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Aldre personers rittigheter

BJO Maija Sakslin ansvarade for laglighetsévervakningen
av aldre personers rattigheter. Huvudféredragande var
referendarieradet Lotta Himeen-Anttila. Féredragande
var ocksa aldre justiieombudsmannasekreterare Elina
Castrén, Johanna Koli och Pia Wirta.

Overvakningen av tillgodoseendet av ildre personers
rattigheter ingar i justitieombudsmannens uppgift
att framja de grundlaggande fri- och rattigheterna
och de miénskliga rattigheterna. Malet ar att framja
respekten for dldre personers manniskovarde samt
deras grundlaggande fri- och rattigheter och manskliga
rattigheter och att 6vervaka att verksamheten ar
lagenlig. Overvakningen av att dldre personers
rattigheter tillgodoses ar ett av justititombudsmannens sarskilda uppgiftsomraden. Grunderna
for specialuppgiften beskrivs ndrmare i avsnitt 3.4. | laglighetsévervakningen av aldre personers
rattigheter samarbetar man tatt med Manniskorattscentret och méanniskorattsdelegationens
aldresektion.

Laglighetsovervakningen av aldre personers rattigheter riktar sig till alla forvaltningsomraden.
Stallningstaganden som beror laglighetskontrollen i fraga om dldre personers rattigheter beskrivs
ocksa bland annat i avsnitten om de inspektioner som forrattats av det nationella beséksorganet
(Opcat).

4.13.1 VERKSAMHETSMILIO

Ar 2020 infordes i lagen om stodjande av den &ldre befolkningens funktionsférmaga och om

social- och halsovardstjanster for aldre en skyldighet att personaldimensioneringen ska vara

minst 0,7 arbetstagare per klient inom heldygnsomsorgen for dldre personer. Avsikten var att
bestammelsen om personaldimensioneringen skulle trada i kraft till fullo efter en 6vergangsperiod.
Minimidimensioneringen har varit 0,65 fran och med den 1 december 2023. Till f6ljd av den senaste
lagandringen (741/2024) som tradde i kraft den 1 januari 2025 ska personaldimensioneringen vara
minst 0,6 arbetstagare per klient. Enheter inom aldreomsorgen ska emellertid ha ett tillrackligt antal
arbetstagare som motsvarar klienternas behov under olika tider pa dygnet. | vélfirdsomradena
inleddes forberedelserna infor férandringen i syfte att spara kostnader redan 2024.

Reformen av bestimmelserna om tjanster som tillhandahalls i hemmet och boendeservice i
socialvardslagen samt andringarna i dldreomsorgslagen, lagen om klientavgifter och lagen om privat
socialservice tradde i regel i kraft i borjan av 2023 samtidigt som strukturreformen av ordnandet av
social- och halsovardstjanster. Under berattelsearet var man annu i startskedet med att genomfora
reformerna.

Enligt lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden (tillsynslagen, 741/2023) som tradde i kraft
i borjan av berattelsearet ska tjansteanordnarna genom egenkontroll sdkerstalla att de skoter sina
social- och halsovardsuppgifter i enlighet med lag.
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Genomférandet av flera strukturella forandringar samtidigt och stravan efter besparingar har medfort
utmaningar for egenkontrollen inom dldreomsorgen samt for tryggandet av personalens tillracklighet
och tjansternas kvalitet. Enligt uppgifter fran laglighetskontrollen har omradena bland annat bérjat
minska resurserna for egenkontroll inom tjansterna for aldre samt begransat anvandningen av képta
tjanster. Stravan efter att harmonisera praxisen inom omradet har bidragit till att det kan ha varit
svarare an tidigare att fa dldreomsorg.

Social- och halsovardsministeriet publicerade tillsammans med Kommunférbundet en
kvalitetsrekommendation for att trygga en aktiv och funktionsduglig alderdom och hallbara tjanster
2024—-2027 (Social- och hdlsovardsministeriets publikationer 2024:8).

4.13.2 KLAGOMAL OCH EGNA INITIATIV

19 § i grundlagen tryggar de grundlaggande fri- och rattigheter som &r centrala med tanke pa
laglighetsovervakningen av dldre personers rattigheter. Enligt den har var och en som inte férmar
skaffa sig den trygghet som behovs for ett manniskovardigt liv ratt till oundgadnglig forsorjning och
omsorg. Lagen garanterar var och en ratt till grundlaggande forsorjning under alderdomen. Dartill ska
det allmanna, enligt vad som narmare bestams genom lag, tillférsakra var och en tillréckliga social-,
halsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens halsa.

Ar 2024 fistes i laglighetskontrollen sérskild uppmarksamhet vid att géllande rattsnormer
iakttas i situationer dar valfardsomradenas mal har varit att spara kostnader och férenhetliga
praxisen. Liksom tidigare ar framkom det i laglighetskontrollen bland annat brister i ordnandet av
utomhusvistelse, utndmnandet av en egen kontaktperson och personens uppgifter samt svarigheter
att i avsaknad av lagstiftning och anvisningar trygga den nddvandiga omsorgen om en dldre klient
utan att i onddig utstrackning kranka klientens sjalvbestéammanderatt.

Under berattelsearet inkom 120 klagomal (2023 var antalet 111). 24 drenden borjade understékas
pa eget initiativ.

Ar 2024 avgjordes 125 klagomal som gillde forfarandet i fraga om &ldre personers rattigheter
inom olika forvaltningsomraden. Atgardsavgérandenas andel av klagomalen inom sakomradet var
28,2 procent. BJO Sakslin undersokte under berattelsearet pa eget initiativ atta arenden som gallde
dldre personers rattigheter och som ledde till atgarder. | fem drenden som géllde &ldre personers
rattigheter gavs en anmarkning.

Klagomalsavgéranden och avgéranden i drenden som undersokts pa eget initiativ beskrivs
ndarmare nedan i avsnitt 4.13.5 och 4.13.6.

4.13.3 INSPEKTIONER

Under berattelsearet granskades pa férordnande av BJO foljande enheter for serviceboende med
heldygnsomsorg inom dldreomsorgen:

— Viola-kotiyhdistys ry:s Willa Viola, Tammerfors 2474/2024*

— Servicehemmet Pohjola i Birkalands véalfardsomrade, Tammerfors 2475/2024*

— Attendo Oy:s Attendo Johannes, Tammerfors, 2476/2024*

— Ikifit Oy:s vélfardscenter Hyvinvointikeskus Niemenranta, Tammerfors, 2477/2024*

— Mebhildinen Oy:s Mainiokoti Kristiina, Esbo 6313/2024*

Observationer som gjorts i egenskap av nationellt besdksorgan beskrivs i avsnitt 3.5 i denna
berattelse.

223
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4.13.4 UTLATANDEN

BJO gav SHM utlatanden om féljande utkast till regeringens propositioner till riksdagen, som sarskilt

galler ldre personers rattigheter:

— lagen om andring av dldreomsorgslagen (3462/2024%)

— lagar om andring av lagen om funktionshinderservice och 4 § i socialvardslagen (2180/2024*)
Dessutom gav BJO riksdagens social- och halsovardsutskott ett utlatande om féljande

regeringspropositioner och drenden:

— B15/2024 rd riksdagens justiieombudsmans berattelse ar 2023 (4789/2024)

— RP127/2024 rd forslag till lag om dndring av lagen om stodjande av den &ldre befolkningens
funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for dldre.

4.13.5 FRAMSTALLNINGAR

Inom sakomradet gjordes under verksamhetsaret tva forslag till andring av lagstiftningen samt tva
medlingsforslag.

BESTAMMELSER OM TRYGGHETSTJANSTER

| samband med reformen av socialvardslagen var avsikten att infora trygghetstjanster i en separat
bestammelse i lagen. Grundlagsutskottet ansag att bestimmelserna inte kunde godkannas i den
form som da féreslogs och konstaterade samtidigt att en precisering férutsatter omfattande
beredning. (GrUU 24/2022 rd, regeringens proposition till riksdagen med férslag till lagar om dndring
av socialvardslagen och lagen om stédjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om
social- och halsovardstjanster for aldre samt till lagar som har samband med dem RP 231/2021 rd).

Enligt kommuninfon som publicerades efter reformen kan valfardsomradena “aven om
bestammelserna om trygghetstjanster inte genomfors i detta skede ---- med stod av 14 § 2 mom. i
socialvardslagen ordna trygghetsservice som en annan service som stéder boende hemma.

Tillsynslagen som tradde i kraft i borjan av 2024 andrade praxisen for registrering av social- och
héalsovardstjanster. Enligt 2 § 3 mom. i tillsynslagen omfattas inte andra tjanster som avsesi14 §

2 mom. i socialvardslagen av tillsynslagens tillampningsomrade. Social- och hélsovardsministeriet gav
varen 2024 Valvira muntliga anvisningar om tolkningen av lagen, enligt vilka trygghetsservice ocksa
kan ordnas som en del av den socialservice som ndmns i 14 § 1 mom., till exempel som en del av
hemvarden.

BJO ansag att lagstiftningen borde fortydligas sa att den innehaller entydiga bestammelser om
Valviras uppgift att 6vervaka trygghetstjansterna. BJO hanvisade till grundlagsutskottets uppfattning
om att det med tanke pa systemet for de grundlaggande fri- och rattigheterna finns godtagbara och
vagande grunder for att reglera trygghetstjansterna och paskyndade beredningen av lagstiftningen

aven till denna del (5457/2024%*).

BESTAMMELSER OM KRISINKVARTERING

BJO foreslog att lagstiftningen ses dver sa att det foreskrivs om de granser inom vilka det ar mojligt
att hjalpa en person med hjalp av nddinkvartering nattetid och i vilka situationer och féor vem man
borde kunna erbjuda krisinkvartering dygnet runt for att trygga ratten till oundganglig omsorg enligt

grundlagen (1841/2023*).


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/3462/2024
http://oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2180/2024
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/5457/2024
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1841/2023
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VALFARDSOMRADETS FORFARANDE FOR ATT FORORDNA EN INTRESSEBEVAKARE

Det tog Over ett ar att lamna in det lakarintyg som begarts i syfte att férordna en intressebevakare
till Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata. BJO ansag att fordréjningen har varit oskaligt
lang och férsamrat kundens ekonomiska stéllning och livskvalitet. BJO betonar att trots att det

ar socialvarden som har anhangiggjort ett intressebevakningsarende, ar det i forsta hand halso-

och sjukvarden som ansvarar for att ldmna in ett lakarutldtande. Genomférandet av lakarbesoket
skulle ocksa ha kunnat framjas genom samarbete mellan socialvarden och hélso- och sjukvarden.
Bristerna i genomforandet av socialvarden hade lett till att ingen tydligt hade ansvar for att
intressebevakningsarendet skottes i tid.

Personer for vilka en intressebevakare soks har mycket sannolikt svarigheter att skota sina
drenden och de kan behdva hjalp av andra personer eller specialarrangemang dven for att kunna
genomfora lakarbesok. 119 § i grundlagen tryggas alla som inte formar skaffa sig den trygghet som
behovs for ett manniskovardigt liv ratt till oundganglig forsorjning och omsorg samt tillrackliga social-,
halsovards- och sjukvardstjanster.

BJO delgav vilfardsomradet sin uppfattning om att forfarandet stred mot lagen och var felaktigt.
BJO bad valfardsomradet bland annat bedéma till vilka delar férdrojningen av forordnandet av en
intressebevakare har paverkat kundens ekonomiska stallning och 6vervaga atgarder med anledning

av detta (2430/2023%).

4.13.6 OVRIGA AVGORANDEN
ORDNANDE AV SERVICEBOENDE MED HELDYGNSOMSORG

BJO gav Birkalands valfardsomrade en anmarkning. Valfardsomradet hade agerat lagstridigt och
felaktigt vid ordnandet av serviceboende med heldygnsomsorg for aldre.

Skyldighet att ordna service inom tre manader

Vilfardsomradet ar skyldigt att se till att det har tillgang till tjanster som svarar mot klienternas
behov. Birkalands vélfardsomrade har agerat lagstridigt och felaktigt i situationer dar klienten inte
har fatt serviceboende med heldygnsomsorg inom tre manader eftersom klienten har behovt sarskilt
krdvande vard och omsorg dygnet runt

Om en klient inte tar emot den plats klienten fatt inom tre manader utan i stallet vantar pa en
battre plats, ar forfarandet lagenligt om foljande forutsattningar uppfylls. Klienten ska vara medveten
om inom vilken tid hen enligt lagen har ratt att fa service. Myndigheterna ar skyldiga att ge denna
information till klienterna pa ett begripligt satt. En ytterligare forutsattning ar att det inte ar fraga
om en egenskap som paverkar serviceenhetens kvalitet och som myndigheterna enligt lag borde ha
beaktat nar servicen erbjods.

Genom att erbjuda en klient en bostadsplats langt fran personens bekanta boendemilj6é och sa
langt fran de narmaste anhoriga att de inte kan besoka klienten eller endast kan bestka klienten
i begransad utstrackning begransar man de facto kraftigt motena mellan den dldre personen och
dennes anhoriga och narstaende. Varje klients situation ska alltid bedomas individuellt. Det vasentliga
i bedomningen &r bland annat om boende vid en viss enhet de facto skulle begransa umganget med
familjemedlemmar och andra narstaende. BJO paminde om att makar enligt lag har ratt att vélja ett
alternativ dar de bada bor vid samma serviceboendeenhet med heldygnsomsorg oberoende av om
deras servicebehov ar likadant eller inte.
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Skyldighet att tillhandahalla service innan en person koat i tre manader

Enligt lagen ar huvudregeln att alla dldre personer som har bedémts behova serviceboende med
heldygnsomsorg och som har fatt ett positivt beslut om detta ska ges service utan ogrundat drojsmal.
BJO betonade att lagen inte kan tolkas sa att aldre personer har ratt att fa det serviceboende med
heldygnsomsorg som de behdver forst efter att ha védntat pa det i tre manader.

Ordalydelsen “utan ogrundat drojsmal” i lagen innebér att verkstéllandet inte avsiktligt far
fordrojas till exempel pa grund av att valfardsomradet stravar efter att spara pa kostnaderna for att
ordna dldreomsorg. Personer som kdar for serviceboende med heldygnsomsorg &r aldre personer i
daligt skick vars servicebehov har bedémts och som har ansetts behéva omsorg dygnet runt vid en
enhet for serviceboende. Varje klients service ordnas utifran klientens personliga behov.

En fordrojning ar pa det satt som avses i lagen inte heller befogad om valfardsomradet har
férsummat sin lagstadgade skyldighet att utreda klienternas behov eller att utifran information skaffa
den méangd tjanster som behovs och tjanster som till sin kvalitet motsvarar klienternas behov.

Birkalands valfardsomrade kan strdva efter att tillhandahalla tjanster for dldre sa att
vélfardsomradet sjalv producerar en storre andel av dem &n tidigare. Valfardsomradet ansvarar dock
for att gallande lagstiftning iakttas under den tid servicestrukturen @ndras.

Det ar inte lagenligt att forhindra att klienterna far privata tjanster som tillgodoser deras
behov om motsvarande tjanster inte erbjuds inom ramen fér valfairdsomradets egen verksamhet.
Anvisningen har varit felaktig till den del som den innehaller anvisningar om att alltid i férsta hand
hénvisa klienten till den egna enheten for serviceproduktion, dven om enheten ar beldgen i en annan
kommun an klientens hemkommun.

Genomfdrande av egenkontroll och anmalningar om missforhallanden

Nér en persons formaga att skota sina egna angelagenheter har forsamrats har myndigheterna ett
sarskilt stort ansvar for att se till att det under forfarandets gang inte sker nagra sadana fel som
dventyrar ratten for en person i utsatt stillning att fa tjanster som motsvarar hens behov.

BJO ansag det vara orovidckande att det forst har utarbetats en anvisning for hela valfardsomradet
som inte har verkstallts pa grund av ett fel som observerats i den och att det efter en kort tid har
utarbetats en ny anvisning som innehaller lagstridiga instruktioner. Med hjalp av vélfardsomradets
egenkontroll borde man kunna forebygga att det uppstar situationer dar det fér en omfattande
bransch ges anvisningar som dventyrar tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och rattigheterna
for aldre personer med minnessjukdom som &r i en utsatt stéllning. BJO betonade ocksa att varje
arbetstagare har skyldighet att agera om de i sitt arbete upptacker att lagstiftningen inte foljs och att
den nddvandiga omsorgen om en enskild klient ar i fara.

BJO delgav de 6vriga valfardsomradena de stallningstaganden och uppfattningar om tolkningen
av lagen samt om iakttagandet av lagstiftningen om verkstéllande av beslut som BJO pekat ut for
Birkalands valfardsomrade. Beslutet skickades ocksa till Valvira och alla regionférvaltningsverk fér
kdnnedom (2727/2024%).

VALFARDSOMRADETS SKYLDIGHET ATT ORDNA TJANSTER SOM MOTSVARAR BEHOVET

En anstalld inom socialvarden uppréttade pa klientens vagnar med en fullmakt ett klagomal enligt
vilket klienten i flera manader har fatt boendeservice déar klientens liv och hélsa dventyras. Klienten
kommer inte ihag att dta och kan inte skota sin hygien. BJO gav valfardsomradet en anmarkning for
framtiden. BJO ansag att bristerna i valfardsomradets lednings arbete har varit sa vasentliga att de
kan beddmas dventyra tillgodoseendet av den oundgdngliga omsorg som tryggas i grundlagen.
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Nar socialvasendet hade fatt kinnedom om en klients kommande vrdkning hade drendet behandlats
pa det satt som lagstiftningen forutsatter att man gar till vaga i bradskande situationer. Beslutet

om vilka tjanster som behovdes efter vrakningen hade fattats pa basis av de uppgifter som fanns
tillgangliga vid tidpunkten i fraga. BJO konstaterade att man i sddana situationer maste inleda en
bedémning av servicebehovet samtidigt som man vidtar nédvéandiga bradskande atgarder. Det hade
varit uppenbart att det var nédvandigt att gbra en bedémning av den klagandes servicebehov.
Beslut om tjanster efter vrakningen borde ha grundat sig pa en omfattande bedomning av klientens
funktionsformaga och vilka tjanster som behovs. Vélfardsomradet daventyrade den dldre klientens
ratt till oundgénglig omsorg eftersom tillhandahallandet av tjanster inte grundade sig pa en
utredning av servicebehovet i enlighet med 15 § i dldreomsorgslagen.

BJO betonade att dldreomsorgslagen ocksa galler dldre personer som ar beroende av rusmedel.
Lagen ska tillampas jamlikt pa klienterna oberoende av vilka tjanster klienterna tidigare har omfattats
av eller var deras klientrelation finns.

Valfardsomradet ansvarar for att arbetstagarna har mojlighet att folja gallande lagstiftning. Man
bor man fasta tillrdcklig uppmarksamhet vid vilka specialbehov en dldre person med minnessjukdom
och rusmedelsberoende har nér tjansterna planeras.

BJO paminde de personer som ansvarar for ledningen av vélfardsomradets funktioner
om det tjdnsteansvar om vilket det féreskrivs i 40 kap. 9 och 10 § i strafflagen. De féreslagna
missforhallandena i valfardsomradets verksamhet bor korrigeras utan dréjsmal. BJO bad
vélfardsomradet meddela vilka atgarder uppfattningen har gett anledning till.

Beslutet skickades for kinnedom ftill Valvira, alla regionforvaltningsverk, valfardsomradena samt
Helsingfors stads social-, hdlsovards- och raddningssektor (3342/2023*).

Numera inleds alltid en bedémning av servicebehovet for dldre klienter som blir vrakta i
vélfardsomradet och for personer som omfattas av aldreomsorgslagen gors en bedémning av
funktionsférmagan. For att trygga mentalvards- och missbrukartjanster for aldre klienter har man
inlett ett samarbete mellan SAS-arbetsgrupperna, inom ramen fér vilket man kan svara pa de
individuella servicebehoven.

FORDROJNING | REAKTIONEN PA LARM FRAN ETT TRYGGHETSARMBAND

BJO gav ett valfardsomrade och dess serviceproducent en anmarkning for dréjsmal och bristande
beredskap for storningar inom trygghetstjansten.

En 6ver 80 ar gammal klient larmade flera ganger pa sin larmklocka efter att ha fallit.
Trygghetshjalparna anlande till platsen nastan tva timmar efter det férsta larmet. | det skedet hade
klienten redan avlidit. Responstiden for larmbesok var enligt avtalet mellan valfardsomradet och
trygghetstjansterna 60 minuter.

BJO konstaterade att drojsmalet vid utférandet av trygghetstjansten var avsevard och bristerna i
tjdnstens kvalitet synnerligen allvarliga i klientens situation. De anstallda hade ingen klar uppfattning
om hur de borde agera vid kébildning i trygghetstjansten och dess reservtjanst. BJO ansag det vara
uppenbart att den langa vantan och avsaknaden av en annans néarvaro och hjélp har férorsakat
klienten angest innan hens bortgang. Enligt beslutet i polisens undersokning var dédsorsaken och
dodsklassen sjukdom.

Det var sarskilt klandervart att anordnandet av en for klientens hélsa och sdkerhet sa pass
viktig tjanst inte hade skotts adekvat trots att trygghetstjansten redan lange hade varit foremal for
tillsynsmyndigheternas laglighetsévervakning. BJO undersokte dven Valviras agerande vid tillsynen.

Ingen ambulans tillkallades for klienten innan trygghetstjanstens personal anlant till platsen,
dven om nodnumret enligt anvisningarna bor kontaktas redan nér ett nédlage identifieras utifran
trygghetslarmen.

Bristerna i valfardsomradets respektive serviceproducentens verksamhet dventyrade
tillgodoseendet av den oundgéngliga omsorg om klienten som grundlagen tryggar.
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Saval valfardsomradet som serviceproducenten maste forbattra sin egenkontroll och beredskap
for storningar. BJO paminde dven om tjansteansvaret och om eventuella straffrattsliga pafoljder for
férsummelse av raddningsatgérd (6328/2023* och 5457/2024%).

ANHANGIGGORANDE AV ANSOKAN OM SERVICEBOENDE

Staden hade forfarit lagstridigt och felaktigt i det avseendet att besluten om klienternas
serviceboende inte verkstélldes inom den lagstadgade tiden.

BJO kunde inte pa basis av de utredningar som erhdlls vara helt 6vertygad om att den service som
getts och erbjudits makarna under kétiden har varit tillracklig med tanke pa badas halsa och sakerhet
eller svarat mot deras behov.

Den muntliga information som getts klaganden och klienterna har pa manga satt varit felaktig
och bristfallig. Kontaktuppgifterna i beslutet var inte ett tillrdckligt satt att informera klaganden
med beaktande av att klaganden muntligen har férbjudits att kontakta vardplatskoordinatorn. BJO
konstaterade ocksa pa ett allmant plan att ett artigt satt att tala &r en del av den goda service som
avses i klientlagen.

Utgangspunkten i lagstiftningen ar att man vid behov forsoker utreda en minnessjuk klients
egen asikt med hjalp av personer som star klienten nara. Vid behov ska man i ett tillrackligt tidigt
skede strava efter att se till att personen har antingen en intressebevakningsfullmaktig eller en
intressebevakare. Personen kan ocksa pa forhand ge ett skriftligt livstestamente for en situation dar
personen inte sjalv kan uttrycka sin asikt eller inte forstar vad det &r fraga om. Oberoende av hur
man agerar ska myndigheterna se till att personer med minnessjukdom behandlas pa lika villkor som
andra klienter och s3 att de lagstadgade tidsfristerna foljs.

De géllande rattsnormerna skyddar klienter i utsatt stallning sa att den tidpunkt da de eventuellt
sjdlva har kunnat uttrycka sitt servicebehov inte definierar inom vilken tid de ska fa service.
Oberoende av vilken dag ett positivt beslut har fattats om servicen eller nar skriftliga handlingar i
drendet har tagits upp till behandling, bérjar tidsfristen for verkstéllande av beslutet, det vill saga
tillhandahallandet av servicen, |6pa nar drendet inleds.

BJO ansag utifran uppgifter i handlingarna att ett drende som géller serviceboende med
heldygnsomsorg och makens boendeservice har inletts senast vid hembesodket - - -. D3 hade bade
klienten och maken uttryckt en 6nskan om att flytta till ett serviceboende, om de kan flytta dit
tillsammans. --- klientens make har under hembesdket gjort en sadan muntlig ansékan som avses i
dldreomsorgslagen. Sattet pa vilket klienten sjalv har agerat i situationen har atminstone uppfyllt den
forutsattning for anhangiggérande som faststallts i socialvardslagen. Pa basis av klientens beteende
har en anstélld inom socialvarden i sitt arbete fatt kinnedom om en person som ar i behov av
socialservice.

Den som ordnar servicen ar skyldig att se till att de anstéllda inom socialvarden ar medvetna
om nér ett drende som galler dldre inleds och vilken betydelse tidpunkten for inledandet har.
Serviceanordnaren ska ocksa se till att de anstéllda tydligt antecknar tidpunkten for inledandet i
handlingarna.

BJO hanvisade ocksa till justititombudsmannens avgoérandepraxis om motivering av beslut.

BJO ansag att det varken for klienterna eller den klagande har varit mojligt att med hjalp av
motiveringarna till beslutet bedéma i vilka situationer och pa vilka grunder de skulle ha kunnat
begara omprévning i drendet, 6verklaga beslutet eller fora drendet till ny behandling (1088/2023%*).

MOJLIGHET TILL UTOMHUSVISTELSE

Vid en inspektion observerades att enhetens lokaler inte lampade sig for utomhusvistelse pa egen
hand for klienterna. BJO undersékte genomforandet av utomhusvistelsen pa eget initiativ efter
inspektionen.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/6328/2023
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/5457/2024
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1088/2023

LAGLIGHETSOVERVAKNINGEN ENLIGT SAKOMRADEN
4.13 ALDRE PERSONERS RATTIGHETER

Enligt personalen kunde klienterna om de sa 6nskade vistas utomhus nastan dagligen. En del av de
intervjuade klienterna berattade att de far komma ut tillrackligt ofta och en del berdttade att de far
komma ut tva ganger i veckan och men att de 6nskade fa ga ut mer. Enligt de uppgifter som erhélls
vid inspektionen hade vissa klienter anlitat en friluftstjanst som de sjalva betalade for.

I laglighetskontrollen har av havd ansetts att ordnande av tillracklig vistelse utomhus handlar om
att tillgodose de grundldggande behoven och saledes dven om att respektera manniskovardet. Man
ska ocksa fasta sarskild uppmarksamhet vid de boende som inte kan rora sig sjdlvstandigt och inte
tydligt kan uttrycka sin egen vilja. Enheten ska ocksa sorja for mojligheten till vistelse utomhus for de
boende som inte far besték av anhoriga eller som inte sjélva ber om att fa ga ut. Det ar inte godtagbart
att klienternas majlighet att vistas utomhus dagligen ar beroende av anhériga eller en friluftstjanst
klienten sjalv betalar for.

En tillracklig och regelbunden vistelse utomhus bér ordnas enligt de boendes behov. Vistelsen
utomhus ska inkluderas i klientens vard- och serviceplan och den dagliga uppféljningen av arendet
ska skotas genom separata anteckningar for varje boende. BJO betonade att det inte heller ar
godtagbart att klienterna far vistas utomhus endast pa sommaren. Tillrdcklig utomhusvistelse ska i
fortsattningen vara en del av den service som ingar i serviceboende med heldygnsomsorg och den
avgift som tas ut fér den.

BJO betonade vikten av att 6vervaka de mojligheter att vistas utomhus som erbjuds vid enheterna
i syfte att sakerstalla vardens och servicens kvalitet. Det ar bra att faststalla kriterier for tjdnsternas
kvalitet vid upphandling av kdpta tjanster. Med tanke pa det tillsynsansvar som sedermera 6verforts
till vélfardsomradet ar det ocksa viktigt att félja upp hur kriterierna och de avtal som ingatts uppfylls
samt ingripa i missférhallanden som kommit till kinnedom pa det satt som lagstiftningen forutsatter
(4027/2022, se dven protokoll i avsnitt 3.5 i den har berattelsen.

BEGRANSNING AV VATTENDRICKANDET | SERVICEHUS FOR ALDRE

Eftersom det inte finns ndgon noggrannare lagstiftning om forutsattningar som ar nédvandiga

i samband med begransning av de grundlaggande fri- och rattigheterna i varden och omsorgen

av aldre personer, har man i justitieombudsmannens praxis for laglighetskontroll forlitat sig pa
grundlagsutskottets tolkningspraxis gallande forutsattningarna for begransning av de grundldaggande
fri- och rattigheterna. Enligt proportionalitetsprincipen ska en begransning vara nédvandig och den
far inte stracka sig langre eller ingripa i de grundlaggande fri- och rattigheterna i stérre utstrackning
an vad som krévs for att uppna ett godtagbart mal.

BJO konstaterade att man har forfarit felaktigt da kranarna i bade koket och pa toaletten
stangdes. Malet om att forhindra 6verdrivet intag av vatska, som man genom att stdnga kranarna
har stravat efter, har enligt utredningarna varit godtagbart, men den metod och det satt man valt
att genomfoéra det pa har inte varit forenligt med proportionalitetsprincipen. Det resultat som
efterstravades uppnaddes inte genom att man stédngde kranarna och atgéarden kan ha orsakat
klienten forvirring, lidande och dventyrande av halsan. BJO ansag det vara sarskilt klandervart att
man for en 90-3rig klient som gar pa toaletten pa egen hand ocksa hade sténgt av vattnet i kranen i
toaletten i klientens egna utrymmen.

Pa sjukhuset har observationen av vétskeintaget genomforts sa att vardpersonalen dygnet
runt har kunnat reagera pa patientens tillstand. BJO konstaterade att klientens halsotillstand kan
ha férutsatt boende vid en enhet dér det finns personal pa plats dygnet runt (serviceboende med
heldygnsomsorg). Klientens servicebehov borde ha bedémts noggrannare med beaktande av att det
inte ar tillatet att begransa klientens sjdlvbestimmanderatt pa grund av att servicen ar felaktig eller
att det finns for lite personal att tillga (3647/2023*).
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