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FGngvardens begrénsade resurser
som en ufmaning for halsovarden

De prelimindra resultaten frdn hdlsoundersékningen dr dyster Iésning

De prelimindra resultaten frén hélsoundersokningen av brottspdfoljdsklienterna visar att
fAngarna psykiskt och fysiskt ér mycket sjuka ménniskor (Brottspdfoljdsverkets meddelande
2008). Resultaten Gverraskar inte. Den arbetsgrupp som utredde fngarnas hdlsovérd rappor-
terade redan @r 2002 att faingelserna verkar samla allt flera synnerligen svirbehandlade och
allvarligt sjuka patienter med béde kroniska psykiska sjukdomar och livshotande rusmedels-
awanjningssymptom.

Fdngarnas sjuklighet ar méngdubbelt hdgre dn den 6vriga befolkningens. Enligt de prelimi-
ndra resultaten av Brottspdféljdsverkets hdlsoundersokning skulle 90 % av de undersdkta
behdéva négot slags medicinsk vard.T.ex. led 50 % av de undersokia av C-hepatit. Ocksd
mentala stérningar har ytterligare dkat bland féngarna. Depressioner och bipoldra stérningar
var enligt hélsoundersékningen 2-4 géinger vanligare bland fdngarna dn bland den 6vriga
befolkningen. | genomsnitt 70 % av de undersokia hade négon personlighetsstdrning. Dess-
utom led ungefér hdlften av de undersékta av alkoholberoende och tvd tredjedelar hade né-
gon annan diagnos som indicerade rusmedelsmissbruk. Av de manliga fdngarna var 90 %
beroende av ndgot rusmedel.

Faingelsevistelsen upplevs ofta som en negativ period, dé problemen ¢kar. A andra sidan
mojliggor fangelsevistelsen ocksd att bryta missbruksspiraler och 6ppnar mojligheter fill vérd
av sédana psykiska problem som @r vanliga hos f@ngar. | vért land finns omkring 60 000 per-
soner som ndgon géng vistats i fingelse. Det som hander i féingelset dr sdledes inte utan be-
tydelse ur folkhdlsosynpunkt. (S8 konstaterar ansvariga dverlékaren vid psykiatriska sjukhuset
for fdngar Hannu Lauerma i en artikel i féngvdrdstidskriften Vankeinhoito nr 4/2008.) Det dr
dock en sdrskild utmaning att behandla fdngarnas sjukdomar och ingripa i deras hélsovanor
dd man vet att fingelsevistelserna som regel dr korta: av de strafféingar som frislépptes &r



2008 hade 6ver 60 % avtjénat ett straff p& hogst sex mdnader (Brottspéfoljdsverkets rsbe-
rittelse 2008).

Riksdagens justitiecombudsman
har mycket att Gvervaka

Riksdagens justitieombudsman dr hégsta laglighetsévervakaren i drenden som gdller fingel-
serna. Enligt lagen om férdelningen av dliggandena mellan justitiekanslern och justitieom-
budsmannen dr justitiekanslern i statsrédet befriad fréin skyldigheten att dvervaka fangelser-
na och ddrmed ocksé hdlsovarden i fangelserna. | brist pd ett specialstadgande saknade
ocksé Rattsskyddscentralen for hélsovérden, som till slutet av &r 2008 hade ansvaret for led-
ningen och dvervakningen av hdlsovérden pé riksnivd, behdrighet att leda och dvervaka hél-
sovdrden i fngelserna. Sedermera har denna uppgift inte uppdragits &t Tillsténds- och fill-
synsverket for social- och hdlsovdrden (Valvira), som grundades 1.1.2009 och som 6vertog
de uppgifter Rattsskyddscentralen for hdlsovérden handhaft. Inte heller Iénsstyrelserna har
kompetens betréffande ledningen och Gvervakningen av féngelsehdlsovdrden. Dessa myn-
digheter har en lagstadgad Gvervakningsrdtt endast betrdffande enskilda medlemmars av
den medicinska yrkespersonalen verksamhet i fingelserna.

Bitridande justitieombudsmannen ansdg i eft avgérande (1538/05) om patientsdkerheten
vid Fdngsjukhuset att den d@varande Réttsskyddscentralens fér hdlsovérden bristande beho-
righet att Gvervaka féngsjukvérden var ett problem. Bitrdande JO anség det oéindamélsen-
ligt att vissa organisationer som tillhandahdller hélsov8rdstjtinster ska std utanfoér Rtts-
skyddscentralens for hdlsovarden ledning och 6vervakning. Detta stdliningstagande delgavs
social- och hdlsovérdsministeriet men tills vidare har inte dvervakningen av hélsovérden vid
fAngvardsverket lagts till Valviras uppgiffer.

F&ngarnas hdlsovdrd ér lagstadgad

Hélsovérden i fingelserna ska ordnas sé att fingarna har likadana mojligheter som den évri-
ga befolkningen aft frémija sin hdlsa, forebygga sjukdomar och att {8 tillrdcklig hdlsovérdsser-
vice. Fdngelserna svarar for alla kostnader for fdngarnas hdlsovérd. Genom den nya féingel-
selagen likstdlldes ocksé tandvdrden med évrig hdlsovdrdsservice — tidigare var fdngelserna
skyldiga att ordna bara den tandvérd som var oundgdnglig for aft vrda en sjukdom eller for-
hindra betydande skada. Numera omfattar alltsd fangelsernas vérdskyldighet mera @n bara
akut vard. Ifall en fdnge inte kan f& relevant undersokning eller vérd i fingelset ska han fill-



falligt skickas utanfor fingelset, med behdvlig bevakning, for behandling eller undersdkning.
Enligt uppgift frén hélsovdrdsenheten vid féngvdrdsverket strdvar man inom fénghdlsovérden,
respektive féngtandvérden, aft iakfta fidsfristerna enligt den sé kallade vardgarantin frots aft

fangelselagen inte innehdller ndgon hénvisning till stadgandena om vérdgaranti,

F&ngarnas ratt till personlig trygghet
ar forpliktande for féngelsemyndigheterna

Brottspdfdljdsverkets tidigare ndmnda arbetsgrupp for att utreda fdngarnas hdlsovdrd fast-
stdllde redan ar 2002 att fdnghdlsovérden nédrmade sig en kris. Det var svart att rekrytera
bl.a. ldkare fill fangelserna, som allt oftare fick ty sig till korttidsanstdllda Idkare, vilkas insat-
ser var kortsiktiga och dyra. Situationen har inte féréndrats.

Ocks@ den europeiska kommittén for férhindrande av tortyr och omédnsklig eller férnedrande
behandling eller bestraffning (CPT) féste vid sin inspektionsresa till Finland &r 2008 upp-
mdrksamhet vid aft hdlsovdrdsresurserna vid vissa fangelser var ofillrdickliga. Kommittén an-
s8g aft lakarresurserna — till skillnad fréin sjukvdrdarresurserna — inte var tillfredsstdllande i
en enda av de anstalter som inspekterades. Kommittén rekommenderade ocksé att det vid
anstalterna alltid, dven nattetid, skulle finnas négon person, helst en legitimerad sjukvérdare,
pd plats med kunskaper i férsta hjdlp. Kommittén faste sdrskild uppmdrksamhet vid att inte
ens den psykiatriska enheten med 15 platser vid Vanda féngelse hade négon vdrdpersonal
pd plats nattetid, trots att man har skétte patienter av eft slag som krévde stéindig ndrvaro
av en specialsjukvardare.

Aven riksdagens justitieombudsmans kansli har fast uppmarksamhet vid samma frégor.

Dimensioneringen av vérdpersonalen
éventyrade patientsdkerheten

Resurser, sdsom tillrdckligt antal Idkare och annan vardpersonal inom hdlsovdrdens enheter,
ar ytterst en fréga om politiska beslut. Det ingdr inte i justitieombudsmannens uppdrag som

laglighetsdvervakare att Gvervaka dessa frdgor. Trots detta ska laglighetsévervakaren ingripa

dd bristen pd resurser péverkar lagligheten i en verksamhet.

Bitridande justitieombudsman tog stdllning fill resursfrégan i ett avgérande om dimensione-

ring av vérdpersonalen (1538/05). Bitrédande justiticombudsmannen anség att bristen pé
vérdpersonal vid Féngsjukhuset dventyrade patientséikerheten och att detta géllde i synner-



het vid nattskiften, d& en sjukvérdare kunde ansvara fér 50 féngar. Detta var synnerligen oro-
véickande, eftersom det hdr rorde sig ocksd om en grund- och ménsklig réttighet enligt grun-
dlagens 7 § om den personliga integriteten. Det dr myndigheternas uppgift att i sista hand
aktivt sorja for att forhdllandena dr trygga. | avgérandet understroks ocksd att vid persona-
lens dimensionering bér man ta hdnsyn till att patienterna vid Fangsjukhuset ofta har flerta-
let problem. Vérdpersonalen vid Fdngsjukhuset var klart knappare dimensionerad ¢n t.ex. vid
hdlsocentralernas bdddavdelningar. Sedermera har personalen vid Fangsjukhuset utdkats

s& att man kunde sdkerstdélla en jourberedskap dygnet runt. Dessutom minskades antalet pa-
tientplatser vid Féngsjukhuset fill 36 fréin bérjan av dr 2009, s att sjukhusets personalstyrka
och jourberedskap kommit i nivé med den évriga hdlsovdrden.

Avsaknaden pd ett joursystem forsvagar fdngarnas personliga trygghet

De ofillréickliga resurserna vid hdlsovardsenheten vid fdngvdrdsverket aktualiserades ocksé

i eft avgbrande géllande observation av en isolerad fange (133/08). Féngelsets sjukvirdare
hade fatt veta om att en fdinge satts i isoleringsobservation férst 21 timmar efter att &tgérden
inlefts. Detta strider klart mot féingelselagens krav pd handldggning utan dréjsmdl. Dréjsmé-
let hade kunnat undvikas ifall fingelset hade haft ett joursystem. De flesta fangelser forefal-
ler att sakna ett sédant system. Fngarnas rétt till personlig trygghet férpliktar emellertid
fingelsemyndigheterna att sérja for att férhéllandena vid isoleringsobservation dr frygga och
aft hdlsovérdspersonalen darfér informeras utan dréjsmdl dé en fénge satts under isolerings-
observation. Bitrddande justiticombudsmannen konstaterade som sitt stdliningstagande att
den utvérdering och kontroll av isolerade féingars hdlsotillsténd som lagen forutsdtter stéller
krav pd et organiserat joursystem och filléggsresurser for hdlsovrdsenheterna.

Brottsp&fdljdsverket har meddelat att det inte gér att skapa ett heltGickande joursystem vid
hdlsovérdsenheten vid fdngvérdsverket eftersom det skulle férutsdtta dndringar i arbetsvill-
koren fér personalen och nyanstdliningar vid féngvérdsverkets hdlsovérdsenhet. Darfor har
Brottp&foljdsverket gjort en framstdlining till justitieministeriet om att dndra faingelselagen sd
aft lagen skulle férutsdtta att en anmdlan om att en fdnge placerats under observation eller
under isoleringsobservation ska géras utan dréjsmdl till kvalificerad person inom hélsovdrds-
personalen och att en Idkare eller annan kvalificerad person som hor till hdlsovérdspersona-
len sd snart som majligt ska undersdka fdngens halsofillstnd. Lagdndringen skulle i prakti-
ken innebdra att anmdlan kunde géras ocksd till en kvalificerad person inom hdlsovérdsper-
sonalen som inte dr anstdlld vid fngvérdsverket och inte behdver vara tjdinsteman. Fiingen
kunde ocksé undersokas av utomstéende hélsovérdspersonal, t.ex. en korttidsanstdlld Iékare.
DG detta skrivs har bitrddande justitieombudsmannen inte dnnu tagit stdlining till Brottspd-
féljdsverkets meddelande.



Utredning av Idkarresurserna vid fangvardsverket

Justitieombudsmannens kansli borjade dr 2008 att utreda fdngvardsverkets ldkarresurser
och i synnerhet hur mycket féngvérden méste ty sig till kopt Idkarservice. Utredningen visar
att det dr svart att f8 Idkare till vakanta fjéinster inom fénghdlsovdrden, i synnerhet i norra Fin-
land. F&ngvarden har darfér i hdg grad behovt ty sig till kdpta ldkartjanster. Det kan uppfattas
som orovéickande att det vid tidpunkten fér undersdkningen inom hela fdngvérden fanns
bara 13 Iékare i heltidstjanst, av vilka nio i sjukhustjdnst. Annars var Iékarna antingen inhyrda
eller fngelseldkare pd arvodesbasis — vilket betyder att mer dn hdlften av fingelseldkarna
infe utfor sitt arbete som huvudsyssla. Detta har oundvikligen lett till att det ar vérdarna vid
fangelsepoliklinikerna som till stor del ansvarar fér fdngarnas dagliga bashdlsovdrd. Trots att
vérdarna dr professionella och engagerade i sitt arbete har de inte en Iékares befogenheter
och de kan inte bestémma om vérden av patienterna. Vérdarna dr darfor stéindigt tvungna
att ty sig fill t.ex. telefonkonsultationer fér att f& en ldkares beslut betrdffande vérden av féng-
patienter, bl.a. medicinering. Situationen dr varken énskvéird fér patienterna eller fér den me-
dicinska fackpersonalen.

Det &r inte heller problemfritt att anvinda kdpta ldkartjdnster inom den offentliga hélsovér-
den. S&dana ldkare stér i arbetsavtalsférhdllande till ett féretag som hyr ut hdlsovérdsservice.
Han stér inte i fjinstemanna- eller négot motiverande férhdllande fill eft offentligt samfund,
dven om han skulle vara frlagd till en offentlig hdlsovérdsenhet. Ldkaren kan sélunda inte
uppfattas som en tjidinsteman och hans eventuella fjéinsteansvar kan inte basera sig pd an-
stdliningsforhdllandets art, utan avgérande for tjdinsteansvaret ér om han i sitt arbete utévar
offentlig makt. Detta leder fill aft patienterna har olika stéllning beroende pd om de vérdas
av en “inképt” Idkare eller en tjdnsteldkare, eftersom tjdnsteldkaren alltid verkar under fjdnste-
ansvar, oberoende av den konkreta uppgiften. Justiticombudsmannen har funnit det ofillfreds-
stéllande att det av gdllande lagstiftning inte framgdr vilka uppgifter en Iékare inom den of-
fentliga hdlsovdrden — t.ex. en hélsocentralldkare eller sjukhuslékare — utdvar offentlig makt.

Justitieombudsmannen har begdrt eft utldtande i frdgan av social- och hdlsovérdsministe-
riet; utlGtandefristen pdgdr dnnu dé detta skrivs.



Ur hdlsovérdens synpunkt dr fngarna patienter,
med patienters rdttigheter

For dem som arbetar vid féngvardsverkets hélsovérdsenhet dr fingarna patienter som vérdas
enligt stadgandena om hdlsovérd. Fér bevakningspersonalen vid féngelserna gdller ddremot
fangelselagens stadganden och dérmed férbundna skyldigheter. Konflikter gér infe att und-
vika och i praktiken uppkommer det ounvikligen situationer dd man maste férsdka balansera
mellan de olika stadgandena.

Halsovardspersonalens rétt att anvéinda begrdnsande atgdrder
skiljer sig fréin bevakningspersonalens befogenheter

CPT faste vid sin senaste inspektion i Finland uppmdrksamhet vid att hdlsovdrdspersonalen
vid Vanda fangelses psykiatriska enhet har ett mycket begrénsat ansvar for vérden av oroliga
patienter och att ansvaret Gverldts Gt fingelsets bevakningspersonal. Som exempel ndmndes
en patient i frivillig vérd, som inte kunde lugnas, varefter han behandlades som en fdnge,
som tredskades mot order, och inte som en patient i upprért tillstdnd. | utredningen notera-
des aft det i denna situation bara var bevakningspersonalen som hade befogenhet att place-
ra patienten mot sin vilja i isoleringsrum. Kommittén rekommenderade att man vidtar &tgdr-
der for att vdrden av oroliga patienter ska ske pé hélsovérdspersonalens ansvar. Fingelsets
bevakningspersonal ska erbjuda all till buds stéende hjélp vid behandlingen av dessa patien-
ter enligt hdlsovdrdspersonalens anvisningar och under deras ndra tillsyn.

Sdsom framgér av det tidigare anférda ger Finlands lagstiftning hélsovdrdspersonalen myc-
ket begrdnsade befogenheter att ingripa dé patienter beter sig valdsamt. Stadgandena i
lagen om patienters stélining och réttigheter (patientlagen) filldmpas pd frivillig vérd och
skrevs inte med fanke pé& behovet av begréinsande &tgérder. Patientlagen gdller for den frivil-
liga varden ocksd av féngar. Det &r viktigt att inse att hdlsovardspersonalen och bevaknings-
personalen lyder under olika stadganden, med olika befogenheter att anvinda begrdnsande
tgdrder. Om dessa olikheter inte beaktas i praktiken kan det leda fill situationer dd ndgon-
dera aktdren bryter mot lagen.

En sddan situation aterfinns ocksé i justitieombudsmannens avgdrandepraxis. En rannsak-
ningsfdnge kérdes med ambulans i viloférband fréin féngelset till ett sjukhus for observation
for att faststdlla om det fanns férutsdttningar for att férordna om vérd oberoende av patien-
tens vilja (2259/06). Enligt stadgandena om hdlsovdrd hade inte hdlsovérdspersonalen — i
detta falla ambulansférarna — behdrighet att inskréinka patientens sjdlvbestdimmanderdtt i en
situation, d& denne inte dnnu hade tagits in pd sjukhus for observation eller vérd oberoende



av sin vilja. Det var inte heller fréga om en situation dé strafflagens bestdmmelser om ndd-
véirn eller nédléige hade kunnat tilldmpas. Forutsttningarna for att tillgripa séikrande dtgdr-
der under sjuktransporten skulle dérfér bedémas utifrdn de bestémmelser som géller for
fGngvarden. Att binda fast en fGnge under transporten @r en exceptionell Gtgdrd som borde
tillgripas bara om de &tgérder bedéms som absolut nddvéndig i det enskilda fallet. Utifrén
den utfredning som framkommit i defta érende var det inte mojligt att undvika fanken att
bevakningspersonalen hade en oriktig uppfattning om ambulansférarnas rdtt att ingripa i
patienternas sjdlvbestdémmanderdtt, varfor fangelset inte fattade beslut om att féngen ska
hdllas bunden under transporten. Bitrddande justitieombudsmannen anség det vara uppen-
bart att det inte fanns grunder enligt den dé gdllande hdktningslagen att I6gga fangsel pd
fdngen under fransporten.

F&ngpatienter har rdtt fill skydd av personlig integritet

| patientférhéllanden i hdlsovdrden har fortroligheten en markant roll. En patient ska kunna
forlita sig pd att varden ordnas med respekt for hans integritet och sjélvbestimmanderditt.
For fdngar dr detta ingen sjdivklarhet och i praktiken kan utomstdende vdktare ndrvara i mot-
tagningssituationer. Av de klagomél som gjorts fill justiicombudsmannen framgdr det aft
ndrvaron av véiktare ibland beror pd faingelsets praxis istdllet for p& en individuell bedémning.
Man inser inte aft fngen férvandlas till patient pd hdlsovardspersonalens mottagning och
patientens réttigheter far vika for skerhetsintresset istdllet for att man uppriktigt skulle sdka
medel fér att minimera intrdnget i den personliga integriteten utan att sétta sdkerheten vid
mottagningen péd spel.

Bitréidande justitieombudsmannen har i flera avgéranden tagit stdlining fill skyddet fér féng-
patienters personliga integritet p& bade faingelseltkares och utomstéende Iékares mottag-
ningar. | dessa avgdranden har bitrddande justitieombudsmannen haft som utgéingspunkt
aft féngar, liksom andra patienter, har rétt att f& vérd utan att utomstéende personer &r ndrva-
rande. | v8rdsituationer bor viktare uppfattas som utomstéende oavsett att de har tystnads-
plikt. Att ha en véktare ndrvarande vid en v8rdsituation bdr komma i frga bara i undantags-
fall dd det inte finns ndgon annan majlighet att skéta bevakningsuppdraget. Man kan tala om
en s&dan undantagssituation dd Idkaren ber att véktaren ska vara nérvarande eller dé det
annars finns en risk for vardpersonalens sdkerhet. At ha en viktare ndrvarande kan ocksé
anses motiverat dd det finns en befogad misstanke att fngen ténker fly, férutsatt att det inte
finns ndgon annan mojlighet att eliminera flykirisken. Detta innebdr att ndrvaron av véktare
alltid bér provas i det enskilda fallet och att man inte kan acceptera en praxis enligt vilken sé
skulle ske automatiskt, t.ex. i fréga om en viss kategori av fdngar. Om ingreppet i den person-
liga integriteten inte helt kan undvikas bér man férsdka ordna vérdsituationen sé att ingrep-
pet minimeras.



Lakaren bor horas for att utreda om det ér nddvandigt att en vaktare ar nérvarande vid be-
handlingen. Ibland har féingelserna motiverat viktarens ndrvaro med att Iékaren inte har
plpekat att det skulle stéra vardsituationen. Det dr dock uttryckligen fréga om skyddet av
patientens personliga integritet — inte Idkarens — och dérfér kan inte Iékaren samtycka pd
patientens véignar. Det kan ha blivit en huvudregel att véiktare &r nérvarande p& mottagnin-
gen om t.ex. ltkaren inte varit i tillfdlle aft bekanta sig med en fdngpatients handlingar for
aft bedéma om han upplever att hans sdkerhet ér hotad. En sédan praxis ér problematisk i
synnerhet d& man betdinker aft fdnghdlsovérden ofta mdste ty sig fill inhyrda Idkartjanster. |
s@dana situationer accentueras vaktarnas roll som informationsférmedlare. Bitrdande justi-
tieombudsmannen har ansett det vara viktigt aft hilsovérdspersonalen ges tillréckligt tillfdlle
att informera sig om fdngpatienten for att mojliggdra ett valgrundat beslut om en vikiares
ndrvaro anses nddvandig eller inte (3842/07). Enligt uppgifter frén Brottspdfoljdsverket har
fangelseltkare och vdrdare i fingdatasystemet tillgéing till information om fngarnas farlig-
het. Man vet inte om denna méjlighet ocksd utnyttjas och om hur medvetna deltidsldkarna
och de inhyrda ldkarma dr om den.

Vid situationer dé en véiktares nérvaro anses vara nddvéndig dr det orsak att utreda ocksé
fdngpatientens ésikt. Ifall utomstéende personer dr ndrvarande i en vérdsituation ska patient-
handlingarna forses med en anteckning om detta och om grunderna samt om att patienten
har horts om det. Det dr viktigt ocksd for Iékarens réittsskydd att det gors klart om patienten
ger sitt samtycke till att Idkaren yppar konfidentiell information &t utomstéende, i detta fall

en viktare.

CPT anség i sift stéliningstagande att det kan férekomma situationer i fingelset dé sérskilda
stikerhetsdtgdrder behdvs vid en medicinsk undersokning. Som exempel némnde kommittén
situationer d& hdlsovdrdspersonalen upplever sin sékerhet vara hotad. Detta innebdr dock
enligt kommittén inte att viktare alltid kunde vara ndrvarande pd mottagningen. Kommittén
forutsatte i sin rekommendation att alla medicinska undersékningar av fdngar ska ordnas
sé att viktarna inte har hérselkontakt eller — ifall inte Iékaren eller virdaren ber om det i eft
enskilt fall — synkontakt.

Ibland kan situationen leda fill att en fnge vdgrar att ge Idkaren uppgifter om sitt hélsotill-
sténd d& vaktaren dr ndrvarande. Ifall Idkaren inte anser det vara méjligt aft fortsétta konsul-
tationen utan att en vdktare dr ndrvarande — och eftersom Idkaren inte har rétt att avsléja
information om patientens hélsotillsténd utan dennes samtycke medan véktaren &r ndrva-
rande — kan konsultationen inte fortsdtta och orsaken fill att patienten kom till mottagningen
blir outredd f6r den géngen. Fér fingpatienten dr slutresultatet déligt eftersom han har be-
gransade majligheter att f& vard p& annat héll. Situationen kan leda fill att fdngen maéste ge



avkall pd sin personliga integritet for att f& Idmplig vdrd. Enligt bitrddande justitieombuds-
mannens stdliningstagande bér man dd man utvecklar hdlsovérden inom fdngvérden fésta
uppmdrksamhet vid skyddet av fngarnas personliga infegritet och vid hur integriteten kan
frémjas utan man att utsdtter hdlsovardspersonalen for risker (1302/05).

Det kan ocksd innebéra ett dventyrande av den personliga integriteten om Idkaren har for
vana att hdlla dérren till mottagningen 6ppen. Bitrddande justitieombudsmannen har ansett
eft sédant forfarande vara tvivelaktigt med fanke pd skyddet av patientens personliga integri-
tet och fortroligheten i patientférhdllandet dven om samtalen inne pd mottagningen inte kan
héras i vantrummet (1302/05). Man boér stréva efter att arrangera vérdsituationerna sé aft
patienten kan lita pd aft utomstéende inte fér ta del av kdnslig information om honom utan
hans samtycke. Om mottagningsdérren stér éppen dr detta inte sdkert; patienten har i alla
fall en orsak fill tvivel.

Telefonkonsultationer inskréinker féngpatienters majligheter att horas

Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hdlso- och sjukvdrden ér det en legitimerad
Ikare som bestdmmer om den medicinska undersékningen av en patient, om diagnos och
ddrtill hérande vérd inklusive lakemedelsvérd. D& det finns fé fingelseltkare och d& mdnga
av dem arbetar pd deltid méste vardarna vid fangelsepoliklinikerna ofta konsultera Idkaren
per telefon for att f@ ett vérdbeslut. Féngarna upplever det som ett ingrepp i sina réttigheter
dé deras medicinering dndras utan att de ens har tréffat en Idkare.

Bitrdidande justitieombudsmannen har i denna fréga ansett att det inte &r lagstridigt i och
for sig att en fénges medicinering dndras pd sjukvardarens mottagning efter telefonkonsul-
tation med en Idkare (f.ex. 1061/05). Ddremot kan man utifrdn bdde patientens och hélso-
vérdspersonalens réttsskydd kritisera ett férfarande, dér den Iékare som ansvarar fér medici-
neringen kanske inte kdinner patienten frén tidigare inte férsdkrar sig om att medicineringen
ér indicerad genom en personlig undersokning. Det dr bekymmersamt att detta férfarande
forefaller att vara snarare en regel &n eft undantag inom féngvdrden. Forfarandet aktualiserar
flera problem, bl.a. betrdffande hur stadgandena i olika lagar iaktas. Enligt patientlagen ska
patienter ges en majlighet att bli hérda angéende sin medicinering och medicinering ska
ordineras i samfdrstdnd med patienten. Enligt férordningen om forskrivning av Idkemedel
ska den som ordinerar ett Idkemedel ge patienten fillrdcklig information om Idkemedlets an-
véindningssyfte och anvaindning. Ocksd patientlagen foreskriver en skyldighet att informera
patienter om vérden.



Den som férskriver medicin ansvarar for att patientens behov av medicinering har utretts
sakenligt innan medicineringen ordineras. Forskrivaren ansvarar i princip ocksd for att patien-
ten blir hérd och fér rétt information om Idkemedlet. D& den som forskriver Idkemedlet inte
traffar patienten, bér han i alla fall férsékra sig om att t.ex. skyldigheterna enligt patientlagen
blir tillgodosedda och att ordinationen bl.a. i fréga om medicineringen blivit rétt uppfattad
och antecknad i patienthandlingarna. Ofta dr det ocksé fallet att den medicinering som ordi-
neras vid en telefonkonsultation inte motsvarar patientens dnskemdil, varfor det dr férstéeligt
aft patienten upplever att hans rdtt att bli hérd om sin vérd inte har fillgodosetts.

Patientsekretessen fillgodoses inte alltid i fdngelset

| det féregdende behandlade jag skyddet av fngars personliga integritet pd Idkarmottagnin-
gen och konstaterade att viktare inte har négon rétt enligt lagen att f& information om fén-
gars hdlsa. Detta var lagstiffarens klara avsikt. Detta framgick bl.a. dd riksdagen behandlade
regeringens proposition om en lag om behandling av personuppgifter vid verkstdllighet av
straff (RP 26/2001 rd). | regeringens proposition foreslogs det némligen att en Idkare som
behandlar en fénge, eller en annan medlem av hélsovérdspersonalen pé uppdrag av Iéka-
ren, efter aft ha diskuterat med féngen skulle f& informera direktéren fér en straffanstalt om
att fdngen smittats med HIV eller hepatit eller négon annan allimanfarlig smittsam sjukdom,
som avses i lagen om smittsamma sjukdomar, utan hinder av sekretesstadgandena, ifall det-
ta enligt Iakarens beddmning dr pdkallat for att skydda fdngens eller ndgon annan persons
hdlsa eller sékerhet.

Enligt lagutskottet (LaUB 3/2002 rd) skulle det féreslagna stadgandet ha inneburit en av-
vikelse frdn de allmdnna sekretessbestimmelserna inom hdélsovérden; dessa bestdmmelser
preciserar skyddet for den personliga integritet, som stadgats i grundlagens 10 §. Enligt ut-
skottets uppfattning var det inte nédvandigt att férsvaga, fortroligheten i vérdforhéllandet och
begréinsa sekretesskyldigheten pd det sdft som foreslagits, eftersom det fanns andra medel
att uppné syftet, skyddet for hdlsan. Dérfor ansdg lagutskottet att det inte fanns orsak fill att
hdlsovérden inom f@ingvarden skulle awvika frén de allmdnna principer och stadganden som
gdller sekretess for och dverl@tande av patientuppgifter inom hdlsovérden.

Enligt de handlingsdirektiv som getts fdngvardsverkets personal fér konflikisituationer ska
varje fnge behandlas som en potentiell smittorisk och personalen ska se fill aft skydda sig.
Eftersom HIV- och hepatitsmitta ér synnerligen allménna bland féngar och eftersom det dr
omdjligt att veta om alla smittorisker, &r detta handlingsdirektiv det sdkraste sattet aft undvika



smitta. Utskottet anség att det féreslagna stadgandet kunde skapa en omotiverad trygghets-
kdinsla, som skulle férsvaga att iakttaga nédvéndiga sékerhetsdtgérder.

Lagen kom sélunda inte att innehdlla ndgon rétt for en medlem av hdlsovérdspersonalen
att dverlata hdlsoinformation utan patientens samtycke. | stdllet foreskrevs det att man utan
patientens skriftliga samtycke till annan personal vid f@ngvérdsverket dn halsovdrdspersonal
far ge bara sddan information om hdlsatillsténd och vérd, som inte avsléjar sjukdomens art
eller andra detaljer om hdlsofillsténdet eller vdrden. Som filldggsvillkor gdller att en Iékare
ska anse det nddvandigt for personens vérd eller behandling eller personliga séikerhet eller
for att skydda andra fdngars och personalens hdlsa och sdkerhet att denna information yp-
pas. | praktiken kommer defta lagrum sannolikt sdllan att tilldmpas.

Bitrddande justitieombudsmannen blev féranledd att ta stélining till patientsekretessen for
fAngar i ett avgdrande som géllde distributionen av Iékemedel i eft féngelse (3998/07). En-
ligt praxis i fingelset distribuerade vérdarna vid fangelsepolikliniken varje fdngpatients Idke-
medel i en sékallad Idkemedelsdosett. Det var véiktarnas uppgift att till fdngarna éverlémna
Ikemedel ur dosetten. Namnen pd de Iikemedel som ordinerats &t varje féngpatient var
antecknad pd bottnen av dennes dosett. Trots att forfarandet var avsett att underldtta hélso-
vérdspersonalens arbete Gventyrade det patientsekretessen, eftersom viktarna hade maéjlig-
het att f& veta varje fénges medicinering dd de delade ut Iékemedlen. Bitrédande justitieom-
budsmannen ansdg att férfarandet var lagstridigt och att man méste sdkra en frygg likeme-
delsvdrd pd ndgot annat sétt. Halsovérdsenheten vid fangvardsverket har meddelat att den
borjat planera tgérder for att Idkemedelsdistributionen ska bli lagenlig utan att Gventyra
Idkemedelsvdrdens séikerhet.

Detta avgérande av bitréidande justitieombudsmannen avidgsnar inte det faktum att viiktarna
i praktiken kénner igen likemedel pd deras form och féirg och det dr dérfor inte nddvandigt-
vis relevant vad det stér i bottnen pd Idkemedelsdosetten. Det dr en f6ljd av de knappa hdl-
sovdrdsresurserna att det ér bevakningspersonalen och inte hdlsovrdspersonalen som an-
svarar for att distribuera ldkemedel till fngarna. Man kan & andra sidan ocksé friiga sig om
véiktarna borde vara medvetna om vissa fakta gdllande fdngarnas hdlsa. Eftersom det ofta dr
pd véiktarnas ansvar att distribuera Idkemedel kunde det rentav vara nédvéndigt for dem att
kdnna till Ikemedlens egenskaper. Vid en situation dér en fénge fér en sjukdomsattack i sin
cell skulle det stikert vara nyttigt ifall bevakningspersonalen visste om féingens eventuella un-
derliggande sjukdomar, s& som diabetes eller epilepsi. Sddana situationer kan infréffa — och
intraffar ofta — vid tidpunkter dd uppgifter om féingen inte kan fds av fngelsehdlsovdrden. |
dessa situationer kan f&ngens rdtt till personlig integritet vinda sig mot honom sjdlv.



F&ngarna dr ofta missndjda med sin medicinering
och med dndringar i den

Av klagomélen till justitieombudsmannen betrdffande féingelsernas hdlsovérd géller en stor
del ldkemedelsvdrden, med andra ord det aft fdngen i fingelset inte far den medicinering
han vill ha och ofta har anvdnt i Gratal i det civila. Det dr ofta frdga om Idkemedel, som
frémst pdverkar det centrala nervsystemet (i finsk terminologi PKV-ltikemedel) sésom benzo-
diazepiner. | sina klagomél berdttar fngarna att detta ofta motiveras med att det Iikemedel
de vill ha inte ingdr i féngelsets bassortiment. Frdigan ¢r dock inte sd enkel, eftersom féingel-
seldkarna kan awvika frén fangelsets bassortiment av Idkemedel om de vill, ifall de anser att
det dr mofiverat ur patientens synpunkt.

Enligt den ansvariga dverldkaren vid psykiatriska fdngsjukhuset Hannu Lauerma anvénds de
ofta beroendeframkallande, dngeststillande benzodiazepinerna bara i sélisynta undantags-
fall i fingelsesammanhang och ocksé dé bara under korta fider, eftersom beroendeproblem
och illegal handel &t uppstér bland féngarna. | stéllet for dessa lugnande Iékemedel an-
véinds andra preparat. Enligt Lauerma @r det offa inte ens mofiverat att, som somliga fdngar
vill, férséka helt ddmpa dngesten, som dr en smdrtliknande psykisk grundférnimmelse. An-
gest, liksom smérta, kan vara en férlamande stdrning, men i vissa situationer dr den en for
anpassningen nodvandig signal om att den drabbade borde strva efter négot annat. For-
mégan aft uppleva och tdla en viss grad av dngest ér oumbérlig for ett normalt liv. Ur detta
perspektiv ar det begripligt att d& man i bdrjan av faingelsetiden t.ex. bérjar awdnja en fénge
frdn lakemedel upplever denne att hans hélsotillsténd férsémras och att de nya Idkemedel
som mojligen forskrivs dr verkningslosa.

Bitrdande justiticombudsmannen har tagit stdlining till ménga klagomdl gdllande Iédkeme-
delsvérden for féngar som har gdllt avwanjning frén benzodiazepiner under fdngelsedomen.
Enligt dessa stdliningstaganden ska behovet av Idkemedelsvdrd alltid avgéras individuellt
utifr@n det som &r medicinskt motiverat fér patient en i fréga. Féngelsets bassortiment av
Iakemedel eller ndgon “vérdpraxis” som antagits i fangelset fdr inte avgdra vad som ér medi-
cinskt motiverat vid vérden av en enskild patient. S& &r det trots att det bland fGngarna finns
rusbendégna personer med fallenhet for att skaffa sig ldkemedel pé icke-medicinska grunder.
[ vissa fall har den dévarande Rattsskyddscentralen for hdlsovérden betts om utldtande om
|tkemedelsavvanjning varit medicinskt motiverad i frga om en bestdmd féngpatient och om
awdnjningen utforts sakenligt. Enligt Réttsskyddscentralen fér hélsovérden dr benzodiazepi-
nerna pd grund av sina farmakologiska egenskaper sdrskild dgnade att missbrukas. Darfor
bor de ordineras med sdrskild omsorg och forsiktighet. Den som férskriver ett ldkemedel bar
ansvaret for aft Idkemedelsvdrden ér medicinskt motiverad och ofarlig for patienten. Rétts-



skyddscentralen for hdlsovrden har inte i ett enda av de fall som understdllts dess beddm-
ning konstaterat ndgon sddan psykisk sjukdom eller stdrning hos en fdngpatient som medi-
cinskt skulle ha motiverat Idngvarig behandling med benzodiazepiner.

Detta kan vara férvillande, i synnerhet om féingen har ordinerats Idkemedel som péverkar det
centrala nervsystemet av en Idkare utanfér fangelset. Denna konflikt har d& och dé behand-
lats i fdngelseldkarnas yttranden. Av dessa yttranden kan man sluta sig till att Idkare utanfor
fdngelserna inte alltid har en konsekvent linje betrdffande férskrivning av sédana Iékemedel.
Man klarar inte av att konsekvent sdga nej till patienter som kréver PKV-Iikemedel utan medi-
cinsk indikation och i uppenbart eller formodat missbrukssyfte. Det blir sedan fangelseldka-
rens otacksamma uppgift aft avwdnja frén Idkemedlet, vilket naturligtvis undergrdver fdngens
tillit till fngelsehdlsovdrden. Fangarna vddjar ofta ocksé till patientlagen, som séger att pa-
tienter ska vara inforstddda med sin v8rd. Denna bestimmelse i patientlagen innebdr dock
inte aft den som forskriver Iikemedel skulle ha rétt att g8 med pd den vérd patienten ber om
dd den inte dr medicinskt motiverad eller man infe kan sdkerstdlla att vérden ér ofarlig.

Vdrdpolicy inom fangvérden kan ibland férhindra
att fdngar far den hélsovardstjdinst de behdver

Av de prelimindra resultaten av kartliggningen av hdlsotillstdndet bland brottspéfdljdsklien-
terna kan man sluta sig till att det finns ménga féngar med C-hepatit i finska fangelser. Enligt
den policy som antagits av hélsovérdsenheten vid fangvérdsverket inleder man inte behand-
lingen av C-hepatit (interferonvérd) i fingelset, utan vérden ges efter frigivningen i fdingens
eget sjukvdrdsdistrikt. Denna policy gdller ocksd for livstidsfngar. Bitrddande justitieombuds-
mannen bad att Valvira skulle ta stéllning till denna policy. Enligt Valviras utlétande har det
pd senare dr skett betydande framsteg i vérden av C-hepatit och man har ocksé vid lindriga
fall dvergdtt fréin att folja med sjukdomsférloppet till tidigare aktiv vard. Darfor kan fangvards-
verkets policy, i synnerhet betréffande Iangtidsféngar, leda fill oskdliga dréjsmdl med vérden
och eventuellt ocksé leda fill men fér hdlsan. Enligt Valviras uppfattning vore det skdl att dnd-
ra fdngvérdsverkets praxis sé att vérdplanen fér varje féinge med C-hepatit skulle basera sig
pd en vérd- och uppféljningsplan och en prioritetsbedémning gjord inom specialsjukvérden.

| sitt avgdrande konstaterade bitrédande justitieombudsmannen att fdngvérdsverkets policy
betrdffande vérden av C-hepatit inte i samtliga fall fillréickligt val tillgodosdg fdngarnas ratt fill
en hdlso- och sjukvérd som motsvarade deras medicinska behov och som var av god kvalitet.
| dessa fall forverkligas inte fdngarnas grundlagsstadgade réitt till adekvat hdlsoservice. Halso-
vérdsenheten vid féngvdrdsverket bads om en uredning om de Gtgdrder den vidtagit betrdf-



fande verkets policy gdllande interferonvdrd (1833/07). Utredningen har inte dnnu inkommit
i skrivande stund.

Tankar om framtiden — vart ér fnghdlsovdrden pd vag?

| Finlands regerings svar p& CPT:s utredning anférdes bl.a. féljande betrdffande kritiken mot
resurserna for féngvardens hélsovérdspersonal: “Till omorganiseringen av brottspdfdljdssek-
torn ansluter sig ocksé frgestdliningar om att organisera fdngvdrdens hdlsovérd inom sam-
hdllets allménna halsovérdssystem”. Detta alternativ behandlas inte nérmare i svaret, sé

det lémnas utrymme for spekulation om vad detta kunde betyda i praktiken. | regeringens
proposition till lag om Brottspéféljdsmyndigheten (RP 92/2009 rd) beskrivs hdlsovérdsenhe-
ten som en enhet inom Brottspafdljdsmyndighetens organisation. Lagen dr avsedd att frdda
i kraft 1.1.2010. Enligt propositionen utreder man som bdst inom ramen for justitieministe-
riets produktivitetsprogram hdlsovérdsenhetens roll och férhéllande fill den 6vriga offentliga
hdlsovérden. Det dr klart att resurserna for fénghdlsovérden &r knappa och att man med
nuvarande anslag inte kan garantera fdngarna den vard som anstdr dem. Fanghédlsovérden
behéver alltsd tilldggsresurser, vilket rimmar illa med de sparférpliktelser som dlagts fangel-
serna genom statens produktivitetsprogram. Det éterstér att se om sddana resurser kan upp-
bddas p& annat hall. i



