomdlen som har med hdlso- och sjukvérd att gora har for det mesta att géra med pa-
tienternas rdtt till god vérd och gott bemétande, sjélvbestémmande och rétten att fé informa-
tion eller patientdokumentationen och dess konfidentiella status. Frégor av dessa slag var
vanliga féremdl fér klagomadl till justitieombudsmannen fram till inférandet av lagen om pa-
tientens stdlining och rdttigheter (den s.k. patientlagen) och patientskadelagen. Nér det inte
énnu fanns lagstiftning om patienters réttigheter, ér det férstdeligt att hévdandet av dessa
rdttigheter skedde inte bara via de myndigheter vilkas uppgift var att dvervaka hdlso- och
sjukvdrden utan ocks@ genom justitieombudsmannen. Under Gren efter reformen av de



grundléggande rattigheterna dr 1995 har andelen klagomél som gdller fillgéngen pd sjuk-
vardstjénster dkat avsevart.

Det enda som tycks férekomma mindre allmént dn tidigare bland klagomélen dr frégor som
gdller en patients rgtt att ta del av de egna patienthandlingarna. Numera kan denna réitt hdv-
das, vilket infe var fallet pd 1970-talet, rentav s& sent som p& 1980-talet. Andé finns det fort-
farande sjukvardsenheter dér den gamla praxisen bevarats, sé att patienterna inte just fér till-
géng fill information om den egna mentala hdlsan eller egna psykiska symptom, alternativt
sé att utgivningen av uppgifterna inskréinks péd ett sdtt som inte finner stéd i lagen. Forfaran-
dena av detta slag dr inte lagliga (1783/05 och 1098/07).

Ddremot dr problem i anslutning till det som stdr i patientdokumentationen fortfarande myc-
ket allmdinna. Inom tillsynen av hdlso- och sjukvdrdens laglighet har det upprepade gdnger
framkommit brister och fel i de patientjournalsanteckningar som vérdenheterna och de pro-
fessionella i branschen gor. Ofta saknas helt anteckningar om vilka utredningar en patient
delgivits med anknytning till vérden. Detsamma har férekommit betrdffande motiveringar fill
behandlingsavgdranden: det ges ingen uppgift i patientjournalerna om varfér det tagits ett
s.k. DNR-beslut, alltsd beslut om att inte dteruppliva patienten, eller varfér éndringar gjorts i
medicineringen. Likasé har konsultationer och v8rdkonferenser ofta utelémnats ur handling-
arna. Vidare har det anmérkningsvért ofta konstaterats brister i anteckningarna som gdller
samtal med patienterna och deras anhdériga, infor situationer nér patienten inte Iangre varit
i stdnd att sjdlv fatta avgdranden om behandlingarna.

[ vissa av de undersokta fallen hade patientdokumentationen varit sé bristféllig att det med
stdd av dem inte alls var méjligt att gdra bedémningar av innehdllet i — och verkstéllandet av
- diagnoserna och behandlingarna. Effersom patienthandlingarna var bristfélliga kunde den
myndighet vars uppgift var att évervaka hdlso- och sjukvérden inte férse justitieombudsman-
nen med de begdrda medicinska eller odontologiska utredningama. Féljden var att justitie-
ombudsmannen inte hade férutsdttningar att bedéma om en patient hade fétt sédan god
hdlso- och sjukvérd som forutsdtts i patientlagen (101/05, 995/05 och 26/06).

Patienthandlingarnas syfte dr att de ska vara il hjdlp i patientrédgivningen samt for plane-
ring, realisering och uppféljning av behandlingarna. Tillréickliga, dndamélsenliga och felfria
anteckningar klargdr och stdrker patienternas och personalens rdttsskydd och bidrar fill upp-
komsten av fértroendefulla v8rdrelationer. Patientjournalerna ér viktiga ocksé med tanke pd
patienternas ratt att f& information. Med journalernas hjdlp dr det mojligt att bedéma dnda-
mdlsenligheten av de i varden delaktiga personernas &tgérder, likasd behdvs handlingarna



fér avgoérandet om eventuella personskador ska anses vara ersdttbara som patientskador.
Anteckningarna i patientjournalerna @r ocksd av betydelse inom forskningen, planeringen
och undervisningen pé sjukvdrdens omrdde. Bestémmelserna om uppgdrande av patient-
journaler dr klara, entydiga och exakta. lakitagandet av dessa bestdmmelser sdkerstaller att
den i grundlagen intagna grundrdttigheten om tillréicklig hélso- och sjukvérd realiseras.

Bristerna i patienthandlingarna har visat sig vara ett sé pass allvarligt och allmént problem,
att justitieombudsmannen vént sig till Réttsskyddscentralen for hdlsovérden med krav pé
nddvandiga Gtgdrder for korrigering av situationen (2828/07).

Enligt patientlagen har en patient rétt att utan diskriminering f@ sédan hdlso- och sjukvdrd
som hans eller hennes hdlsotillsténd forutsdtter, samt rdtt till gott bemoétande. Av klagomélen
aft ddma har det observerats att en patients berusning har inverkat pé hans eller hennes
moajligheter aft f& vard och p& bemdtandet (1147/04 och 632/06). Berusade personer med
psykiska problem har inte intagits pé& psykiatriska sjukhus, Gven om det i remissen bes om
observation. Det har hént att patienter av detta slag har awvisats eller forts till tillnykiring i
polisceller. Berusning fdr dock inte vara ett hinder for bedémningen av en persons behov av
vérd eller for anordnandet av denna. Inte heller far berusning leda fill att en person inte fér
god vérd och gott bemdtande. Berusade personers rdtt till vérd och jambordigt bemdtande
provas ofta, sérskilt i nddcentralernas verksamhet. Vid utredningen av ett kiagomél kom det
fram aft en nddcentral inte alls hade av en myndighet utfdrdade instruktioner om bedém-
ningen av berusades hdlsorisker och hjdlpbehov (529/06).

Inom justitieombudsmannens laglighetstillsyn fér hélsovérdens del har det hittills bara fun-
nits eft fall som lett till viickande av dtal. Detta fall gdllde medgivande och sjdlvbestémman-
derdtt. Justitieombudsmannen instruerade riksdklagaren att viicka dtal mot en specialtand-
l6kare och oralkirurg vid eft centralsjukhus; Gtalet gdllde dsidoséttande av tjdinsteplikt genom
véllande. Specialtandidkaren hade i sitt arbete under narkos dragit ut en mentalt handikap-
pad patients alla tdnder, utan att i frvdg héra personens laga vardnadshavare eller anhériga
och utan att fére ingreppet skaffa medgivande fréin nédgon sédan person. Med beaktande

av specialtandldkarens gérning kunde drendet inte ldmnas enbart med en anmérkning fréin
justitieombudsmannens sida. Avidgsnandet av personens alla tdnder var en odterkallelig &t-
gdrd. Som helhet kunde gdrningen inte bedémas som obetydlig, med beaktande av skadans
omfattning och allvarlighet samt andra omstdndigheter i det specifika fallet (2447/04).



Tillgéngen pd hdlso- och sjukvérdstjanster
har aktualiserats under de senaste &ren

Tillgéngen pé hdlso- och sjukvérdstjdinster, patienternas rdtt att fé vérd och kommunernas
skyldighet att tillhandahdlla tjnsterna har under de senaste dren upprepade gdnger blivit
foremdl for klagomal hos justitieombudsmannen, i enstaka fall men ocksé pd ett alimdnnare
plan. Halsan dr en angelgen sak, och méjligheterna att f& vérd ndr behovet féreligger kan
vara en fréga om liv eller dod. Sjuk- och hdlsovérdstjdinsterna vicker manniskornas intresse
och méjligheterna att vid behov fé sddana tjtinster vicker frégor. Ménniskorna har blivit allt
medvetnare om sina réttigheter ocksd som patienter.

En av orsakerna till aft tillgéngen pd hdlso- och sjukvdrdstjdinster har blivit ett s viktigt tema
ar att detta slags tjdnster rdknas till de grundléggande fri- och réttigheterna. De ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheterna togs med i reformen av Finlands dévarande grundlag
1995.1var nuvarande grundlag, i 19 § 3 mom., &léggs det allmdnna, med andra ord staten
och kommunerna, att — enligt vad som ndrmare bestéms genom lag - tillférsdkra var och en
tillréickliga social-, hdlsovdrds- och sjukvérdstjdnster samt att frémja befolkningens hdlsa.

En annan omsténdighet som gor att mdanniskorna alltmer véinder sig fill justitieombudsman-
nen &r att besluten om vérd och behandling inte kan éverklagas. Besluten om vérd dr enligt

22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hdlso- och sjukvdrden sGdana som fattas av

I6kare: en legitimerad |dkare bestdimmer om patientens behov av vérd, undersékningar, stdl-
landet av diagnos och om de behandlingar som ges.

Med stéd av influtna klagomél har justitieombudsmannen tagit stdlining till frégor av bl.a.
féljande slag: Ar det kommunens sak att anordna tandreglering fér barn? Har invénarna i
kommunerna som ingér i Helsingfors och Nylands sjukvdrdsdistrikt HNS fétt specialistvérd pé
det satt som forutsdtts i lagen? Tryggar avgdrandena som géller hjdlpmedel for medicinsk
rehabilitering invénarnas ratt till behandling i landets olika kommuner? Har kommunerna an-
ordnat tandvérden pd lagenligt satt, ndr skyldigheten att anordna tandvérd utvidgats till att
omfatta hela befolkningen? Ska patienter med Fabrys sjukdom behandlas inom ramen for
den allmdnna hélsovérden? Uppfylls bestémmelserna om vérdgaranti?

Klagomdlen som har gdllt tillgéngen pd hdlso- och sjukvdrdstjdinster har ocksé gdllt 16sning
av sddana frgor som bér ha kunnat 16sas inom férvaltningsgrenen, med klara och korrekta
avgdranden och interna instruktioner. Ett exempel pd detta dr genomférandet av tandvdrds-
reformen, som jag dterkommer till nedan. Justitieombudsmannen kan dock i sin position

som Gvervakare av lagligheten inte axla rollen som handledare betrdffande hdlsovérdstjdns-



ter (hdr hdnvisas fill justitiecombudsmannens inlaga i den berdttelse som JO avgav fill riks-
dagen for ar 2003).

Tandreglering av barns tdnder

Under vér handldggning av klagomélen som géllde tandreglering (ortodonti) for barn konsta-
terade vi att det forekom osdkerhet och divergerande synsétt i friga om huruvida tandregle-
ring skulle réiknas till de dtgérder vilkas anordnande hér till kommunernas lagstadgade skyl-
digheter. Det blev ocksé uppenbart att det férekom stora skillnader mellan kommunerna ndr
det gallde tillgingen pd tandreglering.

| véra avgdranden med anledning av klagomdlen konstaterade vi att tandreglering pd hélso-
mdssiga grunder dr en del av den orala virden, pd samma sétt som behandlingen av tainder-
nas hdrda vavnad och déven stodvévnad dr det, samt att beviljandet av tandreglering méste
ske p& odontologiski/medicinskt betingade grunder med tanke pd patientens hdlsa. Det dr dé&
fréga om en uppgift som kommunen enligt lag mdste skota. For tryggandet av jamlik tillgéng
pd detta slags tjénster anség justiticombudsmannen att det var motiverat med en férordning
ddr det fastslas dtgdrder som behdvs med tanke pé god tandvérd sdrskilt for barn och unga,
inklusive tandreglering. Ett minimikrav anség justitieombudsmannen vara att det utfardas
rikstckande vérdrekommendationer for tandreglering. Dessa synpunkter tillstélldes social-
och hédlsovdrdsministeriet (2150/98 och 1155/01).

Enhetliga grunder for icke-akut tandreglering inom bashdlsovdrden sammanstélldes i anslut-
ning fill lagdndringarna som gdllde vérdgaranti; dessa trddde i kraft 1.3.2005. Bestdmmelser
om férebyggande mun- och tandvdrd fér barmn och unga ingér i en sedan 1.7.2009 gdllande
forordning (380/2009).

HNS-beslutet

Justitieombudsmannen har f&tt klagomdl dér det sdigs att kommunerna som dr med i HNS
(Helsingfors och Nylands sjukv@rdsdistrikt) konsekvent underbudgeterar anslagen fér specio-
liserad hdlso- och sjukvérd.

Av de inkomna utredningarna att déma fanns det skdl fér misstankar om att de deltagande
kommunerna avholl sig frén att i sina budgeter ta med anslag for att tillgodose behoven
av inte bara brédskande behandling utan ocksd andra slag av nédvéndig specialsjukvdrd.
Det forefoll som filldelningen av anslag anvdndes for reglering av vaintetiderna till den icke-
akuta vérden. Justitieombudsmannen konstaterade att det var uppenbart att mdnniskornas



grundléggande rattighet fill tillréicklig hdlso- och sjukvérd inte i allménhet kan realiseras om
kderna dr oskdligt I&dnga, ibland éver ett dr. De deltagande kommunerna skulle alltsé dérfor
reservera tillréickliga medel inte bara for akut specialsjukvérd utan ocksa for icke-akut sédan.
Justitieombudsmannen konstaterade att principen om heltéickande ekonomisk planering
ocksd géller for sjukvardsdistrikten.

Justitieombudsmannen inskdrpte att omndmnandet i 3 § i patientlagen om resursgranser
inte inskréinker skyldigheten att anordna hdélso- och sjukvérd s@ att den far héllas inom dispo-
nibla resursgrdnser. | patientlagen tas inte stdlining till en kommuns lagstadgade skyldighet
aft anordna hdlso- och sjukvérd. Denna skyldighet dldggs kommunerna i folkhdlsolagen och
i lagen om specialiserad sjukvard; enligt dessa lagar ska vérden anordnas s att det utéver
den brddskande vérden, som mdste anordnas for alla, dven anordnas fér kommunens egna
invdnare den icke-brddskande vérd som dessa behdver. Justiticombudsmannen delgav HNS
och dess kommuner sin uppfattning om deras skyldighet att tillgodose kommunernas inva-
nares behov av béde brédskande och icke-brédskande specialiserad sjukvérd inom skélig

tid och pé ett sétt som dr jamlikt i hela distriktet.

Justitieombudsmannen delgav ocksd social- och hdlsovérdsministeriet sin uppfattning om
att det behdvs klarare och mer detaljerade forfattningar om sjukvérdsdistriktens och deras
medlemskommuners ansvar fér patientvirden. De lagstiftningsmdssiga bristerna ndr det gal-
ler anordnandet av specialiserad sjukvérd bidrar till att forsvéra realiseringen av de grundldg-
gande rattigheter som hdlso- och sjukvérden pé jamlika grunder ju innebdr. Enligt justitieom-
budsmannen skulle en exaktare definition i lagform, med angivande av i vilken omfattning
och pd vilken nivé bashdlsovérdens fjéinster méste tillhandahéllas, vara dgnad att béttre go-
rantera ménniskornas rdtt fill likvarda och fillréickliga hélso- och sjukvérdstjdnster (488/00).

Lagstiftningen om hélso- och sjukvérd har preciserats i syfte att garantera fillréicklig tillgéng
pd vardtjanster; detta skedde med lagéndringar som inférdes 1.3.2005. | folkhdlsolagen och
i lagen om specialiserad sjukvérd intogs tidsgréinser fér intagningen fill vérd, likasé inférdes
skyldighet att ifall tidsgréinserna éverskrids kopa in tjdinsterna pd annat héll utan att klient-
avgifterna paverkas samt bestmmelser om att varden mdste ges pé& enhetliga medicinska/
odontologiska grunder. | lagen om specialiserad sjukvérd intogs en precisering av sjukvdrds-
distriktets ansvar fér patientens vérd: ndr en patient skickats till specialiserad vérd, Gvergdr
ansvaret for patienten pd sjukvérdsdistriktet. Lagéndringarna som géller vardgaranti har fér
sin del medfort preciseringar av kommunernas och sjukvdrdsdistriktens lagstadgade skyldig-
het att anordna hélsovérdstjénster, och de medverkar fill realiseringen av det i 19 § 3 mom.
och 22 § i grundlagen angivna kravet som stdlls p& det allmdnna.



Hjdlpmedel fér medicinsk rehabilitering

Justitieombudsmannen har fétt ett klagomédl med begdran om utredning av huruvida kom-
munema fdljer lagstiftningen om medicinsk rehabilitering. Enligt klagomdlet &r praxisen
ndr det gdller beviljandet av hjdlpmedel oenhetlig, sd att tillgdngen pé tjdnster i hég grad
varierar, beroende pd kommun och sjukvérdsdistrikt.

Eftersom det inte horde fill justitieombudsmannens uppgifter att féreta en utredning av det
begdrda slaget som skulle beréra samtliga kommuner, gjorde justiticombudsmannen en
allmdnt héllen forfrégan om de 6vervakande myndigheternas uppfattningar om den praxis
som foljs i kommuner och sjukvardsdistrikt betrdffande utgivandet av rehabiliteringstjéinster
— i det aktuella fallet tillhandahdllandet av hjdlpmedel. Justitieombudsmannen utredde lika-
sé de Gtgdrder som de tillsynsmyndigheterna hade vidtagit for éndring av férfaranden och
anvisningar som eventuellt var lagstridiga. Social- och hdlsovdrdsministeriet samt Iénssty-
relserna forutsattes vid behov i detalj ingripa, i sGdana fall dér lagstridiga forfaringssétt och
anvisningar pétraffas.

Av undersokningarna som forefogs av lénsstyrelserna och av Forsknings- och utvecklings-
centralen for social- och hélsovérden kom det fram att vissa hélso- och sjukvérdsenheter fort-
farande debiterade klientavgifter for hjélpmedel, for inprovning och férnyande samt underhdll
av dessa. Det visade sig ocksé férekomma enheter som begrdnsade Gverldtelsen av billiga
och/eller dyra hjdlpmedel, holl listor Gver hjdlpmedel som inte alls ges ut eller begrdnsade
antalet hjdlpmedel som 6verldts eller foryas. Det férekom ocksd att ndgon patientgrupp helt
uteslots fréin hjdlpmedelsservicen.

Justitiecombudsmannen konstaterade att anvisningar av ett slag som inte Idmnar utrymme
for beaktande av de enskilda hjdlpbehévandes individuella behov saknar stéd i lagstiftnin-
gen.Anvisningar som schablonmdssigt frén medicinska rehabiliteringstjénster utesluter be-
stdmda patientgrupper, t.ex. bestdmda éldersgrupper, eller utrustning som kostar mer dn ett
bestdmt pris, strider mot lagen. Likasé lagstridiga ér sédana anvisningar som gér det méjligt
att debitera klientavgifter for hjdlpmedel, deras inprovning, férnyande eller service vid behov.
Anvisningar som innebdr begrdnsning av hjdlpmedlens antal eller férnyandet av hjdlpmedel
strider mot lagen, ifall de inte Idmnar utrymme for prévning av de hjdipbehdvandes indivi-
duella behov.

Utredningarna visar aft Iansstyrelserna i sin évervakning huvudsakligen har anvant sig av

olika former av informationsstyrning, som anordnandet av utbildning, deltagande i kurser
eller besok i kommunerna.



Det kom fram i utredningarna att de berérda hélsovdrdsenheterna hade modifierat sina olag-
liga férfaringssatt och direktiv, i de fall ndr Iansstyrelserna hade ingripit rent konkret med styr-
nings- och 6vervakningsdtgdrder. | utredningarna kom det & andra sidan inte fram att alla
lainsstyrelser, som inom ramen for utredningarna av det aktuella klagomélet hade pdtraffat
oegentligheter, hade vidtagit de styrnings- och tillsynsétgdrder som var pdkallade for tillrétta-
I6ggande av situationerna. Justitieombudsmannen anség att den tillsyn som dessa lénssty-
relser hade bedrivit var bristfdllig och ofillrdcklig.

Av social- och hdlsovdrdsministeriets utredning framgick inte att ministeriet skulle ha gett
lansstyrelserna ndgon handledning i detta érende. Det var férst i slutet av oktober 2000, i
samband med utredningen av klagomdlet, som ministeriet av [dnsstyrelserna begdrde dels
ufredningar om hur dessa hade foljt den uppmaning som ministeriet redan i juni 1995 hade
givit, dels redogdrelser 6ver de vidtagna styrnings- och évervakningsdtgérderna. Den gdngen
hade ministeriet uppmanat lansstyrelserna att pé sina omréden évervaka att lagstiftningen
om hjdlpmedel féljs och att vid behov vidta styrningsdtgérder. Med andra ord kunde justitie-
ombudsmannen ocksé konstatera att social- och hélsovérdsministeriets évervakning hade
varit bristfallig och ofillrécklig.

Social- och hélsovdrdsministeriets allmdnna styrnings- och dvervakningsskyldighet, liksom
ocksd lénsstyrelsernas motsvarande skyldighet, betonas sérskilt i situationer dér beslutsfat-
tandet om beviljandet av hjélpmedel styrs av lagstridiga instruktioner eller lagstridig praxis,
och patienterna inte har méjligheter att dverklaga vérdbesluten. Darfor dr det viktigt att till-
synsmyndigheterna ingriper konkret i férfaranden och direktiv som inte &r enligt lagen. Justi-
tieombudsmannen underrdttade 5.6.2003 social- och hélsovardsministeriet och Iénsstyrel-
serna for framtida efterrgttelse om de observerade bristerna i arrangerandet av hjdlpmedels-
servicen och i styrningen/6vervakningen av dessa funktioner (1803/00).

Tandvdrdsreformen

Kommunernas skyldighet att anordna tandvérd har under de senaste dren flera géinger varit
foremal for klagomdl. Forst gdllde klagomadlen till justitieombudsmannen att kommunerna
inte hade skott sin lagstadgade skyldighet att ordna tandvdrd for alla kommuninvénare frén
borjan av december 2002, utan att vissa persongrupper hade prioritet liksom tidigare. Nar
denna brist hade &tgérdats, géllde klagomdlen att vard bara gavs till dem som hade bréds-
kande behov av vdrd, medan patienter utan akut behov inte ens togs med i vardkén. Numera
kommer klagomdlen fréin patienter som tvingats koa fér vérden i mer dn ett halvér.



| propositionen till tandvérdsreformen framférdes bedémningen att det inte efter reformen
skulle bli ndgon betydande férskjutning fréin tandvdrden i den privata sektorn till den kom-
munala vérden, i och med att vidgningen av sjukforsakringssystemet skulle genomforas
samtidigt som skyldigheten att anordna vidgad kommunal tandvérd infordes. Under reform-
beredningen bedémdes det att den privata sektorns patienter i huvudsak skulle héllas kvar i
sina tidigare vardrelationer. Kostnadsberdkningarna fér utbyggnaden av sjukforsékringssyste-
met uppgjordes ocksd enligt antagandet att méngden tandvérdspatienter inom den privata
vérden inte skulle dndras.

Eftersom det inte ingdr i justitieombudsmannens laglighetstillsyn att bedéma frégor i anslut-
ning till finansieringsansvarets férdelning mellan stat och kommun, tog ombudsmannen
inte stdlIning fill om statsandelarnas 6kning var tillrdcklig. Dock konstaterar justitieombuds-
mannen att prognosen som gdllde lagéndringens verkningar inte slog in sdrskilt vél. Bttre
beredskap infor lagndringens konsekvenser hade varit av betydelse fér hur kommunerna
hade klarat av sina forberedelser infor det vidgade ansvaret for anordnandet av tandvdrd.

| propositionen till den lag som inférde tandvérdsreformen utgick man fréin att reformen inte
skulle leda fill att kommuninvénarna gavs en specifik, subjektiv ratt att f& kommunal tand-
vérd. Darfér var det i regeringens proposition tankt att personer fédda r 1946 och senare
inte ens i framtiden skulle ha rdtt till kommunal tandvérd om denna gick emot deni 3 § i
patientlagen angivna resursbegrdnsningen.

Resursbegrdnsningen i patientlagen kan inte kopplas till kommunernas skyldighet att anord-
na hdlso- och sjukvdrd. Det gor att den princip, som utgér frén pd att den lagstadgade skyl-
digheten att anordna tandvérd inte pd grund av regeln i patientlagen skulle kréva ékning av
resurserna, enligt justitieombudsmannens mening &r felaktig, i och med att den bygger pé
en oriktig folkning av lagen. Tvéirtom férutsdtts det bl.a. i grundlagens bestémmelser att det
for realiseringen av den vidgade skyldigheten att anordna tandvdrd, att resurserna vid behov
mdste 6kas. Det séigs i 22 § i grundlagen att det allmdnna skall se fill att de grundldggande
fri- och rgttigheterna och de manskliga rattigheterna fillgodoses. Ratt inriktning av resurser-
na hor fill de viktigaste sdtten for det allmdnna att uppfylla denna skyldighet.

Det konstaterades om tandvérdsreformen bdde i regeringens proposition och i social- och
hdlsovardsministeriets bettinkande att reformen inte skulle f& genomdrivas pd ett séitt som
forsmrar servicen for dem som redan hade en vdrdrelation. Det var delvis med stéd av des-
sa synpunkter som kommunerna hade hdllit fast vid prioriteringen av specialgrupperna.



Trots de synpunkter som fordes fram i samband med beredningen av lagen gdllde tandvérds-
reformen samtliga kommuninvénare som hade behov av undersékning och vérd. Enligt lagen
ges vdrden sd aft ddr beaktas behovet av vérd, hur brddskande behovet ér samt de resultat
som vérden férvéintas ge. Sedan 1.12.2002 inverkar inte ltngre patientens Glder eller det att
patienten tillhdr ngon sdrskild grupp. Grupperingen som anges i paragraferna om lagens
inférande gdllde bara faserna i den successiva realiseringen av lagens bestdmmelser. Detta
innebdr enligt justiticombudsmannens uppfattning att en kommun inte har kunnat begrénsa
sina lagstadgade skyldigheter med hénvisning till synpunkter som férdes fram under lagbe-
redningen.

De i klagomdlen kritiserade principerna fér anordnandet av den kommunala tandvérden var
alltsé inte till alla delar lagliga. Kommunerna hade dock infort dessa principer i en situation
ddr de drabbades av starkt 6kad efterfrégan pé tjdinsterna, betydligt starkare én prognoser-
na angivit; likasd var informationen om kommunernas skyldigheter delvis felaktig. Dessa
omstandigheter frigdr infe kommunerna frén ansvaret for deras prioritering av infagningen
till vérd som inte hade stdd i lagen, men justiticombudsmannen har tagit dessa omstdndig-
heter i beaktande i sin bedémning av det klandervérda i kommunernas férfaranden (ett
exempel &r 1044/02).

Behandlingen av patienter med Fabrys sjukdom

Ndr det galler extremt dyra behandlingar har justitieombudsmannen efter ett klagomdl tagit
stdlining fill behandlingen av patienter som lider av Fabrys sjukdom. Det kan inte anses vara
lagenligt aft bristen pd anslag gor att eft universitetssjukhus tvingas prioritera de behand-
lingar som ges s& att den dyra medicineringen som behdvs for behandling av Fabrys sjuk-
dom inte ges, med argumentet att s§ mdnga andra sjukdomar dé skulle bli obehandlade.
Enligt lagen gdr det infe aft I&mna en patientgrupp med en viss sjukdom utanfor vardgaran-
tin. Férbudet mot diskriminering i behandlingsbesluten dr en viktig réttvisefréga ndr det gal-
ler realiseringen av de ménskliga grundrdttigheterna. Grunden for fillgngen pé hdlso- och
sjukvérdstjéinster mdste vara patientens behov av pd medicinska grunder baserad behand-
ling (921/04).

Vardgarantibaserade skyldigheter
| justiticombudsmannens behandling av ett klagomél uppdagades det aft eft barn hade féit
behévlig barnpsykiatrisk behandling forst drygt eft och ett halvt 8r efter att sjukhuset ifréga

hade fétt remissen. Andé hade vardgarantin som géllde anordnandet av psykiatrisk vard av
barn och unga varit i kraft dnda sedan 1.1.2001. Efter denna tidpunkt géllde regeln att icke-



brédskande v8rd senast skulle inledas inom tre ménader frén det att behovet konstaterats.
Barnets raft till tillréickliga hdlso- och sjukvdrdstjdnster hade inte uppfyllts, i och med att bar-
net holls oskdligt ldnge i viintan pd den behdvliga barnpsykiatriska behandlingen (2661/03).

Till f6ljd av tre separata klagomdl har justitieombudsmannen tagit stélining fill olagligt Idnga
kotider — som ltngst hela tvé &r - till ett universitetssjukhus’ psykiatriska avdelnings enhet for
atstérningar (3822/06, 4008/07 och 163/08). | besluten betonade justitieombudsmannen
aft vérdgarantin ocksé méste gdlla pé det psykiatriska specialomrédet.

Ett universitetssjukhus hade inte uppfyllt sin vrdgarantiférpliktelse enligt lagen om specio-
liserad sjukvdrd, i och med att en patient hade tvingats kda i Gver tio mdnader i véintan pé
en operation av en nackkota. Personen hade svéra smdrtor och kunde pé grund av dem
knappt arbeta alls. Pa universitetssjukhuset hade det stdllts i utsikt en kétid pd tvé ménader.
Sjukhuset hade dock inte anordnat operationen inom denna tid, inte heller under den maxi-
mitid som géllde for vérdgarantin, sex mnader. Sjukhuset skaffade inte heller vérd av nigon
annan tjénsteproducent (2801/07).

En hdlsocentral agerade i strid med den i folkhélsolagen stadgade vdrdgarantibestémmel-
sen, i och med att en patient intogs fill nddvandig behandling - i det aktuella fallet var det
friga om lappning av en spjélkt tand och avidgsnande av tandsten — férst ett @r och tre
mdnader efter att patientens behov av behandling hade konstaterats (3227/07).

Lagstifiningen om vérdgaranti stdller inte upp frister fér beddmandet av vdrdbehovet inom
den specialiserade sjukvérden (med undantag for den freveckorsfrist som gdller for hand-
lggning av remiss). Det oaktat var den tio ménader ldnga vaintetid som en patient fick till en
forsta undersodkning oskdligt 1&dng, enligt justitieombudsmannens uppfattning. Lagstiftarnas
vilja, som den under behandlingen av lagférslaget hade uttryckis av riksdagens social- och
hdlsoutskott, uppfylls inte om redan kéandet for beddmning av vardbehovet pdgdr s pass
lnge (1363/06).

Viktigt att lagstiftningen preciseras
Den juridiska dokirinen tvekar inte med att séiga att kommunernas skyldigheter med anled-
ning av de grundlagsenliga fri- och réttigheterna ér beroende av kompletterande lagstiftning,

i och med aft bestdimmelsen i grundlagen formulerats som eft uppdrag fill lagstiftarna. Ett
exempel pd ett sddant uppdrag finns i 19 § 3 mom. i grundlagen.



Under det senaste decenniet har stymingen av hdlsovérden skett i form av informationsstyr-
ning. Lagstiftningen som gdller hélso- och sjukvdrden dr ndrmast ramlagstiftning, dér kom-
munernas skyldigheter inte definieras exakt. Ramlagstifiningen har i praktiken medfort aft
de anordnade tjéinsterna till realiseringssdtt och innehdll uppvisar stora skillnader mellan
olika kommuner. Ramlagarna stiftades under en tid nér verksamheten férutom med lagstift-
ning ocksa styrdes med olika planeringssystem. Dessa system skrotades &r 1993 i och med
inférandet av det nya planerings- och statsandelssystemet for social- och hdlsovérden. Den
&r 1995 inférda reformen av de grundldggande fri- och rattigheterna har medfért att det in-
dividbaserade synsdttet starkare dn tidigare ingdr i lagstiftningen om hdlso- och sjukvérden.
Det forefaller som om den gamla ramlagstiftningen inte Idngre harmonierar med de nya
synsatten, ddr individernas grundléggande rdttigheter betonas. Vi kan fréga oss om det alls
finns fog for forekomsten av kommunspecifika skillnader fér hélso- och sjukvérdstjénsternas
del. En fdrutsattning for att de grundldggande rdttigheterna i form av tillréickliga hdlsovérds-
tjdinster ska realiseras dr aft den pé férfattningar baserade styrningen stdrks.

Riksdagens revisionsutskott har i eft betéinkande (ReUB 5/2008 rd) pd ett allmént plan utrett
hur informationsstyrningen, som bedrivs bl.a. med handledningar och rekommendationer,
fungerar inom social- och hélsov8rden. Utskottet anser att den stdrsta svagheten med infor-
mationsstyrningen dr att den grundar sig p& rekommendationer och ddrfor inte dr bindande,
m.a.0. dr kommunerna inte tvungna att félja anvisningarna. En del av kommunerna har foljt
rekommendationerna, medan andra i stort sett inte alls har gjort det. Féljden dr att invnare i
olika kommuner inte jamlikt kan garanteras de social- och hdlsovérdstjéinster som hér till de-
ras grundléggande réttigheter. FOr att anvisningarnas och rekommendationernas bindande
karaktdr ska stdrkas forutsdtts normstyrning, som intas i sekiorlagstiftningen. Med anledning
av revisionsutskottets bettinkande krévde riksdagen 16.10.2008 att regeringen vidtar &tgéir-
der for att skapa styrning av social- och hélsovérdstjtinsterna med bindande karaktdr och
bdttre verkan, for aft invnarnas grundldggande rdttigheter ska fillgodoses jamlikt.

Efter reformen av de grundléggande rdttigheterna har det gjorts malmedvetna férsok att ut-
veckla och modifiera lagstiftningen sé att den bdttre ¢n tidigare tillgodoser individens behov
av frihet, integritet, sjdlvbestémmanderdtt och privatliv. Preciseringen av de bestimmelser i
mentalvérdslagen som gdller begrénsning av patienters sjdlvbestdmmanderdtt utgick frén
observationer och férslag frén justitieombudsmannens sida (1893/97 och 2704/97).Trots
aft dessa bestmmelser numera &r mycket exakta, uppstdr hela tiden problem som har att
gbra med lagstiftningen och med reglernas tillimpning. Exempelvis under inspektioner som
féretas i de psykiatriska sjukhusen uppmarksammas ideligen de olika férutsdttningarna som
gdller bindande (med handféingsel) och isolering. Det dr svért att & till stdnd dndringar i
sjukhusens inarbetade vardkultur och traditionella metoder. Ofta frégas ocksd om en patients



sjélvbestimmanderdtt kan begrénsas med olika varddverenskommelser och avdelningsdirek-
tiv. Till dessa delar kunde mentalvdrdslagen géras énnu exakfare.

Jag vill nedan ta upp fyra problemstdliningar dér justiticombudsmannen har ansett det ndd-
vandigt med preciseringar av lagstiftningen, fér tryggandet av jamlika och fillréickliga hélso-
och sjukvdrdstjdnster.

Mentalh&lsoproblem bland unga

Overlakarna som ansvarar for sjukvérdsdistrikten ungdomspsykiatri &r enhdlliga i rekommen-
dationen att en person under 23 &r som behdver vdrd mdste beredas psykiatrisk specialise-
rad vérd inom tre madnader, oberoende av personens hemort. Overlékarna dr eniga om att
avsaknaden av en 6ver hela landet enhetlig dldersgréns leder fill aft unga i behov av psykiat-
risk vérd dr i ojamlik stélining, beroende pé var de bor. Férklaringen dr aft olika sjukvérdsdis-
trikt tillampar olika &ldersgrdnser for unga som far specialiserad psykiatrisk vérd. Som varst
kan det innebdra att unga pé gréinsen till vuxenlivet, 18-22-Gringar, [att dverférs till vuxenpsy-
kiatrin, ddr vaintetiden fér pdbdrjande av vérden kan vara upp till sex mdnader. Dérfor dr det
angeldget att en enhetlig &ldersgrdns for barn- och ungdomspsykiatrisk vérd infas i lagen
om specialiserad sjukvérd eller i en férordning som preciseras denna lag.

Enligt justiticombudsmannens uppfattning dr det nddvandigt att det inférs preciserande reg-
ler om tillg@ngen pd psykiatriska tjénster fér unga, i enhetlighetens intresse. Justitieombuds-
mannen anser ocksd aft férfattningsdndringarna bér ske i brédskande ordning. Hon delgav
14.5.2009 sin uppfattning social- och hélsovardsministeriet ill kinnedom (4008/07).

Beslut om begrénsning av vardétgdrder

Till justitieombudsmannen har inkommit klagomdl mot olika hdlso- och sjukvérdsenheter i
drenden som gdller fattandet av s.k. DNR-beslut (beslut om aft &terupplivningsforsdk upphar).
Tolkningen av besluten om forvéigrad &terupplivning och praxis i anslutning fill dessa beslut
har ansetts vara motsdgelsefull, oklar och svérfattlig. Sérskilt har situationen ansetts kréinka
rdttsskyddet for patienter med svag stéilining och deras anhériga. Justitieombudsmannen
anser att 6 § i patientlagen behdver preciseras betrdffande dess filldmpning, sdrskilt av dess
3 moment, om hur DNR-besluten fattas i situationer ndr en myndig person inte &r i stdnd att
sjdlv besluta om sin vérd. Den nuvarande situationen inom lagstiftningen kan inte anses énda-
mélsenlig med tanke pé rattsskyddet for vare sig patienterna, deras mélsmdn eller ens vérd-
personalen (1794/07). Justitiecombudsmannen har ocksé ansett aft det foreligger ett behov av
lagstiftning om beslut som gdller begrénsning av vrden av minderdriga patienter (818/09).



Begransning av sjdlvbestétmmanderditten
inom somatisk hdlso- och sjukvdrd

Inom enheter for somatisk vérd dr det vanligt med situationer ddr en orolig, konfys eller véld-
sam patient férorsakar stérningar. | sddana fall har personalen varit tvungen att, antingen
med tanke pd patientens hdlsa och trygghet eller fér skyddande av andras hdlsa eller trygg-
het, vidta dtgdrder som innebdr kréinkning av patientens sjdlvbestimmanderdtt, trots att det
inte finns négon pé lag baserad ratt fill detta. Atgdrder av detta slag dr isolering av patienten,
omhdndertagande av dennes egendom, beléiggande med rérelsehinder eller tvéngsmedi-
cinering — mot patientens vilja eller i Igen ddr patientens vilja inte kommit fram. Bruket

av dessa tv@ngsmedel brukar motiveras med hdnvisning till en tvingande situation eller fill
strafflagens bestdmmelser om nodvam.

Det &r verkligt problematiskt att man, i brist pd dndamdlsenlig lagstiftning, ér tvungen att ta fill
motiveringar ur strafflagen om nodvdrn eller tvingande situationer for att berdttiga inskrdink-
ningarna av sjélvbestdmmanderdtten enligt ovan. Situationen dr ofillfredsstdllande, med tan-
ke pd bdde patienternas och personalens rattsskydd. Tvéingsétgdrder som drabbar en orolig,
konfys eller aggressiv patient innebdr allvarliga krnkningar av personens sjdlvbestimman-
derditt. Bestdmmelserna i patientlagen uppfyller i detta avseende inte de krav pd exakthet och
tydliga grdnsdragningar, som i grundlagen stdlls pd den individuella friheten och okréinkbar-
heten. Justitieombudsmannen har 14.4.2009 till social- och hdlsovérdsministeriet inkommit
med férslag om korrigering av lagstiftningen, s att bristerna elimineras (1073/07).

Utgivningen av vérdtillbehor

Det finns ingen lagstiftning som reglerar hdlsocentralernas tillhandahdllande av utrustning
som behdvs for vérden. Social- och hdlsovardsministeriet har genom att utférda en rekom-
mendation forsokt reglera hur tillhandahdllandet sker och samtidigt férenhetliga praxisen i
alla kommuner. Det dr dock bara en rekommendation, och dérfér dr den inte bindande for
kommunerna.

Eftersom praxisen baseras pé frivillighet frén kommunernas sida, riskerar patienter som @r

i behov av terapisk utrustning att hamna i ojémlik situation, beroende p& hemkommun. Det

framgdr av utredningar pd Idnsstyrelsenivé att bl.a. féljande slag av ojamlikhet forekommer:
i vissa kommuner tillhandahélls redskap som i allménhet inte omfattas av distributionen; en
patient mdste sjdlv skaffa sig ett redskap trots att sddana i allmdnhet tillhandahélls av kom-
munerna; en patient méste sjélv betala for utrustningens hemtransport; i vissa kommuner Gr
det mojligt att dverklaga beslutet hos chefiékaren eller den kommunala némnden.



Ministeriets rekommendation rdcker dock inte fill for att frygga medborgarnas jamlikhet i
detfta avseende. Justitiecombudsmannen anser att lagstiftning vore det rdtta séttet att garan-
tera jamlik tillgéng till terapeutiska tilloehdr. Denna dsikt framfdrde justitieombudsmannen
20.5.2009 till ministeriet (1860/07).

Tillfalligt anstdllda Idkare

Jag passar pd att ytterligare ndmna ett problemomrdde som borde fillréttaldggas med lag-
stiftning. Det gdller de fillfalligt arbetande Idkarnas juridiska stdlining och utgivningen av
hdlsovardsuppdrag till utomstéende.

Detta fall fog justitieombudsmannen péd eget initiativ upp till utredning, med anledning av
omstandigheter som kom fram i ett fall nér en berusad person avled i en poliscell. | drendet
utvdrderade justiticombudsmannen férfarandet av en medicine studerande som skétte I&kar-
uppdrag vid en hdlsocentral. Den studerande var anstdlld av et féretag som hyrde ut hélso-
vérdspersonal och tjénstgjorde vid hdlsocentralen ifréiga. Personen saknade alltsd tjdinstefor-
hdllande eller motsvarande anstélining i det offentliga, och kunde alltsé inte sdigas vara tjdns-
teman; med tanke pd personens anstdliningsférhéllande kunde tjdinsteansvar inte hévdas.

| detta fall var det vasentligt att beddma om medicine studeranden i sitt uppdrag som hélso-
centralsidkare utévade offentlig makt vid beddmningen av om den berusade personen be-
hovde vard och om han eller hon skulle intas for vard. Med stéd av eft expertutiGtande och
rdttspraxis under de senaste dren stannade justitieombudsmannen for att medicine stude-
randen inte utdvade offentlig makt i bedémningen av huruvida den berusade behévde medi-
cinsk vard eller inte. Ddrmed var det i det aktuella fallet inte mojligt att tillémpa stadgandena
i strafflagen om tjdnstebrott (1147/04).

Situationen &r i dagens ldge ofillfredsstdllande. Nar en kommun skéter sina hdlsovérdsskyl-
digheter genom att k6pa in tjéinster av producenter i den privata sekforn, dr ansvaret hos den
individ som utfér uppdraget eft annat &n om personen stér i offentligt anstdllningsférhéllan-
de hos kommunen. Ur patientsynvinkel stdr Gven patienterna i olika stéllning, beroende pé
om en fillfélligt anstdlld Idkare eller en Idkare med offentlig fjéinst skoter uppdraget. | motsats
till den tillfalligt anstdllda Idkaren har Iékaren med tjanst tjdnsteansvar, Gven om uppdragen
ar av fillfallig natur.

Inte heller dr det tillfredsstdllande aft det utgéiende frén gdllande lag inte stér klart i vilka
uppdrag en hdlsocentralsidkare eller en sjukhusldkare utévar offentlig makt, ibland mycket
betydande sddan. Justitieombudsmannen finner detta vara ytterst problematiskt med tanke
pd rattsskyddet.



For att f& klarhet i dessa friigestdliningar har justiticombudsmannen 14.5.2009 begért att
social- och hdlsovérdsministeriet begdr en utredning av Valvira och med denna som grund
inkommer med eft eget utlétande. Utldtandet och utredningen ska enligt justitiecombudsman-
nen innehdlla svar pd féljande frégor: Vilka lakaruppdrag inom hdlsovérden dr enligt minis-
teriets uppfattning sGdana att de innebdr utévande av offentlig maki? | vilka slags uppdrag
kan tillfalligt anstéllda Idkare arbeta inom den offentliga hdlso- och sjukvérden, och vilka in-
struktioner gailler for deras uppdrag? Ar det — och i sé fall pé vilka grunder — acceptabelt aft
olika lékare, som arbetar med identiska uppgifter inom den offentliga hélso- och sjukvérden,
har sinsemellan olika ansvar? Justitieombudsmannen har begdrt att ministeriet bedémer
frigorna dven ur patientsynvinkel (711/09).



