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1. INSPEKTIONENS SYFTE

2. SJUKHUSET

Riksdagens justiieombudsman (JO) inspekterar regelbundet
myndigheter och domstolar. Denna inspektion &r dessutom en del av
JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan grym, omansklig
eller férnedrande behandling eller bestraffning av frihetsberévade
personer, s.k. Opcat-verksamheten. Opcat ar den engelska
forkortningen av tillaggsprotokollet till FN:s tortyrkonvention. Lander
som anslutit sig till Opcat har férbundit sig att inratta ett sa kallat
nationellt besdksorgan som regelbundet bestker platser dar personer
kan hallas frihetsberdvade. | Finland har JO tilldelats detta uppdrag.
Syftet med Opcat-verksamheten ar framfor allt att forebygga
krankande och annat osakligt bemotande.t

JO-kansliets sarskilda tema for ar 2016 ar effektiva rattsmedel. Inom
halsovarden utgors rattsmedlen framst av anmarkningar, klagomal till
tillsynsmyndigheter och — i mindre utstrackning — 6verklagande till
domstol. Darfér agnas patienternas mdjligheter att anvanda sig av
dessa rattsmedel sarskild uppmérksamhet.

Vasa centralsjukhus uppratthdlls av Vasa sjukvardsdistrikt. Den
psykiatriska avdelningsvarden sker vid den psykiatriska enheten
(tidigare namn: Roparnas sjukhus, Huutoniemen sairaala), som ligger
utanfor stadens centrum. P& omradet finns &aven Kkliniker for
psykiatrisk Oppenvard. Verksamheten ska flytta till en ny
sjukhusbyggnad i centrum i anslutning till centralsjukhuset inom
nagra ar.

Roparnas sjukhus har sammanlagt 68 vardplatser fordelade pa sex
avdelningar:

e tva akutpsykiatriska avdelningar (avdelning 1-2, 15 respektive
12 platser)
en akut psykogeriatrisk avdelning (avdelning 4, 10 platser)
en vard- och rehabiliteringsavdelning (avdelning 5, 17 platser)
en barnavdelning (6 platser)
en ungdomsavdelning (8 platser).

En noggrannare beskrivning av avdelningarna finns pa sjukhusets
webbplats (www.vshp.fi).

Pa alla avdelningar utom barnavdelningen var en del av patienterna
intagna oberoende av sin vilja. Vardperioderna ar i allmanhet korta,
nagra veckor eller manader. Pa vard- och rehabiliteringsavdelningen
fanns dock patienter som vardats sedan ar 2016 och en patient
sedan ar 2013.

! Information om JO:s Opcat-verksamhet finns bl.a. pd JO:s webbpats (www.ombudsman.fi eller

www.oikeusasiamies.fi).
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Inspektionen skedde delvis oanméld sa att sjukhuset pa férhand
meddelats att en inspektion kommer att &ga rum under varen.
Samtidigt ombads sjukhuset sanda JO vissa uppgifter om sjukhuset
och dess patienter. Dessutom hade information inhamtats fran
sjukhusets patientombudsman och regionférvaltningsverket.

Inspektionen inleddes med en allman diskussion om verksamheten
med koordinerande avdelningsskétaren. Samtidigt ombads sjukhuset
forse inspektbrerna med listor Gver patienternas namn och vissa
tillaggsuppgifter samt att hanga upp information om inspektionen pa
avdelningarnas anslagstavlor.

Darefter bestkte inspektorerna samtliga avdelningar. Pa
avdelningarna presenterades verksamheten av den néarvarande
vardpersonalen varefter inspektérerna bekantade sig med
avdelningarnas utrymmen och samtalade med sammanlagt 12
patienter. Vissa patientjournaler granskades. Inspektionen avslutades
med en genomgang av iakttagelser med personalen.

Av det foliande framgar de huvudsakliga iakttagelserna under
inspektionen samt JO Petri Jaaskelainens uttalanden och andra
atgarder med anledning av inspektionen.

Sjukvardsdistriktet gavs tillfalle att kommentera ett utkast till detta
protokoll. Distriktets kommentarer har intagits i protokollet.

4. FORHALLANDET PA AVDELNINGARNA

4.1. Allméant

Sjukhusbyggnaderna ar gamla, men allmant taget ar utrymmena i
acceptabelt skick. Det finns &ven extra rum for samtal och besok fran
anhoriga. Patienterna ar dock ofta tvungna att dela rum med en eller
flera andra patienter.

Sjukhuset har stora gardsomraden, dar patienterna kan vistas ute.
Det finns inte nagon inhagnad for patienter som behover sarskild
tillsyn. | dagsprogrammet pa& psykogeriatriska avdelningen hade
endast 45 minuter reserverats for utomhusvistelse (med undantag for
en dag i veckan da tid aven reserverats for stavgang). Pa
ungdomsavdelningen ordnas utomhusvistelse i 15 minuter per gang.
Sjukhuset har ingen terapeutisk verksamhet utanfér avdelningarna,
vilket innebar att patienterna tillbringar dagarna pa avdelningarna, om
de inte vistas utomhus.

Forhallandet mellan personalen och patienterna forefoll gott och
avspant. Vid samtal med patienterna framkom inga uppgifter om
krankande eller osaklig behandling. Flera patienter framholl att de
upplever att de far god vard pa sin avdelning.
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Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet framholl att traditionella psykiatriska "terapiformer”,
sasom slojd eller tradgardsskotsel, inte ingar i modern sjukvardsvard.
Patienterna erbjuds fritidssysselsattning och sjukhuset samarbetar
med socialtjgnsten och TE-centralerna. Pa barn- och
ungdomsavdelningen ar det mgjligt att delta i konstterapi och spela
musik.

Patienterna kan vistas ute dagligen, enligt sitt tillstdnd, och delta i
handledd motionsidrott varje vecka. Avdelning 1 har efter
inspektionen andrat sina rutiner sa att dven om patientens
utomhusvistelse har begransats till 15 minuter per gang, begransas
inte antalet ganger per dag.

| den planerade nya sjukhusbyggnaden (’H-huset”) kommer
patienterna fa egna rum. | byggnadsplanerna ingar ingen sluten
rastgard, eftersom sjukhuset inte anser att sddana ingar i modern och
patientcentrerad vard. Med hjalp av tillracklig personal och
egenvardare ska alla ges majlighet att vistas ute.

JO:s uttalanden

JO framholl att alla patienterna bér ges en mdjlighet att visats ute
minst en timme dagligen, om inte deras tillstdnd i enskilda fall
forhindrar detta. Sarskilda arrangemang bor vidtas for att patienter
som behdver sarskild tillsyn eller sarskilt stod ska kunna vistas ute.

JO ansag det positivt att patienterna kommer att fa egna rum i den
nya sjukhusbyggnaden. Han hanvisade till Valviras beslut 15.6.2016
om Kupittaa psykiatriska sjukhus i Abo, enligt vilket risken foér vald
och begransningsatgarder minskar och rehabiliteringen paskyndas
om patienterna atminstone i sjukdomens akuta skede placeras i
enpersonsrum.

4.2.Personalsituationen

Vid sjukhuset rader en allvarlig brist pa lakare. Vid
inspektionstidpunkten var endast specialisttjansterna psykogeriatri
och barnpsykiatri ordinarie tillsatta. Dartill var ansvarsomradets
davarande chef psykiater.

Pa grund av personalbristen anvander sig sjukhuset av koptjanster.
Enligt personalen innebar detta att det inte finns tillrackligt med
personal i tjanstestallning for insatser som innebar utbvning av
offentlig makt (jf. punkt 5.4 nedan).

Med anledning av de ovanstdende uppgifterna kontaktades
regionfdérvaltningsverket i Vastra och Inre Finland, som meddelade att
de fatt en redogérelse fran sjukvardsdistriktet om vidtagna atgéarder.
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Enligt redogdrelsen kommer lakarjouren under hiésten 2017 att skotas
av lakare i tillfalliga tjansteférhallanden. Regionforvaltningsverket har
inte vidtagit ytterligare atgarder.

4.3.Sarskilt om forhallandena pa avdelning 5 fér vard- och rehabiliteringspsykiatri

Avdelning 5 for vard- och rehabiliteringspsykiatri har 17 vardplatser
for bade manliga och kvinnliga patienter. Patienterna maste ofta dela
rum: Det finns fyra enpersonsrum, tre rum for tva personer, ett rum
for tre personer och ett rum for fyra personer. Det finns ocksa ett
isoleringsrum.

Inspektorerna fick intrycket att forhallandena pa avdelningen inte till
alla delar var tillfredsstallande. Darfor bad JO regionforvaltningsverket
inspektera avdelningen och bedéoma om forhdllandena pa
avdelningen &r sadana att de tryggar patienterna en god vard och
personalen goda arbetsforhallanden.

Regionforvaltningsverket inspekterade avdelningen 9.6.2017 och
inkom  3.8.2017 med ett protokoll 6ver inspektionen
(EOAK/3648/2017). Enligt protokollet gav varken iakttagelserna under
inspektionen eller genomgangen av avdelningens handlingar
anledning till kritik.

4.4.Sarskilt om forhallandena pa barnavdelningen

Intagning for vard oberoende av barnets vilja

Pa barnavdelningen vardas barn i aldern 6-12 ar. Enligt uppgift kan
varden ocksd pa grund av skolgang fortgd till 13-arsalden. Enligt
uppgift sker varden i samforstand med foraldrarna.

JO:s uttalanden

JO framhdll att barnavdelningens praxis &r problematisk med tanke
pa barn i 12-13-arsaldern. Enligt 24 § 5 mom. i mentalvardslagen
(MVL) har ett 12-arigt barn sjalvstandig ratt att soka andring i beslut
om intagning for vard oberoende av barnets vilja samt i beslut om
vissa begransningsatgarder. Detta talar for att atminstone barn i
denna alder inte kan hallas kvar pa sjukhuset eller utsattas for
begransningsatgarder mot sin vilja enbart med stéd av foraldrarnas
samtycke, utan besluten bor fattas i enlighet med MVL.?

Sjukvardsdistriktets kommentarer
Sjukvardsdistriktet meddelade att varden i regel sker i samférstand

med vardnadshavarna och att beslut om vard oberoende av barnets
vilja &r séllsynta.

2 Se narmare regeringens proposition 113/2001 rd, s. 22 och Kaarlo Tuori — Tuomas Kotkas, Sosiaalioikeus
(Talentum Pro, 5. p. 2016), s. 566.
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Varden avbryts inte mekaniskt da barnet fyller 13 ar. Darfér kommer
sjukhuset att iaktta JO:s synpunkter vid beslut om intagning och
begransningar som galler 12-13 ariga barn.

Skolundervisningen pa barnavdelningen

Inspektorerna fick intrycket att undervisningstimmarna fér de
svensksprakiga barnen p& barnavdelningen ar farre an for de
finsksprakiga.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelade att kommunen ansvarar for
skolundervisningen i enlighet med 4a § i lagen om grundlaggande
utbildning. For den finska undervisningen har staden anvisat tva
larare och for den svenska en larare. Darfor blir antalet timmar i den
svenska undervisningen lagre. Sjukhuset kan inte direkt paverka
antalet undervisningstimmar.

JO:s atgarder

JO besl6t att sarskilt utreda hur undervisningen ar ordnad for barnen
ur de bagge sprakgrupperna.

Varden under veckoslut

Barnavdelningen ar 6ppen endast under vardagarna. | allmanhet aker
barnen hem under veckosluten. Om det finns barn pa avdelningen
som inte kan aka hem, ordnas varden pa den barnpsykiatriska
avdelningen vid Abo universitetssjukhus.

JO:s uttalanden

Enligt artikel 3 i FN:s konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen) ska vid alla atgarder som ror barn, vare sig de
vidtas av offentliga eller privata valfardsinstitutioner, domstolar,
administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, barnets basta
komma i framsta rummet.

JO konstaterade att det ovan ndmnda arrangemanget innebar att
barnen ar tvungna att for nagra dagar aka Gver 300 kilometer till en
frammande milj6. P& grund av avstandet ar det svart for foraldrarna
att besdka barnet.

JO bad sjukvardsdistriktet i sina kommentarer granska
arrangemanget utgaende fran barnets basta.

Sjukvardsdistriktets kommentarer



8/24

Sjukvardsdistriktet meddelade att behovet av vard under veckosluten
ar litet. Under de senaste fem aren har endast tre barn behovt sadan
vard.

Sjukhuset anser emellertid att det inte ar bra for barnet att flyttas flera
hundra kilometer for ett veckoslut. Barnen kommer darfor inte langre
att kategoriskt sandas till Abo. | stéllet ska barnets lakare individuellt
beddma vilken I6sning som ar bast for barnet. Det kan vara fraga om
vard pa sjukhusets ungdomsavdelning eller vard i Seinajoki,
Bjorneborg, Abo eller pa nagot annat stalle.

5. FORFARANDET VID INTAGNING FOR VARD OBEROENDE AV PATIENTENS VILJA

5.1.Intagning for observation

Lakarjouren

Under inspektionen framgick att lakarna efter tjanstetiden har jour
hemifran. De bor infinna sig pa sjukhuset inom en timme. Det innebar
att en patient som kommit till sjukhuset med observationsremiss
eventuellt mast vanta ratt lange pa att bli undersokt av en lakare. En
patient som inte intagits for observation far inte utsattas for
begransningsatgarder, t.ex. isolering.

JO:s uttalanden

JO rekommenderar att man inom sjukvardsdistriktet utreder om
vantetiden kan forkortas, t.ex. genom att jourhavande lakare kallas till
den psykiatriska enheten genast da en observationsremiss utfardats
vid centralsjukhusets akutmottagning.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelade att kommer att folja JO:s
rekommendation.

Utformningen av beslut om intagning for observation

Vid genomgangen av journalhandlingar framgick att besluten om
intagning for observation inte inneh6ll en beddmning av
forutsattningarna for tvangsvard utgdende fran kriterierna i MVL 8 8.

JO:s uttalanden

Det finns ingen blankett for intagning for observation sa som for
Ovriga skeden i intagningsférfarandet (observationsremissen,
observationsutlatandet och intagningsbeslutet). Enligt MVL 9 ¢ § ska
den lakare som beslutar om intagning for observation gdra en
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bedémning av om “det sannolikt finns férutsattningar for beslut om
vard oberoende av patientens vilja”.

Intagning for observation innebar ett frinetsberbévande i hogst fyra
dagar. Beslutet kan inte O©verklagas om inte patienten efter
observationstiden intas fér vard. Med tanke pa patientens
rattssékerhet ar det vasentligt att det i efterhand kan konstateras att
forutsattningarna for intagningen varit lagliga. De kan da undersokas
t.ex. i ett klagomalsforfarande.

JO rekommenderar att besluten om intagning for observation i
framtiden disponeras sa att det framgar pa vilket satt lakaren
bedomer att forutsattningarna enligt MVL 8 § sannolikt uppfylls i det
aktuella fallet.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelade att kommer be lakarna félja JO:s
rekommendation.

5.2.Somatisk undersodkning vid ankomsten

Under inspektionen framgick att patienterna inte rutinmassigt
undersoks somatiskt da de anlander till sjukhuset. | ldkarnas rum
fanns dock utrustning for detta.

JO:s uttalanden

Det ar allmént kant att personer med psykossjukdomar lider av
kroppsliga sjukdomar i hogre utstrackning &n andra, och det ar viktigt
att dessa sjukdomar noteras och beaktas i behandlingen. Dessutom
anlander en del patienter ledsagade av polis, som ibland varit
tvungen att anvanda handfangsel eller andra maktmedel. Med tanke
pa bade patienternas och polisens eller ambulanspersonalens
rattssakerhet ar det viktigt att skador (blamarken, rivsar), som kan ha
uppkommit under transporten dokumenteras.

Darfér rekommenderar JO att patienterna vid ankomsten till sjukhuset
ocksa undersoks for somatiska sjukdomar eller skador som uppstatt
vid transporten sa snart detta ar mojligt med tanke pa patientens
tillstand.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelade att de delar JO:s uppfattning och
kommer att instruera l&karna om detta.
5.3.0msorg om patienten vid utebliven observation

Under inspektionen fick inspektbrerna intrycket att patienter som
kommit till sjukhuset med observationsremiss, men som inte tas in for
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observation, ar tvungna att sjalv se till att komma hem, om hen inte
sjalv vill stanna pa sjukhuset.

JO:s uttalanden

Patienter som kommer till sjukhuset med observationsremiss och
eventuellt med handrackning av polis ar inte sallan bristfalligt kladda
och har inte alltid pengar med sig.

JO har behandlat fragan om sjukhusens ansvar for patienter i ovan
namnda situation i ett avgorande 20.10.2015.3 Enligt avgérandet far
patienter som kommer med observationsremiss i regel anses vara
frinetsberdvade. Enligt grundlagen ska rattigheterna for den som har
berdvats sin frihet tryggas genom lag. Det finns emellertid inga
bestammelser i MVL om denna situation. Daremot anges i lagen om
patentens stallning och rattigheter att patienterna har ratt till god vard.
Enligt JO far det anses inga i en sadan vard att en patient som forts
till sjukhuset med tvang tryggt kan &atervanda hem. Detta kan
forutsatta ekonomiskt stod for hemresan.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelade att enligt dess anvisningar 8.3.2017
ansvarar distriktet for hemresan for sddana patienter som inte tas in
for avdelningsvard. Sjukhusets personal kommer omedelbart att
informeras om anvisningarna.

5.4.Uppgorande av observationsutlatanden

Patienten ska horas

Enligt formularet for observationsutlatandet (blankett M2) ska
patientens egen installning till att bli intagen for vard antecknas i
punkt 4 ("Hérande av den undersokta”). Enligt blanketten ska "den
undersOktas  yttrande  antecknas i  oforandrad form |
observationsutlatandet. Till observationsutlatandet kan aven bifogas
en skriftlig redogorelse av den understkta, om han eller hon har
lamnat en sadan. Om patienten inte uttrycker sin &sikt under
horandet, ska det i beslutet ges en redogérelse fér hur den
undersokta har beretts mojlighet att bli hord.”

Vid granskningen av journaler framgick att anteckningen i
observationsutlatandet i bland snarare uttryckte lakarens uppfattning
an patientens egen installning (t.ex. "potilas vastustaa hoitoa”).

JO:s uttalanden

8 eoae 250/2015 Sairaalan on avustettava varatonta mielenterveyspotilasta palaamaan kotiinsa / Sjukhuset ska
hjalpa en medellés mentalvardspatient att atervanda hem. Beslutet kan lasas pa JO:s webbplats
(www.ombudsman.fi, www.oikeusasiamies.fi).
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JO framholl att patientens installning bor antecknas i den form
patienten sjalv uttrycker den. Samtidigt bor patienten paminnas
mojligheten att lamna en skriftlig redogorelse, pa det satt som anges
pa blanketten. Dessa synpunkter géller ocksa da patienter och évriga
parter hérs vid begréansning av kontakter och omhéandertagande av
egendom.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelar att de delar JO:s uppfattning och
kommer att instruera l&karna om detta.

Observationslakaren ska sta i tjansteforhallande

Vid granskning av ett observationsutlatande pa avdelning 2 framgick
att utlatandet undertecknats av tva lakare; en inhyrd specialistlakare
och en lakare som har en tjanst vid sjukhuset.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Enligt sjukvardsdistriktet ar det ovan namnda forfarandets syfte inte
ar att begransa tjanstemannaldkarens ansvar for utlatandet. Denne
har emellertid delvis kunnat basera sitt utlatande pa& uppgifter av
hyrlakaren. Genom att bada undertecknat utlatandet har sjukhuset
velat framja 6ppenheten i forfarandet.

Sjukhusets oOverlakare framhaller att 2/3 av verksamheten inom
psykiatrin baserar pa koptjanster. Olika specialarrangemang maste
vidtas for att observationsutlatandena ska kunna upprattas korrekt
och javssituationer undvikas. Mdjligheten att tillsdtta de vakanta
lakartjansterna i framtiden &r oviss. Om sjukhuset maste franga den
ovan beskrivna praxisen blir situationen ohallbar.

JO:s uttalanden och atgarder

Enligt MVL 10 § galler foljande: "Senast den fjarde dagen efter
intagningen for observation skall den for observationen ansvarige
lakaren ge ett skriftligt observationsutlatande om den som har tagits
in. Ar den ansvarige lakaren javig eller har han férhinder, skall ndgon
annan lakare pa sjukhuset ge utlatandet. Observationsutlatandet skall
innehdlla ett motiverat stallningstagande till om det finns
forutsattningar for beslut om vard oberoende av patientens vilja.”

Vidare anges i MVL 23 a § att den lakare som ger ett
observationsutlatande ska "std i tjansteforhallande till staten, en
kommun eller en samkommun”.

JO konstaterade att den lakare som ger ett observationsutlatande ska
géra en sjalvstandig bedomning av forutsattningarna for vard
oberoende patientens vilja. Det ar endast denna lakare som ska
underteckna observationsutlatandet.
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Ett observationsutlatande kan endast ges av en lakare i
tjansteforhallande. Av MVL 10 § framgar emellertid inte i vilken
utstrackning denna lakare kan basera sitt utlatande pa uppgifter som
erhallits av en annan lakare.

Med tanke pa att en revidering av mentalvardslagen pagar vid social-
och hélsovardsministeriet beslot JO att inte i detta sammanhang
narmare utreda forfarandet. | stéllet beslét han sanda en kopia av
detta protokoll till ministeriet for eventuella atgarder i samband med
lagberedningen.

Beddomning av en utomstaende lakare

| sjukhusets anvisningar* anges foljande i frdga om sjukhusets
skyldighet att ge patienten en mojlighet att fa en beddmning av
utomstaende lakare om forutsattningarna for fortsatt vard oberoende
av patientens vilja (MVL 12 a-b 8):

Potilaalla on myos oikeus kieltaytya tutkimuksesta. ...
Samalla kysytadn myo6s, saako ladkari tutustua potilaan
sairauskertomuksiin.  .... Sen jalkeen toimitaan
seuraavasti: .... (2) Potilas ei kieltaydy ulkopuolisen
ladkari arvioista, mutta kieltaytyy sairauskertomusten
luovuttamisesta. Ulkopuolinen laékari tekee arvion, mutta
asiakirjoja ei luovuteta hanelle néahtavaksi. Arvioijan
lausunnossa tulee todeta, mink& tietojen perusteella
lausunto annetaan.

JO:s uttalanden

Enligt MVL 12 a 8§ 2 mom. géller foljande: "Sjukhuset kallar den
utomstaende lakaren for att understka patienten och ge sitt utlatande
om huruvida forutsattningarna for beslut om vard oberoende av
patientens vilja fortfarande finns. For utlatandet har den utomstaende
lakaren ratt att bekanta sig med journalhandlingarna for den som ska

undersokas” (kursiv tillagd).

Enligt lagen kan patienten saledes inte pa ett bindande satt forbjuda
att en sadan lakare som avses i MVL 12 a § tar del av
journalhandlingarna.  Detta framgar &ven uttryckligen av
motiveringarna i regeringens proposition (RP 199/2013 rd, s. 30).

JO uppmanade sjukhuset att ratta anvisningarna.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelade att de rattar sina anvisningar i enlighet
med JO:s uppmaning.

4 Kasikirja vaihtoehdoista seka mielenterveyslain mukaisista pakkotoimista ja rajoitteista (tarkistettu 2016 09), s.
35. Samma anvisningar ingar ocksa i anvisningen Ulkopuolisen lazkarin arvio — uusi kaytanté 26.3.2015.



13/24

6. BEGRANSNING AV PATIENTERNAS RATTIGHETER UNDER VARDTIDEN

6.1.Uppfoljning av tvangs- och begransningsatgarder vid sjukhuset

Allmant

Vid inspektionen 6verréacktes en statistisk rapport om anvandningen
av tvangs- och begransningsatgarder vid vuxen- och
ungdomsavdelningarna ar 2011-2015, daterad 30.1.2017. Enligt
statistiken har begrasningar under denna tid férekommit pa foljande
satt:

e Begransning av rorelsefriheten: alla avdelningar utom den

psykogeriatriska.

Isolering: alla avdelningar utom den psykogeriatriska.

Fastspanning: alla avdelningar utom den psykogeriatriska.

Tvangsmedicinering: alla avdelningar.

Fasthallning: alla avdelningar utom akutavdelning 2

Fastspanning i geriatrisk stol: akutavdelning 1 och den

psykogeriatriska avdelningen.

e Begrasning av kontakter: alla avdelningar utom barn- och
ungdomsavdelningen.

Av statistiken kan inte nagon klar trend urskiljas for ar 2011-2016.
Enligt en sammanstéllning for hela sjukhuset for aren 2005-2016 har
isolering och sarskilt fastspanning ckat under denna tid (frdn ca 25
respektive 5 incidenter ar 2005 till 45 respektive 33 incidenter ar
2016). | relation till antalet varddygn motsvarar de sist namnda
siffrorna 0,22 % (isolering) och 0,15 % (fastspanning).

Enligt anméalningarna till regionforvaltningsverket om isolering och
fastspanning (MVL 22 f § 4 mom.) hade under februari 2017 fyra
patienter isolerats och tva spants fast, den ena 7 ganger. Samtliga
atgarder pagick kortare tid an ett dygn.

JO:s uttalanden

JO konstaterar att ovan namnda uppgifter tyder pa att tvangs- och
begransningsatgarder anvands relativt sallan vid sjukhuset, men det
ar svart att bilda sig en uppfattning pa vilket satt uppgifterna anvands
I sjukhusets verksamhet. Enligt personalen sammanstalls uppgifterna
i samband med arsredovisningen.

JO rekommenderar att sjukhuset kontinuerligt foljer upp
anvandningen av atgarderna och utarbetar ett program for att
forebygga anvandningen av tvang i varden. Enligt Europaradets
kommitté mot tortyr och omansklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning (CPT)® bor varje psykiatrisk enhet ha ett sadant
program:

5 Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards), Strasbourg, 21 March
2017, CPT/Inf(2017)6 (punkt 1.7). http://www.coe.int/en/web/cpt.
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Every  psychiatric  establishment  should have a
comprehensive, carefully developed policy on restraint. The
involvement and support of both staff and management in
elaborating the policy is essential. Such a policy should be
aimed at preventing as far as possible the resort to means of
restraint and should make clear which means of restraint may
be used, under what circumstances they may be applied, the
practical means of their application, the supervision required
and the action to be taken once the measure is terminated.
The policy should also contain sections on other important
issues such as: staff training; recording; internal and external
reporting mechanisms; debriefing; and complaints procedures.
Further, patients should be provided with relevant information
on the establishment’s restraint policy.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Ansvarsomradets chef framhaller i ett yttrande att sjukhuset vidtagit
foljande atgarder for att minska tvanget inom varden:
e systematisk utbildning av personalen i bemoétandet av
aggressivt beteende (bl.a. MAPA, Safety-net)
e avlastningssamtal med patienter efter isolering och
fastspanning (sedan ar 2011)
o for patienter for vilka upprepade begransningsatgarder kan bli
aktuella uppgors en krisplan (Viljeyttring om psykiatrisk vard)
e ar 2014 utfordes ett experiment med skattningsinstrumentet
DASA for att forutsaga risk for vald och aggressivt beteende
e Safewards-modellen har tagits i bruk
e personalen far regelbunden handelning.

Enligt yttrandet motsvarar sjukhusets handbok (se nedan, punkt 6.2.)
den policy on restraint som rekommenderas av CPT.

Skyldigheten att fora forteckningar 6ver begransningsatgarder

Infor inspektionen hade sjukhuset uppmanats att sdnda JO-kansliet
forteckningarna over begransning av patienternas
sjalvbestammanderatt (MVL 22 k § 2 mom.) for mars manad. Enligt
sjukhuset uppratthalls inte nagot sadant register. | stéllet sandes
anmalningarna till regionforvaltningsverket 6ver isolering och
fastspanning (MVL 22 f § 4 mom.).

Under inspektionen fick dock inspektoérerna avdelningsvis utskrifter av
de uppgifter som efterfragats. Personalen forefoll dock omedveten
om forteckningarnas existens.

Sjukvardsdistriktets kommentarer
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Forteckningarna i fraga fors vid sjukhuset. Det har uppstatt ett
missforstand vid bestéllningen av férhandsmaterial.

JO:s uttalanden

JO konstaterar att forteckningen Over begransningar av
sjalvbestammanderatten ar ett vasentligt verktyg for att
tillsynsmyndigheterna ska kunna bilda sig en uppfattning om
anvandningen av begransningsatgarder vid enheten. Darfor ar det
viktigt att personalen &r medveten om férteckningarna.

6.2.Sjukhusets anvisningar om tvangs- och begransningsatgarder

Avlastningssamtal

Sjukhuset har en utforlig handbok for tillampningen av
begransningsatgarder (Kasikirja vaihtoehdoista seka
mielenterveyslain mukaisista pakotteista ja rajoituksista, senast
uppdaterad 2016 09). Dartill finns ett anvisningsblad om
begransningsatgarder inom  den psykogeriatriska  varden
(Pakkotoimet psykogeriatriassa VKS — Psykiatrian  klinikkaryhma,
senast uppdaterad 1.11.2016). Enligt uppgift fran sjukhuset ska
ocksa en "manual i fickformat” utarbetats.

Sjukhuset har ocksa blanketter om patienternas viljeyttringar pa vilka
patienternas onskemal om utformningen av varden kan antecknas.
Sjukhuset anvander ocksa insatser fran tidigare brukare
(erfarenhetsexperter) i sin verksamhet.

JO:s uttalanden

JO rekommenderar att de avlastningssamtal (purkukeskustelu), som
anvands efter isolering, ocksa erbjuds patienterna efter andra
ingripande atgarder sdsom tvangsmedicinering.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelade att de kompletterar sina anvisningar i
enlighet med JO:s rekommendation.

Beslut om behandling oberoende av patientens vilja

Vid genomgangen av journalhandlingar for patienter som fatt
injektioner med tvang framgick inte vilka insatser som (i icke
bradskande fall) gjorts for att fa patienten att ta medicinen pa frivillig
vag. Inte heller framgick det av anteckningar vilken information som
getts patienten eller pa vilket satt forutsattningar i MVL 22 b §

uppfylits.
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Av en journalanteckning som gjorts vid patientens intagning for
observation framgick att antipsykotiska injektioner kunde ges vid
behov.

JO:s uttalanden

Enligt 5 8 1 lagen om patientens stélining och rattigheter
(patientlagen) har patienten ratt att fa upplysningar om sitt
halsotillstand, vardens och behandlingens betydelse, olika vard- och
behandlingsalternativ och deras verkningar. Denna information eller
orsaken till att den inte getts ska antecknas i patientens journal
(social- och halsovardsministeriets forordning om journalhandlingar
298/2009, 18 § 2 mom.).

Enligt MVL 22 b § far en behandling utféras med tvang endast om
"patientens eller andra personers halsa eller sakerhet allvarligt
aventyras om [atgarden] inte utfors”. Med tanke pa patientens
rattssakerhet ar det viktigt att det av journalen framgar hur dessa
forutsattningar uppfyllts i det aktuella fallet.

Betraffande mdojligheten att pa forhand fatta beslut om att patienten
vid behov kan medicineras oberoende av sin vilja hanvisar JO till sitt
beslut 24.8.2011.% Enligt den utredning som da erholls fran en
arbetsgrupp vid Valvira kan lakaren besluta om sadan medicinering
for en mycket begransad tidsperiod, hogst ett dygn.

JO rekommenderar att handboken kompletteras med de ovan
namnda synpunkterna.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelade att de kompletterar sina anvisningar i
enlighet med JO:s rekommendation.

Anvisningar om magnetbalten saknas

Sjukhuset saknar anvisningar om anvandning av s.k. magnetbalten,
som enligt uppgift fran avdelningarna anvands inom den
psykogeriatriska varden.

JO:s uttalanden

Det finns ingen specifik lagstiftning om anvandningen av
magnetbalten. Enligt grundlagen ska atgarder som begréansar

6 eoak 3296/2009 Puutteelliset potilaskertomusmerkinnat loukkasivat potilaan oikeusturvaa ja potilaan
ladkitsemisessa kaytettavista pakkotoimenpiteistd on paatettava joka kerta erikseen / Bristfalliga
journalanteckningar krankte patientens rattsskydd och tvAngsmedicinering av en patient bor varje gang grunda
sig pa ett sarskilt beslut. Beslutet kan lasas pa JO:s webbplats www.ombudsman.fi eller www.oikeusasiamies.fi.
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patienternas rorelsefrinet basera sig pa lag. Beredningen av en sadan
lagstiftning pagar vid social- och halsovardsministeriet. Darfor har JO
i regel inte ingripit i anvandningen av magnetbéalten forutsatt att de
anvands pa ett ansvarsfullt satt. For att sakerstélla detta
rekommenderar JO att sjukhuset upprattar anvisningar om
anvandningen av magnetbalten.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukhuset meddelar att de har kontaktat Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt (HNS) dar ett arbete med att ta fram anvisningar om
magnetbalten pagar. Vasa centralsjukhus kommer att ta i bruk HNS
anvisningar da dessa blivit fardiga.

6.3.Isoleringsrummen

Isoleringsrum finns vid alla avdelningar utom avdelning 2, den
psykogeriatriska avdelningen och barnavdelningen. Pa avdelning 2
finns en sang med balten for dar en patient kan spannas fast. Om
sangen anvands, placeras den i ett enpersonsrum.

Isoleringsrummen  pa akutavdelning 1 och vard- och
rehabiliteringsavdelningen 5 var daligt vadrade och osnygga. Pa
avdelning 5 vad det kallt i rummet pa grund av att fonstret inte gick att
stdnga helt. Alla rum saknade ringklocka, kamera och medel for
kommunikation mellan patient och personal.

Vid den avslutande diskussionen framholl personalen att kontinuerlig
tillsyn ar att féredra framom kameradvervakning. Personalen ser till
patienten med 30 minuters mellanrum. P& ungdomsavdelningen sker
isolering sa att personal standigt ar narvarande i rummet.

JO:s uttalanden

| THL:s handbok om atgarder for att minska tvanget inom psykiatrin’
finns foljande rekommendation om inredningen av isoleringsrum:

"Eristystilassa pitdd olla kello ja kalenteri sijoitettuna
siten, etta potilas voi seurata ajankulua. Radion tai
musiikin kuunteluun pitd& olla mahdollisuus. Televisio voi
olla sijoitettuna pleksilasin taakse. Laitteiden kaytto ja
saatémahdollisuus sailyy myds henkilokunnalla. Suihku
ja wc tulee olla sijoitettu siten, etta niiden kayttd on
helppoa ja vaivatonta. Eristyshuoneessa vuoteena tulee
olla korkea sé&nkymadinen patja. Samasta turvallisesta
materiaalista  valmistetut poytd ja  sohvatuoli

7 Pekka Makkonen, Anu Putkonen, Jukka Korhonen, Lauri Kuosmanen, Jukka Karkkainen (red.). Pakon kayton
vahentaminen ja turvallisuuden lisdaminen psykiatrisessa hoidossa. [Minskande av tvang och ékande av
sakerhet i den psykiatriska varden] Institutet for halsa och valfard (THL). Diskussionsunderlag 35/2016. 44 sidor.
Helsingfors, Finland 2016. ISBN 978-952-302-751-0 (natpublikation), s. 34.
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mahdollistavat esimerkiksi ruokailun péydan aaressa
istuen eika lattialla istuen. Lattian p&allysteend on hyva
olla tatami. jotta potilas ei loukkaa itsedan esimerkiksi
mahdollisessa maahan vientitilanteessa. Tatamilla
voidaan pehmustaa myods eristyshuoneen seinat. Tilan
olisi kaikkiaan oltava siten varustettu, etté siirto sidontaan
tulisi tarpeettomaksi.

Eristdmishuoneiden valvontatilan on oltava sellainen, etta
potilaaseen on jatkuva nako -ja kuuloyhteys, tama myo6s
silloin kun potilas ei ole sidottuna.”

JO framholl att han &ar enig med personalen i frdga om att
kameradvervakning aldrig kan ersatta personlig kontakt, men den kan
vara ett gott hjalpmedel. | arenden som géller isolering av patienter
inom den somatiska sjukvarden har Valvira rekommenderat att
rummen forses med bade kamera och en telefonforbindelse som
fungerar i bada riktningarna. Enligt Valvira ar det inte god klinisk
praxis att tillsynen enbart sker med hjalp av kamera utan mdjlighet for
patienten att kommunicera med personalen.

Med tanke pa den aktuella situationen vid sjukhuset
rekommenderade JO att alla isoleringsrum férses med ringklocka
eller motsvarande anordning med hjalp av vilken patienten
omedelbart kan f& kontakt med personalen. Det ar inte acceptabelt att
patienten maste pakalla personalens uppmarksamhet genom att
banka pa dorren. De hygieniska och tekniska bristerna bor aven
atgardas snarast. JO rekommenderar ocksa att isoleringsrummens
forses med mobler som ar tillverkade av sadant material att
patienterna inte kan skada sig.

JO framholl att det ar angelaget att de synpunkter som framgar av
THL:s handbok beaktas vid planeringen av eventuella isoleringsrum i
den nya sjukhusbyggnaden.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

En hog, sangliknade madrass har bestéllts till avdelningarna 1 och 5.
Ett bord och en pall finns redan. Teknisk apparatur fér kommunikation
mellan isoleringsrummen och kanslierna kommer att installeras under
ar 2017.

| planeringen av det nya sjukhuset kommer sarskild uppmarksamhet
att fastas vid arkitektoniska losningar som kan minska behovet av
isolering.

6.4.Ersattning for sonderslagen egendom pa ungdomsavdelningen

| ungdomsavdelningens inskolningsmaterial for personalen anges att
sonderslagen egendom ska ersattas genom arbete av alla
avdelningens patienter om ingen uppger vem som soOndrat
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egendomen. Om den "skyldige” daremot erkanner, ingas ett avtal om
ersattning med denne (Nuorisopsykiatrian osaston perehdytyskansio,
s. 20).

JO:s uttalanden

Patienter kan inte kollektivt alaggas att genom arbete eller pa annat
satt ersatta en skada som nagon annan fororsakat. Det &r ocksa en
allman princip att varden inte far innehalla straff, vare sig detta sker i
uppfostrande syfte eller inte.

Inte heller kan den som orsakat skadan genom avdelningens interna
regler alaggas en mer omfattade ersattningsskyldighet an vad som
foljer av skadestandslagstiftningen. Enligt skadestandslagen ar den
som inte fyllt aderton ar ersattningsskyldig endast ”i den man det
provas skaligt med hansyn till hans alder och utveckling, handlingens
beskaffenhet, skadevallarens och den skadelidandes ekonomiska
forhallanden samt 6vriga omstandigheter”.

Man bor ocksa vara aterhallsam med att inga avtal om ersattning om
parterna inte ar likvardiga och det finns en risk for avtalet inte ingas
helt frivilligt av den ena parten. Detta géaller sarskilt om den ena
parten ar minderarig.

JO uppmanar sjukhuset att andra anvisningarna enligt de
ovannamnda principerna.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelade att anvisningarna kommer att ses 6ver.

7. SPRAKET | JOURNALER OCH BESLUT

Vasa sjukvardsdistrikt ar en tvasprakig samkommun med svenska
som majoritetssprak. Vid avdelningarna vardas patienter ur bada
sprakgrupperna. Personalen har goda sprakkunskaper och
patienterna far vard pa sitt modersmal.

Journaler fors pa bagge spraken och man stravar efter att de skrivs
pa patientens sprak. Denna malsattning uppfylls dock inte alltid. | s&
fall har patienten ratt fa en oversattning, vilket dock kan droja flera
manader.

Vid genomgangen av journaler framgick att en finsksprakig patients
vardplan upprattats pa svenska.

JO:s uttalanden
Tvasprakiga samkommuner ska ordna halso- och sjukvard pa finska

och svenska sa att patienterna blir betjanade pa det sprak de valjer (6
§ i halso- och sjukvardslagen). Beslut om vard oberoende av
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patientens vilja utgor forvaltningsbeslut. De bor da enligt 12 § i
spraklagen upprattas pa “partens sprak”.2 Daremot finns det ingen
lagstiftning om spraket i journalerna.®

JO framhdll att journalerna inte endast ar ett redskap for personalen
utan aven en informationskalla for patienten. Vardplanen ska
uppgoras i samforstand med patienten (4 a § i lagen om patientens
stallning och rattigheter). Patienten kan ha ett intresse av att fa en
utskrift av planen. Darfor vore det viktigt att vardplanen upprattas pa
patientens sprak.

JO rekommenderar att atminstone vardplanen upprattas pa
patientens sprak dven om journalen i dvrigt fors pa det andra spraket.
JO rekommenderar dven att patienten erbjuds en majlighet att fa en
utskrift av vardplanen.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelade att lakarna kommer att paminnas om
vikten av att journalerna, sarskilt vardplanen och besluten, skrivs pa
patientens sprak. Distriktet framhaller dock att man inte alltid lyckas
rekrytera personal som behéarskar svenska. | sa fall anser man att
patienternas rattigheter kan tryggas genom dversattningar.

8. INFORMATION TILL PATIENTER OCH ANHORIGA

8.1. Allmant

Information om varden pa avdelningarna finns dels pa
centralsjukhusets webbplats, dels i form av sma informationsblad
(dubbelvikt kartong, 4 sidor) for varje avdelning. Dessa fanns
emellertid inte pa alla avdelningar. Pa en avdelning motiverades
bristen pa material med sjukhusets policy om att bli ett "papperslost
sjukhus”.

Pa avdelningarna fanns ocksa anslagstavior med varierande innehall.
For isolerade patienter fanns ett sarskilt informationsblad.

| samtal med patienterna forefoll dessa okunniga om sina vardplaner.
En del kom inte heller ihag att de fatt del av intagningsbeslutet.

JO:s uttalanden
JO rekommenderar att alla patienter vid ankomsten till avdelningen

ges information om avdelningen och patienternas rattsliga stallning.
Informationen bor ges bade muntligt och skriftligt och vara tillganglig i

8 Se narmare JO:s beslut 8.11.2012 (eoam 429/2011 Pakkohoitopaatds on laadittava potilaan kielella / Ett beslut
om tvangsvard ska ges pa patientens sprak), www.ombudsman.fi.

9 Se narmare JO:s beslut 22.3.2011 (eoam 1962/2009 Det behdvs klara anvisningar om spraket i
journalhandlingar / Potilasasiakirjojen kielesta tulisi olla selke& ohjeistus), www.ombudsman.fi.
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pappersform. Det ar inte acceptabelt att hanvisa till information som
endast finns pa Internet.

Sarskilt viktig ar denna information nar patienten intas for observation
eller utsatts for tvangsatgarder. For detta andamal kan t.ex. Valviras
broschyr “Psykiatrisk vard oberoende av patientens vilja och
information om patientens rattigheter”, som ar tillganglig pa Internet,
anvandas. Aven personalen bor bekanta sig med materialet for att
kunna informera patienter och anhdriga.

Pa avdelningarna  bor  &aven  finnas information om
patientombudsmannen och de myndigheter som O6vervakar
sjukhusets verksamhet (regionforvaltningsverket, JO).

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelade att information om patienternas
rattigheter och patientombudsmannen samt Valviras broschyr finns
pa avdelningarna.

8.2.Patientombudsmannens verksamhet

Infor inspektionen hade patientombudsmannen kontaktats for att fa
information om &renden som inkommit fran ansvarsomradet for
psykiatri. Ar 2016 hade patientombudsmannen kontaktats i féljande
arenden:

Arende Antal
arenden

Patientskador

Fragor som galler varden
Bemotandet

Tvangsvard och sjalvbestammande
Information om varden
Journalforing och sekretess
Sprakfragor

Klientavgifter

|

|
NP OTN|OT|F|00|N

De flesta arendena hade kommit fran akutavdelning 1. Under ar 2016
hade fem anmarkningar behandlats (i fraga om hela psykiatriska
enheten).

Sjukhusets patientombudsman finns vid centralsjukhuset i stadens
centrum. Hon kommer till den psykiatriska enheten vid behov. Aven
om det av statistiken ovan framgar att patienterna och de anhdériga
kontaktar ombudsmannen, fick inspektorerna intrycket att denne inte
har besokt sjukhuset pa lange. Pa avdelning 2 saknades dessutom
information om patientombudsmannen pa avdelningens anslagstavla.
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JO:s uttalanden

JO rekommenderar att patientombudsmannen besdker sjukhuset
regelbundet for att informera om sin verksamhet.

JO forutsatter att alla avdelningar tydligt informerar om
patientombudsmannen.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelade att JO:s rekommendation kommer att
delges patientombudsmannen. | fortsattningen kommer patienterna
att informeras om patientombudsmannen bade muntligt och skriftligt.

9. FOREBYGGANDE INSATSER MOT KRANKANDE BEHANDLING

Under inspektionen framkom inga uppgifter om att personalen skulle
ha behandlat patienterna pa ett krankande eller osakligt satt. Pa ett
allmant plan framhaller JO ledningens ansvar for att forebygga
krankande bemotande av patienterna. Enligt JO:s mening bor
ledningen férutsatta att alla former av krankande eller osaklig
behandling anmals och inratta ett system for detta &andamal.
Anmalaren bor vara skyddad mot repressalier.

Sjukvardsdistriktets kommentarer

Sjukvardsdistriktet meddelade att distriktet ar en foregangare i
kvalitetsarbetet och arbetar malmedvetet for att hoja
patientsdkerheten. Anmalningar om situationer som fororsakat fara
kan goras anonymt i HaiPro-systemet, som tagits i bruk redan ar
2007. Alla anmaélningar behandlas av féormannen och tar upp inom de
olika avdelningarna.
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10. SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

10.1.

Sjukhusets egna atgarder med anledning av inspektionen

Sjukhuset har sjalvmant vidtagit féljande atgarder med anledning av
de rekommendationer av JO som ingick i det protokollsutkast som
sandes till sjukvardsdistriktet for kommentarer:

mojligheten till utomhusvistelse 6kas pa avdelning 1 (punkt
4.1)

veckoslutsvarden av barnavdelningens patienter sker inte
lagre nédvandigtvis i Abo, utan ordnas individuellt utgdende
fran barnets behov (punkt 4.2)

jourhavande lakare kallas till psykiatriska enheten genast da
en observationsremiss utfardats vid centralsjukhusets
akutmottagning (punkt 5.1)

beslut om intagning for observation disponeras sa att det
framgar pa vilket satt forutsattningarna enligt MVL 8 §
sannolikt uppfylls i det aktuella fallet (punkt 5.1)

vid ankomsten till sjukhuset ska patienten ocksa undersokas
somatiskt (punkt 5.2)

personalen informeras om sjukhusets ansvar for patientens
hemresa om denne inte intas for avdelningsvard (punkt 5.3)

da patienten hors ska dennes yttrande antecknas i oférandrad
form i observationsutldtandet (punkt 5.4)

anvisningarna om den utomstaende lakarens tillgang till
journaler rattas i enlighet med MVL 12 a 8§ 2 mom. (punkt 5.4)

anvisningarna om tvangs- och begransningsatgarder
kompletteras i frdga om avlastningssamtal, behandling
oberoende av patientens vilja och av magnetbalten (punkt 6.2)

isoleringsrummen férses med mdobler och en anlaggning for
kommunikation mellan patient och personal (punkt 6.3)

ungdomsavdelningens  anvisningar om  ersattning  for
sonderslagen egendom ses over (punkt 6.4)

lakarna paminns om vikten av att journalerna, sarskilt
vardplanen och besluten, skrivs pa patientens sprak (punkt 7)
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e informationen om patientombudsmannen forbattras och
patientombudsmannen delges JO:s rekommendation att
bestka de psykiatriska avdelningarna regelbundet (punkt 8.2)

10.2. JO:s atgarder med anledning av inspektionen

JO beslot gora en sarskild utredning om hur skolundervisningen pa
barnavdelningen ar ordnad for barnen ur de bagge sprakgrupperna
(punkt 4.4).

De iakttagelser som gjorts om observationsférfarandet vid sjukhuset
sands till social- och halsovardsministeriet for eventuella atgarder i
samband med den dversyn av mentalvardslagen som pagar vid
ministeriet (punkt 5.4).

En kopia av detta protokoll sands till Vasa sjukvardsdistrikt samt
regionforvaltningsverket for Vastra ja Inre Finland.

Vid protokollet

Héakan Stoor
referendarierad



