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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om patientombud och socialombud
samt till lag om dndring av 53 § i lagen om smabarnspedagogik

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslés att det stiftas en ny lag om patientombud och socialombud. Propo-
sitionen hénfor sig till utféstelsen i regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins rege-
ring att forbéttra patient- och socialombudsménnens verksamhet.

Enligt propositionen infors i stillet for de nuvarande bendmningarna med efterleden ombuds-
man de kdnsneutrala bendmningarna patientombud och socialombud. Den foreslagna lagen in-
nehdller bestimmelser om ordnande av den verksamhet som utdvas av patientombud och soci-
alombud samt om patientombudens och socialombudens oberoende, behorighet och uppgifter.
Ilagen foreslas dessutom bestammelser om behandlingen av personuppgifter i patientombudens
och socialombudens verksamhet.

Enligt propositionen ska patientombudens och socialombudens verksamhet ordnas av valfards-
omradena och Helsingfors stad i frdga om den offentliga och privata social- och hilsovarden,
foretagshilsovarden samt smabarnspedagogiken. Dessutom ska HUS-sammanslutningen ordna
patientombudens verksamhet i fraga om den hélso- och sjukvard som sammanslutningen ordnar
och producerar. Staten ska ordna patientombudens verksamhet i hélso- och sjukvéard som ges
vid statens sinnessjukhus, hélso- och sjukvardstjénster som ordnas och produceras av Forsvars-
makten och hilso- och sjukvardstjdnster som ordnas och produceras av Enheten for hélso- och
sjukvard for fingar. Dessutom ska Arbetshilsoinstitutet ordna patientombudens verksamhet i
de hilso- och sjukvardstjanster som institutet producerar.

Ett tillrdckligt antal patientombud och socialombud ska utses med beaktande av patienternas
och klienternas servicebehov. Patientombudens och socialombudens uppgifter motsvarar i stor
utstrdckning patient- och socialombudsménnens nuvarande uppgifter. For patientombudens och
socialombudens verksamhet ska det i regel utses en ansvarig person som bland annat ska styra,
samordna och utveckla patientombudens och socialombudens verksamhet samt tillsammans
med dem arligen sammanstélla en redogorelse om utvecklingen av patienternas och klienternas
rittigheter och stédllning for den som ordnar verksamheten. Vélfardsomradet kan ocksa utse en
ansvarig person separat for patientombudens och separat for socialombudens verksamhet. Pati-
entombudens och socialombudens oberoende och opartiskhet ska tryggas nér de skoter sina
uppgifter. Oberoendet tryggas bland annat genom att verksamheten ordnas étskilt frén uppgifter
som anknyter till ordnande och produktion av social- och hélsovard. For uppgifterna som pati-
entombud, socialombud och ansvarig person for verksamheten forutsitts lamplig hdgre hogsko-
leexamen och saddan kdnnedom om uppgiftsomradet som uppgiften kraver.

Varje anordnare av patientombuds- och socialombudsverksamhet ska vara personuppgiftsan-
svarig for handlingar inom den patientombuds- och socialombudsverksamhet som den har or-
ganiseringsansvaret for. I lagen foreslas det 4ven bestimmelser om behandling av personupp-
gifter och anknytande skyddsétgarder, om skyldighet att dokumentera och registrera uppgifter
och om bevaringstid for handlingar. Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden
ska enligt den foreslagna lagen fora ett riksomfattande register Gver patientombud och social-
ombud.



Syftet med lagen ér att frimja tillgodoseendet av rittigheterna och réttsskyddet for patienter
samt klienter inom socialvarden och sméabarnspedagogiken genom att forbéttra patientombu-
dens och socialombudens verksamhetsbetingelser och oberoende samt kvaliteten pa verksam-
heten.

I och med den foreslagna nya lagen upphévs de nuvarande bestimmelserna om patientombuds-
mén och socialombudsmain i lagen om patientens stéllning och rattigheter och lagen om klien-
tens stéillning och rittigheter inom socialvirden. Dirtill foreslas det att bestimmelserna om soci-
alombudsman i lagen om smébarnspedagogik dndras.

Den foreslagna lagen avses trdda i kraft den 1 januari 2024. Bestimmelserna om dokumentering
och registrering av uppgifter samt bestimmelsen om registreringsskyldighet for Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hélsovéarden ska tillimpas senast frdn och med den 1 januari 2025.
I lagen foreslas dessutom en 6vergangsbestammelse om behorighetsvillkoren for patientombud.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering ska patientombudsmén-
nens och socialombudsménnens verksamhet forbéttras. Med anledning av inskrivningen i rege-
ringsprogrammet ldt social- och hilsovardsministeriet &r 2020 gdra en utredning om nulédget
och utmaningarna inom ombudsmannaverksamheten (Utredning om patientombudsmansverk-
samheten: Ombudsmansverksamhetens bakgrund, nuldge och framtid Tuomas Kumpula.
Social- och hilsovardsministeriets rapporter och promemorior 2020:13).

Propositionen har beretts vid social- och hilsovardsministeriet som tjanstearbete under hosten
2021 och ar 2022. Vid beredningen har bland annat férslagen i den utredning om socialombuds-
ménnens och patientombudsméinnens verksamhet som social- och hélsovardsministeriet 14tit
gora beaktats. Under beredningen ordnades diskussionsmdten med sakkunniga inom patient-
ombudsmannaverksamheten och socialombudsmannaverksamheten, Kommunforbundet, repre-
sentanter for vilfairdsomrddena och intressebevakningsforeningen Hyvinvointiala HALI ry.
Dessutom har man vid beredningen samarbetat med justitieministeriet, undervisnings- och kul-
turministeriet, forsvarsministeriet, Forsvarsmakten och Institutet for hilsa och vélfard samt ut-
rett Arbetshélsoinstitutets &sikter. Fragor i anslutning till arbetslagstiftningen har utretts tillsam-
mans med arbets- och niringsministeriet. Dessutom har Institutet for de inhemska spraken
(Focis) yttrat sig om kdnsneutrala bendmningar for patientombudsmén och socialombudsmaén.

Propositionsutkastet var ute pa remiss 10.6—8.8.2022. Yttrande avgavs av totalt 67 olika instan-
ser, bland annat riksdagens bitrddande justiticombudsman, justitickanslern i statsradet, under-
visnings- och kulturministeriet, finansministeriet, justitieministeriet, forsvarsministeriet, Insti-
tutet for hélsa och vélfard, Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovérden, regionfor-
valtningsverken, Utbildningsstyrelsen, dataombudsmannens byré, Migrationsverket, Brottspa-
foljdsverket, Enheten for hélso- och sjukvard for fingar, Finlands Kommunforbund, flera kom-
muner, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt samt flera andra sjukvardsdistrikt och sam-
kommuner, flera vilfardsomraden, flera kompetenscentrum inom det sociala omradet, 4ldreom-
budsmannen, diskrimineringsombudsmannen, barnombudsmannens byra, Studenternas hélso-
vardsstiftelse, Arbetshilsoinstitutet, foreningen for patientombudsmin Suomen Potilasasi-
amiehet ry, Socialombudsménnen ry, Konsumentférbundet rf, Finlands néringsliv, Foretagarna
i Finland rf, nagra privata tjdnsteproducenter inom hilso- och sjukvérden, flera organisationer
som foretrdder privata social- och hélsovardsproducenter samt flera klient- och patientorgani-
sationer och andra organisationer. Remissvaren och hur de beaktats behandlas i avsnitt 6.

Delegationen for kommunal ekonomi och forvaltning meddelade att den inte tar upp forslaget
till behandling.

Rédet for bedomning av lagstiftningen yttrade sig om regeringens propositionsutkast den 12
oktober 2022.

Propositionen har granskats vid justitieministeriets laggranskning.

Bakgrundsmaterialet till regeringens proposition finns pa adressen valtioneuvosto.fi/sv/projekt
under beteckningen STM118:00/2021



2 Nulédge och bedomning av nulédget
2.1 Grundliggande fri- och rittigheter

119 § 1 mom. i grundlagen (731/1999) tryggas ritten till oundgénglig forsérjning och omsorg.
Med oundginglig forsorjning och omsorg avses en sddan inkomstniva och tjanster som tryggar
forutsittningarna for ett manniskovérdigt liv (RP 309/1993 rd, s. 73). Med omsorg avses i be-
stimmelsen bland annat social- och hilsovarden. I 19 § 3 mom. i grundlagen foreskrivs en skyl-
dighet for det allménna att tillférsikra var och en tillrickliga social-, hdlso- och sjukvardstjéns-
ter samt att frimja befolkningens hélsa. Bestimmelsen kompletteras av bestimmelserna i den
allménna och sérskilda lagstiftningen om social- och hélsovarden och i flera andra speciallagar
om kommunernas skyldighet att ordna social- och hilsovérd. Enligt 22 § i grundlagen ska det
allménna se till att de grundldggande fri- och rittigheterna och de ménskliga réttigheterna till-
godoses.

Systemet med socialombudsmin och patientombudsmin &r inte ett kdirnomraden inom det
grundldggande utkomstskyddet, men det 4r en del av servicesystemet inom social- och hélso-
varden och det ar av sdrskild betydelse med tanke pa rittssakerheten. Principen om en individs
rattssékerhet anges 1 21 § i grundlagen, enligt vilken var och en har rétt att pa behorigt sétt och
utan ogrundat dr6jsmaél fa sin sak behandlad av en domstol eller nigon annan myndighet som
ar behorig enligt lag samt att fa ett beslut som géller hans eller hennes réttigheter och skyldig-
heter behandlat vid domstol eller ndgot annat oavhéngigt rittskipningsorgan. Behandlingens
offentlighet samt rétten att bli hord, att f ett motiverat beslut och att soka dndring samt andra
garantier fOr en réttvis rattegdng och god forvaltning tryggas genom lag.

Enligt 10 § 1 mom. i grundlagen utfirdas ndrmare bestimmelser om skydd for personuppgifter
genom lag. Bestimmelsen dr viktig med tanke pa de personuppgifter som behandlas i patient-
ombudsménnens och socialombudsménnens verksamhet. Skyddet enligt 10 § i grundlagen kom-
pletteras av skyddet av privatlivet enligt artikel 8 i konventionen om skydd for de ménskliga
rittigheterna och de grundldggande friheterna (Europeiska konventionen om skydd for de
ménskliga réttigheterna), skyddet av privatlivet enligt artikel 7 i Europeiska unionens stadga om
de grundldggande rittigheterna och skyddet av personuppgifter enligt artikel 8 i samma stadga.
Pé skyddet av personuppgifter som behandlas i patientombuds och socialombuds verksamhet
tillimpas mer i detalj Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 om skydd for
fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sad-
ana uppgifter och om upphédvande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsforordning) samt
dataskyddslagen (1050/2018) som kompletterar féorordningen.

117 § i grundlagen foreskrivs om vars och ens ritt till eget sprak och egen kultur. Bestimmelsen
ar viktig i fraga om det sprak som anviands i patientombudsméannens och socialombudsménnens
tjanster. Enligt bestimmelsen dr Finlands nationalsprak finska och svenska. Vars och ens rétt
att hos domstol och andra myndigheter i egen sak anvénda sitt eget sprék, antingen finska eller
svenska, samt att fa expeditioner pa detta sprak tryggas genom lag. Det allmédnna ska tillgodose
landets finsksprakiga och svensksprékiga befolknings kulturella och samhélleliga behov enligt
lika grunder. Samerna sdsom urfolk samt romerna och andra grupper har rétt att bevara och
utveckla sitt sprak och sin kultur. Bestimmelser om samernas rétt att anvinda samiska hos myn-
digheterna utfardas genom lag. Réttigheterna for dem som anvéander teckensprak och dem som
pa grund av funktionsnedsattning behdver tolknings- och dverséttningshjalp tryggas genom lag.



2.2 Patientombudsmiinnens och socialombudsméinnens verksamhet och reglering av verk-
samheten

Enligt 11 § 1 mom. i den géllande lagen om patientens stéillning och réittigheter (785/1992),
nedan patientlagen, ska en patientombudsman utses for en verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden. Patientombudsmannen kan dven vara gemensam for tva eller flera verksamhetsen-
heter.

Skyldigheten enligt patientlagen att utse en patientombudsman giller badde offentligt ordnad
hélso- och sjukvard (som ordnas av kommuner, samkommuner och staten) och privat hélso- och
sjukvard. For ndrvarande ansvarar kommunerna for att ordna tjdnsterna inom primérvarden och
sjukvardsdistrikten huvudsakligen for att ordna den specialiserade sjukvarden. Kommunerna
och sjukvérdsdistrikten utser i enlighet med patientlagen patientombudsmén for sina verksam-
hetsenheter inom hilso- och sjukvirden. Staten dr skyldig att ordna patientombudsmannens
verksamhet vid sina verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden. Dessa &r statens sinnes-
sjukhus, Forsvarsmaktens verksamhetsenhet for hilso- och sjukvéard och Enheten for hilso- och
sjukvard for fangar. Dessutom ordnar Arbetshilsoinstitutet, som &r ett sjilvstidndigt offentli-
grittsligt samfund, patientombudsmannens verksamhet i de hélso- och sjukvardstjanster som
institutet producerar.

Aven privata tjinsteproducenter inom hilso- och sjukvérden utser for nirvarande patientom-
budsmaén for sina verksamhetsenheter. Med en privat serviceproducent avses enligt 2 § 2 mom.
i lagen om privat hilso- och sjukvard (152/1990) en séddan enskild eller ett bolag, ett andelslag,
en forening eller ndgon annan sammanslutning eller stiftelse som har en enhet som tillhanda-
haller hilso- och sjukvardstjénster samt en sjélvstindig yrkesutovare som tillhandahaller sjuk-
transporttjénster. Privata tjinsteproducenter inom hélso- och sjukvérden producerar tjanster som
kunderna sjilva eller till exempel forsékringsbolag betalar, foretagshélsovardstjanster som ar-
betsgivarna upphandlar samt tjanster som kommunerna, samkommunerna och staten skaffar i
form av kdpta tjanster.

Varje offentlig och privat verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvéarden svarar for kostnaderna
for den patientombudsmannaverksamhet som den ordnar. I praktiken har patientombudsméinnen
i den kommun eller samkommun som ordnar servicen ocksa gett rad till kunder som fatt hilso-
och sjukvérdstjénster som kommunen eller samkommunen skaffat av en privat serviceprodu-
cent.

Enligt 24 § 1 mom. i lagen om klientens stdllning och rittigheter inom socialvarden (812/2000),
nedan klientlagen, ska varje kommun utse en socialombudsman. Enligt bestimmelsen kan soci-
alombudsmannen vara gemensam for tva eller flera kommuner. Kommunen svarar for kostna-
derna for ordnandet av socialombudsmannens verksamhet inom sitt omrade. En socialombuds-
man som utsetts av kommunen fungerar utan sarskilt forordnande som socialombudsman dven
i friga om privata socialvardsenheter som ar verksamma inom kommunens omrade.

Till kommunernas socialombudsméns uppgifter hor for nirvarande dven uppgifter som social-
ombudsman i friga om tjdnster inom smabarnspedagogiken som ordnas och produceras av kom-
muner och privata aktorer (53 § i lagen om smabarnspedagogik (540/2018)). Tjénster inom
smébarnspedagogiken ordnas av kommuner och samkommuner, varvid tjénsterna kan produce-
ras som egen verksamhet, som kopta tjanster eller genom inférande av servicesedlar. Dessutom
erbjuds privata serviceproducenters tjénster inom smabarnspedagogiken, for vilka klienten kan
f& stod for privat vard av Folkpensionsanstalten. Den riksomfattande styrningen av smabarns-
pedagogiken inom statsforvaltningen Overfordes fran social- och hélsovardsministeriet till



undervisnings- och kulturministeriet i boérjan av 2013. I detta sammanhang inforlivades barn-
dagvérden, som di var en del av socialtjdnsten, i systemet for pedagogik och utbildning. I sam-
band med dverforingen ansags det dock nédvindigt att tills vidare, i tillimpliga delar, tillampa
socialvardslagstiftningen pa smébarnspedagogiken eftersom det inte fanns motsvarande be-
stammelser i lagstiftningen om undervisningsvésendet och den nya lagstiftningen om smabarns-
pedagogik inte kunde beredas tillrdckligt snabbt. Denna 16sning syftade till att se till att klien-
ternas och personalens stillning inom smabarnspedagogiken inte forsdmras. I samband med
overforingen av forvaltningsomrddet inskrevs i lagen om éndring av lagen om barndagvard
(909/2012) en héanvisningsbestimmelse bland annat om tillimpning av klientlagen inom sma-
barnspedagogiken. I detta sammanhang ansags det lampligt att socialombudsmannen fortfa-
rande var verksam inom omradet for smabarnspedagogik, eftersom det inte finns ndgon annan
motsvarande myndighet inom bildningsvésendet som kunde skota uppgifter av den typ som hor
till socialombudsmannen. Enligt 53 § 2 mom. i lagen om sméabarnspedagogik ska den kommu-
nala socialombudsman som avses i 24 § i klientlagen ocksa for smabarnspedagogikens del ge
klienterna rad i fragor som géller tillimpningen av lagen om smabarnspedagogik, bist klienten
i framstdllandet av en anmarkning, informera om klientens rattigheter, ocksa 1 ovrigt arbeta for
att fraimja klientens réttigheter och for att de ska bli tillgodosedda samt f6lja hur klienternas
rattigheter och stdllning utvecklas i kommunen och érligen till kommunstyrelsen avge en redo-
gorelse for detta.

Ansvaret for att ordna social- och hilsovérden, inklusive socialombudsmannens och patientom-
budsmannens verksamhet, dverfors i borjan av 2023 frin kommunerna och samkommunerna
till valfardsomradena. Aven nuvarande patientombudsmin och socialombudsméin som &r an-
stdllda hos kommunerna och samkommunerna overgar till valfardsomradena. Med stdd av lagen
om genomforande av reformen av social- och hilsovarden och riddningsvédsendet och om inf6-
rande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021), nedan inférandelagen dverfors dess-
utom kommunernas och samkommunernas avtal om kdpta tjanster som géller patientombuds-
méin och socialombudsmén fran och med borjan av 2023 pa valfardsomradenas ansvar. Fran
och med bdrjan av 2023 ska vilfardsomradet utse ett socialombud for vilfirdsomradet och ett
patientombud for varje hilso- och sjukvardsenhet inom valfardsomradet. Socialombudsmén-
nens och patientombudsménnens uppgiftsbeskrivning halls oféréndrad, vilket innebér att soci-
alombudets uppgifter frdn och med borjan av 2023 innefattar ocksé de ovanndmnda socialom-
budsuppgifterna for smabarnspedagogikens del.

Enligt 11 § 2 mom. i patientlagen ska patientombudsmannen ge patienten rad i fraigor som géller
tillimpningen av patientlagen, bista patienten bland annat vid framforande av klagomal, infor-
mera om patientens rattigheter samt dven i Ovrigt arbeta for att frimja patientens rattigheter och
for att de ska bli tillgodosedda. Enligt 24 § 2 mom. i klientlagen ska socialombudsmannen ge
klienterna rad i fragor som géller tillimpningen av klientlagen, bistd klienten vid framférande
av klagomal, informera om klientens réttigheter, ocksa i dvrigt arbeta for att frimja klientens
rattigheter och for att de ska bli tillgodosedda, samt f6lja hur klienternas réattigheter och stdllning
utvecklas i kommunen och arligen till kommunstyrelsen ldmna en redogoérelse om detta. Dartill
finns bestimmelser om socialombudsmannens uppgifter enligt vad som konstateras ovan i 53 §
2 mom. i lagen om smabarnspedagogik. Patientombudsménnens och socialombudsminnens
uppgifter motsvarar i stor utstrickning varandra, men skillnaden &r att patientombudsméinnen
inte ar skyldiga att Iamna kommunstyrelsen en arlig redogorelse.

Det ar typiskt att kontakterna till kommunernas och samkommunernas socialombudsmén och
patientombudsmén kommer frén klienter och patienter och deras anhériga. 1 de flesta fall har
kontakterna fran klienter, patienter och deras anhdriga att géra med missndje med service eller
bemotande som klienten eller patienten fétt inom social- eller hdlsovarden, tillgang till vérd eller
service eller misstinkt patientskada eller fel i forfarandet. Dessutom kan kontakterna gélla till
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exempel klientavgifter inom social- och hilsovarden, skadestandskrav, val eller byte av varden-
het eller yrkesutbildad person, tillgang till vard, sprékliga réttigheter, klientens eller patientens
ratt att fa information, rittelse av fel i klient- eller patientuppgifter, tystnadsplikt for yrkesutbil-
dade personer, vard eller omsorg oberoende av patientens vilja eller klientens eller patientens
sjdlvbestimmanderétt. Kontakterna i anslutning till smébarnspedagogiken é&r féarre. Klientens
eller patientens situation kan vara problematisk pa flera sétt och de aktuella fragorna komplice-
rade. Frdgorna kan ocksé vara kopplade till annan lagstiftning dn social- och hilsovardslagstift-
ningen. Patientombudsmannen eller socialombudsmannen fér till exempel fragor om vilka rat-
tigheter klienten eller patienten har i den aktuella situationen, vad som foreskrivs i lagstiftningen
och vilka rittsmedel klienten eller patienten kan anvénda i den aktuella situationen. Socialom-
budsménnen och patientombudsménnen ger klienterna och patienterna rad och véigledning i fra-
gor som de stiller, skickar de blanketter for anmérkningar eller andra blanketter som behdvs,
ger rad om hur man kan inleda ett drende hos den behoriga myndigheten och triffar vid behov
klienten eller patienten personligen. I vissa situationer far klienten eller patienten eller hans eller
hennes anhoriga hjdlp med att framstilla en anmérkning, gora en patientskadeanmailan, framfora
ett klagomal eller uppritta ndgon annan handling som ror klientens eller patientens rattsséker-
het. Vid behov ska den som tagit kontakt instrueras att kontakta den behdriga myndigheten. |
vissa situationer deltar socialombudsmannen eller patientombudsmannen i en forhandling om
den service eller vard som klienten eller patienten fatt eller utreder i 6vrigt med klientens eller
patientens samtycke drendet tillsammans med den som ordnar tjinsterna. Oftast &r en engangs-
kontakt med socialombudsmannen eller patientombudsmannen nog for att ge klienten eller pa-
tienten rad. Socialombudsménnen och patientombudsménnen har emellertid ockséd ménga kun-
der som behdver rikligt med olika slag av radgivning och hjilp och vilkas drenden kréver bety-
dande méngder arbetstid. Dessutom gor socialombudsméin och patientombudsmén besok vid
verksamhetsenheter inom social- och hélsovarden dar klienterna eller patienterna samtidigt har
mdjlighet att traffa socialombudsmannen eller patientombudsmannen. Aven yrkesutbildade per-
soner inom social- och hélsovéarden konsulterar socialombudsmén och patientombudsmén i fra-
gor som giller lagstiftningen om social- och hélsovard och tillimpningen av anknytande lag-
stiftning, varvid socialombudsménnen och patientombudsméannen ger rad i olika fragor. Social-
ombudsménnen och patientombudsménnen striavar ocksa efter att pa ett mer allmént plan pa-
verka kénda problemomraden inom social- och hilsovarden genom att goéra kommunerna och
tillsynsmyndigheterna medvetna om de hir frdgorna. Dessutom framjar socialombudsméinnen
och patientombudsmainnen tillgodoseendet av klientens och patientens stdllning och réttigheter
genom att utbilda yrkesutbildade personer inom social- och hédlsovarden bland annat om klient-
lagen och patientlagen.

Enligt 24 a § i klientlagen &r en socialarbetare eller den som har for uppgiften lamplig hogre
hogskoleexamen och kdnnedom om branschen behorig for uppgiften som socialombudsman.
Det finns for nidrvarande inga behorighetskrav for patientombudsmén.

Enligt Statistikcentralens 16nestatistik for kommunsektorn var 51 patientombudsmén och soci-
alombudsmén anstéllda i kommunerna och samkommunerna 2020. En stor del av dem som ar-
betar som socialombudsmén arbetar antingen som socialombudsman i huvudsyssla eller som
social- och patientombudsman i huvudsyssla. Det finns bade heltidsanstillda patientombuds-
mén och i synnerhet i mindre verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvarden ofta patientom-
budsmin som har uppgiften som bisyssla vid sidan av det Gvriga arbetet. Kommunerna skaffar
patientombudsmannens och socialombudsmannens tjanster ocksd av andra kommuner eller
samkommuner eller andra serviceproducenter sdsom kompetenscentrum inom det sociala om-
radet eller privata tjansteproducenter. Det finns inga exakta uppgifter om antalet ombudsmén
som skaffats i form av kopta tjdnster. Majoriteten av socialombudsménnen arbetar dndé inom
den offentliga sektorn, liksom néstan alla patientombudsmén inom den offentliga specialiserade



sjukvarden. Av de 51 patientombudsmén och socialombudsmén som var anstéllda hos kommu-
ner och samkommuner hade 78,4 procent avlagt hdgre hogskoleexamen och 3.9 procent dok-
torsexamen (totalt 82,3 procent). De 6vriga ombudsméinnen i kommunernas och samkommu-
nernas tjanst hade lagre examen (lagre hogskoleniva 9,8 procent, lagsta hogre niva 5,9 procent
och andra stadiet 2 procent).

De patientombudsmén som &r verksamma vid statliga verksamhetsenheter inom hélso- och
sjukvarden &r i statens tjanst. Patientombudsménnen vid statliga verksamhetsenheter inom
hélso- och sjukvarden har i de flesta fall haft hogre hogskoleexamen eller minst lagre hdgsko-
leexamen.

I den hilso- och sjukvard som Forsvarsmakten ordnar har i allménhet socialkuratorer verkat
som patientombudsmain, och utéver patientombudsmannens uppgifter skott uppgifter i anslut-
ning till bevéringarnas sociala angeldgenheter samt verkat som olycksfallsombudsmén. Social-
kuratorns yrkesbehdrighet dr inte reglerad. I praktiken har till exempel personer med socialar-
betar- eller socionomutbildning kunnat utses till socialkuratorer, men detta kravs inte pa lagniva.
Truppforbanden utser patientombudsménnen, sa de lyder inte under Férsvarsmaktens verksam-
hetsenhet inom hilso- och sjukvarden. I dag finns det 19 patientombudsmén och 1-2 har utsetts
per garnison. Patientombudsminnen ger rad bédde till dem som anlitar tjinster som ordnas av
Forsvarsmaktens verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden och till den avlonade personal
som anlitar foretagshilsovardens tjénster.

Statens sinnessjukhus dr Niuvanniemi och Gamla Vasa sjukhus. Den nuvarande patientombuds-
mannen vid Gamla Vasa sjukhus &r till sin utbildning kandidat i humanistiska vetenskaper och
anvinder vid sidan av sitt eget arbete som byrasekreterare cirka 7-8 timmar i veckan for upp-
gifterna som patientombudsman. Dessutom har stéllféretradande personer (en avdelningsfore-
stdndare och en sjukskoétare) utsetts for patientombudsmannen. Vid Niuvanniemi sjukhus arbe-
tar tre socialarbetare med tjansteavtal som patientombudsmén. De anvinder sammanlagt cirka
0,1 dagsverken (150 h/ar) for patientombudsmannens uppgifter. Dessutom omfattar uppgifterna
for den socialarbetare som huvudsakligen &r patientombudsman olika planerings- och utveckl-
ingsuppgifter i anslutning till patientens stdllning och rittigheter samt bistdende av patienter i
olika skriftliga drenden i anslutning till patientens rattigheter.

Enheten for halso- och sjukvard for fangar arbetar i anslutning till fangelserna (27 polikliniker,
12 tandkliniker, ett psykiatriskt fangsjukhus och ett somatiskt sjukhus). Inom hélso- och sjuk-
varden for fangar har patientombudsmannen i allménhet varit en socialarbetare, vars arbetstid
till omkring 20 procent har anvénts for patientombudsmannens uppgifter. I dag skoter en byra-
sekreterare med tidigare erfarenhet av patientombudsmannens uppgifter uppdraget som patient-
ombudsman vid sidan av det egna arbetet.

Arbetshélsoinstitutets nuvarande patientombudsman ar sjukskdtare och skoter patientombuds-
mannens uppgifter vid sidan av sitt eget arbete. Patientombudsmannens uppgifter berdknas ta
ungefar 25 timmar om aret. Kundkontakterna é&r i regel relaterade till missndje med processerna
hos arbetsmedicinska kliniken.

I friga om socialservice som staten ordnar eller producerar foreskrivs inte sérskilt ndrmare om
socialombudsmannatjdnster, men i praktiken har kommunernas socialombudsmén ocksa gett
klienterna rdd om dessa tjanster. Statens socialservice tillhandahélls bland annat i statens skol-
hem, p&d Vanaja och Tavastehus fingelsers familjeavdelningar och i skyddshem som é&r verk-
samhetsenheter inom socialvarden.
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Privata verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvéirden ar av mycket olika storlek och patient-
ombudsmannens verksamhet har ordnats pa olika sitt som bisyssla eller huvudsyssla, som egen
verksamhet eller kopt tjénst. Det finns inga exakta uppgifter om antalet ombudsmaén eller deras
utbildning, men man beréknar att det finns flera hundra patientombudsmén som skdter patient-
ombudsmannens uppgifter med utbildning pé olika nivaer. Hos mindre tjansteproducenter skots
patientombudsménnens uppdrag pa deltid och patientombudsméinnens arbetsmangd &r i prakti-
ken mycket liten pd grund av att kundkontakterna &r f4. De storsta privata tjansteproducenterna
inom hélso- och sjukvérden, sdsom Terveystalo och Mehildinen, har flera utsedda patientom-
budsméin antingen pé heltid eller pa deltid och for deras uppgifter anvands hos Mehildinen cirka
2 arsverken och hos Terveystalo cirka 2,5 arsverken. Till exempel Suomen Kuntoutusyrittéjét
ry skoter for sin del med hjilp av en patientombudsman centraliserat patientombudsmannaverk-
samheten for sina 600 medlemsforetag.

For nirvarande finns det inga bestimmelser i lagstiftningen om handlingar som harrér frén pa-
tientombudsméannens och socialombudsminnens verksamhet, om behandling av dessa eller om
registerforing. Det finns inte heller nagon statistikféring av ombudsmannaverksamheten pa riks-
niva. Metoderna for dokumentering och statistikforing av kunduppgifter varierar fran aktor till
aktor. Vissa aktorer har till sitt forfogande informationssystem som mojliggér dokumenthante-
ring och dokumentationen och statistikféringen av kunduppgifter &r organiserad och regel-
massig. Vissa aktorer registrerar inte kunduppgifter eller registrerar dem slumpméssigt och alla
har inte tillgang till informationssystem.

2.3 Utredning om socialombudsméinnens och patientombudsménnens verksamhet

I en rapport som social- och hilsovardsministeriet latit gra om socialombudsménnens och pa-
tientombudsménnens verksamhet (Social- och hélsovirdsministeriets rapporter och promemo-
rior 2020:13) foreslogs att det genom lagstiftningen ska sédkerstéllas att bade socialombudsmén-
nen och patientombudsménnen har en enhetlig administrativ placering och att de utses pa ett
sadant sitt att det verkligen stdder ombudsmannaverksamhetens oberoende, professionalism
och karaktir av huvudsyssla. Verksamheten bor vara mer enhetlig och kontrollerad. Varje myn-
dighet med regionalt ansvar for social- och hilsovardstjanster bor utse socialombud och pati-
entombud i forhallande till folkmidngden i omrédet. I varje omride bor det finnas en socialom-
budsman per 100—150 000 invanare och en patientombudsman per 100—150 000 invénare. Bade
socialombudsmannen och patientombudsmannen ska fungera som ombudsman sa att verksam-
hetsomradet omfattar bade offentlig och privat social- och hélsovard. I rapporten foreslas ocksa
att en ledande/samordnande ombudsman utses for varje region for att styra ombudsmannaverk-
samheten. Ett nationellt register bor enligt forslaget skapas i Finland med aktuella uppgifter
omradesvis om bade socialombudsmin och patientombudsmaén.

I utredningen foreslés det att ombudsmannaverksamhetens oberoende ska tryggas med ett ge-
nom lag forhojt uppsdgningsskydd for ombuden. Det foreslas ocksa att formella behdrighets-
villkor for patientombudsmain infors i lagstiftningen. For att forbattra och trygga kvaliteten pa
patientombudsménnens verksamhet foreslés att lamplig hogre hogskoleexamen infors som for-
mellt behdrighetsvillkor for patientombudsmén.

I utredningen foreslds ocksa att patientombudsmannens rapporteringsskyldighet ska ldggas till
patientombudsmannens uppgifter i lagstiftningen. Aven ordalydelsen i frdga om socialombuds-
mannens och patientombudsménnens bistandsuppgifter bor preciseras i lagstiftningen. I utred-
ningen konstateras vidare att det bor skapas tydliga, enhetliga sitt att registrera och statistikfora
antalet kontakter och kontakternas art for att det ska vara mgjligt att méta hur manga kontakter
ombuden far och av vilken art kontakterna ar.
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2.4 Bedomning av nuliiget

Den nuvarande patientombudsmannaverksamheten och socialombudsmannaverksamheten
fraimjar pd méanga sitt tillgodoseendet av patienters och klienters rittigheter. Patienterna och
klienterna samt de som ordnar och producerar tjdnsterna anser allmént att patientombudsman-
naverksamheten och socialombudsmannaverksamheten &r viktig. Det dr emellertid skél att yt-
terligare utveckla verksamheten ocksé lagstiftningsvédgen, eftersom det finns flera brister i re-
gleringen av verksamheten.

Ombudsménnens verksamhet ordnas inte pa ett enhetligt sitt i Finland. Den stdrsta utmaningen
géller uttryckligen patientombudsménnens verksamhet, dér skillnaderna i sétten att producera
tjdnsten &r storre dn i socialombudsminnens verksamhet. Socialombudsmannaverksamheten ar
for narvarande helt centraliserad till kommunerna, medan patientombudsmannaverksamheten
inte bara ordnas av kommunernas och samkommunernas verksamhetsenheter for hilso- och
sjukvard, utan ocksé av statens och privata tjansteproducenters verksamhetsenheter for hilso-
och sjukvard. I Finland finns flera etablerade patientombudsmaén i anslutning till de stora sjuk-
vardsdistrikten, men ocksa ett stort antal patientombudsmén, sérskilt inom den privata sektorn,
som skoter uppdraget som bisyssla med mycket liten arbetsborda. Nar uppgiften skots med liten
arbetsmingd som bisyssla uppkommer ofta inte det kunnande som behovs for uppdraget som
ombudsman pa samma sétt som nir uppgiften skots som huvudsyssla. Detta leder till kvalitets-
skillnader i de ombudsmannatjinster som klienterna och patienterna far beroende pad ombuds-
ménnens kunnande. Sma kundvolymer mdjliggdr inte heller synergieffekter eller effektivitet i
verksamheten jamfort med storre kundvolymer. Det skulle vara mer &ndamalsenligt att ordnan-
det av patientombudsménnens verksamhet centraliseras till storre aktorer genom att lagstifta om
detta. Det skulle vara ett sétt att harmonisera verksamheten, uppna synergieffekter och séker-
stélla patientombudsménnens kunnande. Detta bidrar ocksé till béttre tillgang till och béttre
kvalitet pd patientombudsmannatjénster.

For patienter som far hélso- och sjukvardstjanster som staten eller sjdlvstandiga offentligratts-
liga samfund ordnar finns patientombudsmannatjénster endast nir tjénsterna tillhandahalls vid
en verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvéarden. Patienterna har dérfér en ojamlik stillning
nir det giller tillgdngen till patientombudsmannatjinster. Inte heller i friga om socialservice
som staten ordnar eller producerar foreskrivs for narvarande sérskilt i detalj om socialombuds-
mannatjinster, men i praktiken har kommunernas socialombudsmén ocksa gett rad till klien-
terna i dessa tjanster. Social- och hélsovardstjanster som staten ordnar eller producerar tillhan-
dahélls till exempel i statens skolhem och skyddshem, pa féangelsernas familjeavdelningar och
pa forlaggningar. For att sékerstélla lika tillgéng till patientombudsmannatjénster och socialom-
budsmannatjinster for alla patienter och klienter bor det finnas omfattande bestimmelser om
skyldigheten att ordna patientombudsméns och socialombudsméns verksamhet inom olika
tjanster. Detta forbattrar stillningen och réttigheterna for patienter och klienter vars rétt att ha
tillgéng till patientombudsméns och socialombudsméns tjénster det inte finns uttryckliga be-
stimmelser om.

Det finns for ndrvarande inte tillrackligt med resurser for att organisera patientombudsménnens
och socialombudsménnens verksamhet. Situationen varierar pa olika hall i landet och dven fran
tjansteproducent till tjinsteproducent. Till exempel ar tillgdngen till patientombudsménnen eller
socialombudsménnen i vissa omraden sdmre och i alla kommuner har det inte ordnats nagon
mojlighet for kunderna att vid behov fa ett personligt méte med patientombudsmannen eller
socialombudsmannen. Inom den privata sektorn har de storre tjdnsteproducenterna ofta varit
bittre rustade att organisera patientombudsmannens verksamhet 4n de mindre tjénsteproducen-
terna. Brister i tillgangen till patientombudsmannatjinster och socialombudsmannatjanster un-
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dergréver klienternas och patienternas stéllning. Det skulle vara motiverat att centralisera pati-
entombudsménnens och socialombudsménnens verksamhet till stérre anordnare, varvid det
ocksa skulle vara mgjligt att anvinda resurserna effektivare. Detta skulle ocksé forbattra till-
gangen till patientombudsmannatjanster och socialombudsmannatjinster. Fran och med borjan
av 2023 overgér den patientombudsmannaverksamhet och socialombudsmannaverksamheten
som ordnas av kommuner och samkommuner till att ordnas av vilfardsomradena, men i fraga
om den statliga och den privata sektorns patientombudsmannaverksamhet fordndras nulidget
inte.

Patientombudsménnens och socialombudsménnens verksamhet har for nirvarande inte alltid
organiserats pa ett sddant sitt att verksamhetens oberoende kan tryggas. Det kan till exempel
forekomma att nadgon som é&r patientombudsman medverkar i behandlingen av patienter. Detta
forsamrar kvaliteten pa tjdnsterna och kundens fortroende for opartiskheten i verksamheten och
kan minska kundernas villighet att kontakta patientombudsmannen eller socialombudsmannen.
Med tanke pa biéttre kvalitet och storre oberoende i tjdnsterna behovs det ndrmare bestimmelser
i lag om patientombudsménnens och socialombudsménnens oberoende och opartiskhet.

For ndrvarande finns inget krav pa att en ansvarig person utses for ombudsmannaverksamheten,
men i storre organisationer har det i praktiken varit mdjligt att utse en sadan person for att styra
verksamheten. Man har insett behovet av att utse en ansvarig person, eftersom det gor det lattare
att harmonisera och samordna verksamheten. Om verksamheten harmoniseras inverkar det
ocksa pa kvaliteten i de patientombudsmannatjénster och socialombudsmannatjénster som kli-
enten och patienten far samt pa jadmlikheten mellan klienter och patienter. Med tanke pé enhet-
lighet i verksamheten borde det vara lagstadgat att utse en ansvarig person.

Det finns for nérvarande inga behdrighetsvillkor for patientombudsmén, till skillnad fran soci-
alombudsménnen, trots att kravnivan i uppgifterna éar jaimforbar. Detta kan betraktas som ett
missforhallande, eftersom utbildningsnivan bland patientombudsméin och socialombudsmain
har en betydande inverkan pa kvaliteten pa de patientombudsmannatjénster och socialombuds-
mannatjanster som klienterna och patienterna far. Skillnaderna i de nuvarande patientombuds-
ménnens utbildning péverkar hur sakkunnig rddgivning och service patienterna far av patient-
ombudsménnen. Patientombudsménnens behorighet bor faststillas pa motsvarande sitt som for
nirvarande dr fallet i friga om socialombudsménnen.

Patientombudsménnen har for narvarande inte ndgon lagstadgad skyldighet att &rligen samman-
stélla en redogodrelse for kommunstyrelsen eller den aktdr som ansvarar for att ordna patientom-
budsmannens verksamhet, sdsom socialombudsménnen, men i praktiken har ménga patientom-
budsméin i kommunerna och sjukvérdsdistrikten &nda sammanstéllt en arlig redogorelse. Redo-
gorelsen har ocksa ansetts nddvindig i patientombudsméinnens verksamhet, eftersom den som
ordnar verksamheten dirigenom fér information om behovet av att utveckla tjédnsterna. Redo-
gorelsen har ocksa betydelse for patienternas stillning, eftersom den gor det mojligt att forbattra
tjansterna. Patientombudsmannens skyldighet att sammanstélla en redogorelse bor faststéllas i
lag pa motsvarande sétt som for ndrvarande &r fallet i friga om socialombudsminnen.

For ndrvarande finns det inga bestimmelser i lagstiftningen om handlingar som uppkommer i
patientombudsménnens och socialombudsménnens verksamhet, om behandling av eller regis-
terforing av handlingarna, och det finns inte heller ndgon nationell statistik 6ver ombudsman-
naverksamheten. Det hir innebér att praxisen for dokumentering och registrering samt statistik-
foring av kunduppgifter varierar fran aktor till aktér och forfarandena for dokumentering av
kunduppgifter och bevarande av handlingar kan vara bristfalliga. Brister i dokumentationen och
registreringen av uppgifter inverkar ocksa pa klientens och patientens stdllning och réttssiker-
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het, om det inte i efterhand gér att & information om hur patientombudsmannen eller socialom-
budsmannen har skétt klientens eller patientens drende och gett klienten eller patienten rad. Den
hir informationen behdvs till exempel for att tillsynsmyndigheten ska kunna fullgéra sin till-
synsuppgift. Bestimmelser om dataskydd och behandling av personuppgifter bor inforas i lag-
stiftningen sa att regleringen uppfyller villkoren i grundlagen och dataskyddsférordningen. Ge-
nom reglering kan dessutom enhetliga férfaranden for dokumentering och registrering siker-
stéllas. Bestimmelserna om dokumentering och registrering av uppgifter forbéttrar klientens
och patientens stéllning och dataskyddet fér dem.

Det finns for nérvarande inget nationellt register dver socialombudsmén och patientombuds-
man, vilket har ansetts vara en brist. Ett nationellt register skulle ocksa battre mojliggora nat-
ionell styrning och utveckling av verksamheten. Administrationen av ett nationellt register bor
regleras genom lag.

3 Malsittning

Malet med den foreslagna lagen ar att fraimja tillgodoseendet av patientens réttigheter och ratts-
sdkerhet samt klientens réttigheter och réttssidkerhet inom socialvarden och smébarnspedagogi-
ken genom att forbattra verksamhetsforutsiattningarna for och kvaliteten pd patientombudens
och socialombudens verksamhet. Avsikten &r att patientombudens och socialombudens tjanster
ska vara tillgingliga for patienter och klienter i enlighet med deras servicebehov. Genom att
centralisera patientombudens och socialombudens verksamhet sé att den ordnas av vélfardsom-
rddena i fraga om béade offentlig och privat social- och hélsovard efterstriavas enhetlighet och
synergieffekter i verksamheten och dérigenom ocksé bittre kvalitet pa och tillgang till patient-
ombuds och socialombuds tjénster. Mélet &r att stirka kompetensen hos patientombuden genom
att faststélla behorighetskraven for dem, vilket redan har gjorts for socialombudsméannen. Pa det
séttet forbattras ocksa verksamhetens kvalitet. Syftet med regleringen &r ocksa att trygga obe-
roendet och opartiskheten hos patientombuden och socialombuden, vilket frimjas av kravet pa
att verksamheten ordnas separat fran de uppgifter som hanfor sig till att ordna och producera
social- och hélsovéarden. Syftet med bestimmelserna om en ansvarig person i verksamheten &r
att frimja enhetliga tillvigagangssétt och utveckling av patientombudens och socialombudens
verksamhet. Genom bestdmmelser om personuppgiftsansvariga och om behandling av person-
uppgifter i fraga om handlingar i patientombuds och socialombuds verksamhet anpassas regle-
ringen till villkoren i grundlagen och dataskyddsférordningen. Samtidigt tryggas rattsskyddet
och dataskyddet for klienterna och patienterna.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

Enligt propositionen infors i stéllet for de nuvarande ombudsmannabendmningarna de konsne-
utrala bendmningarna patientombud och socialombud.

Enligt forslaget ska vélfirdsomradena, inklusive Helsingfors stad, ordna patientombuds och
socialombuds verksamhet inom den offentliga och den privata social- och hilsovarden, fore-
tagshélsovarden och smabarnspedagogiken. Till uppgiftsomradet f6r patientombuden och soci-
alombuden i vélfardsomradena hor social- och hilsovard som ordnas och produceras av vil-
fardsomradena, socialt arbete inom hélso- och sjukvarden som ordnas av HUS-sammanslut-
ningen, social- och hélsovardstjanster som staten och sjélvsténdiga offentligréttsliga samfund
ordnar och producerar, med undantag av tjénster vid statens sinnessjukhus, inom Fénghélsovar-
den, Forsvarsmakten och Arbetshilsoinstitutet, social- och hilsovardstjanster som produceras
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av kommunerna, tjanster inom smébarnspedagogiken som ordnas och produceras av kommu-
nerna och privata aktorer, social- och hélsovérdstjdnster som ordnas och produceras av privata
aktorer samt tjanster inom foretagshilsovarden som ordnas och produceras av arbetsgivare. En-
ligt forslaget ordnar HUS-sammanslutningen patientombudens verksamhet i frdga om den
hilso- och sjukvard som sammanslutningen ordnar och producerar. Vélfairdsomradena och
HUS-sammanslutningen kan skaffa patientombuds och socialombuds tjénster av en privat tjans-
teproducent pé det sitt som foreskrivs i 3 kap. i lagen om ordnande av social- och hélsovird
(612/2021). De kan dock inte skaffa de uppgifter som hor till den som &r ansvarig for patient-
ombudens och socialombudens verksamhet av en privat tjansteproducent. En forandring jamfort
med nuldget dr att vélfardsomradet 1 fortséttningen ordnar patientombuds verksamhet dven 1
frdga om den privata hélso- och sjukvarden samt helt och héllet i fraga om foretagshilsovérden.
I patientombudens och socialombudens uppgifter i vélfairdsomradet tillkommer dessutom till
vissa delar som nya arbetsuppgifter de social- och hélsovardstjdnster som ordnas och produceras
av staten och sjélvstindiga offentligrittsliga inréttningar.

Enligt forslaget ordnar staten patientombuds verksamhet inom hélso- och sjukvarden vid statens
sinnessjukhus, hélso- och sjukvardstjanster som ordnas och produceras av Forsvarsmakten och
hilso- och sjukvardstjanster som ordnas och produceras av Enheten for hélso- och sjukvard for
fangar liksom &r fallet ocksé i nuldget. Dessutom ordnar Arbetshilsoinstitutet liksom i nulidget
patientombuds verksamhet inom de hélso- och sjukvardstjinster som institutet producerar. Som
nagot nytt foreslds att de ovanndmnda aktorerna kan avtala med vélfirdsomradet om att val-
fardsomradet producerar patientombuds verksamhet for en sadan statlig myndighets eller inratt-
nings eller Arbetshilsoinstitutets rdkning. Dessutom kan statens sinnessjukhus och Enheten for
hilso- och sjukvérd for fangar avtala med varandra om produktion av patientombudens verk-
samhet for varandras rakning.

I forslaget anges att patientombud och socialombud ska utses i tillrdckligt antal i forhallande till
patienternas och klienternas servicebehov. Eftersom det ocksé i nuldget ar en lagstadgad uppgift
att utse patientombudsmin och socialombudsméin maste patientombuds och socialombuds
tjanster ocksa enligt den géllande lagstiftningen kunna tillhandahallas i tillricklig omfattning.
Den nya regleringen medfor dédrmed endast preciseringar i forhallande till nulédget. Som nytt
forslag foreslds dessutom att en ansvarig person i regel méste utses for patientombudens och
socialombudens verksamhet. Vilfardsomradet kan ocksa utse en ansvarig person separat for
patientombudens verksamhet och for socialombudens verksamhet. Patientombudens och soci-
alombudens uppgifter motsvarar i hog grad de nuvarande patientombudsménnens och social-
ombudsménnens uppgifter. De ska ge patienter och klienter rad i fragor som giller tillamp-
ningen av patientlagen, klientlagen och lagen om smébarnspedagogik, ge rdd och vid behov
bistd patienten eller klienten med att framstélla en anmérkning, ge rdd om hur ett drende som
géller patientens eller klientens rattssdkerhet inom hélso- och sjukvarden, socialvirden eller
smabarnspedagogiken kan inledas hos en behorig myndighet, informera om patientens och kli-
entens rattigheter, samla information om patienternas och klienternas kontakter och folja hur
patienternas och klienternas rattigheter och stillning utvecklas samt dven i 6vrigt arbeta for att
frimja patienternas och klienternas réttigheter och for att de ska bli tillgodosedda. I forslaget
preciseras den géllande regleringen sé att patientombud och socialombud kan bistd dven pati-
entens eller klientens lagliga foretrddare, anhdriga eller en annan nérstaende person vid fram-
stdllande av anmérkning, forutsatt att personen i frdga med stdd av patientlagen eller klientlagen
har rétt att framstélla anméirkning. Den ansvariga personens uppgift ir att styra, samordna och
utveckla patientombudens och socialombudens verksamhet, tillsammans med patientombud
och socialombud é&rligen sammanstélla en redogérelse om hur patienternas och klienternas rét-
tigheter och stéllning utvecklas och ldmna redogdrelsen till den som ordnar verksamheten samt
samarbeta med olika myndigheter och tjansteproducenter for att framja och tillgodose klienter-
nas och patienternas rittigheter.
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Enligt forslaget ska patientombudens och socialombudens oberoende och opartiskhet tryggas
nér de utfor sina uppgifter. Bestimmelserna om detta &r nya i forhallande till nuldget. Oberoen-
det garanteras bland annat genom att verksamheten ordnas separat fran andra uppgifter i sam-
band med att ordna och producera social- och hélsovard. For uppgifterna som patientombud,
socialombud eller ansvarig person for verksamheten forutsitts 1amplig hogre hdgskoleexamen
och séddan kdnnedom om uppgiftsomradet som uppgiften kriver. Det hér &r en fordndring jam-
fort med nuléget, eftersom det inte for nérvarande finns bestimmelser om behdrigheten for pa-
tientombudsmén.

I fraga om de sprakliga réttigheterna hélls nulédget huvudsakligen oforidndrat, men till vissa delar
preciseras bestimmelserna om spréakliga rittigheter. Spraklagen (423/2003) och samiska spra-
klagen (1086/2003) tillimpas pa det sprak som anvénds i tjanster som tillhandahalls av patient-
ombud och socialombud. Kunder som far statens social- eller hédlsovérdstjanster har samma
sprékliga réttigheter i friga om tjanster som tillhandahalls av patientombud och socialombud
inom valfardsomrddena som nér de fér tjinsterna av staten.

Jamfort med nuldget innehaller propositionen nya bestimmelser om den personuppgiftsansva-
rige, om behandlingen av personuppgifter och om patientombudens och socialombudens rétt att
fa information. Enligt propositionen ir varje anordnare av patientombuds och socialombuds
verksamhet personuppgiftsansvarig for de handlingar som uppkommer i patientombudens och
socialombudens verksamhet som omfattas av anordnarens organiseringsansvar. Patientombud
och socialombud &r skyldiga att registrera de lagstadgade uppgifterna om de tjanster som de
tillhandahéller och de handlingar som hanfor sig till dem samt att dokumentera de nddvandiga
uppgifterna i samband med tillhandahéllandet av sina tjanster nir det géller annan &n allméin
radgivning. Dessutom foreskrivs att handlingar som inkommit till och som upprittats av pati-
entombud och socialombud ska héllas étskilda fran den personuppgiftsansvariges 6vriga hand-
lingar. Patientombud och socialombud har trots sekretessbestimmelserna ritt att behandla per-
sonuppgifter som ingér i handlingar som de forfogar 6ver och som dr nddvéndiga for att de ska
kunna utfora sina uppgifter. Atkomstrittigheterna till personuppgifter som registrerats elektro-
niskt ska bestimmas med hansyn till respektive patientombuds och socialombuds uppgifter.
Den personuppgiftsansvarige ska bevara handlingar och logguppgifter i patientombudens och
socialombudens verksamhet i 12 ar efter det att behandlingen av drendet har avslutats. Patient-
ombud och socialombud har trots sekretessbestimmelserna ritt att av Myndigheten for digita-
lisering och befolkningsdata samt av aktorer som ordnar och producerar social- och hilsovérds-
tjanster for patienter eller klienter fa nddvandiga uppgifter for sékerstillande av patientens eller
klientens lagliga foretrddares, anhdrigas eller nigon annan narstaendes behorighet samt uppgif-
ter om mognadsbeddmning av en minderérig om den minderdriga har forbjudit att hans eller
hennes patientuppgifter eller klientuppgifter lamnas till virdnadshavaren eller en annan laglig
foretréddare.

I fraga om egenkontrollen av och myndighetstillsynen dver vélfairdsomradet, HUS-sammanslut-
ningen, staten och Arbetshélsoinstitutet nir de ordnar patientombuds eller socialombuds verk-
samhet tillimpas vad som sérskilt féreskrivs om egenkontrollen och myndighetstillsynen inom
social- och hélsovard som ordnas av aktorerna i fraga. Ett nytt forslag ar att Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovarden dessutom ska fora ett riksomfattande register over
patientombud och socialombud.

Lagen forslés trdda i kraft den 1 januari 2024. Bestdimmelserna om dokumentering och registre-
ring av uppgifter och bestimmelsen om Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovér-
dens registreringsskyldighet ska tillimpas senast fran och med den 1 januari 2025. Lagen inne-
héller ocksé en dvergéngsbestimmelse som gor det mojligt att en patientombudsman fortsatter

16



i uppgifterna som patientombud oavsett om han eller hon uppfyller de foéreslagna behorighets-
villkoren.

Enligt forslaget finansieras de kostnader som reformen orsakar dem som ordnar patientombuds
och socialombuds verksamhet ur statsbudgeten.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Ekonomiska konsekvenser
4.2.1.1 Konsekvenser for befolkningsgruppernas och hushallens ekonomiska stillning

Syftet med den foreslagna lagen ir att foreskriva om organiseringen av patientombudens och
socialombudens verksambhet i vilfirdsomradena (inklusive Helsingfors stad) samt om organi-
seringen av patientombudens verksamhet vid HUS-sammanslutningen, vid vissa statliga myn-
digheter och vid Arbetshilsoinstitutet. Propositionen har ddrmed inte nagra direkta konsekven-
ser for de olika befolkningsgruppernas eller for hushallens ekonomiska stillning. Liksom i nu-
laget tas inga avgifter ut av patienterna eller klienterna for anlitande av patientombudens eller
socialombudens tjanster.

4.2.1.2 Konsekvenser for den offentliga ekonomin

Enligt propositionen ordnar vilfardsomradena och Helsingfors stad patientombudens och soci-
alombudens verksamhet inom den offentliga och den privata social- och hélsovarden, foretags-
hilsovarden och smébarnspedagogiken. HUS-sammanslutningen ordnar ocksé i fortséttningen
patientombudens verksamhet i friga om den hélso- och sjukvard som sammanslutningen ordnar
och producerar. Dessutom ordnar staten ocksa i fortsittningen patientombudens verksamhet i
fraga om Forsvarsmaktens hilso- och sjukvard, statens sinnessjukhus och fanghilsovarden. Ar-
betshélsoinstitutet ordnar, liksom for ndrvarande, patientombudens verksamhet i fraga om
hélso- och sjukvard som institutet producerar.

Den nuvarande verksamhetens genomslagskraft bedoms ovan i samband med beskrivningen
och beddmningen av nuldget. Utifran ett genomslagsperspektiv ér det storsta problemet med det
nuvarande systemet framfor allt i ordnandet av patientombuds verksamhet att verksamheten inte
genomfors pa ett enhetligt séitt och att helheten &r véldigt fragmenterad. [ nuldget &r det svart att
tilldela patientombudsménnens verksambhet tillrdckliga resurser, eftersom viktiga indikatorer for
verksamheten (antalet ombudsmaén, antalet arbetstimmar, antalet kundkontakter osv.) finns att
tillga framst gillande de etablerade och stora aktorerna i branschen, som ofta ordnar ombuds-
ménnens verksamhet sjdlva. Den viktigaste skillnaden jaimfort med nuldget ar att privata produ-
center av hélso- och sjukvérd inte langre ordnar patientombudens verksamhet, utan till denna
del ordnas patientombudens verksamhet av vilfardsomradet samt Helsingfors stad. Den hir
andringen medfor en del nya kostnader for valfardsomradena och Helsingfors stad. Kostnaderna
ar sannolikt inte sérskilt betydande. Nér ansvaret for att ordna patientombuds verksamhet vilar
pa storre aktorer kan verksamheten ordnas sa att den skots av heltidsanstéllda patientombud. Pa
det séttet uppnds synergieffekter och det dr mojligt att ordna verksamheten effektivare.

Antalet kontakter till patientombudsménnen och socialombudsménnen é&r inte kint pa nationell
niva, eftersom rapporterings- och statistikféringsmetoderna varierar stort. Framfor allt i patient-
ombudsménnens verksamhet forsvaras uppskattningen av antalet kontakter av att ombudsman-
naverksamhet bedrivs hos bade privata och offentliga tjansteproducenter. Ocksa aktorer inom
den specialiserade sjukvérden och primédrvarden har egna ombudsmannatjinster. Vid uppskatt-
ning av antalen kontakter inom den offentliga sektorn utnyttjas uppgifter fran olika kéllor om
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antalet kunder och om personalresurserna. Som grund for uppskattningen anvénds uppgifterna
frén priméirvarden och socialtjidnsterna vid Helsingfors stad och frén den specialiserade sjukvar-
den vid Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt HUS. Dessa jamfors med uppgifterna om
socialombudsminnens och patientombudsménnens verksamhet i kommunerna i Norra Oster-
bottens vélfdrdsomrade och patientombudsménnens verksamhet i Egentliga Finlands och Birka-
lands sjukvardsdistrikt. Inom den privata sektorn uppskattas antalet kunder och resurserna uti-
frén uppgifter frén de tva stora aktorerna i branschen, Mehildinen och Terveystalo. P4 det séttet
kan man gdra grova uppskattningar om de potentiella antalen kunder och resursbehoven pa nat-
ionell niva.

Patientombudsméinnen och socialombudsméinnen vid Helsingfors stad kontaktades 2020 sam-
manlagt 1 812 génger. Kontakterna fordelades sa att kontakterna fran hélsovards- och miss-
brukartjénsterna var 858, frdn familje- och socialtjinsterna 453 och fran sjukhus-, rehabilite-
rings- och omsorgstjansterna 357. I bérjan av 2020 bestod ombudsmannaresurserna av tre per-
soner. I slutet av 2020 fanns tvd ombudsmén till férfogande.

Nér uppgifterna for Helsingfors stad omréknas till nationell niva utifran folkmangden &ar det
totala antalet kontakter fran hélso- och missbrukartjansterna cirka 7 500, fran familje- och soci-
altjansterna 4 000 och fran sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjénsterna 3 000 per ar. Det
hir skulle kriva personresurser pad omkring 21 arsverken, om dimensioneringen pa nationell
nivé dr densamma som i Helsingfors stad.

I fraga om den specialiserade sjukvérden statistikfordes 2020 inom hela HUS-sammanslutning-
ens omrade totalt 5 262 kundkontakter och personresurserna var 3,9 arsverken. Av dessa kon-
takter anknot storsta delen till den specialiserade sjukvérden (4 174), men kontakter togs ocksa
bland annat rérande verksamheten inom primirvarden i medlemskommunerna och verksam-
heten hos privata tjdnsteproducenter. Tekniskt sett kom de hér drygt 1 000 kontakterna som inte
géllde den specialiserade sjukvarden vid sjukvardsdistriktet i fraga sé att sdga till fel adress, men
de behandlades i alla fall pa korrekt sétt. Inom HUCS sjukvardsomrade togs 3 280 kontakter
2020 uttryckligen i anslutning till den specialiserade sjukvarden vid HUCS. Dessa utgjorde
cirka 80 procent av alla kontakter rérande den specialiserade sjukvirden inom HUS-samman-
slutningens omrade. Man kan alltsd uppskatta att resurser pa cirka 3,1 arsverken 2020 hade
anvisats for patientombudsméinnens verksamhet inom den specialiserade sjukvarden i Helsing-
fors stad (HUCS). Nar uppgifterna for HUCS for omréknas till hela landets niva ér antalet kund-
kontakter inom den specialiserade sjukvéarden i hela landet 27 500. Den ombudsmannaresurs
som behovs for detta skulle, raknat pa motsvarande sétt, vara cirka 26 arsverken. Det hér innebar
att nér siffrorna for Helsingfors stad relateras till hela landet behdvs for patientombuds- och
socialombudsverksamheten for kunderna inom den offentliga sektorn en resurs pé totalt om-
kring 47 &rsverken (21 arsverken for socialombudens verksamhet och patientombudens verk-
samhet inom primarvarden samt 26 arsverken for patientombudens verksamhet inom den spe-
cialiserade sjukvérden).

I frdga om den specialiserade sjukvarden fungerar siffrorna for Egentliga Finlands och Birka-
lands sjukvardsdistrikt som jamforelsepunkt for siffrorna for Helsingfors stad. Ar 2020 var an-
talet kundkontakter inom den specialiserade sjukvarden i Egentliga Finland 2 461 (uppgifterna
omfattar alla kontakter till sjukvardsdistriktet). Resurserna for arbetet bestod av cirka 2,8 érs-
verken. Motsvarande siffror for Birkalands sjukvardsdistrikt 2020 var 2 590 kontakter och re-
surserna bestod av 1,7 arsverken. Néar uppgifterna for de har sjukvardsdistrikten omréknas till
hela landets nivé dr antalet kunder vildigt lika, det vill sdga raknat enligt Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikts uppgifter skulle antalet kundkontakter inom den specialiserade sjukvarden pa
nationell niva vara ungefér 28 000 per &r och enligt uppgifterna for Birkalands sjukvérdsdistrikt
ungefar 28 500 per ar.
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Jamfort med uppgifterna for HUCS uppskattas antalet kunder relativt sett vara lika stort i Egent-
liga Finlands och Birkalands sjukvardsdistrikt. Om man relaterar uppgifterna till resurserna va-
rierar resursbehoven daremot véldigt mycket. Resursen pa 2,8 arsverken i Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt ger omriknad till hela landets niva ett resursbehov pa cirka 32 arsverken. Rék-
nat pa motsvarande sétt ger resursen pa 1,7 arsverken i Birkalands sjukvardsdistrikt ett resurs-
behov pé cirka 19 arsverken. Réknat enligt uppgifterna for den specialiserade sjukvarden i
Helsingfors landar resursbehovet i den hir jimforelsen mellan de tvé jamforelsepunkterna (26
arsverken). Det hir innebér att kundvolymer som i nuldget relativt sett dr rétt lika skots med
resurser 1 form av mycket varierande antal arsverken.

I friga om behovet av resurser for patientombudens och socialombudens verksamhet inom den
offentliga sektorn kan man som referens ocksd anvinda Norra Osterbottens vélfirdsomrade. I
Norra Osterbotten togs 2020 totalt 4 607 kundkontakter till patientombudsmannen eller social-
ombudsmannen (3 021 kontakter till patientombudsmannen och 1 586 kontakter till socialom-
budsmannen). De totala resurserna i Norra Osterbottens vilfardsomrade var ungefar 5,15 ars-
verken och dértill koptes en del ombudsmannatjinster av en extern aktor. Nér folkmangden,
antalet kunder och resurserna i form av arsverken omriknas till hela landets niva ar antalet
kundkontakter under aret omkring 62 000 och resursbehovet cirka 69 arsverken. Skillnaden i
den uppskattade resursen i form av &rsverken ir alltsd forhallandevis stor jaimfort med den upp-
skattning som grundar sig pa uppgifterna for Helsingfors (47 arsverken).

Vid uppskattning av antalet kunder inom den privata sektorn och resursbehovet i form av ars-
verken utnyttjas uppgifter fran de tva stora aktorerna Mehildinen och Terveystalo. De har akto-
rerna ansvarar ocksa for en rétt stor del av all den foretagshélsovard som produceras inom den
privata sektorn och skaffas av arbetsgivarna. I konsekvensbedémningarna nedan ingér savél
privata kunder som kunder hos foretagshédlsovarden samt kunder i tjdnster som kommunerna,
samkommunerna, staten och till exempel FPA skaffar som kopta tjanster.

I frdga om Mehildinen registrerades 2020 cirka 130 kontakter till namngivna patientombuds-
méin. Antalet kontakter kan betraktas som mycket litet. Orsaken till detta ar framfor allt att i
frdga om kopta tjanster uppmanar kommunerna och samkommunerna som princip kunderna att
vénda sig till sin egen patientombudsman. For det andra ar det mgjligt att manga kontakter som
borde omfattas av ombudsmannaverksamheten registreras via andra responssystem. I Mehilai-
nens verksamhetsmodell dr patientombudsmannaresursen decentraliserad, men 2020 var den
uppskattade resursen cirka 2,5 arsverken. Annan respons om verksamheten dn kontakter till
patientombudsménnen &r en vildigt mycket storre och mer arbetsdryg del av responshelheten
for Mehildinen (antalet kontakter via andra responssystem upp till tusenfaldig). Terveystalos
uppgifter visar att patientombudsménnen fick totalt omkring 1 200 kontakter 2021. Uppgiften
innefattar ocksé de kunder som fick tjdnsten som kopt tjénst. Cirka 2 &rsverken hade reserverats
som resurs for ombudsmannaverksamheten. Skillnaderna mellan Mehildinens och Terveystalos
kundkontakter starker antagandet om att sadana fall som kunde ha skotts via patientombuds-
mannen hos Mehildinen skottes via ndgon annan responsprocess. I Terveystalos uppgifter sepa-
reras ddremot inte egentliga privata kunder fran kunder med kopta tjanster.

Att relatera antalet kundkontakter hos Mehildinen och Terveystalo till aktérerna inom hela den
privata sektorn i Finland forsvaras av att man inte har tillgang till uppgifter om det totala antalet
kunder hos aktdrerna inom den privata sektorn. Om den hér jamforelsen gors utifran hur stora
aktorer Mehildinen och Terveystalo i fraga om omséttningen ar inom den privata sektorn, och
antagandet dé &r att omséttningen korrelerar med antalen kunder, sa kan man grovt uppskatta
négot 1 stil med cirka 4 000 kontakter per ar for aktorerna inom den privata sektorn. Om vi tar
hénsyn till antalet aktorer inom den privata sektorn och den stora variationen i foretagens stor-
lek, verksamhetsmiljoer och sa vidare, kommer det totala resursbehovet att 6ka nagot. I borjan
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av patientombudsverksamheten dr det 4ven mojligt att kunder som flyttar frdn den privata sek-
torn kréver ett visst extra arbete, eftersom aktorsféltet inom den privata sektorn avviker négot
frén aktorsfiltet inom den offentliga sektorn. Séledes &dr behovet av patientombudsresurser pé
heltid for kundkontakter frén den privata sektorn, som dven omfattar kontakter som géller fore-
tagshdlsovard som skaffas av den privata sektorn, kanske omkring 69 arsverken pa riksomfat-
tande niva. I de stora stdderna, sdsom i synnerhet Helsingfors, finns en stérre méngd privata
tjdnsteproducenter &n pd mindre orter. Det kan alltsa antas att ocksa kontakterna till patientom-
buden frén patienter inom den privata sektorn 6kar arbetsméngden i synnerhet for patientombu-
den i Helsingfors.

Man maéste anta att aktérerna inom den privata sektorn via sina egna responskanaler vill skota
atminstone en del av de kundkontakter som i fortséttningen skulle kunna styras ocksa till pati-
entombud och socialombud i vélfairdsomradet. En annan sida av saken &r att den specialiserade
sjukvarden och krévande atgirder inom socialvidrden huvudsakligen redan vilar pd den offent-
liga sektorn. Det hir innebir att antalet kontakter frén kunder som 6vergér frén den privata till
den offentliga sektorn sannolikt skulle vara litet om det stélldes i relation till serviceandelen,
eftersom kundgruppen omfattar manga som gor besok for atgirder inom primérvarden och
ménga personer i arbetsfor alder som ar kunder hos foretagshélsovarden.

Ett kapitel for sig &r ytterligare de kunder som 6vergér fran bland annat Studenternas hélso-
vardsstiftelse (SHVS). Enligt uppgifter frin SHVS var antalet kontakter till ombudsménnen 177
ar 2021 (SHVS hade reserverat 0,2 arsverken for ombudsmannaverksamheten). P4 denna grund
kraver den ombudsmannaverksamhet som dvergar pa vélfairdsomradenas ansvar endast sma till-
aggsresurser.

I dag har kommunens socialombudsman uppgifter som socialombudsman béde i friga om of-
fentlig och privat socialvard och i friga om smabarnspedagogik. Dessa socialombudsmanna-
uppgifter 6verfors som sadana till vilfardsomradena fran borjan av 2023. Nar det géller sma-
barnspedagogik kommer socialombuden i valfardsomradena darfor inte enligt det hér forslaget
att fa nya uppgifter och det medfor inte heller nya kostnader for valfardsomradena. I klientlagen
finns inga nirmare bestimmelser om huruvida &ven socialservice som staten och ett sjélvstan-
digt offentligrittsligt samfund ordnar hor till kommunens socialombudsmans uppgiftsomrade,
men i praktiken har kommunernas socialombudsmin redan i dag gett rad bland annat till kunder
inom den statliga socialservicen. Det medfor déarfor inte nagra betydande extra kostnader for
vélfardsomradena om det uttryckligen foreskrivs att socialservice som staten och sjalvstindiga
offentligrittsliga samfund ordnar hor till socialombudens uppgiftsomrade. HUS-sammanslut-
ningens sociala arbete inom hélso- och sjukvarden kommer inte i nigon ndimnvérd grad att sys-
selsdtta socialombuden i de kommande vélfirdsomradena, eftersom till exempel HUS patient-
ombudsmén endast har fatt 1-2 kontakter per &r nir det giller socialt arbete inom hélso- och
sjukvarden.

Kommunernas och samkommunernas patientombudsmén har ocksa i nuliget gett rad till pati-
enter som far hélso- och sjukvardstjanster som kommunen eller samkommunen skaffar i form
av kopta tjanster. De nya uppgifter for patientombuden som dverfors fran den privata sektorn
géller darfor frimst tjanster som kunderna sjdlva betalar och foretagshilsovardstjénster som ar-
betsgivarna skaffar av privata serviceproducenter. Nar en kommun eller samkommun sjélv har
producerat foretagshélsovardstjanster for sina anstéillda eller om kommunen pé det sitt som av-
ses 1 18 eller 19 § i hédlso- och sjukvardslagen (1326/2010) har producerat foretagshilsovards-
tjénster for arbetsgivare, har kommunernas och samkommunernas patientombudsmén ocksé
gett rad till de patienter som anlitar dessa foretagshdlsovardstjinster. Patientombudsmannens
verksamhet inom den foretagshélsovard som for nérvarande tillhandahélls av privata tjénstepro-
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ducenter ingér i beskrivningen ovan av de privata tjinsteproducenternas patientombudsmanna-
verksamhet. Néar det giller foretagshélsovarden har darfor ytterligare uppgifter for patientom-
buden i vélfairdsomradena och kostnaderna for dessa uppgifter beaktats redan i de uppgifter for
patientombuden som avses ovan och som dverfors frén den privata sektorn. Vélfairdsomrddena
far vissa merkostnader i och med att hilso- och sjukvardstjanster som staten och sjélvstindiga
offentligrittsliga samfund ordnar och producerar fogas till patientombudens arbetsomrade, med
undantag for hilso- och sjukvérdstjdnster som ordnas och produceras av statens sinnessjukhus,
Forsvarsmakten, Fanghilsovarden och Arbetshélsoinstitutet. Dessa extra kostnader har bedomts
vara smd, eftersom hilso- och sjukvardsverksamheten vid andra verksamhetsenheter &n hélso-
och sjukvérdsenheter, som beskrivs i specialmotiveringen for 2 § 1 mom. 3 punkten, dr ganska
smaskalig. I fraga om de sjélvstindiga offentligrittsliga samfunden kan man konstatera att till
exempel Folkpensionsanstalten i praktiken inte sjdlv producerar rehabiliteringstjénster, utan
upphandlar dem av privata serviceproducenter, sa att &ven denna 6kning av patientombudens
uppgifter redan har beaktats ovan i de patientombudsuppgifter som overfors frdn den privata
sektorn och i kostnaderna for dem.

I frdga om social- och hélsovardstjdnster som ordnas och tillhandahalls av SHVS, staten och
sjalvstandiga offentligrattsliga samfund uppskattas det att vilfairdsomradenas behov av tillaggs-
resurser for patientombudens och socialombudens verksamhet pa nationell nivd omfattar hogst
omkring tvé arsverken.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att dverforingen av patientombudens och socialombu-
dens verksamhet till valfardsomradena innebér ett behov av mera resurser. I utredarens rapport
anvinds befolkningsunderlaget i omradena som utgangspunkt for berdkningen av resursbeho-
ven. | rapporten uppskattades att en lamplig dimensionering av ombudsresursen ar 1 patientom-
bud och 1 socialombud per 100 000—150 000 invanare. Omréknat till hela landets niva innebér
det har resurser pa omkring 75—110 arsverken fér ombudsverksamheten. Med samma logik va-
rierar méngden resurser fér ombudsverksamhet mellan vilfirdsomrédena frén 1 till 1,4 arsver-
ken i Mellersta Osterbotten och fran 9 till 13 arsverken i Helsingfors. Om ombudsresursen an-
knyts till befolkningsunderlaget leder det sannolikt till en situation dér det finns for lite resurser
for verksamheten i en del omrdden medan resurserna i andra omradden mdjliggor ett forhallan-
devis mangsidigt utbud av ombudstjénster. Dérfor ar det sannolikt att kalkylerade resursbehov
som dr knutna till befolkningsunderlaget inte inriktas pé ett iandamalsenligt sétt.

Om antalet kontakter anvinds som berdkningsprincip for resursbehovet, sdsom i denna konse-
kvensbeddmning, innebar relaterandet av resursbehovet till Helsingfors nuvarande resurser (och
beaktandet av servicebehovet hos kunder som dvergar fran den privata sektorn) pa hela landets
nivd resurser pa ungefdr 50-55 drsverken. Om dimensioneringen i stéllet grundar sig till exem-
pel pa antalet kundkontakter i Norra Osterbotten i relation till resurserna, ér resursbehovet i
kategorin 75-80 arsverken. Pa det hela taget dr granskningen av antalet kunder en inexakt indi-
kator, eftersom kontakterna kan omfatta allt fran ett telefonsamtal eller ett e-postmeddelande
till en flerledad hiandelsekedja som innehaller flera kontakter, bistdnd, samrad och utrednings-
arbete. Antalet kunder ger 4nda i ndgon man ett méatt pa den forvintade arbetsbdrdan for patient-
och socialombuden.

Enligt forslaget ska en redogorelse arligen sammanstéllas dven over patientombudens verksam-
het och ldmnas till den som ordnar patientombudens verksamhet. Detta ar en ny uppgift i lag-
stiftningen, men i praktiken har manga patientombudsmén i kommuner och samkommuner re-
dan i nuldget sammanstéllt en sddan redogorelse. Uppgiften berdknas inte medfoéra mer &n hogst
obetydliga kostnader/ett obetydligt behov av tilldggsresurser for de enskilda vélfirdsomradena.
P4 riksniva ér resursbehovet omkring 0,5 &rsverken. A andra sidan minskar det &rliga antalet
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redogorelser som sammanstills av socialombud, nir man i stéllet for kommunvisa redogdrelser
sammanstiller redogorelser for varje valfardsomréde.

Den foreslagna uppgiften for en ansvarig person for patientombudens och socialombudens verk-
samhet &dr ny i lagstiftningen, men i praktiken har till exempel manga stdrre kommuner och
samkommuner pd nagot sitt samordnat patientombudsménnens och socialombudsméinnens
verksambhet, till exempel av en chef eller en ledande patientombudsman eller pa ett mer infor-
mellt sétt genom Gverenskommelse mellan patientombudsméinnen eller socialombudsménnen.
Den ansvariga personens uppgifter medfor endast obetydliga merkostnader eller ytterligare re-
sursbehov, eftersom de i vissa avseenden redan ingér i de nuvarande patientombudsméinnens
och socialombudsménnens uppgifter. I de minsta vélfardsomradena, hos vissa statliga myndig-
heter och Arbetshélsoinstitutet kommer sannolikt inte att finnas nagon sarskild ansvarig person,
om endast en person skoter ombudens uppgifter. Pa riksniva ar behovet av tilldggsresurser i
vélfardsomrddena omkring 1,5 arsverken. I frdga om den ansvariga personens 16n bor dessutom
eventuellt nagot hogre I5nekostnader beaktas.

Det kan antas att koncentrationen av tjansten till en enda plats (vilfardsomradet) kommer att
sdanka troskeln for kontakterna. Detta 6kar arbetsbordan for ombuden, vilket bor beaktas i finan-
sieringen av resursbehoven. Till f61jd av lagéndringen far vélfirdsomradena ocksa nya uppgifter
nir ombudsuppgifter som i1 nuldget hor till aktérer inom den privata hilso- och sjukvérden,
SHVS och andra 6verfors till vélfirdsomradena. Detta berdknas medféra mattliga kostnader,
eftersom kommunernas ombudstjénster har varit i bruk till exempel i friga om kopta tjanster.

Att koncentrera verksamheten till en enda plats kommer dndé sannolikt att medfora synergief-
fekter, effektivare samordning av verksamheten och sé vidare, vilket i sin tur minskar trycket
pa finansieringen av ytterligare resurser. P4 nationell niva kan behovet av ytterligare resurser i
form av ombud i utgangslédget ligga pa omkring 10—13 &rsverken. Det hér skulle for 16nekost-
naderna innebéra omkring 750 000-900 000 euro per ar fran och med 2024 (forutsatt att [onen
med bikostnader for en ombudsman é&r cirka 70 000 euro per ér). Eftersom de tilldggsresurser
som behovs, inklusive lonekostnader, fordelas pa vilfardsomradena blir kostnaderna for de en-
skilda vélfardsomradena laga.

Enligt regeringens proposition ska patientombuden och socialombuden ha ldmplig hogre hog-
skoleexamen och sddan kdnnedom om uppgiftsomradet som uppgiften kriaver. Eftersom det for
nédrvarande inte finns nagra behorighetskrav for patientombudsmén, medfor reformen en viss
kostnad for de kommande vilfardsomradena. En betydande del av de patientombudsmén som
ar anstéillda hos kommuner och samkommuner har dock redan for nérvarande avlagt hogre hog-
skoleexamen, s kostnaderna blir inte betydande.

De uppgifter om socialombudsménnens och patientombudsméinnens utbildningsbakgrund som
arbetsgivarna i kommunerna och vélfardsomradena samlat in 2020 visar att av de 51 patientom-
budsmén och socialombudsmén som var anstillda hos kommuner och samkommuner hade 78,4
procent avlagt hogre hogskoleexamen och 3,9 procent doktorsexamen (totalt 82,3 procent). De
ovriga ombudsménnen i kommunernas och samkommunernas tjédnst hade lagre examen (l4gre
hogskoleniva 9,8 procent, ligsta hogre niva 5,9 procent och andra stadiet 2 procent). Andringen
av behérighetsvillkoren sa att patientombud i framtiden maste ha lamplig hogre hogskoleexa-
men och kdnnedom om uppgiftsomradet medfor inte négra storre fordndringar i den nuvarande
situationen.

Behovet av extra resurser for kostnaderna for eventuella 16ne6kningar for de personer som ér
ansvariga for patientombudens och socialombudens verksamhet i véilfirdsomradena, Helsing-
fors stad och HUS-sammanslutningen kan pa nationell niva grovt uppskattat uppga till cirka 50
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000—-60 000 euro per r frdn och med 2024, om 16nedkningen for de ansvariga personerna per
ar &r cirka 2 400 euro inklusive bikostnaderna. Grovt uppskattat innebar det behov av tillaggs-
resurser for kostnader som orsakas av behorighetskraven pa nationell niva att cirka 15 patient-
ombud i vélfirdsomradena far 6 000 euro mer i 16n per ar, inklusive bikostnaderna. Detta inne-
bér pa nationell niva nya kostnader pa cirka 90 000 euro per ar for valfairdsomradena fran och
med 2024. Det beréiknas att staten inte far nagra storre kostnader, eftersom patientombuden
inom de statliga hélso- och sjukvérdstjdnsterna ofta har haft hogre hogskoleexamen och mer-
kostnaderna for anstéllning av eventuella ansvariga personer blir sma.

De ovan uppskattade permanenta kostnaderna for valfardsomradena kan anses vara mattliga och
en del av vilfardsomradena uppfyller redan till manga delar de villkor som anges i den fore-
slagna lagen. Som ovan konstaterats dr det dessutom ofta mojligt att effektivisera verksamheten
nér patientombudsmannaverksamheten och socialombudsmannaverksamheten flyttas fran kom-
munerna till valfirdsomrédena. Dérfor ér det i princip mojligt att manga vilfardsomriden i stor
utstrdckning kan skota de nya uppgifter som foreslés inom ramen for den befintliga finansie-
ringen. Nér ansvaret for att ordna social- och hilsovarden (inklusive den nuvarande patientom-
buds- och socialombudsverksamheten) dvergar fran kommunerna till valfairdsomradena den 1
januari 2023 granskas finansieringen av vilfardsomradena i enlighet med 10 § i lagen om vil-
fardsomradenas finansiering (617/2021). I ndmnda bestimmelse anges att nér nivan for den
statliga finansieringen for finansaret bestdms beaktas arligen i efterhand de 1 5 § avsedda kost-
naderna enligt de bokslutsuppgifter som vilfardsomradena lamnat till Statskontoret for aret fore
det ar som foregatt finansaret (faktiska kostnader) sa att skillnaden mellan de kalkylerade kost-
naderna och de faktiska kostnaderna for aret i fraga laggs till finansieringen eller dras av fran
finansieringen.

Enligt propositionen regleras registerforingen av handlingar och behandlingen av personupp-
gifter som uppkommer i samband med patientombudens och socialombudens verksamhet pa
det sétt som forutsétts i grundlagen och EU:s dataskyddsforordning. Korrekt dokumentering,
registrering och behandling av personuppgifter om en kund kréver fungerande informationssy-
stem och anskaffningen och administrationen av dessa medfor en viss kostnad for vélfardsom-
rddena. Skyldigheten att dokumentera och registrera tillimpas senast frn ingdngen av 2025.
Vid bedomningen av anskaffningskostnaderna for informationssystemen anvéndes de uppskatt-
ningar som gjorts av de patientombudsmén och socialombudsméin som hordes vid beredningen
av propositionen. Nar informationssystemen fungerar med webbldsare dr anskaffningskostna-
derna eventuellt omkring 15 000 euro per valfardsomrade (inklusive Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen) det vill séga totalt cirka 350 000 euro 2024. De érliga underhallskostnaderna
ar laga (uppskattningsvis cirka 1 800 euro per ar) for vilfardsomradena, det vill sédga totalt cirka
40 000—45 000 euro per ar fran och med 2025.

Aven statliga myndigheter (Férsvarsmakten, Enheten for hiilso- och sjukvérd for fingar, statens
sinnessjukhus) och Arbetshélsoinstitutet orsakas kostnader for anskaffning av informationssy-
stem pa cirka 15 000 euro per myndighet eller inréttning, det vill siga sammanlagt 75 000 euro
ar 2024. De érliga underhéllskostnaderna beréknas uppga till ungefar 1 800 euro per ar for varje
myndighet eller inréttning, det vill séga totalt cirka 10 000 euro per ar frdn och med 2025.

Enligt forslaget ska Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden fora ett riksomfat-
tande register over patientombud och socialombud. Bestimmelsen om Tillstdnds- och tillsyns-
verkets skyldighet att fora register tillimpas senast fran den 1 januari 2025. Registreringen av
patientombud och socialombud ska ske sé att det i det elektroniska Soteri-registret for tjdnste-
producenter inréttas ett separat avsnitt for registrering av patientombud och socialombud. De
som ordnar patientombuds och socialombuds verksamhet ska sjdlva elektroniskt fora in uppgif-
terna i registret och se till att uppgifterna ar korrekta och aktuella. Tillstdnds- och tillsynsverket
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for social- och hédlsovérden uppskattar att kostnaderna for att inrédtta en nytt avsnitt i Soteri-
registret uppgar till cirka 20 000 euro 2024.

I och med verkstillandet av den nya lagstiftningen fungerar Institutet for hélsa och vélfard som
riksomfattande statistikmyndighet i friga om patientombudens och socialombudens verksam-
het. I kostnaderna for Institutet for hélsa och vélfdrds statistiksystem har man beaktat kostna-
derna for att inrétta en ny dataproduktionslinje, liksom kostnaderna for att faststilla mer exakta
specifikationer och skapa en elektronisk blankett samt planera rapporteringen. Statistikforingen
inleds vid ingdngen av 2025. Enligt Institutet for hilsa- och vélfards berdkningar uppgar kost-
naderna for inrédttandet av statistikforingssystemet till 160 000-250 000 euro 2024 (beroende pé
bland annat tillgédngen till uppgifter, uppgifternas kvalitet och méngden uppgifter) och admi-
nistrationskostnaderna till 80 000—200 000 euro per ar fran och med 2025.

Sammantaget ar en grov uppskattning av kostnaderna fo6r propositionen (inklusive personalre-
surser, 0kade 16nekostnader, informationssystem, den registerforing som aldggs Tillstands- och
tillsynsverket for social- och hilsovarden och den statistikforing som alaggs Institutet for hilsa
och vilfard) pa arsbasis foljande: 2024 uppgar kostnaderna till omkring 1 500 000—1 800 000
euro. Fran och med 2025 uppgér kostnaderna till 950 000—1 250 000 euro per ar. Kostnaderna
finns ocksa sammanstéllda i Tabell 1.

Tabell 1: Sammanstéllning av resursbehoven

Orsaken till resursbehovet | Uppskattat resursbehov Kostnader euro/ar
Overforingen av organise- 8—11 arsverken 550 000-750 000/ar fr.o.m.
ringsansvaret for patientom- 2024

budens verksambhet fran pri-
vata tjdnsteproducenter och
SHVS till vilfardsomra-
dena; bestimmelser om att
organiseringsansvaret for
socialombudens och pati-
entombudens uppgifter som
ingdr i statens och sjilvstéin-
diga offentligrittsliga sam-
funds tjénster vilar pa vil-
fardsomradena

Nya uppgifter i lagstift- 2 arsverken 150 000/ar fr.o.m. 2024
ningen (rapporteringsskyl-
dighet for patientombud,
den ansvariga personens

uppgifter)
Merkostnader for avloning | for 23 personer 2 400 55 000/ar fr.o.m. 2024
av ansvariga personer euro/ar

Loneutgifter som foranleds | 16neforhjning for 15 per- | 90 000/ar fr.o.m. 2024
av behorighetsvillkoren for | soner

patientombud

Kostnader for anskaffning 23 valfardsomraden 350 000 (engangsutgift) 2024
av informationssystem

Kostnader for administrat- 23 vélfardsomraden 40 00045 000/ar fr.o.m. 2025

ion av informationssystem

24



Kostnader for anskaffning Statliga myndigheter och 75 000 (engéngsutgift) 2024
av informationssystem Arbetshilsoinstitutet
Kostnader for administrat- Statliga myndigheter och 10 000/4r fr.o.m. 2025
ion av informationssystem Arbetshilsoinstitutet

Statistikkostnader: plane- 160 000— 250 000 (engangsut-
ring och utveckling (Institu- gift) 2024

tet for hilsa och vilfard)

Statistikkostnader: produkt- 80 000-200 000/ar fr.o.m.

ion och administration (In- 2025

stitutet for hélsa och vil-

férd)

Kostnader for inrdttande av 20 000 (engéngsutgift) 2024

register (Tillstands- och till-
synsverket for social- och

hélsovarden)

KOSTNADER PER AR 2024: cirka 1 500 000— 1 800
000
fr.o.m. 2025: cirka 975 0001
250 000/ar

4.2.1.3 Konsekvenser for de privata tjansteproducenternas ekonomiska stéllning

Forslaget medfor inte kostnader for privata tjédnsteproducenter. Nér patientombudens verksam-
het for privata hélso- och sjukvardsproducenter i fortsattningen ordnas av vilfardsomrddena och
Helsingfors stad, leder detta pa motsvarande sétt till kostnadsbesparingar for de privata tjénste-
producenterna. Privata tjansteproducenter ska 4ndé &ven i fortsdttningen enligt patientlagen och
klientlagen till exempel pa ett tillrickligt sétt informera sina patienter och klienter om rétten att
framstélla anmérkningar samt se till att framstillandet av anmérkning &r sé latt som mojligt for
patienten och klienten samt behandla inkomna anmérkningar pa behorigt sitt. [ dessa uppgifter
kan privata tjdnsteproducenter eventuellt i framtiden utnyttja till exempel sina nuvarande pati-
entombudsmén.

4.2.2 Konsekvenser for myndigheternas verksamhet

Regeringens proposition fortydligar den helhet som patientombudens och socialombudens verk-
samhet utgor genom att huvudsakligen koncentrera verksamheten till de vélfairdsomraden som
inréttas. Forslaget har inte ndgon visentlig inverkan pa skotseln av patientombudens och soci-
alombudens administrativa uppgifter pa ett sadant satt att det skulle medfora oldgenheter for
den egentliga verksamheten. Eftersom patientombuden och socialombuden i vélfardsomradena
fungerar som patientombud och socialombud for tjdnster som ordnas och produceras av flera
olika aktorer, krdvs det samarbete med dessa olika aktorer for att uppdraget ska kunna skotas
pa ett effektivt sitt. Regeringens proposition fortydligar tillvigagangssétten nér patientombu-
dens verksamhet, som for narvarande ar fragmenterad, 6verfors pa vilfardsomrddenas ansvar.
Detta minskar pa lang sikt byrékratin och 6kar synergifordelarna dd man Gvergar fran varierande
forfaranden till en mer enhetlig praxis.

Fran och med den 1 januari 2023 ansvarar socialombuden i vélfirdsomradena for socialombu-

dens uppgifter i friga om tjénster inom smébarnspedagogiken som ordnas och produceras av
kommunerna, dven om ansvaret for att ordna dessa tjanster kvarstdr hos kommunerna. I och
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med forslaget forblir situationen till denna del of6rdndrad. Enligt forslaget svarar socialombu-
den och patientombuden i vélfirdsomradena i fortsittningen for socialombudens och patient-
ombudens uppgifter dven nér det géller social- och hédlsovardstjénster som kommunerna even-
tuellt producerar. I detta avseende paverkar forslaget behovet av samarbete mellan valfardsom-
rddena och kommunerna pé deras omrade.

Effekterna pa antalet patientombud och socialombud eller pa deras stillning 4r sammantaget
inte betydande. Sérskilt i mindre verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden och i smé
kommuner verkar patientombudsménnen och socialombudsménnen for narvarande ofta i bi-
syssla och skoter uppgifterna vid sidan av annat arbete. Regeringens proposition befriar dessa
personer fran den arbetstid bisysslan kréver. Patientombudsménnens och socialombudsménnens
tjanster skaffas ocksa av andra kommuner eller andra tjansteproducenter (till exempel kommu-
ner har skaffat socialombudsménnens tjdnster bland annat av kompetenscentrum inom det so-
ciala omradet). Vilfardsomradena har &ven i fortsdttningen mojlighet att skaffa patientombu-
dens och socialombudens tjénster av andra vélfardsomraden och privata tjansteproducenter. I
regeringens proposition anges att behdrighetskravet for patientombud &r 1amplig hogre hogsko-
leexamen. Darmed harmoniseras behorighetskraven for patientombuden och socialombuden
jamfort med nulédget.

Enligt regeringens proposition regleras utarbetandet och behandlingen av kundhandlingar samt
registerforingen i fortsdttningen pa det sitt som forutsétts i grundlagen och dataskyddsforord-
ningen. For ndrvarande statistikfors inte patientombudsménnens och socialombudsménnens
verksamhet pa riksnivd. Enligt regeringens proposition fungerar Institutet for hilsa och vélfard
i fortsattningen som riksomfattande statistikmyndighet i fraga om patientombudens och social-
ombudens verksambhet.

4.2.3 Konsekvenser for informationshanteringen

Utover vad som foreskrivs i 27 § i informationshanteringslagen ska enligt forslaget vissa upp-
gifter i enlighet med den foreslagna lagen om tjanster som tillhandahalls av patientombuden och
socialombuden samt anknytande handlingar registreras i ombudens verksamhet. Dessutom ska
patientombuden och socialombuden dokumentera nddviandig information om tillhandahallandet
av sina tjanster. Eftersom dessa uppgifter hanfor sig till hdlso- och sjukvardstjinster som pati-
enten far och socialservice som klienten far, tillimpas sekretessbestimmelserna i 24 § 1 mom.
25 punkten i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999), nedan offentlig-
hetslagen. Viktiga bestimmelser i fradga om klienter inom smébarnspedagogiken finns i 24 § 1
mom. 23, 25 och 32 punkten i offentlighetslagen. Enligt forslaget ska handlingar i patientom-
budens och socialombudens verksamhet héllas atskilda frén den personuppgiftsansvariges 6v-
riga handlingar och ritten att anvéinda handlingarna &r begrinsad till enbart patientombuden och
socialombuden. Det dr ddrmed frdga om ett nytt register som vilar pa den organiseringsansva-
riga myndighetens, det vill sdga den personuppgiftsansvariges, ansvar och handlingarna i re-
gistret anknyter enbart till anvindningsédndamal i enlighet med patientombudens och socialom-
budens verksamhet. I forslaget foreslas inte att andra ska ha rétt att {2 tillgang till dessa hand-
lingar. Genom regeringens proposition fortydligas och harmoniseras informationshanteringen i
anslutning till patientombudens och socialombudens verksamhet. De foreslagna bestimmel-
serna tryggar en korrekt informationshantering och dokumentering av uppgifter, vilket siker-
stéller att patientens eller klientens kontakt med patientombudet eller socialombudet kan veri-
fieras liksom den radgivning och de andra atgérder som ges av patientombudet eller socialom-
budet. Dokumentationen dr ocksa av betydelse med tanke pa patientens och klientens samt pa-
tientombudets och socialombudets rattssdkerhet, om uppgifterna senare behovs till exempel i
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tillsynsmyndighetens tillsynsverksamhet. Dessutom tryggas dataskyddet for klienten och pati-
enten genom en korrekt informationshantering och ett separat register dver handlingar i patient-
ombudens och socialombudens verksamhet.

I propositionen foreslés inte bestimmelser om ett informationssystem som maste anviandas for
dokumentering och lagring av handlingar eller annan behandling av personuppgifter, utan varje
myndighet med ansvar for att ordna patientombuds och socialombuds verksamhet och varje
aktér som producerar tjdnster for en sddan myndighets rdkning ansvarar for anskaffningen av
ett informationssystem som lampar sig for dndamalet. For att sékerstélla kompatibiliteten i in-
formationshanteringen ska varje organiseringsansvarig myndighet anvénda ett enhetligt inform-
ationssystem eller kompatibla informationssystem i sina patientombuds och socialombuds verk-
samhet, vilket gor det mojligt for dessa myndigheters patientombud och socialombud att be-
handla uppgifterna i enlighet med sina behorigheter. Om den organiseringsansvariga myndig-
heten skaffar patientombuds eller socialombuds tjanster till exempel av en annan tjansteprodu-
cent, ska den organiseringsansvariga myndigheten se till att den far de uppgifter som uppkom-
mer i de tjénster som tjénsteproducenten tillhandahaller i den form som myndigheten behover
dem for att kunna registrera dem i sitt register. Datasdkerhetsatgirderna enligt informationshan-
teringslagen och dataskyddsforordningen anses vara tillrickliga for att skydda handlingar och
det ar inte nodvandigt att foresla bestimmelser om dem i den lag som foreslés i denna proposit-
ion.

Forslaget innehaller en dvergangsperiod for tilldimpningen av bestimmelserna om dokumente-
ring och registrering fram till borjan av 2025. I och med 6vergéngsperioden far de som ordnar
patientombuds och socialombuds verksambhet tid att skaffa och ta i bruk informationssystem
samt instruera och handleda personalen nir det géller dokumentering, registrering och anvind-
ning av informationssystemen. Detta forbéttrar mojligheterna att hantera genomférandet av re-
formen.

4.2.4 Andra samhélleliga konsekvenser
4.2.4.1 Konsekvenser for medborgarnas stillning och verksamhet i samhaillet

Regeringens proposition har inga séirskilda direkta konsekvenser for medborgarnas stillning
och verksamhet i samhéllet. Att patientombudens och socialombudens verksamhet koncentreras
till vélfairdsomradena (inklusive Helsingfors stad) forenhetligar och forbéttrar emellertid med-
borgarnas stillning och rattigheter i situationer déar de behdver tjansterna i fraga.

Genom att patientombudens och socialombudens verksamhet sammanfors s att den ordnas av
vélfardsomradena uppnas jaimfort med nulédget enhetlighet och synergieffekter i verksamheten.
Detta inverkar ocksa pé likabehandlingen av klienter och patienter samt pa tillgangen till och
kvaliteten pé de tjénster som patientombuden och socialombuden tillhandahéller. Nér organise-
ringen av patientombudens verksamhet 6verfors fran privata tjansteproducenter till valfardsom-
rddena harmoniseras ocksé sittet att ordna patientombudens verksamhet i forhédllande till hur
socialombudens verksamhet ordnas, eftersom ansvaret for socialombudsmannaverksamheten i
sin helhet redan i nuldget vilar p4 kommunerna och fran och med ingéngen av 2023 pa valfards-
omradena. Dessutom garanterar den foreslagna regleringen pa ett heltdckande satt riatten for
patienter och klienter som fér olika statliga tjénster och sjalvstindiga offentligrittsliga samfunds
tjanster att fa tillgang till patientombuds och socialombuds tjédnster som ordnas av ett valfards-
omréde. Detta forbittrar dessa klienters och patienters stéllning och réttigheter.

Niér det dr mdjligt att ordna verksamheten inom vélfardsomradena med hjilp av patientombud
och socialombud 1 huvudsyssla, dr ocksa kompetensen hos patientombuden och socialombuden
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battre tryggad. Dessutom forbéttrar de nya behorighetsvillkoren for patientombud deras kom-
petens. Dessa faktorer paverkar ocksa kvaliteten pa de tjénster som klienterna och patienterna
tillhandahalls av patientombuden och socialombuden. Bestdmmelserna om patientombudens
och socialombudens oberoende och opartiskhet sékerstiller klienternas och patienternas ratt till
opartisk rddgivning samt forbattrar klienternas och patienternas fortroende for patientombudens
och socialombudens verksamhet. Bestimmelserna om behandling av personuppgifter samt om
dokumentering och registrering av uppgifter forbattrar klienternas och patienternas réttssidkerhet
samt dataskyddet i de tjinster som patientombuden och socialombuden tillhandahéller.

4.2.4.2 Konsekvenser for jamlikheten, for barn och for jaimstélldheten

I regeringens proposition medfor Gverforingen av patientombudens verksamhet pa vélfairdsom-
radenas ansvar storre jdmlikhet i mdnniskors mdjligheter att f4 och anlita patientombuds tjdns-
ter. Vilken typ av ombudstjdnster och juridisk rddgivning som medborgarna far och nir de far
den har stor betydelse pé individnivé, for patienternas och klienternas nérstiende personer och
pa ett bredare plan for samhéllet. Detsamma géller for jamlikheten, for barn och for jamstalld-
heten.

Regeringens proposition har i ndgon man mirkbara konsekvenser for barn. Den nuvarande
lagstiftningen identifierar déligt den roll som patientombudsméinnen och socialombudsméinnen
spelar for att frimja och trygga barnets réttigheter och rittssékerhet. De nuvarande patientom-
budsménnen och socialombudsminnen samt i fortsdttningen patientombuden och socialombu-
den ar dock centrala aktorer med tanke pa barnens och de ungas rittssdkerhet, och barn och
unga kan vénda sig till dem i fridgor som géller klientens eller patientens rittssékerhet. I forslaget
betonas att hinsyn méste tas till barn och unga med beaktande av deras alder. Patientombuden
och socialombuden bor ocksé ha behovligt kunnande i fraga om barns rittigheter och réattsmedel.
De flesta socialombud behandlar i nuldget ménga fragor som ror barnskyddet samt socialvarden
for barnfamiljer och familjeréttsliga fragor. Ocksa i tjdnsterna for personer med funktionsned-
séttning finns det manga barn och unga som kunder. Regeringens proposition har darfor konse-
kvenser sérskilt for de mest utsatta barnen och unga och deras familjer.

Regeringens proposition har inga direkta konsekvenser for jamstélldheten. Patientombudens
och socialombudens verksamhet dr i regel ett kvinnodominerat omrade. En uppenbart viktig
konsrelaterad konsekvens av regeringens forslag ar att bendmningarna blir konsneutrala. Beho-
righetskraven i forslaget liksom att verksamheten i hogre grad far karaktdren av huvudsyssla
bidrar eventuellt till att patientombudens verksambhet far storre uppskattning. Utbildningskraven
hojer ocksa dver tid den allmdnna 16nenivén i patientombudens verksamhet.

Regeringens proposition har inga betydande konsekvenser for sysselsittningen, men i viss man
for arbetslivet pa grund av den skeva konsfordelningen i patientombudens och socialombudens
verksamhet.

4.2.4.3 Konsekvenser for privata tjdnsteproducenter

I och med den foreslagna reformen har privata tjansteproducenter inom hélso- och sjukvarden
inte ldngre nagon lagstadgad skyldighet eller rétt att ordna patientombudsmannaverksamhet
som 1 nuldget. Nér det géller den privata socialvarden har de kommunala socialombudsménnen
dven 1 nuldget skott socialombudsménnens uppgifter. Reformen minskar skyldigheterna for de
privata tjdnsteproducenterna inom hélso- och sjukvarden och forbéttrar i synnerhet sma tjénste-
producenters stéllning. En del tjdnsteproducenter inom den privata sektorn har emellertid upp-
levt att det gagnar deras tjdnsteverksamhet och deras patienter att de har patientombudsmanna-
verksamhet i egen regi och till dessa delar dr den foreslagna reformen inte helt 6nskvard ur den
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privata sektorns synvinkel. Som en fordel med patientombudsmannaverksamhet i egen regi har
setts att patientombudsménnen har kdinnedom om organisationen i fraga och dessutom har pati-
entombudsmannaverksamheten ett samband med ledningen av kvaliteten pa tjansterna och ut-
vecklingen av tjansterna. Den foreslagna reformen gor det dock ocksé i detta avseende mojligt
att ge de privata tjansteproducenterna och deras patienter motsvarande fordelar genom effekti-
vare ombudsverksamhet, specialisering, oberoende och systematisk informationsproduktion.
Ombudens verksamhet genererar i framtiden mer systematisk information och beddémning som
kan utnyttjas i ledningen och egenkontrollen hos privata tjansteproducenter. Privata tjénstepro-
ducenter kan ocksa i fortséttningen ge sina patienter och klienter allméin radgivning i fraga om
social- och hélsovard samt klientens och patientens stéillning och réttigheter. Forslaget dndrar
inte heller de skyldigheter som géller privata tjédnsteproducenters egenkontroll och sikerstél-
lande av tjansternas kvalitet och sékerhet genom egenkontroll. Dessutom binds privata tjanste-
producenter ocksa i fortséttningen enligt patientlagen och klientlagen av skyldigheten att pa ett
tillfredsstillande sitt informera sina patienter och klienter om rétten att framstilla en anmérk-
ning samt att se till att det hir kan goras sé latt som mojligt for patienten och klienten. Om till
exempel en klient eller patient som ar missndjd med den service han eller hon fatt kontaktar en
privat tjansteproducent, bor tjansteproducenten informera klienten eller patienten om mojlig-
heten att ocksa kontakta patientombudet eller socialombudet i valfairdsomradet. Nar en klient
eller patient behover radgivning eller hjélp av ett patientombud eller socialombud, ska klienten
eller patienten hénvisas till att kontakta patientombudet eller socialombudet i vélfairdsomradet.
Bestimmelserna om registerforing och behandling av personuppgifter i artiklarna 9—12 § i den
foreslagna lagen och bestimmelserna om rétten att fa information i 13 § kan endast tilldmpas i
den verksamhet som bedrivs av patientombud och socialombud som avses i lagen. En privat
tjansteproducent kan darmed till exempel inte fora ett sddant register.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser
5.1.1 Séttet att ordna patientombuds och socialombuds verksamhet

Da forslaget utarbetades bedomdes olika sétt att ordna patientombudens och socialombudens
verksamhet. P4 grund av den bristande enhetligheten och kvalitetsskillnaderna i den nuvarande
verksamheten ansags det inte vara dndamalsenligt att bevara nuldget nir det giller att ordna
patientombuds verksamhet. Alla offentliga och privata verksamhetsenheter inom héilso- och
sjukvarden &r for narvarande ansvariga for att ordna patientombudsmannaverksamhet. Det hér
innebér att patientombudsménnens verksamhet &r oenhetlig och fragmenterad och att verksam-
hetens kvalitet och ombudsménnens kompetens och oberoende varierar. Sérskilt hos sma tjéns-
teproducenter inom hélso- och sjukvéarden har patientombudsmannaverksamheten kunnat sko-
tas som bisyssla av en patientombudsman som arbetar med mycket liten arbetsméngd och vars
oberoende eller kompetens inte heller alltid har kunnat sdkerstdllas. Mot bakgrund av det
ovanstaende har patienterna hos olika tjansteproducenter for narvarande inte fatt likvardig rad-
givning av patientombudsmén om sin stdllning och sina réittigheter. Darfor ansag man i bered-
ningsarbetet att ocksa patientombudens verksamhet i fortséttningen bor koncentreras till storre
anordnare. Dessutom ansdg man att patientombudens verksamhet i regel bor ordnas i Gverens-
stimmelse med socialombudens verksamhet. Socialombudens verksamhet ordnas 1 nuldget av
kommunerna och fran borjan av 2023 av vélfardsomradena.

Vid beredningen av lagforslaget bedomdes det att d& ansvaret for att ordna patientombuds verk-

sambhet frantas de privata tjansteproducenterna inom hélso- och sjukvarden minskas deras skyl-
digheter och kostnader och forbittras 1 synnerhet de smé tjansteproducenternas stallning. I for-
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slaget foreslas nya skyldigheter i patientombudens verksamhet (behorighet, oberoende, sprak-
liga réttigheter, dokumentering och registrering av uppgifter, arlig redogorelse) som i synnerhet
skulle belasta de mindre tjdnsteproducenterna inom hélso- och sjukvérden, om ansvaret for att
ordna patientombudens verksamhet kvarstar dven hos de privata tjdnsteproducenterna. Storre
tjansteproducenter eller mindre tjansteproducenter som samarbetat med andra har i nuldget ofta
klarat av att ordna patientombudsmannens verksamhet pa ett mycket bra sitt, varfor det ocksa
skulle vara mgjligt att bevara det nuvarande tillstindet i frdga om sdan verksamhet. Under
beredningen kom man dock fram till en enhetlig 16sning nar det géller att ordna patientombu-
dens verksamhet inom den privata sektorn, eftersom en enhetlig modell ar enklare ocksé for
patienterna och motsvarar det sétt pa vilket socialombudens verksamhet ordnas.

Vid beredningen Overvéigdes alternativet att en statlig tillsynsmyndighet, till exempel Till-
stdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden eller regionforvaltningsverken i fortsatt-
ningen ordnar bdde patientombudens och socialombudens verksamhet i sin helhet. Fordelen
med denna losning ansdgs vara mdjligheten att garantera béttre konsekvens och oberoende i
verksamheten 4n for nérvarande.

Vid beredningen kom man dock fram till att det 4r &ndamalsenligt att se till att patientombudens
och socialombudens verksamhet ordnas &tskilt fran tillsynsmyndigheten, eftersom patientom-
buden och socialombuden inte har till uppgift att fungera som tillsynsmyndighet eller som en
del av tillsynen. Patientombudens och socialombudens roll har setts som mer lédnkad till service-
anordnarens och tjédnsteproducentens egenkontroll, &ven om den &r en separat helhet ocksa hér.
For kunderna bedomdes det vara en fordel att patientombuden och socialombuden arbetar néra
kunderna och de tjanster som tillhandahalls och att deras radgivning ar tillgdnglig med 1ag tros-
kel. I patientombudets och socialombudets arbete &r det en fordel om ombudet &r fortroget med
organisationen och tjdnsterna. Om patientombudens och socialombudens verksamhet centrali-
seras till Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden, blir det ocksé en utmaning
att se till att tjinsterna ar tillgdngliga, eftersom Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden inte har verksamhetsstéllen 6ver hela landet. Kunden bor ocksa ha méjlighet att vid
behov personligen triffa patientombudet och socialombudet, vilket betyder att tjansterna ocksa
bor finnas tillgéngliga pa ett heltdckande sitt i hela landet.

Med tanke pa att de flesta av patientombudens och socialombudens kunder kommer att vara
kunder inom social- och hilsovardstjdnsterna i vélfairdsomradena, bedomdes det vid bered-
ningen att det dr naturligt att patientombuden och socialombuden i huvudsak placeras i vélfards-
omradena. Under beredningsarbetet bedomdes ocksa vilfardsomradena som storre organisato-
rer ha béttre mojligheter 4n mindre aktdrer att organisera patientombudens och socialombudens
verksamhet pé ett sddant sétt att deras oberoende och opartiskhet kan garanteras. Vélfardsom-
radena kan ordna patientombudens och socialombudens verksamhet atskilt fran uppgifter som
ror ordnande och produktion av social- och hélsovardstjanster, till exempel genom att inféra
patientombudens och socialombudens uppgifter i en separat administrativ enhet. Om man vill
att patientombudens och socialombudens verksamhet ska vara d&nnu mer oberoende, kan den
helt och héllet avskiljas fran vilfirdsomradet och &ldggas en annan myndighet. Eftersom pati-
entombuden eller socialombuden inte har nadgon behorighet att foredra eller avgora drenden, kan
det dock inte stdllas motsvarande krav pa deras oberoende som till exempel pa en tillsynsmyn-
dighets eller domstols oberoende. Vid beredningen beddmdes darfor att man genom att skilja &t
patientombudens och socialombudens uppgifter inom vélfardsomradena och uppgifter som gil-
ler att ordna och producera social- och hélsovarden inom vélfardsomradet uppnar tillrackligt
oberoende och tillrdckligt opartiskhet for patientombuden och socialombuden.

Niér det géller de hélso- och sjukvardstjénster som staten och sjélvstindiga offentligrattsliga
samfund ordnar och producerar, 6vervigdes det om patientombudens verksamhet dven i dessa
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tjénster i sin helhet bor koncentreras till att ordnas i valfardsomradena eller om patientombudens
verksamhet dven i fortsdttningen bor ordnas i statliga och sjilvstindiga offentligrittsliga sam-
funds verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvéarden. Staten har f6r ndrvarande verksamhets-
enheter for hélso- och sjukvard enligt foljande: statens sinnessjukhus, Enheten for hélso- och
sjukvard for fangar och Forsvarsmaktens verksamhetsenheter for hélso- och sjukvérd. Dessu-
tom finns vid Arbetshélsoinstitutet en verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvarden. Vid be-
redningsarbetet beddmdes det vara &ndamélsenligt att patientombudens verksamhet dven i fort-
sittningen bibehdlls hos dessa statliga myndigheter och Arbetshélsoinstitutet, eftersom det
krévs sérskild sakkunskap av patientombuden i dessa verksamheter. Dessutom &r det mgjligt att
sdkerstilla tillgdngen till patientombudstjénster med lag troskel nir dessa aktorer har egna pati-
entombud i sina organisationer.

5.1.2 Forhojt uppsidgningsskydd

I en utredning om patientombudsméinnens och socialombudsménnens verksamhet som utarbe-
tades pa uppdrag av social- och hilsovardsministeriet foreslogs ett forhojt uppsagningsskydd
for patientombudsménnen och socialombudsménnen. Vid beredningen bedomdes behovet av
ett forhdjt uppsagningsskydd samt mojligheterna att reglera det. Det gjordes ocksa en bedom-
ning av om det skulle vara l&dmpligt att i stillet foreskriva nagot slag av forbud for arbetsgivaren
mot negativa motatgirder som skydd for patientombuden eller socialombuden.

I normala fall far arbetsgivaren sdga upp ett arbetsavtal eller tjansteforhallande som géller tills
vidare endast av vigande sakskal. I fradga om en arbetstagare med familjeledighet har uppség-
ningsskyddet forhojts: en gravid arbetstagare, en arbetstagare som dmnar ta familjeledighet eller
som redan dr familjeledig far inte sdgas upp pa grund av graviditet eller anvénd familjeledighet.
Det forhojda uppsiagningsskyddet omfattar ocksé fortroendemén som valts pa grundval av kol-
lektivavtal och fortroendeombud. Dessutom fér arbetarskyddsfullméktigen sérskilt skydd lik-
som en foretrddare for de oorganiserade arbetstagarna som valts genom samarbetsforfarande.
Arbetsgivaren far séga upp fortroendemannen eller fortroendeombudet av produktionsméssiga
och ekonomiska skl endast om deras arbete upphdr helt och hallet. Av en orsak som hanfor sig
till personen kan fortroendemannen sigas upp endast om majoriteten av de foretrddda arbetsta-
garna ger sitt samtycke till detta. Att hdva arbetsavtalet av orsaker som hinfor sig till personen
ar mojligt pd samma grunder som i frdga om arbetsavtal som géller tills vidare.

Ett patientombud eller socialombud foretrdder inte andra arbetstagare eller kunder pd samma
sdtt som en fortroendeman, sa det ar inte mojligt att foreskriva ett uppségningsskydd som grun-
dar sig pa kvalificerad majoritet pa samma sitt som for fortroendemén. Vid beredningen kom
man inte heller fram till att foresla ndgon annan bestimmelse om forhdjt uppsdgningsskydd eller
forbud mot atgirder som &r riktade mot patientombuden eller socialombuden. Detta eftersom
den géllande arbetslagstiftningen beddmdes trygga ett tillrackligt skydd mot osakligt avslutande
av arbets- eller tjansteforhallande. Grunderna for uppsdgning och hdvning av tjanste- och ar-
betsforhallanden anges i arbetslagstiftningen och arbetsgivaren har bevisbordan nér den ébero-
par uppsignings- eller hdvningsgrunden. Den nuvarande arbetslagstiftningen och diskrimine-
ringslagen (1325/2014) tryggar arbetstagarens stillning pa ett heltdckande sitt ocksa mot dis-
kriminering i arbetslivet. Bland annat i 47 kap. 3 § i strafflagen finns bestimmelser om diskri-
minering 1 arbetslivet och bestimmelser om opartiskt bemdtande och diskrimineringsforbud
finns i 2 kap. 2 § i arbetsavtalslagen (55/2001), 12 § i lagen om kommunala tjénsteinnehavare
och tjansteinnehavare inom valfardsomradet (304/2003) och 11 § i statstjdnstemannalagen
(750/1994).
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5.1.3 Alternativ till bendmningen ombudsman

Vid beredningen bedémdes olika kdnsneutrala bendmningar som kunde ersitta de nuvarande
bendmningarna patientombudsman och socialombudsman. Man konsulterade ocksé Institutet
for de inhemska spréken i fraga om de finsksprakiga bendmningarna. Enligt Institutet for de
inhemska spraken &r de bista alternativen pa finska potilasasianeuvoja och sosiaaliasianeuvoja,
potilasasiavastaava ja sosiaaliasiavastaava samt potilasasiavaltuutettu och sosiaaliasia-
valtuutettu, om det inte ar aktuellt att namnge motsvarande nationella tjénster. I princip ansag
Institutet for de inhemska spraken att den finska bendmningen valtuutettu bor reserveras for
riksomfattande uppgifter som skots av en enda person.

Vid beredningen anséags det av informativa skal viktigt att ocksa de nya bendmningarna anger
vilket sakkunskapsomrade det 4r friga om. Dérfor ansags inte en finsk bendmning med forleden
asiakas vara tillrackligt informativ, eftersom den inte anger vilken tjanst kunden far. Inte heller
de finska bendmningarna oikeusturvaneuvoja eller oikeusturvavastaava ansags vara tillrickligt
informativa, eftersom de inte visar nagon koppling till social- och hilsovarden. Det fanns ocksa
andra finska bendmningar med neuvoja som efterled, men de ansags inte ge tillrickligt med
information om uppdragets innehall, som inte bara &r rddgivning till kunder och patienter. Pa
grundval av beddmningen fran Institutet fér de inhemska spraken valdes inte heller den finska
bendmningen valtuutettu, eftersom man anség att den bor reserveras for uppgifter som skots av
en enda person pé nationell niva. Den finska benimningen potilasoikeusvastaava ansags ldmplig
for att ersétta den finska bendmningen potilasasiamies, men utifran sprakinstitutets bedomning
ansags sosiaalioikeusvastaava inte vara lampligt i ordparet som ersittning for den finska be-
ndmningen sosiaaliasiamies. Detta eftersom socialrétten &r ett véletablerat rattsomrade och be-
teckningen skulle fora tankarna till det. Av alla alternativa bendmningar bedémdes det darfor
som lampligast att vilja potilasasiavastaava och sosiaaliasiavastaava pé finska.

6 Remissvar
6.1 Respons fran remissrundan

Propositionsutkastet var ute pa remiss under tiden 10.6—8.8.2022. Yttrande avgavs av totalt 67
olika instanser, bland annat riksdagens bitrddande justiticombudsman, justitiekanslern i statsra-
det, undervisnings- och kulturministeriet, finansministeriet, justitieministeriet, forsvarsministe-
riet, Institutet for hilsa och valfard, Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden,
regionforvaltningsverken, Utbildningsstyrelsen, dataombudsmannens byrd, Migrationsverket,
Brottspafoljdsverket, Enheten for hilso- och sjukvérd for fingar, Finlands Kommunf6rbund,
flera kommuner, Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt samt flera andra sjukvardsdistrikt
och samkommuner, flera vilfirdsomraden, flera kompetenscentrum inom det sociala omradet,
aldreombudsmannen, diskrimineringsombudsmannen, barnombudsmannens byra, Studenternas
hilsovardsstiftelse, Arbetshélsoinstitutet, Suomen Potilasasiamiehet ry, Socialombudsméinnen
ry, Konsumentférbundet rf, Finlands néringsliv, Foretagarna i Finland rf, ndgra privata tjénste-
producenter inom hélso- och sjukvarden, flera organisationer som foretrader privata tjinstepro-
ducenter samt flera klient- och patientorganisationer och andra organisationer. De flesta av re-
missinstanserna stodde i manga avseenden de foreslagna éndringarna och bedémde att propo-
sitionsutkastet atminstone i huvudsak bidrar till att réttigheterna och réttsskyddet for patienter
samt klienter inom socialvarden och smabarnspedagogiken tillgodoses béttre dn for ndrvarande.

De flesta av remissinstanserna anséag att det var positivt att vélfairdsomradena, Helsingfors stad
och HUS-sammanslutningen i regel ordnar patientombudens och socialombudens verksamhet
och att dessa aktorer i fortsattningen ordnar patientombudens verksamhet ocksa inom den pri-
vata sektorn. Nagra av remissinstanserna stodde inte forslaget om att vélfirdsomradena,

32



Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen kan skaffa patientombuds och socialombuds
verksamhet som kopt tjénst av en privat tjansteproducent eller férde fram att saken borde utredas
ytterligare.

En del av remissinstanserna anség att vélfardsomradena borde ordna patientombuds verksamhet
dven fOr patienter vid statens sinnessjukhus, Forsvarsmaktens verksamhetsenhet for hilso- och
sjukvard, Fanghélsovarden och Arbetshilsoinstitutet, men i huvudsak understodde yttrandena
de hir statliga myndigheternas och Arbetshélsoinstitutets ansvar att ordna patientombuds verk-
samhet i de hélso- och sjukvérdstjanster som de ordnar eller producerar. Négra av remissinstan-
serna ansag att staten (till exempel regionforvaltningsverken, Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hélsovarden, social- och hélsovardsministeriet eller justitieministeriet) i sin helhet
borde ordna patientombudens och socialombudens verksambhet.

Remissinstanserna fran den privata sektorn ansig att reformen inte som sédan kan understddas,
utan att tjinsteproducenter inom den privata hilso- och sjukvarden ocksé i fortsittningen sjélva
bor kunna ordna patientombuds verksambhet i friga om den hélso- och sjukvard som de ordnar
eller &tminstone kunna vilja om de ordnar verksamheten sjdlv. Aven nagra andra remissinstan-
ser konstaterade att privata tjansteproducenter inom hélso- och sjukvérden, inklusive Studen-
ternas hélsovardsstiftelse, som dr verksamma pé nationell niva, ocksa i fortsdttningen sjdlva bor
kunna ordna patientombuds verksamhet.

Omkring en fjardedel av remissinstanserna papekade att resurserna for patientombud och soci-
alombud maste tryggas i reformen och omkring 10 procent ansag att kostnadseffekterna av re-
formen enligt propositionsutkastet har uppskattats for lagt. I vissa yttranden foreslogs dessutom
att konsekvensbedomningen bor preciseras, bland annat i friga om konsekvenserna for barn.

Lite mer 4n en fjardedel av remissinstanserna konstaterade att smabarnspedagogiken inte langre
borde hora till socialombudets ansvarsomréade, eftersom smabarnspedagogiken inte &r en soci-
altjinst. Enligt de hér yttrandena bor rddgivningen om réttssdkerhet for klienter inom sméabarns-
pedagogiken ordnas separat.

Ungefér en sjéttedel av remissinstanserna ansag att antalet patientombud och socialombud till
exempel i forhallande till invénarantalet i valfardsomrédet borde faststéllas pa ett bindande sétt
eller att ett tillrdckligt antal borde faststillas atminstone i motiveringen till regeringens propo-
sition.

Omkring 10 procent av remissinstanserna uppgav att det inte bor foreskrivas att en sérskild
ansvarig person ska utses, utan att den ansvariga personens uppgifter ska inga i patientombudens
och socialombudens uppgifter, eller att utnimnandet av en ansvarig person ska dverlatas pd de
aktorer som ordnar patientombuds och socialombuds verksamhet. En del av remissinstanserna
ansag att patientombuden och socialombuden bor ha separata ansvariga personer. Dessutom
ansag nagra att regleringen bor preciseras nar det giller huruvida den ansvariga personen ér chef
for patientombuden och socialombuden. Nagra av remissinstanserna konstaterade ocksé att den
ansvariga personens uppgifter &ven bor omfatta patientombuds och socialombuds uppgifter.

Forslaget ansdgs i regel trygga oberoendet och opartiskheten 1 patientombudens och socialom-
budens verksamhet, men drygt 10 procent av remissinstanserna ansag att ett 6kat uppsagnings-
skydd for eller ett forbud mot atgirder som riktar sig mot patientombud och socialombud borde
skrivas in i lag. Dessutom bedomde en del av remissinstanserna att det bésta séttet att uppna
oberoende dr om en utomstéende aktor, sdsom staten, ordnar patientombuds och socialombuds
verksambhet.
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De foreslagna behorighetsvillkoren for patientombud, socialombud och ansvariga personer an-
sdgs 1 huvudsak vara ldmpliga. Enskilda asikter framfordes bland annat om att behdrighetsvill-
koren for socialombud bor vara legitimerad socialarbetare eller hogre hdgskoleexamen inom
det sociala omradet. Dessutom framfordes som en enskild asikt att de ansvariga personerna for
socialombuds och patientombuds verksamhet bor ha en hogre universitetsexamen.

Klienternas sprakliga réttigheter ansags i huvudsak ha beaktats pd behdrigt sétt i forslaget, men
en sjdttedel av dem som yttrade sig ansdg att dven andra &n de som anvénder finska, svenska
eller samiska alltid bor tryggas ritt till tolkning i1 de tjénster som tillhandahalls av patientombud
och socialombud.

En sjéttedel av remissinstanserna ansag att patientombudet och socialombudet bor bista patien-
ter och klienter ocksé vid utarbetandet av andra handlingar &n anmérkningar. Detta ansags vara
viktigt bland annat vid utarbetandet av klagomal, begéran om omprévning och anmilan om
patient- och likemedelsskador. Nagra av remissinstanserna ansig att det behdvs mer omfattande
bestimmelser om patientombuds och socialombuds skyldighet att ge rad nir det géiller lagstift-
ningen om social- och hélsovard. Dessutom foreslog nagra att ocksa frimjande av patient- och
klientsdkerheten bor ldggas till patientombudens och socialombudens uppgifter.

Ungefir en sjéttedel av remissinstanserna 6nskade en precisering av hur kontakterna med anho-
riga eller andra nirstaende personer till en klient eller patient dokumenteras och registreras. En
del av dessa ansag att anhoriga eller andra nérstdende personer bor kunna fé hjilp av patient-
ombudet eller socialombudet &ven for att till exempel framstilla en anméirkning, &ven om per-
sonen inte dr klientens eller patientens lagliga foretradare.

Bestimmelserna om registerforing och behandling av personuppgifter ansags i huvudsak vara
lampliga. I yttrandena togs dock vissa frdgor och behov av preciseringar upp som giller det
praktiska arbetet och tillimpningen av bestdmmelserna. Finansministeriet konstaterade att de
foreslagna bestimmelserna om registrering av handlingar och uppgifter bor preciseras ytterli-
gare 1 forhallande till informationshanteringslagen. Justitieministeriet och dataombudsmannen
framforde i sina yttranden att det dr motiverat att tillimpa EU:s allménna dataskyddsférordning
ocksa pé de handlingar som uppkommer i patientombudens verksamhet inom Forsvarsmakten.
I yttrandena fran den privata sektorn beddmdes att om patientombudet inom vélfairdsomradet ar
patientombud dven i frdga om den privata hilso- och sjukvarden, blir fragor om registerforing
en utmaning och dataskyddet bor utredas ndrmare i dessa situationer.

Négra av remissinstanserna ansdg att den arliga redogdrelse som patientombuden och social-
ombuden sammanstéiller ocksa borde delges regionforvaltningsverken eller patientombuden och
socialombuden bor vara skyldiga att underritta tillsynsmyndigheten om missférhallanden inom
social- och hilsovarden.

I vissa yttranden uppmiarksammades ocksa genomforandet av reformen, som kraver information
om reformen och fortbildning av personalen.

En dryg tredjedel av remissinstanserna ansag att de foreslagna nya finsksprakiga bendmning-
arna potilasasiavastaava och sosiaaliasiavastaava inte &r bast lampade att beskriva uppgifternas
karaktar. I vissa yttranden foreslogs bland annat foljande benamningar pa finska: sosiaalioikeus-
vastaava/asiakasoikeusvastaava och potilasoikeusvastaava, sosiaali- ja terveydenhuollon oi-
keusturvaneuvoja, sosiaalioikeusneuvoja/sosiaalihuollon asiakasoikeusneuvoja och potilasoi-
keusneuvoja, asiakasasianeuvoja och potilasasianeuvoja, sosiaaliasiahenkild och potilasasia-
henkild, sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturvavastaava, potilasasiavaltuutettu och sosiaali-
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asiavaltuutettu, terveydenhuollon palveluneuvoja och sosiaalihuollon palveluneuvoja, palvelu-
neuvoja (terveydenhuolto) och palveluneuvoja (sosiaalihuolto), terveydenhuollon tukipalvelu-
henkilé och sosiaalihuollon tukipalveluhenkild, potilasvastaava och sosiaalivastaava/asiakas-
vastaava/palveluvastaava.

Efter remissbehandlingen har ett flertal fortydliganden och tillagg gjorts i forslaget. Till upp-
giftsomrddet for socialombuden inom vilfardsomradena lades som precisering det sociala ar-
bete inom hélso- och sjukvarden som HUS-sammanslutningen ordnar. Dessutom preciserades
2 § 2 mom., dér det foreskrivs ndrmare om fordelningen av uppgifterna mellan dem som ordnar
patientombudens och socialombudens verksamhet. Bestimmelserna om ansvariga personer for
patientombudens och socialombudens verksamhet i vélfardsomradena édndrades sé att en ansva-
rig person maste utses endast om fler d4n en person skoter uppgifterna som patientombud och
socialombud. Dessutom infordes en bestimmelse om att vélfardsomradet ocksé kan utse sepa-
rata ansvariga personer for patientombudens verksamhet och for socialombudens verksamhet. I
forslaget infordes ocksa till bestimmelser om att inte bara vilfardsomridet utan dven andra
aktorer som ordnar och producerar tjanster som omfattas av patientombudens och socialombu-
dens uppgiftsomrade ska informera sina klienter och patienter om patientombudens och social-
ombudens verksamhet och om deras kontaktuppgifter. Ytterligare inférdes en bestimmelse om
att vélfairdsomradet och andra aktdrer i informationen ska beakta olika klient- och patientgrup-
pers behov. I bestimmelsen om patientombuds verksamhet som staten ordnar tillades att statens
sinnessjukhus och Enheten for hélso- och sjukvard for fangar kan avtala med varandra om pro-
duktion av patientombudsverksamhet for varandras rakning. Till patientombudens och social-
ombudens uppgifter lades ytterligare att patientombudet och socialombudet inte bara ska bista
patienten och klienten utan ocksé patientens och klientens lagliga foretrddare, anhoriga eller
andra nérstdende personer vid framstéllandet av en anmérkning. Dessutom inférdes en bestdm-
melse om att den redogérelse som patientombud och socialombud sammanstiller ska delges
regionforvaltningsverket och att den redogorelse som patientombud och socialombud i vélfards-
omradet sammanstiller vid behov ska delges dven andra aktdrer som ordnar och producerar de
tjdnster som avses i 2 § 1 mom. Vilfardsomradet ska ocksa informera om offentliggdrandet av
redogorelsen. Huvudstab preciserades som personuppgiftsansvarig for handlingar i patientom-
buds verksamhet som ordnas av Forsvarsmakten. Bestimmelsen om dokumentering och regi-
strering av uppgifter preciserades ocksd med beaktande av vad som foreskrivs i informations-
hanteringslagen. I lagforslaget infordes dessutom en bestimmelse om patientombuds och soci-
alombuds rétt att fa information, sé att patientombud och socialombud vid behov kan forsékra
sig om patientens eller klientens lagliga foretrddares, anhorigas eller andra nérstdende personers
behorighet samt om huruvida en minderarig pa basis av en mognadsbedomning kan forbjuda att
uppgifter ldmnas till virdnadshavaren eller ndgon annan laglig foretradare.

Den allminna motiveringen och specialmotiveringen samt motiveringen till lagstiftningsord-
ningen kompletterades i flera avseende. I specialmotiveringen inférdes bland annat en utredning
om tillimpningen av den allménna dataskyddsférordningen &ven pa handlingarna i Forsvars-
maktens patientombuds verksamhet. Konsekvensbeddomningen preciserades med beaktande av
remissvaren. Bland annat kompletterades och utdkades de kostnader som foranleds av propo-
sitionen med en bedomning av konsekvenserna for barn och konsekvenserna for informations-
hanteringen.

6.2 Utlatande av riadet for bedomning av lagstiftningen

Rédet for bedomning av lagstiftningen yttrade sig om regeringens propositionsutkast den 12
oktober 2022. Enligt radets yttrande har de viktigaste typerna av konsekvenser identifierats i
propositionsutkastet. Propositionen &r véalskriven och dven en ldsare som inte ar vél insatt i dren-
det far en bra helhetsuppfattning om innehallet. Radet anser att konsekvenserna for de offentliga
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finanserna har bedomts pa ett uttdmmande och detaljerat sétt och man har anvént sig av inter-
valler for kostnadsberdkning. Propositionsutkastet innehéller ett stort antal kvantitativa konse-
kvensbedomningar, vilket &r positivt. Utkastet behandlar ocksa i tillricklig utstrickning konse-
kvenserna for hushéllens ekonomiska stéllning. Radet for bedomning av lagstiftningen betraktar
det ocksa som positivt att propositionsutkastet tar upp olika alternativ och att det alternativ som
valts motiveras. Dessutom dr det positivt att man for finskans del har anvént sig av expertisen
hos Institutet for de inhemska spraken vid beddmningen av de olika alternativa bendmningarna.
Rédet vilkomnar ocksa att utkastet innehéller en tydlig och tillricklig beskrivning av remissva-
ren och de dndringar som gjorts pé grundval av dem. Radet anser ocksa att propositionsutkastet
ger en bra beddmning av konsekvenserna for de sprakliga réttigheterna.

I sitt yttrande tar radet ocksa upp brister i och forslag till utveckling av utkastet. Enligt rddet bor
propositionsutkastet innehalla en beskrivning av hur malgrupperna, det vill séga patienterna och
klienterna, i praktiken kommer att dra nytta av den foreslagna &ndringen av lagen. Rédet for
beddmning av lagstiftningen konstaterar att utkastet inte ger ndgon uppfattning om problemen
i nuldget ur patientens och klientens synvinkel. Utkastet bor kompletteras med nagra exempel
pa typiska kontakter till patientombudsmén och socialombudsmén. Enligt radet framgér det inte
heller hur kostnaderna for informationssystem har berdknats och om kostnadsberdkningen ar
realistisk. Dessutom bor det beskrivas hur kompatibiliteten i informationshanteringen siker-
stélls, om varje producent som ansvarar for tjénsterna sjélv skaffar ett informationssystem som
lampar sig for dndamalet. Radet konstaterar att propositionsutkastet inte i tillridcklig utstrack-
ning behandlar bevarandet av nuvarande status for privata social- och hélsovardsproducenter
eller varfor det ar det bésta alternativet for privata social- och hélsovardsproducenter att kon-
centrera socialombudens och patientombudens verksambhet till vilfairdsomradena. Dessutom
kan konsekvenserna for privata tjdnsteproducenter fortydligas. Radet for bedomning av lagstift-
ningen anser ocksé att propositionen bor innehélla en noggrannare bedomning av hur man inom
vilfardsomriddena kan hélla i sir uppgifter for att ordna hilso- och sjukvéard och producera tjéns-
ter fran socialombudens och patientombudens verksamhet sa att oberoendet tryggas. Enligt ra-
det skulle en presentation av de viktigaste kvantitativa konsekvenserna i en tabell ytterligare
forbattra forslaget, och ge ldsaren en direkt 6verblick over de vésentliga konsekvenserna.

P& grundval av radets yttrande har propositionsutkastet preciserats pa det sitt som radet foreslar.
7 Specialmotivering
7.1 Lag om patientombud och socialombud

1 §. Lagens tilldmpningsomrdde. Enligt 1 mom. ska patientombud och socialombud utses inom
social- och hilsovarden for att frimja tillgodoseendet av rittigheterna och réttsskyddet for pati-
enter samt for klienter inom socialvarden och smabarnspedagogiken. Avsikten med att utse pa-
tientombud och socialombud ar ddrmed att frimja tillgodoseendet av réttigheterna och ritts-
skyddet for patienter samt klienter inom socialvarden och smabarnspedagogiken inom social-
och hilsovarden samt smabarnspedagogiken. Den foreslagna nya lagen om patientombud och
socialombud ersitter de nuvarande bestimmelserna om patientombudsmén och socialombuds-
mién i 11 § i patientlagen och 24 och 24 a § i klientlagen. Enligt forslaget infors i stéllet for de
nuvarande bendmningarna patientombudsman och socialombudsman de nya kdnsneutrala be-
ndmningarna patientombud och socialombud. Om klientens stéllning och réttigheter inom soci-
alvarden foreskrivs fortfarande i klientlagen och om patientens stillning och rittigheter i pati-
entlagen. Till exempel finns bestimmelser om framstéllande av anmérkning och anférande av
klagomaél fortfarande i de ndmnda lagarna. I friga om smabarnspedagogik foreskrivs om klien-
tens stéllning och réttigheter samt om framstéllande av anmérkning och anférande av klagomal
i lagen om smabarnspedagogik.
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Enligt 2 mom. innehaller den foreslagna lagen bestimmelser om ordnandet av den verksamhet
som utdvas av patientombud och socialombud, om forutséttningarna for patientombudens och
socialombudens verksamhet, om patientombudens och socialombudens uppgifter samt om be-
handlingen av personuppgifter i patientombudens och socialombudens verksamhet. I den fore-
slagna lagen foreskrivs det att vilfairdsomrédena i regel ska ordna patientombudens och social-
ombudens verksamhet. Vad som i den foreslagna lagen foreskrivs om ett valfardsomrade till-
lampas enligt 3 mom. ocksé pé Helsingfors stad. Dessutom svarar HUS-sammanslutningen och
de statliga myndigheter och inrdttningar som avses i 4 § samt Arbetshilsoinstitutet for sin del
for att ordna patientombudens verksamhet.

I och med reformen av social- och hilsovarden 6verfors ansvaret for att ordna social- och hél-
sovarden, inklusive ansvaret for att ordna socialombudsménnens och patientombudsméinnens
verksamhet, fran och med borjan av 2023 till vilfardsomrddena och HUS-sammanslutningen.
Helsingfors stad ordnar dock dven i fortsdttningen social- och hélsovarden inom sitt omréde.
Fran och med borjan av 2023, innan den foreslagna lagen trader i kraft, ordnar vélfairdsomradena
och Helsingfors stad socialombudsménnens verksamhet inom sina omraden i enlighet med 24
§ 1 klientlagen och 53 § i lagen om smabarnspedagogik och offentliga och privata verksamhets-
enheter inom hélso- och sjukvarden ordnar patientombudsménnens verksamhet i enlighet med
11 § i patientlagen. Efter att den foreslagna lagen trétt i kraft ansvarar vélfirdsomradena,
Helsingfors stad, HUS-sammanslutningen samt de statliga myndigheter som avses i 4 § och
Arbetshélsoinstitutet enligt 2—4 § i den foreslagna lagen for att ordna patientombudens och soci-
alombudens verksamhet.

2 §. Vilfirdsomrddenas ansvar for att ordna patientombudens och socialombudens verksamhet.
I paragrafen foreskrivs det om vélfairdsomradenas ansvar for att ordna patientombudens och
socialombudens verksamhet. Enligt forslaget ansvarar vilfardsomridena i fortsédttningen hu-
vudsakligen for att ordna patientombudens och socialombudens verksamhet i olika tjdnster och
funktioner. Bestimmelserna om vélfdrdsomrédena tillimpas ocksé pa Helsingfors stad. Vél-
fardsomradet kan utse separata patientombud och socialombud eller alternativt kan uppgifterna
kombineras till en enhetlig uppgift for ett patient- och socialombud.

Enligt 1 mom. 1 punkten ska vilfardsomrddena ordna patientombudens och socialombudens
verksambhet forst och frimst inom social- och hilsovard som ordnas och produceras av vilfards-
omradena. Med socialvard avses socialvard enligt socialvardslagen (1301/2014) och med hélso-
och sjukvard avses hilso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen (1326/2010). Dessutom
finns det flera olika substanslagar som géller social- och hilsovarden. Aven i dag ordnar kom-
munerna och frdn och med boérjan av 2023 vilfardsomradena patientombudens och socialom-
budens verksamhet i friga om social- och hélsovard som de ordnar och producerar. Bestimmel-
ser om vilfardsomradets ansvar for att ordna social- och hilsovarden finns i 7 § i lagen om
vélfardsomraden (611/2021). Enligt paragrafen ansvarar vilfardsomradet for organiseringen av
sina lagstadgade uppgifter, for tillgodoseendet av sina invanares lagstadgade rattigheter och for
samordningen av tjanstehelheterna samt svarar i fraga om de tjanster som organiseras och andra
atgérder for lika tillgéng till tjinsterna och atgirderna, faststéllandet av behovet av tjénster och
atgirder samt deras méngd och kvalitet, valet av sitt att producera tjdnster och atgérder, styr-
ningen och tillsynen av tjénsternas och atgirdernas produktion och for utévandet av myndig-
heternas behorighet. Mer detaljerade bestimmelser om vilfardsomradets ansvar for att ordna
social- och hélsovarden finns i lagen om ordnande av social- och hélsovarden. Enligt 9 § i lagen
om vélfardsomraden far vélfairdsomradet producera de tjdnster som omfattas av dess organise-
ringsansvar sjilvt eller 1 samarbete med andra vélfardsomréden eller enligt avtal skaffa dem av
andra tjansteproducenter. Narmare bestimmelser om anskaffning av social- och hilsovérds-
tjénster av privata tjdnsteproducenter i form av kopta tjénster finns i 3 kap. i lagen om ordnande
av social- och hélsovarden. Bestimmelser om anvindning av servicesedlar finns i lagen om
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servicesedlar inom social- och hélsovirden (569/2009). Ocksa social- och hélsovérdstjanster
som ett vilfardsomrdde skaffar som kdpta tjdnster eller péd basis av servicesedlar ar tjdnster som
véalfardsomradet ordnar. Vilfardsomradet svarar darfor for att ordna patientombudens och soci-
alombudens verksamhet inom den social- och hilsovard som det ordnar, oberoende av om val-
fardsomradet producerar social- och hilsovardstjansterna sjilv eller pa de andra sétt som nimns
ovan. Ansvaret for att ordna tjanster for invanarna kvarstar hos vélfirdsomradet ocksé nér in-
vanarna utnyttjar den rétt att vilja vdrdenhet som avses i 4748 § i hédlso- och sjukvardslagen
och fér hédlso- och sjukvérdstjdnster som produceras av ett annat valfirdsomrade.

Enligt 7 § i lagen om vélfardsomraden far vilfardsomradet skota sina uppgifterna sjilvt eller
avtala om 6verforing av organiseringsansvaret pa ett annat vilfardsomrade. Vélfardsomradet
svarar dock for finansieringen av sina uppgifter &ven om organiseringsansvaret har overforts pa
ett annat vélfairdsomrade. Overforingen av organiseringsansvaret genom ett avtal mellan vél-
fardsomradena géller frivilligt samarbete mellan vélfardsomrddena och grundar sig pa sddana
former for samarbete som regleras i 8 kap. i lagen om vélfardsomraden I 58 § i lagen om vil-
fardsomraden foreskrivs sarskilt att organiseringsansvar inte kan dverforas pa en vélfardssam-
manslutning. Har uppgifter inom social- och hilsovarden lagstadgat sammanforts till storre hel-
heter pa det sitt som avses 1 9 § i1 lagen om ordnande av social- och hélsovarden genom att
sarskilda bestimmelser meddelats i lag eller med stdd av lag om att ett eller flera valfardsomra-
den ordnar tjénsterna birs organiseringsansvaret dock i friga om dessa uppgifter av de vélfards-
omraden till vilka uppgifterna har centraliserats. Varje vélfirdsomrade svarar dven i detta fall
for finansieringen av sina uppgifter. Bestimmelser om sédana centraliserade tjanster finns for
ndrvarande i hélso- och sjukvardslagen och de férordningar som utfardats med stod av den.

Enligt 1 mom. 2 punkten ska vilfdrdsomradet ordna socialombudens verksamhet i friga om
socialt arbete inom hélso- och sjukvirden som ordnas av HUS-sammanslutningen. I nuldget
ordnar Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt HUS och i fortsdttningen HUS-sammanslut-
ningen socialt arbete inom hélso- och sjukvarden i anslutning till specialiserad sjukvard. Det ar
dock inte dandamaélsenligt for HUS-sammanslutningen att utse ett eget socialombud, eftersom
socialombudets uppgifter néar det giller socialt arbete inom hélso- och sjukvarden skulle bli
mycket begriansade. Nér det géller HUS-sammanslutningens sociala arbete inom hélso- och
sjukvarden &r det &andamalsenligt att socialombudets uppgifter skots av socialombudet for val-
fardsomradet, varvid ocksé synergieffekter och enhetlighet i verksamheten uppnés.

I enlighet med 1 mom. 3 punkten ska vélfirdsomradet ordna patientombudens och socialombu-
dens verksamhet i frdga om den social- och hélsovard som ordnas och produceras av staten och
sjdlvstindiga offentligrittsliga samfund med undantag for de tjénster som avses i 4 §. Staten
syftar inte bara pa de olika statliga myndigheterna och inrdttningarna utan ocksa pa de statliga
affarsverken. Sjilvstindiga offentligréttsliga samfund, sdsom Folkpensionsanstalten, &r en del
av den offentliga forvaltningen i Finland. Offentligrittsliga samfund skoter offentliga forvalt-
nings- eller serviceuppgifter eller utdvar offentlig makt och om deras syfte, verksamhet och
organisation foreskrivs genom lag eller forordning. Nedan i 4 § foreskrivs det om hédlso- och
sjukvardstjénster som ordnas av staten och tillhandahalls vid statliga verksamhetsenheter inom
hilso- och sjukvarden och for vilka staten sjdlv ordnar patientombudens verksamhet. Dessa
tjénster dr hélso- och sjukvard som tillhandahalls vid statliga sinnessjukhus som lyder under
Institutet for hélsa och valfard, hilso- och sjukvérdstjanster som ordnas och produceras av En-
heten for hdlso- och sjukvard for fangar som lyder under Institutet for hélsa och vélfard samt
hilso- och sjukvardstjanster som ordnas och produceras av Verksamhetsenheten for hélso- och
sjukvard inom forsvarsmakten. Enligt 4 § ordnar dessutom Arbetshilsoinstitutet, som &r ett
sjdlvsténdigt offentligréttsligt samfund, patientombudens verksamhet i de hilso- och sjukvérds-
tjénster som institutet producerar. Dessa statliga myndigheter foreslds dock inte heller i fortsétt-
ningen ordna socialombudens verksamhet i sina tjdnster, utan socialombudet i vilfirdsomréadet
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ger till alla delar réd till kunder som far socialservice som staten och ett sjilvstindigt offentli-
grittsligt samfund ordnar och producerar.

De socialvardstjanster som avses i 1 mom. 3 punkten och som staten ordnar och finansierar ar
forst och framst skyddshemstjénster som leds av Institutet for hilsa och vilfard. Institutet for
hélsa och vilfard véljer genom Sppen ansdkan ett behdvligt antal producenter av skyddshems-
tjénster sa att det finns tillrdckligt med skyddshemstjénster att tillga i olika delar av landet.
Skyddshemstjénster produceras for nidrvarande av kommuner och samkommuner samt privata
tjédnsteproducenter. Ar 2021 fanns det 26 producenter av skyddshemstjénster. Skyddshem é&r
verksamhetsenheter inom socialvarden som inte tillhandahéller hélso- och sjukvardstjinster.
Som handledare pa skyddshemmen arbetar inte bara socialvardspersonal utan dven yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvarden. Staten har ocksé statliga skolhem som lyder under
Institutet for hélsa och vélfard. I skolhemmen placeras barn och unga som omhéndertagits av
kommunerna, i fortsittningen av vélfirdsomradena, med stdd av barnskyddslagen. Det finns
fem statliga skolhem (Lagmansgérdens skolhem, Limingo utbildningscentral, Sairila skolhem,
Sippola skolhem och Vuorela skolhem). Statliga skolhem ar verksamhetsenheter inom social-
varden, men de tillhandahéller ocksa vissa tjanster inom hélso- och sjukvarden (sjukskotare,
psykolog och lékare) for barn och unga som har placerats i skolhemmet. I Vanaja och Tavaste-
hus fangelser finns dessutom familjeavdelningar, som dr barnskyddsenheter som ar understillda
Institutet for hélsa och valfird. Beslut om placering av barn pa familjeavdelningen fattas av
kommunens, i fortsdttningen valfardsomradets, barnskyddsmyndighet. Utover den hélso- och
sjukvard som ges pa statens sinnessjukhus utfors vid sinnessjukhus dven socialarbete inom
hélso- och sjukvérden, for vilket socialarbetare &r anstillda vid sjukhusen. Dessutom arbetar en
socialarbetare vid Enheten for hilso- och sjukvard for fangar.

Staten ordnar och producerar social- och hélsovardstjanster ocksa vid andra verksamhetsenheter
an verksamhetsenheterna inom social- och hélsovirden. Inom fangvirden ordnar Brottspa-
foljdsmyndigheten social rehabilitering for fangar med stod av 10 kap. 6 § i fingelselagen
(767/2005). Enligt den bestimmelsen iakttas vid ordnandet av social rehabilitering i tillimpliga
delar lagen om klientens stdllning och rattigheter inom socialvarden. (812/2000). Férsvarsmak-
ten ordnar med stéd av 106 § i varnpliktslagen (1438/2007) radgivning och social handledning
som socialkuratorer ger beviringar. Enligt paragrafen har en virnpliktig rétt att vid behov fa
sakkunnighjilp i &renden som géller social trygghet och som har samband med tjanstgéringen.

Vid de forldggningar som stir under Migrationsverkets ledning och tillsyn tillhandahélls tjénster
av socialarbetare och socialhandledare samt hélsovardare eller sjukskdtare. Statens forlagg-
ningar finns i Helsingfors, Villmanstrand och Uleéborg. Migrationsverket kan ocksd komma
overens med en kommun, en samkommun, ndgon annan offentligrittslig sammanslutning eller
en privat sammanslutning eller stiftelse om inrdttande av en forldggning eller flyktingsluss.

Grénsbevakningsvisendet leder sjordddningen, som bland annat omfattar prehospital akutsjuk-
vard. Dessutom deltar sjobevakningssektionen i samarbete med andra myndigheter bland annat
i sjuktransporter inom prehospital akutsjukvard. Sjérdddningsuppgifter leds frén sjordddningens
ledningscentraler i Abo och Helsingfors.

Skyldigheten att ordna elev- och studerandevard i grundskolan och pa andra stadiet (yrkesskolor
och gymnasier) hor nu till kommunerna och frén och med bérjan av 2023 till vilfairdsomradena.
Nar staten eller en privat aktor ordnar utbildning kan utbildningsanordnaren med stod av 9 § 2
mom. i lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) ordna psykolog- och kuratorstjénster
for de studerande helt eller delvis &ven i egen regi och pé egen bekostnad. Dessutom far utbild-
ningsanordnare som avses i 7 och 8 § i lagen om grundldggande utbildning (628/1998) (regi-
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strerade sammanslutningar eller stiftelser och staten) och som har till uppgift att ordna utbild-
ning for barn med de svéraste funktionsnedséttningarna och en i 27 § 2 mom. i lagen om yrkes-
utbildning (531/2017) avsedd utbildningsanordnare (till exempel staten) ordna héilso- och sjuk-
vérdstjénster for sina studerande for att stddja undervisningen och utbildningen (10 § i lagen
om elev- och studerandevéard). Vid statliga laroanstalter kan darfor vissa tjanster inom elev- och
studerandevarden tillhandahéllas pa grundval av de ovan ndmnda bestimmelserna.

For ordnandet av studerandehélsovérden for hdgskolestuderande (universitet och yrkeshdgsko-
lor) svarar Folkpensionsanstalten, som &r en sjdlvstindig offentligréttslig inrattning, och pa riks-
niva produceras tjidnsterna av Studenternas hélsovardsstiftelse, som &r en privat tjansteprodu-
cent (lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande (695/2019). Folkpensionsanstalten
ordnar ocksé rehabilitering som hélso- och sjukvardstjanst med stod av lagen om Folkpensions-
anstaltens rehabiliteringsférméner och rehabiliteringspenningforméner (566/2005) antingen ge-
nom att sjalv producera rehabiliteringstjdnster eller genom att skaffa sddana av andra service-
producenter (53 §). I praktiken ordnar Folkpensionsanstalten for nidrvarande rehabiliterings-
tjdnster genom att skaffa dem av privata serviceproducenter.

Staten ordnar dessutom foretagshélsovardstjanster och producerar delvis sddana i egenskap av
arbetsgivare. Enligt forslaget skdts patientombudets uppgifter dven i frdga om dessa tjénster i
fortsédttningen med stod av 2 § 1 mom. 7 punkten av valfirdsomrédets patientombud.

I nuldget har staten inte haft ndgon skyldighet att utse en patientombudsman for de hilso- och
sjukvardstjanster som den ordnar eller producerar och som tillhandahalls vid andra verksam-
hetsenheter dn verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden. I fraga om socialservice som
staten ordnar eller producerar foreskrivs inte heller for ndrvarande sarskilt i detalj om socialom-
budsmannatjinster, men i praktiken har kommunernas socialombudsmin ocksa gett rad till kun-
derna i dessa tjénster. For att klargora situationen och forbattra tdckningen av patientombudens
och socialombudens tjénster foreslas det att vélfirdsomradena i fortséttningen ansvarar for att
ordna patientombudens och socialombudens verksamhet inom social- och hélsovardstjénster
som ordnas och produceras av staten och sjalvstiandiga offentligrattsliga samfund, med undantag
av de tjanster som avses i 4 §. For andra statliga och offentligrattsliga samfunds tjinster dn de
som avses i 4 § ér det inte dndamalsenligt att sdrskilt utse patientombud eller socialombud,
eftersom ombudens uppgifter i dessa tjanster skulle vara ganska begrinsade. Nér vilfardsomra-
denas patientombud och socialombud tillhandahéller statens och offentligrattsliga samfunds
tjanster, uppnas ocksa synergieffekter och enhetlighet i verksamheten och patientombudens och
socialombudens oberoende kan tryggas bittre. Eftersom privata tjansteproducenter och eventu-
ellt kommunerna ocksa i fortséttningen producerar till exempel skyddshemstjanster, ar det dess-
utom dndamaélsenligt att socialombudets uppgifter i fraiga om dessa tjanster skots av socialom-
budet i vélfardsomradet, som pa grundval av 1 mom. 4 och 6 punkterna i den foreslagna para-
grafen skoter socialombudets uppgifter dven i fraga om tjadnster som produceras av kommunerna
och privata tjanster. Det dr ocksa andamalsenligt att socialombudet i valfardsomradet har statens
skolhemstjanster och barnskyddstjansterna vid Vanaja och Tavastehus fangelsers familjeavdel-
ningar inom sitt uppgiftsomrade. Detta eftersom vilfardsomrddet kommer att ha organiserings-
ansvaret for dessa tjdnster och dven i dvrigt kommer att ansvara for att ordna socialombudens
verksambhet i friga om de tjanster vélfairdsomradet ordnar.

Till uppgiftsomradet for patientombuden eller socialombuden hor ddremot inte de sociala for-
maner som staten eller ett sjalvstandigt offentligrattsligt samfund har ansvar for att ordna och
den lagstiftning som géller dem, sdsom de forméner som Folkpensionsanstalten beviljar.

Enligt 1 mom. 4 punkten ska vélfairdsomradet ordna patientombudens och socialombudens
verksamhet inom social- och hilsovardstjanster som produceras av kommuner. Ansvaret for att
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ordna social- och hélsovdrden 6verfors fran borjan av 2023 fran kommunerna till vélfardsom-
rddena. P4 kommunernas ansvar kvarstir dock att for egen del se till att vélfirden och hilsan
fraimjas. Enligt 6 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard har kommunen det priméira
ansvaret for att frimja hélsa och vélfard till den del denna uppgift dr knuten till andra uppgifter
som enligt lag ska skotas av kommunen. Kommunen kan darfor framst tillhandahalla vissa all-
méinna tjanster i anslutning till frimjande av vélfard och hilsa. Om kommunerna & sin sida vill
producera social- eller hdlsovirdstjanster for vilfardsomradet i form av kopta tjénster, méste de
bolagisera sin serviceproduktion till den hér delen. I friga om tjdnster som kommunerna produ-
cerar &r det inte &andaméilsenligt att sarskilt utse patientombud eller socialombud i kommunerna,
eftersom deras uppgiftsbeskrivning skulle bli ganska begrdansad. Nér patientombud och social-
ombud i vélfirdsomradena i friga om kommunala tjanster skdter patientombudens och social-
ombudens uppgifter, uppnas ocksa synergieffekter och enhetlighet i verksamheten och patient-
ombudens och socialombudens oberoende kan tryggas bittre.

Enligt 1 mom. 5 punkten ska vilfardsomradet ordna socialombudens verksamhet i friga om
tjanster inom smabarnspedagogiken som ordnas och produceras av kommuner och privata tjans-
teproducenter. Till kommunernas socialombudsméns uppgifter hor fér ndrvarande dven uppgif-
ter som socialombudsman i fridga om tjanster inom sméabarnspedagogiken som ordnas och pro-
duceras av kommunerna och privata aktorer (53 § i lagen om smébarnspedagogik). I samband
med dndringen av forvaltningsomradet for smabarnspedagogiken (tidigare barndagvéarden) an-
sags det lampligt att socialombudsmannen ocksa i fortsédttningen ar verksam dven inom omradet
for smabarnspedagogik, eftersom det inte finns ndgon annan motsvarande myndighet inom bild-
ningsviasendet som kunde skota uppgifter av den typ som hor till socialombudsmannen. Nar
ansvaret for att ordna kommunernas socialombudsmannaverksamhet dverfors till vélfardsom-
radena frin och med borjan av 2023 overfors dven socialombudsménnens nuvarande uppgifter,
det vill sdga dven socialombudsménnens uppgifter i friga om smabarnspedagogiken som sddana
till socialombuden i vilfardsomrédena. Nar det géller smabarnspedagogik bibehalls den nuva-
rande uppgiftsfordelningen sa att socialombuden inom vilfardsomradena dven i fortsédttningen
skoter uppgifterna som socialombud inom smébarnspedagogiken i frdga om de tjanster inom
smabarnspedagogiken som ordnas och produceras av kommunerna och privata aktorer. Nar
socialombuden i vélfirdsomradena skoter socialombudsuppgifter i friga om smabarnspedago-
giken, uppnas synergieffekter och enhetlighet i verksamheten och socialombudens oberoende
kan tryggas bittre.

Enligt 1 mom. 6 punkten ska vélfirdsomradet ordna patientombudens och socialombudens
verksamhet inom social- och hélsovérdstjanster som ordnas och produceras av privata aktorer.
Social- och hdlsovardstjdnster som ordnas och produceras av privata aktorer avser sddana tjéns-
ter som avses i lagen om privat hélso- och sjukvard och lagen om privat socialservice (922/2011)
och som produceras av privata tjdnsteproducenter och sjilvstindiga yrkesutdvare som avses i
lagarna. De ovan nimnda lagarna upphidvs och ersitts med en ny lag om tillsynen 6ver social-
och hélsovérdstjénster, som bereds vid social- och hilsovardsministeriet. Mélet ar att lagen tré-
der i kraft vid ingangen av 2024. I den nya lagen om tillsynen dver social- och hilsovérdstjénster
ska begreppet tjansteproducent anvindas for att beskriva alla fysiska personer och sammanslut-
ningar som producerar social- och hélsovardstjanster, oberoende av deras rittsliga form. Lagen
skiljer inte ldngre sjélvstindiga yrkesutovare fran tjansteproducenter. Med social- och hilso-
vardstjanster som ordnas av en privat tjdnsteproducent avses tjanster som ordnas helt privat och
som betalas av kunden sjélv eller till exempel av ett forsédkringsbolag. Privata tjdnsteproducenter
producerar dven tjdnster som kopta tjanster for olika instanser samt utifran servicesedel. For
nérvarande ar den socialombudsman som utsetts av kommunen och frén och med ingéngen av
2023 av vélfardsomradet utan sérskild utndmning socialombudsman &ven nér det géller privata
socialvérdstjénster i omradet. I detta avseende medfor den lagstiftning som nu foreslés inte
nagra dndringar i skyldigheten att organisera socialombudens verksamhet. I den privata hélso-
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och sjukvérden ska ddremot en patientombudsman for ndrvarande utses for varje verksamhets-
enhet. [ och med den foreslagna lagen ordnar privata tjdnsteproducenter inte langre patientom-
budens verksambhet vid sina enheter inom hélso- och sjukvérden, utan vélfirdsomradena ansva-
rar for att ordna patientombudens verksamhet. Den foreslagna dndringen har bedomts forbattra
kvaliteten och enhetligheten i patientombudens verksamhet, eftersom patientombudsmannens
uppgifter for ndrvarande ar splittrade och organiseras av flera olika tjansteproducenter och verk-
samheten inte dr harmoniserad och &ven haller ojdmn kvalitet beroende pa verksamhetsenhetens
storlek, den tid som anvéinds for uppgifterna som patientombudsman och patientombudsman-
nens mojlighet att agera oberoende. Nir patientombud och socialombud i valfardsomrédena i
fortsattningen skdter patientombudens och socialombudens uppgifter i sin helhet ocksa for den
privata social- och hélsovéardens del uppnés synergieffekter och enhetlighet i verksamheten och
patientombudens och socialombudens oberoende kan tryggas béttre. Patientombuden och soci-
alombuden i vélfairdsomradena ska vid behov till exempel av Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hélsovarden, som for ett register Gver privata tjdnsteproducenter, kunna fi den in-
formation om privata tjinsteproducenter som de behdver for att utfora sina uppgifter.

Enligt 1 mom. 7 punkten ska vélfdrdsomradet ordna patientombudens verksamhet i fraga om
foretagshilsovardstjanster som ordnas och produceras av arbetsgivarna. For tydlighetens skull
regleras detta s att patientombudens tjanster erbjuds alla kunder inom foretagshélsovarden pa
lika villkor, oberoende av hur foretagshilsovarden ordnas. Enligt 7 § 1 mom. i lagen om fore-
tagshélsovard (1383/2001) kan arbetsgivare ordna foretagshélsovardstjanster genom att 1)
skaffa de tjénster de behover frén en saddan hilsovardscentral som avses i folkhélsolagen
(66/1972) (fran ingangen av 2023 fran en verksamhetsenhet for social- och halsovard inom val-
fardsomradet), 2) sjélva eller tillsammans med andra arbetsgivare ordna de foretagshélsovérds-
tjédnster de behover, eller 3) skaffa de tjénster de behover fran ndgon annan verksamhetsenhet
eller person som har rétt att producera foretagshéilsovardstjénster. En producent av foretagshél-
sovardstjanster som avses i 7 § 1 mom. 1-3 punkten i lagen om foretagshélsovird kan skaffa
laboratorie- och avbildningstjénster som hor till foretagshélsovéarden, kliniska fysiologiska
undersokningar samt kliniska neurofysiologiska undersdkningar ocksa av en verksamhetsenhet
inom ett sjukvérdsdistrikt (fran bdrjan av 2023 av en verksamhetsenhet inom hélso- och sjuk-
vérden 1 valfardsomradet eller HUS-sammanslutningen) eller av en sadan verksamhetsenhet
inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om privat hélso- och sjukvard. Enligt 2 § 2 mom.
1 den gillande lagen om privat hdlso- och sjukvard betraktas inte en arbetsgivare som sjélv ord-
nar foretagshélsovardstjanster enligt lagen om foretagshélsovard som en sddan tjansteproducent
som avses i lagen. I sddana situationer &r arbetsgivaren dérfor inte skyldig att for tillhandahél-
lande av foretagshélsovérdstjénster ansoka om ett sddant tillstand av tillstindsmyndigheten som
avses i 4 § i lagen om privat hélso- och sjukvard. Om ingen verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden har inréttats for foretagshilsovardens tjanster, har arbetsgivaren for ndrvarande i
praktiken inte heller varit skyldig att utse en patientombudsman enligt 11 § i patientlagen. Om
arbetsgivaren emellertid har inréttat en separat organisation for att producera foretagshélso-
vardstjanster, krivs for nirvarande tillstand frén tillstindsmyndigheten. I och med att den nya
lagen om tillsynen Over social- och hilsovardstjanster trider i kraft ska ocksé en arbetsgivare
som sjalv producerar foretagshilsovardstjanster vara en sddan tjansteproducent som avses i la-
gen om tillsynen 6ver social- och hélsovardstjanster. [ praktiken ingér de tjanster inom foretags-
hilsovarden som arbetsgivaren skaffar av privata tjansteproducenter enligt forslaget redan i 1
mom. 6 punkten, dir patientombudet i vilfardsomradet aldggs uppgifter som patientombud i
frdga om social- och hélsovardstjanster som ordnas och produceras av privata tjansteproducen-
ter. De tjénster inom foretagshélsovarden som vélfardsomradet sjidlv producerar for sina an-
stdllda ingér enligt forslaget i praktiken redan i 1 mom. 1 punkten, dér patientombudet i vél-
férdsomradet &ldggs patientombudets uppgifter i friga om social- och hélsovardstjanster som
ordnas och produceras av viélfardsomradet. Ocksé de foretagshilsovérdstjénster som skaffats av
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en annan arbetsgivares verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden i vélfairdsomradet ingér
enligt forslaget i praktiken redan i 1 mom. 1 punkten.

12 mom. preciseras arbetsfordelningen inom vialfardsomradena ytterligare vid ordnandet av pa-
tientombudens och socialombudens verksamhet. Enligt bestimmelsen ansvarar varje valfards-
omréde for att ordna patientombudens och socialombudens verksamhet i frdga om den social-
och hilsovard som det ordnar enligt 1 mom. 1 och 7 punkten. Om den hélso- och sjukvardstjénst
som ett valfardsomréde ordnar dock produceras av en aktdr som avses i 4 §, svarar denna ocksa
for att ordna patientombudens verksamhet till denna del. I praktiken skaffar vilfirdsomrddena
inte tjanster av andra aktorer som avses i 4 § 4n statliga sinnessjukhus, dir det dven i nuldget
vardas patienter som far vard oberoende av sin vilja och vilkas vard hor till sjukvérdsdistriktens
organiseringsansvar. Statens sinnessjukhus ska pa det sétt som avses i 4 § ordna de tjanster som
patientombuden tillhandahéller for patienter pd sjukhus. I motiveringen till 1 mom. beskrivs
nirmare vilfirdsomradets organiseringsansvar samt nir organiseringsansvaret kan overforas pa
ett annat vilfardsomrdde genom avtal eller lag.

[ 6vrigt bestdms det vilfdirdsomrédde som svarar for att ordna patientombudens och socialombu-
dens verksamhet enligt 2 mom. i enlighet med inom vilket vélfirdsomrédde den service som
avses i 1 mom. tillhandahélls. Om emellertid den hélso- och sjukvardstjanst som avses i 1 mom.
1 punkten och som produceras av valfardsomrédet eller om den hélso- och sjukvérdstjanst som
avses i 1 mom. 3, 4 eller 6 punkten och som tillhandahalls inom omradet for vélfirdsomradet
ordnas av en aktor som avses i 3 eller 4 §, ansvarar denna ocksa for att ordna patientombudens
verksambhet till denna del. Genom den foreslagna regleringen undviks overlappningar i ansvaret
for att ordna patientombudens och socialombudens verksamhet, nir var och en av de aktorer
som avses i 2—4 § alltid ordnar patientombudens och socialombudens verksamhet i frdga om
den social- och hélsovard som de ordnar.

Enligt 3 mom. ska patientombudens och socialombudens verksamhet ordnas som en enhetlig
administrativ helhet separat fran valfardsomradets uppgifter i samband med ordnande och pro-
duktion av social- och héilsovérd. Patientombudens och socialombudens verksamhet ska dérfor
inom vilfardsomradena organiseras sé att patientombuden och socialombuden bildar en enhet-
ligt styrd och separat administrativ helhet inom vilfardsomradets organisation. Beslut om den
noggrannare organisationen av patientombudens och socialombudens verksamhet fattas av vil-
fardsomradena och funktionen kan administrativt placeras i valfirdsomradets organisation pa
det sitt som vélfardsomradet anser lampligt. Patientombudens och socialombudens uppgifter
kan till exempel atskiljas inom vélfirdsomradet sé att de skots vid en sdrskild administrativ
enhet. Patientombuden och socialombuden kan inte skdta organiseringsuppgifter inom social-
och hélsovérden i det berorda valfirdsomréadet eller delta i tillhandahéllandet av social- och
hilsovardstjénster i vilfirdsomradet. Detta innebir i praktiken att personer som deltar i besluts-
fattande eller beredning som ror social- och hélsovardstjansterna inom véalfardsomradet eller i
tillhandahallandet av sociala tjanster eller hdlso- och sjukvardstjanster till klienter eller patienter
inte kan utféra uppgifter som hor till patientombud och socialombud. Sammanforandet av pati-
entombudens och socialombudens verksamhet inom vilfardsomradet skapar synergieffekter
och mojliggdr en enhetlig styrning av verksamheten och enhetliga tillvigagangssitt. Bestim-
melsen tryggar dértill patientombudens och socialombudens oberoende. I nuldget kan till exem-
pel en person som deltar i tillhandahallandet av hédlso- och sjukvardstjinster vid en verksam-
hetsenhet i praktiken vara verksam som patientombudsman. Det kan till exempel vara fraga om
en avdelningsskotare som skoter uppdraget som patientombudsman i bisyssla. Enligt det fore-
slagna 2 mom. &r ett sddant arrangemang inte mdjligt. Aven om patientombuds och socialom-
buds verksamhet bor ordnas atskilt fran de uppgifter som hér samman med ordnandet och pro-
duktionen av social- och hélsovérden i vélfdrdsomradet, finns dock inte nagot hinder for att
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patientombudets eller socialombudets sakkunskap utnyttjas till exempel vid utbildning av per-
sonalen eller vid utarbetandet av anvisningar for personalen. Patientombud och socialombud
kan delta i sadant arbete i egenskap av sakkunniga.

Enligt 4 mom. ska vilfardsomradet utse ett tillrickligt antal patientombud och socialombud sa
att patientombudens och socialombudens tjénster finns tillgdngliga enligt patienternas och kli-
enternas servicebehov. Den foreslagna bestimmelsen preciserar den nuvarande bestimmelsen i
11 § 1 patientlagen och 24 § 1 klientlagen om utseende av patientombudsmén och socialombuds-
mén. Aven om det i de nuvarande bestimmelserna inte uttryckligen ndmns nagot om ett till-
rackligt antal patientombudsmin och socialombudsmén, dr det ocksa i nuldget en lagstadgad
uppgift att utse patientombudsmain och socialombudsmén. Detta innebér att det dven for nirva-
rande maste finnas tillrickliga resurser for att tillhandahélla patientombudsméns och socialom-
budsmaéns tjdnster pa ett sddant sétt att tjinsterna de facto &r tillgéngliga for patienter och klien-
ter. Till exempel enligt den serviceprincip for myndigheten som anges i 7 § i forvaltningslagen
(434/2003) ska mojligheterna att utrétta d&renden och behandlingen av drenden hos en myndighet
om mojligt ordnas sa att den som vénder sig till férvaltningen far behdrig service och att myn-
digheten kan skota sin uppgift med gott resultat. Dessutom svarar valfardsomradet enligt 7 § i
lagen om vélfardsomradet bland annat for organiseringen av sina lagstadgade uppgifter, for till-
godoseendet av sina invinares lagstadgade rattigheter och for samordningen av tjdnstehelhet-
erna samt for lika tillgang till tjdnsterna och atgirderna samt for faststdllandet av behovet av
tjénster och atgirder samt deras mangd och kvalitet. De ndimnda bestimmelserna i forvaltnings-
lagen och lagen om vélfardsomradena innebér att vélfirdsomradena ska ordna patientombudens
och socialombudens tjanster pa ett andamalsenligt och jamlikt sitt. Den foreslagna bestimmel-
sen anger inte ndrmare antalet patientombud eller socialombud eller personaldimensioneringen,
eftersom patienternas och klienternas servicebehov varierar frin omrade till omrade och vil-
fardsomradena bor bedoma vilket antal patientombud eller socialombud som ér tillrackligt i
forhéllande till patienternas och klienternas servicebehov i omradet. Olika kunder har olika ser-
vicebehov. Till exempel dldre personer, personer med funktionsnedséttning, personer som an-
véander teckensprak, personer med invandrarbakgrund eller klienter inom mentalvarden kan be-
hova mer rddgivning av patientombud eller socialombud, vilket vélfirdsomradet bor beakta i
frdga om de resurser som riktas till patientombudens och socialombudens verksamhet. Kun-
derna bor ha mdjlighet att fa de tjdnster som de behdver av patientombud eller socialombud sé
att patientombudet och socialombudet i praktiken &r tillrdckligt nabart, till exempel per telefon,
e-post och brev, samt vid behov personligen eller till exempel via video- eller distansforbin-
delse. Kundkontakter ska ocksé kunna besvaras inom rimlig tid. Kunden ska beredas mojlighet
for personliga besok sérskilt ndr kundens servicebehov kraver det och det inte annars dr mojligt
att ge kunden rad och hjélp pa ett sadant sétt att kunden far den hjilp han eller hon behdver. Ett
personligt besok kan vara nodvéndigt sérskilt pa grund av de sérskilda behov som beskrivs ovan,
sasom spréket eller personens funktionsnedséttning eller sjukdom. Vid tilldelningen av resurser
till patientombudens och socialombudens verksamhet ska vilfardsomradet beakta det utvidgade
uppgiftsomrade for patientombud och socialombud som avses i 2 § 1 mom., som i och med de
Okade arbetsuppgifterna ocksa kraver ytterligare resurser. I den statliga finansieringen av vél-
fardsomradena ska man i motsvarande grad ta hdnsyn till de 6kade arbetsuppgifterna. Liksom i
nuldget bor utdver for rddgivningen och bistdendet av kunder tillrdckliga resurser reserveras
ocksa for de andra uppgifter for patientombuden och socialombuden som avses i 8 §. Patient-
ombudens och socialombudens uppgifter forblir dock i stort sett oforandrade.

I 4 mom. foreskrivs det dessutom att valfardsomradet ska utse en ansvarig person for patient-
ombudens och socialombudens verksamhet, om patientombudens och socialombudens uppgif-
ter skots av flera én en person. Vilfiardsomradet kan ocksa sdrskilt utse en ansvarig person for
patientombudens verksamhet och sérskilt for socialombudens verksamhet, varvid bada de an-
svariga personerna inom sitt uppgiftsomrade ska skota de i 8 § 3 mom. avsedda uppgifter som
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hor till den ansvariga personen. Om endast en person skoter patientombudets och socialombu-
dets uppgifter inom vélfardsomradet, ska denna utéver sina uppgifter enligt 8 § 1 och 2 mom.
dven skota den ansvariga personens uppgifter enligt 8 § 3 mom. I praktiken kan endast en person
utses till att skota bade patientombudets och socialombudets uppgifter bara i de vilfardsomra-
den som har de minsta folkméngderna. Den ansvariga personen ska styra och samordna patient-
ombudens och socialombudens verksamhet som helhet. Om ansvariga personer har utsetts se-
parat for patientombudens verksamhet och socialombudens verksamhet, ska dessa leda och
samordna patientombudens och socialombudens verksambhet i enlighet med sina respektive upp-
giftsomrdden. Bestimmelserna om en ansvarig person har bedomts vara motiverade med tanke
pa enhetligheten och utvecklingen av verksamheten. Enligt forslaget regleras den ansvariga per-
sonens uppgifter ndrmare i 8 § 3 mom. Beslut om den ansvariga personens eventuella chefs-
stillning fattas av vélfardsomradena och varje vélfirdsomrade kan organisera den ansvariga
personens stdllning pé det sétt som det 6nskar. Den ansvariga personen kan till exempel utses
bland patientombuden och socialombuden i valfardsomréadet for att ansvara for en enhetlig styr-
ning och samordning av verksamheten, varvid den ansvariga personens uppgifter 4&ven omfattar
uppgifter som hor till patientombud och socialombud. Den ansvariga personen behdver inte
nodvandigtvis ha en chefsstillning i forhallande till patientombuden och socialombuden, men
han eller hon ska ha ansvaret for att styra och samordna verksamheten. Om vilfardsomradet
skaffar patientombudens och socialombudens verksamhet d&ven som kopta tjénster, ska den an-
svariga personen styra och samordna ocksé denna verksambhet si att enhetlighet kan sikerstéllas
i verksamheten.

I 5 mom. finns en bestimmelse om att valfardsomradet ska informera sina invanare om patient-
ombudens och socialombudens verksamhet samt pé internet och pa andra tillgdngliga sétt of-
fentliggéra namn och kontaktuppgifter for patientombuden, socialombuden och den ansvariga
personen. Utover vilfardsomradet ska ocksd andra aktorer som ordnar och producerar tjénster
som avses i 2 § 1 mom. informera sina klienter och patienter om patientombudens och social-
ombudens verksamhet och kontaktuppgifter pa tillgidngliga sitt. Vilfardsomradet och de andra
ovanndmnda aktorerna ska i informationen beakta olika klient- och patientgruppers behov. An-
svar for informationen bdrs ddrmed utdver av valfardsomradet dven av alla aktdrer som avses 1
2 § 1 mom. och som ordnar och producerar social- och hélsovérdstjénster sésom HUS-samman-
slutningen liksom statliga myndigheter, sjilvstindiga offentligrittsliga samfund, kommuner
och privata tjansteproducenter samt arbetsgivare som ordnar foretagshélsovard. Kommunerna
ar dessutom skyldiga att informera sina klienter inom smébarnspedagogiken om tjanster som
tillhandahélls av socialombudet. Klienter och patienter bor ha tillgang till l4ttillgdnglig inform-
ation om vem de kan vinda sig till i fragor som ror deras stéllning och réttigheter. Eftersom alla
inte har tillgdng exempelvis till internet bor namnen och kontaktuppgifterna for patientombuden
och socialombuden och den ansvariga personen offentliggdras ocksa pa andra tillgingliga sétt,
sdsom pa olika verksamhetsenheters anslagstavlor. Social- och hilsovérdspersonalen kan ocksé
till exempel informera klienter och patienter om tjanster som tillhandahalls av patientombud
och socialombud och vid verksamhetsenheterna kan det finnas informationsblad eller broschy-
rer om patientombudens och socialombudens verksamhet. Information om socialombudens och
patientombudens verksamhet ska spridas med héinsyn till behoven till exempel hos barn och
unga, personer med funktionsnedséttning, dldre personer och personer fran olika sprakgrupper,
och informationen ska ges pa ett sitt som &r tillgéngligt for olika klient- och patientgrupper.

I 6 mom. finns en informativ hanvisningsbestimmelse om att det i 3 kap. 1 lagen om ordnande
av social- och hilsovérd foreskrivs om anskaffning av tjénster fran privata tjansteproducenter
for att ordna patientombudens och socialombudens verksamhet. Vilfardsomradet kan dock inte
skaffa de uppgifter som hor till den ansvariga personen for patientombudens och socialombu-
dens verksambhet av en privat tjinsteproducent. Tjénster som tillhandahélls av patientombud och
socialombud kan skaffas som kopta tjanster av en privat tjansteproducent, om det pa det sitt
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som avses i 12 § i lagen om ordnande av social och hilsovard dr nddvandigt for att uppgifterna
ska kunna skotas pa ett andamalsenligt sétt. Vilfardsomrédet ska dven i detta fall s6rja for sitt i
7 § 1 lagen om valfardsomraden och i 8 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard avsedda
organiseringsansvar samt for att de tjanster som omradet ansvarar for ordnas pa ett likvardigt
sdtt dven nér valfairdsomradet skaffar tjénster. Dessutom ska de tjanster som skaffas till sitt in-
nehall, sin omfattning och sin kvantitativa andel vara sadana att vilfardsomradet i alla situat-
ioner kan sorja for att dess organiseringsansvar fullgérs dven i frga om upphandlade tjénster.
For ndrvarande har patientombudens och socialombudens tjénster kopts till exempel av kompe-
tenscentrum inom det sociala omrddet och av andra privata tjdnsteproducenter. Kdpta tjanster
kan enligt forslaget fortfarande anvindas, men vilfdrdsomradet kan inte anvinda kopta tjénster
for sina organiseringsuppgifter eller for uppgifter som hor till den person som dr ansvarig for
patientombudens och socialombudens verksamhet. Vélfirdsomradet ska ocksé styra och dver-
vaka de kopta tjdnsterna pd det sétt som avses i 10 § i lagen om vélfardsomraden och 41 § i
lagen om ordnande av social- och hélsovard. Vélfardsomradet ska ockséd vid anskaffning av
kopta tjanster se till att tjanster som tillhandahalls av patientombud och socialombud de facto
ocksa finns tlllganghga till exempel i form av personliga moten i enlighet med kundernas ser-
vicebehov, sdsom anges 1 motiveringen i 4 mom. Vid anskaffning av tjanster som tillhandahélls
av patlentombud eller socialombud tillimpas bestimmelserna i 3 kap. i lagen om ordnande av
social- och hilsovard pé de kopta tjdnsterna i fraga. I enlighet med 19 § i lagen om ordnande av
social- och hélsovard tillimpas séledes bland annat allménna forvaltningslagar pa den verksam-
het som bedrivs av en leverantor av kopta tjanster. Eftersom patientombudens och socialombu-
dens verksamhet, som omfattas av vélfairdsomradets organiseringsansvar, utgor skotsel av en
offentlig forvaltningsuppgift, giller det straffrittsliga tjinsteansvaret i enlighet med 20 § i lagen
om ordnande av social- och hélsovéard for den personal som producerar kdpta tjanster nar de
skoter uppgiften i fraga. Bestimmelser om straffrittsligt tjdnsteansvar for socialombud och pa-
tientombud som dr anstédllda inom vélfardsomradet finns i 40 kap. i strafflagen (39/1889).

17 mom. foreskrivs det att 32 och 59 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard tillampas
pa utvecklingen av patientombudens och socialombudens verksamhet och péa fortbildningen for
dem. 132 och 59 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs det om utvecklings-
uppgifter inom vélfardsomrédet och om fortbildning av personalen. Dessa skyldigheter giller
enligt det foreslagna 7 mom. dven utveckling av patientombudens och socialombudens verk-
samhet och fortbildning av patientombud och socialombud. Patientombudens och socialombu-
dens verksamhet ska utvecklas pé det sétt som kundernas servicebehov forutsétter samt med
beaktande av hur patientombudens och socialombudens verksamhet ocksa kan bidra till att for-
bittra kvaliteten pé de social- och hilsovardstjénster och de tjénster inom smabarnspedagogiken
som tillhandahélls. For att uppréitthdlla och utveckla yrkesskickligheten hos patientombud och
socialombud ska fortbildning anordnas for dem, &ven till exempel i samarbete med andra vél-
fardsomraden.

3 §. HUS-sammanslutningens ansvar for att ordna patientombudens verksamhet. Enligt den
foreslagna paragrafen ska HUS-sammanslutningen ordna patientombudens verksamhet i den
hélso- och sjukvird som sammanslutningen ordnar och producerar. Om den hélso- och sjuk-
vérdstjédnst som HUS-sammanslutningen producerar 4ndé ordnas av vélfiardsomradet eller av en
aktor som avses i 4 §, svarar vélfirdsomradet eller aktdren i fraga ocksa for att ordna patient-
ombudens verksambhet till denna del. For ndrvarande ordnar Helsingfors och Nylands sjukvards-
distrikt HUS och fran bérjan av 2023 HUS-sammanslutningen patientombudens verksamhet vid
sina verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden. I detta avseende medfér den foreslagna
regleringen inga fordndringar i HUS-sammanslutningens organiseringsskyldighet nir det géller
patientombudens verksamhet. Eftersom HUS-sammanslutningen ocksé i fortséttningen ordnar
storsta delen av tjénsterna inom den specialiserade sjukvérden i Nyland &r det &ndamalsenligt
att bevara dess ansvar for organiseringen av patientombudens verksamhet oforandrad. HUS-
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sammanslutningen svarar dock inte for att ordna patientombudens verksamhet inom den hélso-
och sjukvard som den producerar till den del den hélso- och sjukvardstjdnst som HUS-samman-
slutningen producerar ordnas av vélfardsomrédet eller av en statlig myndighet som avses 1 4 §
eller av Arbetshélsoinstitutet.

Bestdmmelser om HUS-sammanslutningens organiseringsansvar finns i 5 § i lagen om ord-
nande av social- och hédlsovarden samt rdddningsvisendet i Nyland (615/2021) enligt vilken
HUS-sammanslutningen har organiseringsansvaret for de hilso- och sjukvardstjénster som av-
ses 15 § 2 mom. och for de hilso- och sjukvardstjanster som den ska ansvara for enligt det i 9
§ avsedda organiseringsavtalet for HUS. Enligt 9 § i den lagen kan i organiseringsavtalet for
HUS avtalas om att ansvaret for ordnandet av hilso- och sjukvardstjénster som hor till Nylands
vélfardsomraden och Helsingfors stad vid behov ska dverforas till HUS-sammanslutningen.

Med stéd av 2 § 2 mom. ska vilfardsomridet dock alltid ansvara for att ordna patientombudens
och socialombudens verksamhet i friga om den social- och hilsovard som ordnas av vélfards-
omradet nar det skaffar hdlso- och sjukvardstjanster av HUS-sammanslutningen, men inte pa
det sdtt som avses ovan har overfort ansvaret for att ordna tjansterna till HUS-sammanslut-
ningen.

P& patientombuds verksamhet som HUS-sammanslutningen ordnar tillimpas vad somi 2 § 3—
7 mom. bestdms om patientombudens verksamhet. HUS-sammanslutningens patientombuds
verksamhet bor darfor organiseras pa samma sétt som patientombudens verksamhet 1 valfards-
omrédena.

4 §. Statens och Arbetshdlsoinstitutets ansvar for att ordna patientombudens verksamhet. Enligt
1 mom. ska staten ordna patientombudens verksamhet inom sina hilso- och sjukvardstjénster
nér det dr fraga om hélso- och sjukvérd som ges vid de nimnda sinnessjukhusen enligt lagen
om statens sinnessjukhus (1292/1987), hélso- och sjukvardstjanster som avses i lagen om hél-
sovarden inom forsvarsmakten (322/1987) och som ordnas och produceras av Forsvarsmakten
samt i fraga om hilso- och sjukvardstjanster som ordnas och produceras av Enheten for hilso-
och sjukvard for fangar som avses i lagen om Enheten for hélso- och sjukvard for fangar
(1635/2015).

Statens sinnessjukhus &r Niuvanniemi sjukhus och Gamla Vasa sjukhus som lyder under Insti-
tutet for hilsa och vilfard (lagen om statens sinnessjukhus 1 §). Bestimmelser om vard pa sta-
tens sinnessjukhus finns i 6 § i mentalvardslagen (1116/1990). Statens sinnessjukhus ar rétts-
psykiatriska sjukhus som producerar specialiserad sjukvérd, sakkunnigtjanster och sinnesunder-
sokningar och dér réttspsykiatriska patienter i forsta hand vardas. En sinnesundersokning &r en
av domstol forordnad undersékning dédr man tar stéllning till en missténkt eller atalad persons
tillradknelighet vid den tidpunkt da brottet begicks samt till hans eller hennes vardbehov nir
undersokningen avslutas. Nar domstolen har fattat ett beslut om férordnande till sinnesunder-
sokning med stod av 17 kap. 37 § 1 rattegangsbalken (4/1734), sinder den en begiran om under-
sOkning till Institutet for hilsa och vélfard, som enligt 16 § i mentalvardslagen bestimmer var
undersokningen ska utforas. Storsta delen av undersdkningarna utfors pé statens sinnessjukhus.
Om Institutet for hilsa och vilfird konstaterar att det finns forutséttningar for att bestimma att
en person som pa grund av sitt sinnestillstand inte domts till straff ska fa vard oberoende av sin
vilja, ska institutet bestimma att han eller hon ska fa vard oberoende av sin vilja enligt 22 § i
mentalvardslagen. Vid statens sinnessjukhus vardas dessutom svarvardade psykiatriska patien-
ter som har sénts till statens sinnessjukhus pa initiativ av sjukvardsdistrikten, eftersom de inte
kan fa &ndamalsenlig vard vid kommunala psykiatriska enheter.
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Enligt 1 § i lagen om hélsovarden inom forsvarsmakten ordnar Forsvarsmakten hélsovérd for
dem vars hélsovard den ansvarar for. Férsvarsmakten kan ocksd i1 dvrigt tillhandahalla hilso-
vardstjénster pa det sdtt som foreskrivs i den lagen. Enligt 3 § i lagen ansvarar Forsvarsmakten
for hélsovarden for dem som med stod av varnpliktslagen och lagen om frivillig militértjénst
for kvinnor (285/2022) tjanstgor inom forsvarsmakten och gransbevakningsvisendet under de-
ras tjanstgoringstid samt for sddana studerande som ska utbildas for militéra tjéanster. Dessutom
har den som hor till krishanteringspersonalen enligt 17 § i lagen om militdr krishantering
(211/20006) rétt till hdlsovard pa det sétt som foreskrivs i lagen om hélsovarden inom forsvars-
makten. Motsvarande rétt till hdlsovard har personer som i enlighet med 35 § 1 mom. 1 punkten
i lagen om frivilligt forsvar (556/2007) deltar i forsvarsmaktens frivilliga Gvningar och i1 upp-
gifter som avses 1 23 eller 27 § i den lagen. I lagens 23 § foreskrivs det om deltagande i for-
svarsmaktens handrackningsuppgifter och i lagens 27 § om beredskapsuppgifter. Enligt 4 § 2
mom. i lagen om hélsovarden inom forsvarsmakten kan forsvarsministeriet besluta att hilso-
vardstjinster av sdrskilda skél ska ges ocksa andra dn dem som nidmns i 3 § 1 mom. Enligt
motiveringen till bestimmelsen i regeringens proposition (RP 200/2005 rd) &r sddana personer
till exempel utldndsk militér och civil personal som deltar i 6vningar i Finland. Enligt 6 § i lagen
om hélsovarden inom forsvarsmakten svarar Forsvarsmaktens logistikverk for hilsovarden
inom Forsvarsmakten. Enligt 8 § kan hdlsovard anordnas genom att tjanster anskaffas hos en
kommun, en samkommun eller ndgon annan offentlig eller privat serviceproducent, pa det sétt
som sérskilt avtalas. Bestimmelser om hélsovérden inom forsvarsmakten finns dessutom i for-
ordningen om hélsovarden inom forsvarsmakten (371/1987).

Enligt 2 § i lagen om Enheten for hélso- och sjukvard for fingar ska Enheten for hélso- och
sjukvard for fangar, som lyder under Institutet for hélsa och vélféard, ordna hilso- och sjukvard
for fAngar och hédktade. Enheten for hélso- och sjukvard for fangar har 27 polikliniker, 12 tand-
kliniker, ett psykiatriskt fingsjukhus och ett somatiskt sjukhus.

Enligt 2 mom. ska Arbetshilsoinstitutet, som ar ett sjalvstandigt offentligrattsligt samfund,
ordna patientombudens verksamhet inom de hélso- och sjukvardstjanster som institutet produ-
cerar enligt lagen om arbetshédlsoinstitutets verksamhet och finansiering (159/1978). Utover sina
Ovriga uppgifter bedriver Arbetshilsoinstitutet i enlighet med 2 § i lagen om arbetshélsoinstitu-
tets verksamhet och finansiering sjélvstindig hdlsovards-, sjukvards- och laboratorieverksamhet
i syfte att konstatera, behandla och forebygga yrkessjukdomar och arbetsrelaterade sjukdomar
samt bedoma arbetsformégan. Enligt 1 § i den lagen bestar Arbetshélsoinstitutets organisation
av riksomfattande kompetenscentra. Bestimmelser om Arbetshélsoinstitutets verksamhet finns
dessutom i forordningen om arbetshélsoinstitutets verksamhet och finansiering (501/1978), dér
institutets regionala verksamhetsstéllen enligt 2 § finns 1 Helsingfors, Kuopio, Ule&dborg, Tam-
merfors och Abo.

Statens och Arbetshélsoinstitutets verksamhetsenheter som tillhandahéller sddana tjanster som
avses i 1 och 2 mom. dr sddana verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvérden som avses i 2
§ 4 punkten i patientlagen och dir patientombudsmannens tjénster dven i nuldget ordnas for
patienter. For att trygga tillgdngen pa tjanster och den sdrskilda sakkunskapen i anslutning till
tjédnsterna dr det motiverat att organiseringsansvaret for patientombudens tjinster till dessa delar
bevaras oforéndrat. Statens sinnessjukhus &r slutna anstalter och Enheten for hélso- och sjuk-
vard for fingar fungerar i anslutning till faingelserna. Pa det sittet &r ett patientombud som ar-
betar pa sinnessjukhus och inom hilso- och sjukvarden for fingar bést tillginglig for patien-
terna. En fordel med tjanster som Forsvarsmakten ordnar med hjélp av patientombud dr ocksa
att tjinsterna ar heltickande tillgéingliga och att patienterna i nuldget har kunnat soka sig till de
socialkuratorer som &r patientombudsmén inom Forsvarsmakten med 14g troskel nér dessa sko-
ter ocksa andra drenden som géller beviringar. Den hilso- och sjukvard som ges av sinnessjuk-
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husen, Enheten for hilso- och sjukvérd for fingar, Verksamhetsenheten for hdlsovérd inom For-
svarsmakten och Arbetshélsoinstitutet dr ocksé forenad med olika specialfrigor. Ddarmed &r det
en fordel att patientombudet kénner till organisationen och den vard som den tillhandahéller.

Enligt 3 mom. ska patientombudens verksamhet ordnas &tskilt frén i | mom. avsedda statliga
myndigheters eller inrdttningars och Arbetshélsoinstitutets uppgifter i samband med ordnande
och produktion av hilso- och sjukvard. Patientombuden kan dérfor inte delta i organisationens
uppgifter for att ordna hilso- och sjukvarden eller tillhandahdlla hélso- och sjukvérdstjanster.
Pé detta sétt tryggas patientombudens oberoende.

Enligt 4 mom. ska i 1 mom. avsedda statliga myndigheter och inréttningar samt Arbetshélsoin-
stitutet utse ett tillrackligt antal patientombud sa att patientombudens tjénster finns tillgingliga
enligt patienternas servicebehov. De ovanndmnda statliga myndigheterna eller inréttningarna
samt Arbetshélsoinstitutet bor darfor anvisa tillriackliga resurser for att sékerstélla tillgangen pa
patientombudens tjdnster. Denna bestimmelse preciserar nuldget, men eftersom patientombuds-
mannatjinsterna redan nu ar lagstadgade uppgifter for dessa organ, borde tillrackliga resurser
redan ha anvisats for tjénsterna sé att patienterna faktiskt har tillgéng till tjinsterna. Till exempel
med stdd av 7 § i forvaltningslagen ska mdjligheterna att utrdtta &renden och behandlingen av
drenden hos en myndighet om mojligt ordnas sa att den som vénder sig till forvaltningen far
behorig service och att myndigheten kan skota sin uppgift med gott resultat. I synnerhet kun-
derna pa sinnessjukhus och inom finghilsovarden har ofta ett stérre behov av patientombuds-
tjdnster dn genomsnittet. Patienterna ska ha mojlighet att fa de tjanster som de behdver av pati-
entombud, sa att patientombudet i praktiken ar tillrackligt nabart, till exempel per telefon, e-
post och brev, samt vid behov personligen eller till exempel via video- eller distansférbindelse.
Kontakter fran patienterna ska ocksa kunna besvaras inom rimlig tid. Patienterna bor beredas
mdjlighet till personligt besok sérskilt nér deras servicebehov kraver det och det inte annars &r
mojligt att ge dem rad och hjélp pa ett sddant sétt att de far den hjélp de behover.

Varje statlig myndighet och inrdttning som avses i 1| mom. samt Arbetshélsoinstitutet bor dess-
utom enligt 4 mom. utse en ansvarig person for patientombudens verksamhet, om patientombu-
dens uppgifter hos den statliga myndigheten eller inrdttningen eller hos Arbetshilsoinstitutet
skots av fler dn ett patientombud. Den ansvariga personens uppgifter regleras enligt forslaget i
8 § 5 mom. En ansvarig person kan utses till exempel bland patientombuden vid myndigheten
eller inrdttningen eller Arbetshilsoinstitutet for att svara for en enhetlig styrning och samord-
ning av verksamheten. Den ansvariga personen behover inte nddvandigtvis ha en chefsstdllning
i forhallande till patientombuden, men han eller hon ska ha ansvaret for att styra och samordna
verksamheten. Om patientombudets uppgifter skots av endast ett patientombud, ska detta utdver
de uppgifter som avses i 8 § 1 mom. dven skota den ansvariga personens uppgifter som avses i
8 § 5 mom.

I 4 mom. finns dessutom en bestimmelse om att i 1 mom. avsedda statliga myndigheter och
inrdttningar samt Arbetshéilsoinstitutet ska informera sina patienter om patientombudens verk-
samhet samt pé internet och pé andra tillgdngliga sétt offentliggora patientombudens och den
ansvariga personens namn och kontaktuppgifter. Patienter bor ha tillgang till l4ttillganglig in-
formation om vem de kan vinda sig till i frigor som ror deras stillning och réttigheter. Eftersom
alla inte har tillgang till internet bor namnen och kontaktuppgifterna for patientombuden och
den ansvariga personen offentliggoras ocksé pa andra tillgéngliga sétt, till exempel pa olika
verksamhetsenheters anslagstavlor. Personalen vid verksamhetsenheter inom hélso- och sjuk-
vérden kan ocksé till exempel informera patienter om tjénster som tillhandahalls av patientom-
bud och vid verksamhetsenheterna kan det finnas informationsblad eller broschyrer om patient-
ombudens verksamhet. Informationen bor ocksa ta hansyn till behoven hos olika patientgrupper.
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Enligt 5 mom. kan i 1 mom. avsedda statliga myndigheter eller inrdttningar och Arbetshélsoin-
stitutet avtala med valfardsomrédet om att vilfairdsomradet producerar patientombudens verk-
samhet for en sddan statlig myndighets eller inréttnings eller Arbetshélsoinstitutets rdkning. En
statlig myndighet eller inréttning eller Arbetshilsoinstitutet kan behdva skaffa patientombuds-
tjénster av ett valfardsomrade, om dmbetsverket inte sjalv kan ordna tillrdckliga sddana tjanster,
till exempel i vissa geografiska omraden eller exempelvis under semestrar eller i jdvssituationer.
I sddana situationer kan en statlig myndighet eller inréttning och Arbetshélsoinstitutet avtala
med vilfardsomradet om produktion av patientombudens verksamhet. Valfardsomradet kan da
overta ocksa de uppgifter som hor till den person som é&r ansvarig for patientombudens verk-
samhet. Ansvaret for att ordna patientombudens verksamhet, inklusive finansieringsansvaret,
kvarstar dock hos den statliga myndigheten eller inrdttningen eller hos Arbetshélsoinstitutet.
Om ett valfardsomrade mot ersittning atar sig att skota uppgifter som hor till patientombudet
vid en statlig myndighet eller inréttning eller vid Arbetshélsoinstitutet, ska vélfairdsomradet pa
motsvarande sétt beakta detta i resurstilldelningen for patientombud.

I 5 mom. foreskrivs det dessutom att statens sinnessjukhus och Enheten for hilso- och sjukvéard
for fangar kan avtala med varandra om att producera patientombudens verksamhet for varandras
rakning. De statliga sinnessjukhusen kan ddrmed vid behov skaffa patientombudstjinster av
varandra eller av Enheten for hilso- och sjukvard for fingar, och Enheten for hilso- och sjuk-
vard for fangar kan p& motsvarande sétt skaffa patientombudstjinster av statens sinnessjukhus.
Statens sinnessjukhus och Enheten for hilso- och sjukvard for fingar lyder under Institutet for
hilsa och vélfard. I vissa situationer kan det vara dndamalsenligt att kombinera patientombu-
dens uppgifter vid dessa verksamhetsenheter for att forbéttra tillgangen till patlentombudens
tjanster. I patientombudens uppgifter vid verksamhetsenheterna krdavs dessutom i viss man
samma typ av sakkunskap.

De statliga myndigheter som ndmns i paragrafen eller Arbetshélsoinstitutet kan inte skaffa pa-
tientombudstjanster av en privat tjansteproducent. Eftersom uppdraget som patientombud ar en
offentlig forvaltningsuppgift, krdver 6verforing av uppdraget till en privat tjansteproducent be-
stimmelser om saken i enlighet med 124 § i grundlagen sdsom foreskrivs exempelvis i 3 kap. i
lagen om ordnande av social- och hilsovard. Det har dock inte ansetts nddvindigt att foresla
bestdmmelser om en saddan overforing av uppdraget.

Péa patientombud som &r anstéllda hos staten och Arbetshélsoinstitutet tillimpas bestimmelserna
om straffrattsligt tjdnsteansvar i 40 kap. i strafflagen, liksom pa patientombuden och socialom-
buden i vélfardsomradet.

Enligt 6 mom. svarar var och en av de i 1 mom. avsedda statliga myndigheterna och inréttning-
arna och Arbetshilsoinstitutet som ansvarar for ordnande av patientombudens verksamhet &dven
for utvecklingen av verksamheten och for fortbildningen for sina patientombud. Patientombu-
dens verksamhet ska utvecklas péa det sédtt som kundernas servicebehov forutséitter samt med
beaktande av hur patientombudens verksamhet ocksa kan bidra till att forbattra kvaliteten pa de
hilso- och sjukvardstjénster som tillhandahalls. For att uppréitthilla och utveckla yrkesskicklig-
heten hos patientombud ska fortbildning anordnas for dem, dven till exempel i samarbete med
andra aktorer som ordnar patientombuds verksambhet.

5 §. Patientombudens och socialombudens oberoende och opartiskhet. Enligt paragrafen ska
den som ansvarar for att ordna patientombudens och socialombudens verksamhet ordna verk-
samheten sé att patientombudens och socialombudens oberoende och opartiskhet tryggas nir de
utfor sina uppgifter. Dessutom ska patientombud och socialombud sjélva i sin uppgift handla
oberoende och opartiskt. Patientombudens och socialombudens oberoende tryggas for sin del
av bestdimmelserna i 2 § 3 mom. och 4 § 3 mom. om att patientombudens och socialombudens
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verksamhet ska ordnas &tskilt frén andra uppgifter som hénf6r sig till ordnande och produktion
av social- och hélsovard. Séikerstéllande av oberoendet innebdr dértill att patientombud och
socialombud ska kunna verka sjélvstidndigt for att frimja patienternas och klienternas réttigheter
och stéllning utan att den som é&r ansvarig for att ordna verksamheten forsoker péverka eller
styra verksamheten. Den som ordnar patientombudens och socialombudens verksamhet far till
exempel inte befatta sig med innehallet i den redogodrelse som érligen sammanstills for verk-
samhetsanordnaren. Patientombuden och socialombuden ska till exempel Gppet kunna ta upp
eventuella missforhéllanden eller utvecklingsbehov i tjénsterna utan att det far negativa konse-
kvenser for patientombudens eller socialombudens verksamhet frén den som ordnar verksam-
heten. Bestimmelserna i arbetslagstiftningen (bland annat 2 kap. 2 §, 7 och 8 kap. i arbetsav-
talslagen (55/2001), 12 §, 8 kap. i lagen om tjdnsteinnehavare inom kommunen och vélféards-
omradet (304/2003), 11 §, 7 kap. i statstjinstemannalagen (750/1994), diskrimineringslagen
(1325/2014) och 47 kap. 3 § i strafflagen (39/1889) skyddar arbetstagaren mot olagligt avslu-
tande av arbets- eller tjansteforhallande, diskriminering och mot att annars bli lagstridigt be-
handlad av arbetsgivaren. Patientombud och socialombud ska ocksé sjélva i sin uppgift handla
oberoende. De far till exempel inte ha nagra bindningar som dventyrar en korrekt skotsel av
uppgifterna. Patientombud och socialombud forutsitts emellertid inte anméla bindningar, ef-
tersom de inte i sitt uppdrag har behdrighet att foredra och avgora drenden, sdsom till exempel
tjédnsteinnehavare och fortroendevalda enligt 89 § i lagen om vélfardsomraden (611/2021).

Det ska ocksé sikerstillas att patientombuden och socialombuden dr opartiska nér de utfor sina
uppgifter och att patientombudet och socialombudet sjdlv handlar opartiskt i sin uppgift. Ett
patientombuds eller socialombuds opartiskhet kan anses dventyras till exempel om patientom-
budet eller socialombudet ger rad till eller bistar en person som ar missndjd med tjénster som
patientombudet eller socialombudet i ett tidigare uppdrag varit med om att tillhandahélla just
den personen. Opartiskheten kan anses dventyras ocksd om en néra slidkting eller ndgon annan
nérstaende till patientombudet eller socialombudet har medverkat i tillhandahallandet av de
tjanster som en kund hos patientombudet eller socialombudet dr missndjd med. Tidigare arbete
som patientombudet eller socialombudet utfort i samband med ordnandet eller produktionen av
social- eller hdlsovarden hos den som ordnar patientombudens eller socialombudens verksamhet
innebér inte i sig att patientombudet eller socialombudet &r allmént javig, utan eventuellt jav
ska avgoras fran fall till fall. Om ett patientombuds eller socialombuds opartiskhet 1 uppdraget
dventyras, ska ett opartiskt patientombud eller socialombud anvisas i hans eller hennes stille till
exempel genom vikariearrangemang eller genom samarbete mellan vilfdrdsomraden.

Patientombudens och socialombudens verksamhet &r skotsel av en offentlig forvaltningsuppgift
och pé den tillimpas de grunder for god forvaltning som anges i 2 kap. i forvaltningslagen.
Enligt de principer for god forvaltning som anges i 2 kap. i den lagen ska myndigheterna bemota
dem som utrdttar drenden hos forvaltningen jamlikt och anvinda sina befogenheter enbart for
syften som ar godtagbara enligt lag. Myndigheternas atgirder ska vara opartiska och sta i ratt
proportion till sitt syfte. Atgirderna ska skydda forviintningar som #r berittigade enligt ritts-
ordningen (6 § i forvaltningslagen). Eftersom patientombudens och socialombudens verksam-
het emellertid inte &r sddan behandling av ett forvaltningsérende som avses i férvaltningslagen,
tillimpas pa den inte de javsbestimmelser som avses i 27-29 § i forvaltningslagen och som
endast tillimpas pd behandlingen av ett forvaltningsdrende. Med forvaltningsdrenden avses i
forvaltningslagen sddana drenden som hor till en myndighets behorighet och som har samband
med att ett administrativt avgorande traffas. Myndighetens avgorande kan vara ett uttryckligt
forvaltningsbeslut, men ocksa till exempel ett forslag, ett utlatande eller godkdnnande av en
plan. Ett forvaltningsdrende kan ocksé vara ett internt drende inom forvaltningen, sdsom med-
delande av &mbetsverkets reglemente, arbetsordning eller ndgon annan allmén anvisning. I pa-
tientombudens och socialombudens verksamhet triffas inte ovannidmnda administrativa avgo-
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randen, sd verksamheten kan inte betraktas som ett sddant forvaltningsidrende som avses 1 for-
valtningslagen. Aven om bestimmelserna om jav i forvaltningslagen inte enligt forvaltningsla-
gen dr direkt tillimpliga pa patientombudens och socialombudens verksamhet, innebér den f6-
reslagna paragrafens krav pa opartiskhet hos patientombuden och socialombuden i praktiken att
de inte far behandla drenden dér de &r javiga. Tolkningshjélp i det praktiska genomforandet av
opartiskheten kan sokas i forvaltningslagens bestimmelser om jav.

6 §. Behorighet for patientombud och socialombud. 1 paragrafen foreskrivs det om behdrigheten
for patientombud, socialombud och den ansvariga personen for verksamheten. Behorig for upp-
giften som patientombud, socialombud och ansvarig person for verksamheten dr en behdrig
person som har for uppgiften lamplig hogre hogskoleexamen och sddan kinnedom om uppgifts-
omradet som uppgiften kriver. Med hogre hogskoleexamen avses en hogre hogskoleexamen
som avlagts vid universitet eller yrkeshdgskola. Bestimmelsen motsvarar i stort sett nuldget for
socialombudsmin, emedan det i 24 a § i klientlagen foreskrivs att behdrig for uppgiften som
socialombudsman &r en socialarbetare eller den som har for uppgiften lamplig hdgre hégskole-
examen och kdnnedom om branschen. For patientombudsmén foreskrivs ddaremot inte for nar-
varande nagra behorighetsvillkor. Den foreslagna bestimmelsen harmoniserar behorighetsvill-
koren for socialombud och patientombud och tryggar i framtiden en tillracklig utbildningsniva
dven for patientombud. For att ett socialombud ska kunna skoéta sina uppgifter pé ett korrekt sétt
krévs god kdinnedom om socialvirden och lagstiftningen pa omradet. P4 motsvarande sitt kravs
av ett patientombud god kdnnedom om hilso- och sjukvarden och lagstiftningen pa omradet.
For att kundens rittssdkerhet ska kunna forverkligas ar yrkesskickligheten hos socialombud och
patientombud av vdsentlig betydelse.

Behoriga som socialombud ir forst och framst socialarbetare. Socialarbetare har hogre hdgsko-
leexamen, vanligtvis politices magisterexamen eller magisterexamen i samhallsvetenskaper, i
vilken ingér eller utover vilken har avlagts huvuddmnesstudier i socialt arbete eller universitets-
studier i socialt arbete som motsvarar ett huvuddmne. Andra ldmpliga examina for socialombud
ar till exempel juris magisterexamen samt magisterexamen i samhéllsvetenskaper eller politices
magisterexamen, i vilka dven annat &n socialt arbete kan vara huvudidmne. Av de hogre yrkes-
hogskoleexamina kan till exempel socionomexamen (hdgre YH) anses vara lamplig. Examina
som ldmpar sig for uppgiften som patientombud &r pa motsvarande sitt magisterexamen i hél-
sovard eller ndgon annan lamplig magisterexamen, sdsom juris magisterexamen, magisterexa-
men i samhéllsvetenskaper eller politices magisterexamen. Av de hogre yrkeshdgskoleexamina
kan till exempel sjukskotarexamen (hdgre YH) och hélsovardarexamen (hogre YH) anses vara
lamplig. Utdver avlagd examen ska patientombudet och socialombudet ha den kdnnedom om
uppgiftsomradet som uppgiften forutsitter och som kan ha uppnatts till exempel genom lamp-
liga studier inom social- eller hilsovarden eller lagstiftningen pa omradet eller genom arbetser-
farenhet som gett kinnedom om uppgiftsomradet. Den som skdter socialombudets uppgifter i
anslutning till smabarnspedagogiken ska ha kinnedom om det aktuella uppgiftsomradet. Utdver
lamplig hogre hogskoleexamen ska den ansvariga personen for verksamheten ha den kéinnedom
om uppgiftsomradet som uppgiften som ansvarig person forutsiatter. Om den ansvariga personen
i ett vilfardsomrade &r ansvarig for bade patientombudens och socialombudens verksamhet, ska
han eller hon ha kinnedom om uppgiftsomradena i fraga sa att han eller hon kan utfora sina
uppgifter. Om vélfardsomradet har utsett en ansvarig person separat for patientombudens verk-
samhet och for socialombudens verksamhet, bor de ansvariga personerna ha sakkunskap enligt
sina uppgiftsomraden. Kunskapen om patientombudens och socialombudens uppgiftsomrade
ska ocksa omfatta den kompetens som behovs i fraga om olika klient- och patientgrupper. Pati-
entombud och socialombud ska ha den kompetens som behovs till exempel i frdga om réttig-
heter och réttsmedel i anslutning till personer med funktionsnedséttning och barn.
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Bestimmelser om de sprakkunskaper som krévs av anstéllda vid statliga myndigheter, myndig-
heter inom vélfardsomradena och sjalvstindiga offentligréttsliga inrdttningar samt om visande
av sprakkunskaper finns i lagen om de sprakkunskaper som krivs av offentligt anstillda
(424/2003, nedan sprakkunskapslagen). Lagen tillimpas ddrmed pé sprakkunskapskraven for
dem som é&r anstéllda som patientombud och socialombud vid vélfairdsomradena, statens sin-
nessjukhus, Forsvarsmakten, Enheten for hélso- och sjukvéard for fangar och Arbetshélsoinsti-
tutet.

I sprakkunskapslagen foreskrivs det om de egentliga behorighetsvillkor som géller sprakkun-
skaper endast for de statliga myndigheternas personal. P& patientombud och socialombud som
ar anstéllda vid vélfairdsomradena tilldimpas 3 § i sprakkunskapslagen, enligt vilken en myndig-
het som anstéller tjanstemén eller annan personal ska forvissa sig om att den som anstélls har
sadana sprakkunskaper som arbetsuppgifterna kraver. Enligt 5 § 2 mom. i sprakkunskapslagen
kan behdrighetsvillkor som giller sprakkunskaper for anstillda hos vélfardsomriddenas och vil-
fardssammanslutningarnas myndigheter faststéllas pa det sitt som foreskrivs i lagen om vil-
fardsomraden, om inte behorighetsvillkoren i fraiga om sprakkunskaper faststills genom lag.
Enligt 95 § 2 mom. i lagen om valfardsomraden foreskrivs i forvaltningsstadgan om bestdm-
melser som behovs for att trygga tillgodoseendet av de sprakliga réttigheterna i valfardsomra-
dets forvaltning pa det sétt som anges i spraklagen och nigon annanstans i lag.

Ocksé pa anstillda vid sjdlvstindiga offentligrittsliga inrdttningar tillimpas 3 § i sprakkun-
skapslagen. Arbetshélsoinstitutet ska dérfor, nér det organiserar patientombudens verksamhet,
forsdkra sig om att det patientombud som anstélls har de sprakkunskaper som krévs for arbets-
uppgifterna. I 5 § 3 mom. i sprakkunskapslagen foreskrivs det dessutom att om det inte genom
lag eller med stod av lag foreskrivs om behdrighetsvillkor som giller sprakkunskaper for an-
stéllda vid sjdlvstindiga offentligrattsliga inrdttningar, kan inrdttningarna sjilva faststidlla dem.

Enligt 6 § 1 mom. i sprakkunskapslagen kriavs det vid tvasprakiga myndigheter, om hogskole-
examen enligt lag eller forordning dr behorighetsvillkor for en statlig anstéllning, utmérkta
muntliga och skriftliga kunskaper i befolkningsmajoritetens sprak inom myndighetens d&mbets-
distrikt samt ndjaktiga muntliga och skriftliga kunskaper i det andra spréket. Vid en ensprakig
myndighet krdvs utmérkta muntliga och skriftliga kunskaper i myndighetens sprdk samt noj-
aktig formaga att forsta det andra spréket. Behorighetsvillkor som géller sprakkunskaper be-
stims med stdd av nimnda bestimmelse, om det uttryckligen foreskrivna behdrighetsvillkoret
for en person dr hogskoleexamen (Regeringens proposition till riksdagen med forslag till ny
spraklag och lagstiftning som har samband med den, RP 92/2002). Bestimmelser om examina
i finska och svenska inom statsférvaltningen som visar sprakkunskaper finns i 3 kap. i sprak-
kunskapslagen.

D4 behorighetsvillkor for patientombud och socialombud enligt den foreslagna 6 § ar en for
uppgiften lamplig hogre hogskoleexamen tillimpas 6 § i sprakkunskapslagen pa de patientom-
bud som ar anstillda hos staten.

Statens sinnessjukhus (Niuvanniemi sjukhus och Gamla Vasa sjukhus) ér tvasprakiga statliga
myndigheter med finska som majoritetssprak. Av patientombud som &r anstillda vid sjukhusen
kravs darfor med stod av 6 § 1 mom. i sprakkunskapslagen utmérkta muntliga och skriftliga
kunskaper i finska samt ndjaktiga muntliga och skriftliga kunskaper i svenska.

Verksamhetsomradet for Enheten for hilso- och sjukvérd for fAngar &r hela landet och med stod

av spraklagen ér den en tvasprakig statlig myndighet med finska som majoritetssprak. Av pati-
entombud vid Enheten for hélso- och sjukvard for fingar kravs dérfor med stod av 6 § 1 mom.
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i sprakkunskapslagen utmérkta muntliga och skriftliga kunskaper i finska samt nojaktiga munt-
liga och skriftliga kunskaper i svenska.

Enligt 39 § i spraklagen ar Forsvarsmaktens truppforbands sprék finska. Minst ett truppférband
ar dock svensksprakigt. For ndrvarande &r Forsvarsmaktens enda svensksprékiga truppforband
Nylands brigad. Eftersom truppforbanden ar ensprakiga statliga myndigheter, krivs med stod
av 6 § 1 mom. i sprdkkunskapslagen utmarkta muntliga och skriftliga kunskaper i finska samt
nojaktig forméga att forstd svenska av patientombuden vid de finsksprékiga truppforbanden.
Med stdd av 6 § 1 mom. i sprakkunskapslagen kravs av patientombudet vid det svensksprékiga
truppforbandet utmérkta muntliga och skriftliga kunskaper i svenska samt nojaktig forméga att
forsta finska.

Enligt 6 § 3 mom. i sprakkunskapslagen kan genom forordning av statsrddet foreskrivas om
undantag frdn de behorighetsvillkor som géller kunskaper i finska och svenska enligt 6 § 1
mom., om arbetsuppgifterna forutsitter det eller om fordelningen hos myndigheten av de ar-
betsuppgifter som forutsétter anviandning av olika sprak tillater det eller om det finns andra
synnerligen vidgande skél for avvikelse fran kraven. Med stdd av denna bestdimmelse kan det
genom forordning av statsradet stillas krav pa sprakkunskaper som ar bade hdgre och lagre dn
kraven enligt 1 mom. Vid vissa &mbetsverk dr det &ndaméilsenligt att ordna arbetsfordelningen
inom dmbetsverket s att de drenden som ska skdtas pé svenska i huvudsak styrs till vissa tjdns-
teman eller till sirskilda enheter som inréttats for svensksprakiga drenden. Hirvid kan det vara
motiverat att personalen ska ha antingen utmérkta muntliga och skriftliga kunskaper i bada spra-
ken eller utmarkta kunskaper i svenska och goda eller endast nojaktiga muntliga och skriftliga
kunskaper i finska.

I fortsdttningen ska det bedomas om det med stod av 6 § 3 mom. i sprdkkunskapslagen bor
utfardas en statsradsforordning, i vilken det kan foreskrivas om undantag fran de behorighets-
villkor som i 6 § 1 mom. i sprakkunskapslagen foreskrivs om kunskaper i finska och svenska
for patientombud hos statliga myndigheter, sérskilt vid Gamla Vasa sjukhus. Detta kan vara
motiverat med tanke pa tryggandet av patientombudstjanster for svenskspréakiga kunder.

7 §. Servicesprak for patientombud och socialombud. Paragrafen innehéller bestimmelser om
sprékliga rittigheter i patientombudens och socialombudens verksamhet. I 1 mom. finns en in-
formativ bestimmelse om att en persons sprakliga rittigheter i frdga om tjénster som tillhanda-
hélls av patientombud och socialombud bestédms i spréklagen och i samiska spraklagen.

I spraklagen foreskrivs om rétten att anvdnda finska och svenska hos myndigheter. Enligt 3 §
tillimpas spréklagen ocksé pa sjilvstindiga offentligrittsliga inrdttningar sisom Arbetshélsoin-
stitutet och Folkpensionsanstalten. Vid tillimpningen av spraklagen jimstélls en sjilvstindig
offentligrattslig inrdttning med en myndighet.

Med stod av 6 § 1 mom. i spraklagen dr en statlig myndighet, en myndighet i ett valfairdsomrade
och en myndighet i en vélfirdssammanslutning ensprakig, om dess &mbetsdistrikt omfattar end-
ast kommuner med samma sprék. Med tvasprakig myndighet avses en statlig centralforvalt-
ningsmyndighet, en myndighet inom ett véilfirdsomrade eller en vilfirdssammanslutning och
en annan myndighet vars ambetsdistrikt omfattar kommuner med olika sprék eller minst en
tvasprakig kommun. Enligt 6 § 2 mom. i spréaklagen bestims myndighetens regionala enhets
eller en annan regional organisations sprakliga stillning enligt dess dmbetsdistrikts sprakliga
stdllning. Av sérskilda skél kan ensprékiga enheter eller avdelningar inréttas for sprdkminorite-
tens behov inom @mbetsdistriktet.
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Enligt 10 § 1 mom. i spraklagen har var och en i kontakter med statliga myndigheter, tvisprakiga
myndigheter i valfardsomraden och tvisprakiga myndigheter i vélfirdssammanslutningar samt
tvasprékiga kommunala myndigheter rétt att anvénda finska eller svenska. Myndigheterna ska
dessutom ordna mojlighet for den som ska horas i ett drende att bli hord pa sitt eget sprak, finska
eller svenska. Enligt 23 § 2 mom. i spraklagen ska en tvasprakig myndighet betjéna allménheten
pa finska och svenska. Detta innebér att tolk inte kan anvéndas vid tillhandahallande av tjanster,
utan tjdnsterna ska ordnas pa bada nationalspréken. Enligt 10 § 2 mom. i spraklagen anvénds
hos ensprakiga myndigheter i vilfardsomrdden och ensprékiga myndigheter i valfairdssamman-
slutningar vélfardsomradets eller vilfdrdssammanslutningens sprak och hos ensprikiga kom-
munala myndigheter kommunens sprak, om inte myndigheten pa begiran beslutar annorlunda
eller nagot annat foreskrivs ndgon annanstans i lag.

Dérmed kan finska och svenska anvindas i tjdnster som tillhandahélls av patientombud och
socialombud vid tvésprakiga myndigheter inom vélfirdsomradet samt hos myndigheter i
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Kunden ska kunna anvinda finska och svenska
utan tolkning sé att han eller hon betjénas pa det sprak han eller hon véljer. Vid en enspréakig
myndighet inom vélfardsomradet kan det sprdk som anvénds i vélfardsomradet anvéndas i de
tjanster som tillhandahélls av patientombud och socialombud.

Bestimmelser om enskildas skyldighet att ge spraklig service finns i 25 § i spraklagen. Nér en
offentlig forvaltningsuppgift genom lag eller med stod av lag hor till en enskild, giller for denne
i uppgiften det som i spraklagen foreskrivs om myndigheter. Om alltséd vélfardsomréadet,
Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen skaffar patientombuds- och socialombudstjéns-
ter som kopta tjanster, ska producenterna av kopta tjanster uppfylla motsvarande sprakliga skyl-
digheter som den myndighet som fungerar som uppdragsgivare.

Statens sinnessjukhus &r statliga myndigheter, sa var och en har rétt att vid dem enligt eget val
anvinda finska och svenska (10 § i spraklagen). Darfor bor dven patientombudets tjanster vara
tillgéngliga pa finska och svenska. I praktiken placeras svensksprékiga patienter for narvarande
pa Gamla Vasa sjukhus for att de sprakliga rattigheterna ska kunna tryggas. P4 motsvarande sétt
ar ocksa Enheten for hilso- och sjukvérd for fingar en statlig myndighet dér patientombudets
tjénster ska vara tillgingliga pa finska och svenska.

Enligt 39 § i spraklagen dr Forsvarsmaktens truppférbands sprak finska. Minst ett truppférband
ar dock svensksprakigt. For ndrvarande &r Forsvarsmaktens enda svenskspréakiga truppférband
Nylands brigad. Vid de finskspréakiga truppforbanden bor darfor patientombudets tjanster ord-
nas pé finska och vid det svensksprékiga truppforbandet pa svenska.

Arbetshélsoinstitutet, som ar ett sjdlvstindigt offentligrittsligt samfund, &r en riksomfattande
aktor och jamstalls darfor med en sddan tvasprakig myndighet som avses i 6 § 1 mom. 2 punkten
i spraklagen och dér var och en med stod av 10 § i spraklagen har rétt att anvinda finska eller
svenska. Kunden ska darfor enligt eget val ha ratt att anvénda finska eller svenska ocksa i de
tjdnster som tillhandahélls av Arbetshélsoinstitutets patientombud.

I samiska spréklagen foreskrivs det om rétten att anvinda samiska hos myndigheter. Enligt 3 §
1 punkten i samiska spréklagen avses med samiska enaresamiska, nordsamiska eller skoltsa-
miska beroende pé vilken sprakvarietet som anvénds eller den huvudsakhga malgruppen Enligt
2 § 1 mom. 1 punkten i samiska spréklagen tillimpas lagen bland annat p4 myndigheterna i
Lapplands vélfdrdsomrade och myndigheterna i sddana vélfdrdssammanslutningar till vilka
Lapplands vélfardsomrade hor. Dessutom tillimpas samiska spraklagen bland annat p& Folk-
pensionsanstalten enligt 2 § 1 mom. 7 punkten. Lagen tillimpas inte till exempel pé statens
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sinnessjukhus, Forsvarsmakten, Enheten for hélso- och sjukvérd for fingar eller Arbetshélsoin-
stitutet.

Enligt 4 § 1 samiska spraklagen har en same rétt att i egen sak eller i ett &rende dér han eller hon
hors anvianda samiska hos de myndigheter som avses i den lagen. Enligt 11 § 1 mom. i samiska
spraklagen ska de myndigheter som avses 12 § 1 mom. i de &mbetsverk och andra enheter som
ar beldgna inom samernas hembygdsomrade dessutom iaktta vad som bestdms i 12—16 §. Enligt
11 § 2 mom. i samiska spraklagen ska Lapplands vilfardsomride i kontakterna med en person
vars hemkommun 4r Enare, Enontekis, Sodankyld eller Utsjoki iaktta bestimmelserna i 12—16
§ ocksé utanfor samernas hembygdsomrade. Enligt 12 § i samiska spraklagen har samer rétt att
i kontakt med myndigheterna efter eget val anvénda finska eller samiska. Den hér ritten &r inte
begrinsad till eget drende. [ 13 § i samiska spraklagen foreskrivs det om ritten att fa expedit-
ioner eller andra handlingar pa samiska, i 14 § om kunskaper i samiska och behédrighetsvillkor
i anslutning till detta, i 15 § om myndigheternas skyldighet att anvinda samiska och i 16 § om
anvindning av samiska i kommunala handlingar och vélfirdsomrédets handlingar. Ett drende
ska om mdjligt anfortros en person som har kunskaper i samiska hos myndigheten. Myndigheten
ska se till att personalen inom hembygdsomradet kan betjdna kunderna &ven pa samiska. Om
det vid en myndighet inte finns ndgon sddan person med kunskaper i samiska som kan behandla
arendet, ska myndigheten ordna avgiftsfri tolkning for kunden.

Bestimmelser om enskildas skyldighet att ge spréklig service finns i 18 § i samiska spréklagen.
Niér en offentlig forvaltningsuppgift genom lag eller med stéd av lag hor till en enskild, géller
for denne i uppgiften inom samernas hembygdsomrade det som i samiska spraklagen foreskrivs
om myndigheter. Om en sddan uppgift inom samernas hembygdsomrade uppdras at en enskild
med stdd av ett beslut eller ndgon annan dtgird av en myndighet eller ett avtal mellan myndig-
heten och den enskilde, ska myndigheten forsékra sig om att den enskilde i uppdraget ger sddan
spraklig service som forutsitts i samiska spréklagen.

En same har darfor ratt att anvinda samiska i patientombuds- och socialombudstjénster som
ordnas av Lapplands vilfardsomrade, nér det dr frdga om hans eller hennes eget drende. Dessu-
tom har samerna alltid rétt att anvénda samiska i sina drenden, om patientombuds- och social-
ombudstjanster ordnas av Lapplands vélfirdsomrade vid d&mbetsverken inom samernas hem-
bygdsomréde. Samma rétt har i enlighet med 11 § 2 mom. i samiska spréklagen samer vars
hemkommun &r inom samernas hembygdsomrade nér de anlitar patientombuds- och socialom-
budstjanster som ordnas av Lapplands vélfairdsomrade dven utanfor hembygdsomradet. Om
Lapplands vélfardsomrade skaffar patientombuds- och socialombudstjanster som kdpta tjanster
ska producenterna av de kdpta tjansterna uppfylla skyldigheterna enligt samiska spréklagen.
Lapplands vélfardsomrade ar enligt forslaget med stod av 2 § 2 mom. alltid ansvarigt for att
ordna patientombudens och socialombudens verksamhet i friga om den social- och hélsovéard
som omradet ordnar, utom nér de tjdnster som omradet ordnar produceras av en sddan aktdr som
avses 1 4 §. Detta innebér att samer som fér social- och hilsovird som ordnas av Lapplands
vélfardsomrade ska fa samisksprakiga patientombuds- och socialombudstjénster av Lapplands
vélfardsomrade. Lapplands vélfardsomrade ansvarar for att ordna social- och hilsovard for sina
invanare ocksa nér de till exempel med stod av 4748 § i hilso- och sjukvardslagen véljer var-
denhet inom ett annat vélfirdsomrade. Andra vélfirdsomraden ar inte skyldiga att ordna pati-
entombuds- och socialombudstjanster pa samiska, d4ven om de producerar tjdnster som hor till
Lapplands vélfardsomrades organiseringsansvar.

Om Lapplands vélfardsomrade dr medlem i en sddan vilfardssammanslutning som avses i 58 §

i lagen om vilfardsomrdden och som kan producera uppgifter som géller produktionen av sad-
ana stodtjdnster som hor till ansvarsomrédet for valfardsomradena, bibehélls ansvaret for att
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ordna tjanster hos Lapplands vélfiardsomréde i friga om de tjanster som produceras av vélfards-
sammanslutningen. Enligt 58 § i1 lagen om vilfirdsomrdden kan organiseringsansvaret inte
overforas pé en vilfardssammanslutning. Lapplands vélfardsomréde dr dérfor enligt 2 § 2 mom.
alltid ansvarigt ocksa for att ordna patientombudens och socialombudens verksamhet i friga om
de tjanster som produceras av en vilfardssammanslutning och som hor till vélfardsomradets
organiseringsansvar. De samer som far dessa tjénster som produceras av en vélfardssamman-
slutning och som omfattas av Lapplands vélfirdsomrades organiseringsansvar far da dven pati-
entombuds- och socialombudstjénster pa samiska frdn Lapplands vélfardsomridde. Nedan i1 3
mom. finns dértill bestimmelser om rétten for en same som anlitar social- och hilsovardstjénster
som omfattas av Lapplands vélfirdsomrades finansieringsansvar men som ordnas av ett annat
vélfardsomrade att anlita tjénster som tillhandahélls av de patientombud och socialombud vilkas
verksamhet ordnas av Lapplands vilfardsomrade.

I det foreslagna 1 mom. foreskrivs dessutom att en person som fir i 2 § 1 mom. 3 punkten
avsedda social- och hélsovardstjanster som staten eller ett sjalvstindigt offentligréttsligt sam-
fund ordnar eller producerar ska ha samma sprakliga réttigheter i de tjanster som tillhandahalls
av patientombud och socialombud som nér han eller hon fér tjanster som avses i anges i den
ovanndmnda bestimmelsen. Genom denna bestdmmelse tryggas de sprékliga réttigheterna for
en person som far social- och hilsovardstjénster som staten eller ett sjalvstindigt offentligratts-
ligt samfund ordnar eller producerar i form av patientombuds- och socialombudstjinster dven
ndr tjdnsterna ordnas av ett ensprakigt vélfairdsomrade. Enligt 2 § 1 mom. 3 punkten ska val-
fardsomradet inom sitt omrade ordna patientombudens och socialombudens verksamhet i fraga
om social- och hélsovardstjanster som ordnas och produceras av staten och sjélvstindiga offent-
ligrattsliga samfund med undantag for de tjanster som avses i 4 §. Vid statliga myndigheter har
var och en enligt 10 § i spraklagen rtt att anvinda finska eller svenska, vilket innebér att en
person som far social- och hilsovérdstjanster som staten ordnar eller producerar alltid ocksé har
ratt att anvinda finska eller svenska i tjanster som tillhandahélls av patientombud och social-
ombud inom ett ensprakigt vilfardsomrade. Dessutom har en person rétt att anvianda samiska i
tjanster som tillhandahalls av patientombud och socialombud, om han eller hon enligt samiska
spréklagen har rétt att anvénda samiska i social- och hilsovérdstjédnster som ordnas eller produ-
ceras av staten eller ett sjdlvstindigt offentligrittsligt samfund. I praktiken kan bestimmelsen
bli tillamplig i fraga om samiska, om de rehabiliteringstjanster som Folkpensionsanstalten ord-
nar ordnas inom samernas hembygdsomrade varvid en same som fér sddana tjénster har rétt att
anvénda samiska i tjinsterna med stod av 11, 12 och 18 § i samiska spraklagen. D& har kunden
i fraga rdtt att anvinda samiska i de tjanster som tillhandahélls av patientombuden i Lapplands
vélfardsomrade.

I 1 mom. finns ocksé en bestimmelse om att en person som far sddana tjénster som avses i 4 §
1 mom. 2 punkten och som ordnas och produceras av Forsvarsmakten har samma sprakliga
rattigheter 1 de tjanster som tillhandahalls av patientombud som i fraga om de tjdnster som avses
i den ovanndmnda bestimmelsen. Om det svensksprakiga truppforbandet inte har utsett ett pa-
tientombud, sakerstéller den foreslagna bestimmelsen att en kund som anlitar svensksprakiga
halsovardstj anster vid det svensksprékiga truppforbandet d4nda far anvénda svenska i de tjinster
som tillhandahalls av Forsvarsmaktens patientombud. Da kan tjansterna for svensksprakiga
kunder hos patientombuden till exempel centraliseras till nagon eller ndgra av Forsvarsmaktens
patientombud.

Enligt 2 mom. har en same, trots det som foreskrivs i 2 § 1 och 2 mom., rétt till patientombuds-
och socialombudstjdnster som ordnas av Lapplands vélfardsomrade d& han eller hon anlitar
social- och hélsovardstjénster som omfattas av Lapplands vélfardsomrades finansieringsansvar.
Liksom konstateras ovan i motiveringen i 2 § far vilfdrdsomrédet enligt 7 § i lagen om vélfards-
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omriden avtala om &verforing av sitt organiseringsansvar pé ett annat véilfardsomréde. Dessu-
tom vilar organiseringsansvaret for uppgifter som lagstadgat centraliserats till nagot eller nagra
vélfardsomrdden pé det sétt som avses 1 9 § i lagen om ordande av social- och hélsovard pa
vélfardsomradena i fraga. Till exempel den hogspecialiserade sjukvard som centraliseras till
Uledborgs universitetssjukhus och som dven till exempel invénarna i Lapplands vilfardsomrade
kan fa hor till Norra Osterbottens valfardsomrades organiseringsansvar. Aven om organisering-
sansvaret genom avtal eller lagstadgat har verforts pa ett annat vélfirdsomrade ansvarar varje
vilfardsomride @nda alltid for finansieringen av sina uppgifter. Darmed vilar finansieringsan-
svaret pa Lapplands vélfardsomrade dven dé vilfardsomrédet i frdga om vissa social- och hal-
sovardstjanster avtalar om Gverforing av sitt organiseringsansvar pa ett annat valfairdsomrade
eller da det ar friga om ovanndmnda lagstadgat centraliserade uppgifter. I sddana fall tryggas
genom det foreslagna 2 mom. att en same som far social- och hédlsovardstjanster som omfattas
av Lapplands vilfardsomrades finansieringsansvar alltid har rétt att anlita patientombuds- och
socialombudstjinster som ordnas av Lapplands vélfirdsomrade och dirmed i enlighet med sa-
miska spraklagen, om han eller hon sa 6nskar, ritt att f4 patientombuds- och socialombudstjéns-
ter pa samiska.

I 3 mom. i den foreslagna paragrafen foreskrivs det att om patientombudet eller socialombudet
inte behérskar det teckensprak eller nagot annat sprak som en person anvinder eller om perso-
nen péd grund av en funktionsnedséttning eller av ndgon annan orsak inte kan gora sig forstadd,
ska den som ansvarar for att ordna verksamheten, utover vad som foreskrivs i 1 mom., 1 den
mén det mojligt ordna tolkning och skaffa tolk vid tillhandahallandet av patientombuds och
socialombuds tjanster. Bestimmelsen tillimpas utover vad som foreskrivs i 1 mom., det vill
sdga exempelvis i situationer dir kunden inte har absolut ritt att fa tjénsten pa sitt eget sprak
eller att anvénda sitt eget sprak. Bestimmelsen motsvarar 5 § 3 mom. i lagen om ordnande av
social- och hilsovard, som géller spréket for social- och hélsovérdstjanster som ordnas av val-
fardsomraden, samt 5 § 2 mom. i patientlagen och 5 § 3 mom. i klientlagen. Kostnaderna for
anskaffning av tolk och for tolkningen ska béras av den som é&r ansvarig for att ordna patient-
ombudens och socialombudens verksamhet.

Tolkning &r viktigt till exempel nir en person som anvénder teckensprak vinder sig till ett pa-
tientombud eller ett socialombud. Bestimmelser om en myndighets skyldighet att frimja moj-
ligheterna for den som anvénder teckensprak att anvinda sitt eget sprak och att fi information
pa sitt eget sprak finns i teckensprakslagen. Teckensprakslagen dr en begrénsad allmén lag som
framjar tillgodoseendet i praktiken av de sprakliga rittigheterna for dem som anvinder finskt
och finlandssvenskt teckensprak. Materiella bestimmelser om sprékliga rittigheter for personer
som anvénder teckensprék ingdr i lagstiftningen om olika forvaltningsomraden. Enligt regering-
ens proposition om en teckensprikslag (RP 294/2014) ar rétten till tolkning och &verséttning
som ordnas av en myndighet en central del av de sprakliga rattigheterna for den som anvénder
teckensprak. Om den som anvinder teckensprak inte far tillracklig och for honom eller henne
lamplig tolkning med stdd av ndgon annan lag, ska lagen om tolkningstjinst for handikappade
(133/2010) iakttas da tolkning ordnas for den som anvinder teckensprak. Lagen om tolknings-
tjénster ar darfor en sekundir lag som tillimpas i det fall att den som anvéinder teckensprak inte
far tolkning med stod av ndgon annan lag.

8 §. Uppgifter for patientombud, socialombud och ansvariga personer. 1 paragrafen foreskrivs
det om uppgifterna for patientombud och socialombud samt f6r ansvariga personer for patient-
ombudens och socialombudens verksamhet. Patientombudens och socialombudens uppgifter
motsvarar i hog grad de nuvarande patientombudsménnens och socialombudsménnens uppgif-
ter.
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Enligt 1 mom. 1 punkten ska patientombudet ge patienter rad i frdgor som géller tillimpningen
av patientlagen. Bestimmelsen motsvarar 11 § 2 mom. 1 punkten i den nuvarande patientlagen.
Ett patientombuds lagstadgade uppgift &r att ge patienten rdd om patientens stéllning och réttig-
heter i hans eller hennes drende. I praktiken kan patientombudsmén i nuldget ha gett patienter
mer omfattande rdd ocksé i fraga om annan héilso- och sjukvérdslagstiftning, vilket det inte finns
ndgot hinder for i framtiden heller. Patientombudet har dock inte till uppgift att ta stéllning till
eller avgéra om behandlingen av patienten eller varden av patienten har varit lagenlig. Den
radgivning som ges bor ta hinsyn till behoven hos olika patientgrupper. Till exempel vid rad-
givning till barn och unga bor barnens och de ungas éldersnivé beaktas.

Patientombudet kan ge rad till bade patienter och exempelvis till deras lagliga foretradare, an-
horiga eller andra nirstdende personer. Med patientens lagliga foretrddare avses till exempel
patientens vdrdnadshavare och intressebevakare. Bestimmelser om intressebevakning finns i
lagen om formyndarverksamhet (442/1999) och bestammelser om intressebevakningsfullmakt
finns i lagen om intressebevakningsfullmakt (648/2007). Eftersom det i en patients hilso- och
sjukvardsdrenden handlar om fragor som géller en person, kan patienten foretrddas endast av en
intressebevakare som har forordnats att foretrdda patienten i fragor av det slaget som géller
personen i fraga. Bestimmelser om bemyndigande finns i lagen om réttshandlingar pa formo-
genhetsréttens omrade (228/1929). Bemyndigandet dr en rittshandling med vilken fullmaktsgi-
varen (huvudmannen) berittigar en annan person (en fullmaktshavare, ett ombud, en foretra-
dare) att agera for fullmaktsgivarens rikning och i dennes namn p ett sitt som ar bindande for
fullmaktsgivaren. Fullmaktshavaren kan agera pé basis av en fullmakt som undertecknats av
fullmaktsgivaren. Den som bemyndigar en annan person maste ha rattshandlingsforméga. Full-
maktshavaren kan for huvudmannens riakning utféra endast sddana réttshandlingar som huvud-
mannen sjdlv skulle kunna utfora.

Niér allmén radgivning ges krédvs inte att en anhdrig eller nirstdende &r laglig foretradare eller
har ett bemyndigande. Men om en patient har rittshandlingsférmaga och sjélv kan skota sina
drenden som géller honom eller henne som person, kan en anhorig eller ndgon annan nérstaende
inte foretrdda patienten utan att ha stéllning som laglig foretradare eller ett bemyndigande. [ den
situation som ndmns ovan kan patientombudet inte heller dokumentera och registrera person-
uppgifter om en patient som en anhdrig eller ndgon annan nirstaende har 1amnat och inte heller
till exempel bistd den anhoriga eller nagon annan nérstiende person vid framstéillandet av en
anmirkning som géller varden av patienten. Vid behov kan patientombudet pa det sitt som
avses 1 13 § fa nodvindiga uppgifter av Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata
samt av den som tillhandahallit patienten tjdnster for att sékerstélla en laglig foretrddares, anho-
rigs eller annan nérstdendes behdrighet.

Enligt 1 mom. 2 punkten har patientombudet till uppgift att ge patienten eller patientens lagliga
foretrddare, en anhorig eller ndgon annan nérstaende rad och vid behov bista med att framstélla
en anmarkning som avses i 10 § i patientlagen. Bestimmelser om att patientombudsmannen ska
bista vid framstéillandet av anméirkning finns ocksd i 11 § 2 mom. 2 punkten i den géllande
patientlagen. Bestimmelser om anmirkning finns i 10 § i patientlagen, enligt vilken en patient
som dr missndjd med den hélso- och sjukvérd som han eller hon har fatt eller med bemé&tandet
i samband med varden har ritt att framstilla anméirkning till den chef som ansvarar for hilso-
och sjukvéarden vid verksamhetsenheten for hilso- och sjukvard. Om en patient pa grund av
sjukdom eller nedsatt psykisk funktionsforméga eller av ndgon annan motsvarande orsak inte
kan framstilla anmérkning sjdlv, eller om patienten dr dod, kan anmérkningen framstillas av
patientens lagliga foretrddare, en anhorig eller ndgon annan néarstdende. Anmérkningen ska i
regel framstillas skriftligt men den kan ocksé framstéllas muntligt av sérskilda skal.
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Patientombudet ger patienten, hans eller hennes lagliga foretrddare, anhdriga eller andra nérsta-
ende rd bland annat om vad en anmérkning kan géras om, vem den riktas till, hur anmérkningen
ska framstéllas och hur den behandlas. I princip ska patienten, hans eller hennes lagliga foretra-
dare eller anhoriga eller ndgon annan nérstdende sjélv framstélla anmérkningen, om han eller
hon &r i stdnd att gora detta. Om patienten, hans eller hennes lagliga foretréddare, anhoriga eller
en annan nirstadende inte sjilv kan framstilla en anmérkning, kan patientombudet vid behov
bistd vid framstéllandet av anmérkningen genom att skriva en anmérkning utifrén patientens,
hans eller hennes lagliga foretrddares eller anhorigas eller en annan nérstdendes uppgifter. En
person kan vara oférmogen att sjélv framstélla en anmérkning, till exempel pa grund av sjuk-
dom, funktionsnedséttning eller det sprék han eller hon anvénder. Patientombudet &r dock inte
ett sadant ombud eller bitrdde for patienten som avses i 12 § i forvaltningslagen och foretrader
inte heller patienten vid behandlingen av anméirkningen. Om patientens anhoriga eller nagon
annan nérstdende inte ir patientens lagliga foretrddare, kan patientombudet bistd denne vid
framstédllandet av anmérkningen endast om villkoren i 10 § i patientlagen uppfylls, det vill sdga
om patienten pd grund av sjukdom, nedsatt psykisk funktionsférmaga eller av ndgon annan mot-
svarande orsak inte sjdlv kan framstilla anméarkningen eller om patienten ar dod.

Enligt 1 mom. 3 punkten ska patientombudet ge rdd om hur klagomal, omprovningsbegiran,
besvir, skadestdndsyrkande, ersittningsyrkande som giller patient- eller likemedelsskador eller
nagot annat drende som géller patientens rittssdkerhet inom hélso- och sjukvarden kan inledas
hos en behorig myndighet. Patientombudsménnen ger i praktiken &ven i nuldget patienterna rad
om hur dessa drenden inleds. Patientombudet dr dock inte skyldigt att bista patienten i utarbe-
tandet av handlingarna i dessa drenden, utan kan i stillet ge rdd om vilka rattsmedel patienten
har till sitt forfogande samt om hur och hos vilken myndighet patienten kan inleda sina drenden.
I nuldget kan patientombudsménnen i vissa situationer vid behov ha hjilpt patienterna att i prak-
tiken ocksé utarbeta andra handlingar som ror patientens réttssikerhet &n anmérkningar, vilket
det fortfarande inte finns nagot hinder for. Patientombudet bor dock inte bistd vid utarbetandet
av handlingar som han eller hon inte har kompetens for, utan i stillet rdda patienten att vinda
sig till exempelvis rattshjalpsbyran.

Enligt 1 mom. 4 punkten har patientombudet till uppgift att informera om patientens rittigheter.
Uppgiften motsvarar 11 § 2 mom. 3 punkten i den nuvarande patientlagen. Patientombudet bor
aktivt och pé ett tillgingligt sétt informera patienterna om deras réttigheter enligt patientlagen.
Informationen bor ta hdnsyn till behoven hos olika patientgrupper. Till exempel bor information
om barns och unga patienters rattigheter ges pa ett sitt som tar hansyn till deras aldersniva.

Enligt 1 mom. 5 punkten ska patientombudet samla information om patienternas kontakter och
folja hur patienternas réttigheter och stillning utvecklas. Detta &r ett nytt uppdrag for patient-
ombuden. Det motsvarar delvis den gillande skyldigheten for socialombudsménnen enligt 24 §
2 mom. 5 punkten i klientlagen att f6lja hur klienternas réttigheter och stéllning utvecklas i
kommunen och att arligen till kommunstyrelsen l1dmna en redogorelse om detta. Syftet ar att
patientombuden i vélfairdsomradet, Helsingfors stad, HUS-sammanslutningen samt de statliga
myndigheter som avses i 4 § och Arbetshélsoinstitutet inom sitt verksamhetsomrade eller sin
egen organisation ska samla information om patienternas kontakter och folja utvecklingen av
patienternas réttigheter och stéllning. Utifran dessa uppgifter ska patientombuden och social-
ombuden enligt 3 mom. 2 punkten arligen inom vélfardsomradet sammanstilla en gemensam
redogorelsen till valfirdsomradesstyrelsen och pa motsvarande sétt for kommunstyrelsen inom
Helsingfors stads omrade. Redogorelsen till vélfardsomradesstyrelsen ska dessutom delges
kommunstyrelserna i kommunerna inom vélfardsomradet och regionforvaltningsverket samt
vid behov andra anordnare och producenter av tjénster som avses i 2 § 1 mom. I enlighet med
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5 mom. ska HUS-sammanslutningens samt de i 4 § avsedda statliga myndigheternas och Ar-
betshilsoinstitutets patientombud arligen sammanstilla sina redogorelser for varje anordnare av
patientombudens verksamhet. Redogorelserna ska ocksa delges regionforvaltningsverket.

Enhgt 1 mom. 6 punkten ska patientombudet utover sina uppgifter i enlighet med 1-5 punkten
dven 1 Ovrigt arbeta for att frimja patientens rattigheter och for att de ska bli tillgodosedda.
Uppgiften motsvarar det som anges i 11 § 2 mom. 4 punkten i den nuvarande patientlagen.
Patientombuden kan till exempel frimja tillgodoseendet av patientens rattigheter genom att in-
formera den som ordnar verksamheten om missforhillanden eller utvecklingsbehov inom hélso-
och sjukvarden eller genom att ge rad om patientens rattigheter till hilso- och sjukvardspersonal.
I nuldget har patientombudsménnen, om deras resurser tillater det, kunnat bista patienterna for
att tillgodose deras réttigheter, till exempel genom att med patientens samtycke kontakta vérd-
givaren for att 10sa situationen, om patientombudsmannen har beddmt att detta bidrar till att
arendet framskrider. Patientombuden har dock inte rétt att av vardgivaren fa sekretessbelagda
patientuppgifter om patienten utan patientens samtycke. Enligt 13 § i patientlagen forutsitter
utlimnandet av uppgifter i journalhandlingarna till utomstéende i princip skriftligt samtycke av
patienten eller dennes lagliga foretradare. Patientombudet ska inte ge rad till eller bista patienten
i sddana drenden som han eller hon inte har kompetens for, utan i stéllet rdda patienten att vinda
sig till den behoriga myndigheten eller exempelvis till réttshjalpsbyrén.

12 mom. foreskrivs det om socialombudens uppgifter som i stor utstrickning motsvarar de upp-
gifter som i 1 mom. anges for patientombuden och de uppgifter som i nuldget hor till socialom-
budsménnen. Enligt 1 punkten har socialombudet till uppgift att ge klienterna rad i frdgor som
giller tillimpningen av klientlagen och lagen om smébarnspedagogik. Bestimmelsen motsvarar
den nuvarande 24 § 2 mom. 1 punkten i klientlagen och 53 § 2 mom. i lagen om smébarnspe-
dagogik i friga om radgivning i anslutning till tillimpningen av lagen om smabarnspedagogik.
Socialombudet har till uppgift att ge klienten rad i drenden som géller klientens stillning och
rattigheter samt tillimpningen av lagen om smabarnspedagogik. I praktiken kan socialombuden
i nuldget ha gett klienterna mer omfattande rad ocksa i friga om annan socialvardslagstiftning,
vilket det inte finns négot hinder for i framtiden heller. Socialombudet har dock inte till uppgift
att ta stillning till eller avgéra om behandlingen av klienten eller den service klienten fatt har
varit lagenlig. Den rddgivning som ges bor ta hinsyn till behoven hos olika klientgrupper. Till
exempel vid rddgivning till barn och unga bor barnens och de ungas aldersniva beaktas.

Socialombudet kan ge rad till klienterna och exempelvis till deras lagliga foretrédare, anhoriga
eller andra nérstdende. Med laglig foretrddare avses till exempel vardnadshavare och intresse-
bevakare. Intressebevakaren kan foretrdda sin huvudman i drenden som géller honom eller
henne endast om intressebevakaren har forordnats till denna uppgift. En klient med rattshand-
lingsférmaga kan ocksa bemyndiga en annan person (en fullmaktshavare) att agera for sin rak-
ning med stod av en fullmakt som klienten undertecknat. Som anges ovan i motiveringen i 1
mom. krivs inte nér allmén radgivning ges att en anhorig eller annan nérstdende &r laglig fore-
tradare eller har ett bemyndigande. Ett socialombud kan dock inte dokumentera och registrera
personuppgifter om en klient som en anhorig eller ndgon annan nérstdende har 1dmnat och inte
heller till exempel bistd en anhdrig eller ndgon annan nérstdende vid framstéllande av en an-
mirkning som géller den service klienten fétt, om klienten har rittshandlingsférmaga och sjilv
kan skota sina drenden som géller honom eller henne och den anhériga eller nagon annan nér-
stdende inte ar klientens lagliga foretrddare eller ar fullmaktshavare. Vid behov kan socialom-
budet pa det sétt som avses i 13 § fa nddvandiga uppgifter av Myndigheten for digitalisering
och befolkningsdata samt av den som tillhandahallit klienten tjdnster for att sékerstilla en laglig
foretrddares, anhorigs eller annan nérstdendes behdrighet.
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Enligt 2 mom. 2 punkten ska socialombudet ge klienten eller klientens lagliga foretradare, en
anhorig eller nigon annan nirstdende rad och vid behov bista med att framstélla en anmérkning
som avses 1 23 § i klientlagen samt ge klienten rdd och vid behov bistd med att framstélla en
anmirkning som avses i 54 § i lagen om smabarnspedagogik. Bestimmelsen motsvarar 24 § 2
mom. 2 punkten i klientlagen och 53 § 2 mom. i lagen om smabarnspedagogik. Bestimmelser
om anmirkning som géller socialvard finns i 23 § i klientlagen, enligt vilken en klient som ar
missndjd med kvaliteten pa den socialvird som han eller hon har fatt vid en verksamhetsenhet
inom socialvirden eller med bemoétandet 1 samband med virden har rétt att framstélla anmérk-
ning till den som ansvarar for verksamhetsenheten eller till en ledande tjansteinnehavare inom
socialvirden. Om en klient pa grund av sjukdom eller nedsatt psykisk funktionsférméga eller
av nagon annan motsvarande orsak inte kan framstilla anmérkning sjélv, eller om klienten &r
dod, kan anmérkningen framstéllas av klientens lagliga foretrddare, en anhdrig eller ndgon an-
nan nérstdende. Anmirkningen ska i regel framstéllas skriftligt men den kan ocksa framstillas
muntligt av sérskilda skil. I friga om smébarnspedagogik foreskrivs det i 54 § i lagen om sma-
barnspedagogik att en fordlder eller annan vardnadshavare som dr missndjd med kvaliteten pa
smabarnspedagogiken eller med bemoétandet i samband med den har ratt att framstilla anmérk-
ning till den for verksamheten ansvariga daghemsforestandaren, den ansvariga personen vid
verksamhetsstillet eller en ledande tjénsteinnehavare inom smabarnspedagogiken.

Socialombudet ger klienten, hans eller hennes lagliga foretrddare, anhdriga eller en annan nér-
stdende rad bland annat om vad en anmirkning kan goras om, vem den riktas till, hur anmérk-
ningen ska framstéllas och hur den behandlas. I princip ska klienten, hans eller hennes lagliga
foretradare, anhoriga eller ndgon annan nérstdende sjélv framstélla anmérkningen, om han eller
hon é&r i stdnd att gora detta. Om klienten, hans eller hennes lagliga foretrddare, anhoriga eller
en annan narstdende inte sjilv kan framstélla en anméirkning, kan socialombudet vid behov bista
vid framstéllandet av anmarkningen genom att skriva en anmérkning utifrdn det som klienten,
hans eller hennes lagliga foretriddare, anhoriga eller en annan nirstaende uppger. En person kan
vara oférmdgen att sjdlv framstélla en anmérkning, till exempel pa grund av sjukdom, funkt-
ionsnedsittning eller det sprak han eller hon anvénder. Socialombudet &r dock inte ett sddant
ombud eller bitrdde for klienten som avses 1 12 § i forvaltningslagen och foretrédder inte heller
klienten vid behandlingen av anmérkningen. Om klientens anhdriga eller ndgon annan nérsté-
ende inte &r klientens lagliga foretrddare, kan socialombudet bistd denne vid framstillandet av
anmirkningen endast om villkoren i 23 § i klientlagen uppfylls, det vill siga om klienten pé
grund av sjukdom, nedsatt psykisk funktionsformaga eller av ndgon annan motsvarande orsak
inte sjalv kan framstélla anmérkningen eller om klienten &r dod.

Enligt 2 mom. 3 punkten ska socialombudet ge rdd om hur klagomal, omprovningsbegéran,
besvir, skadestdndsyrkande eller nagot annat drende som géller klientens rittssdkerhet inom
socialvirden eller smibarnspedagogiken kan inledas hos en behdrig myndighet. Socialombuden
ger 1 praktiken dven i nuldget klienterna rdd om hur dessa drenden inleds. Socialombudet ar
dock inte skyldigt att bistd klienten i utarbetandet av handlingarna i dessa drenden, utan ska i
stéllet ge rdd om vilka rittsmedel klienten har till sitt forfogande samt om hur och hos vilken
myndighet klienten kan inleda sitt drende. I nuldget kan socialombuden i vissa situationer vid
behov ha hjélpt klienterna i praktiken ocksa att utarbeta andra handlingar som ror klientens
rittssdkerhet &n anmérkningar, vilket det fortfarande inte finns ndgot hinder for. Socialombudet
bor dock inte bistd vid utarbetandet av handlingar som han eller hon inte har kompetens for,
utan i stéllet rdda klienten att vénda sig till exempelvis rittshjélpsbyran.

Enligt 2 mom. 4 punkten ska socialombudet informera om klientens rittigheter. Bestimmelsen
motsvarar 24 § 2 mom. 2 punkten i klientlagen och 53 § 2 mom. i lagen om smabarnspedagogik.
Socialombudet ska aktivt och pa ett tillgéingligt sétt informera klienterna inom socialvarden och
smébarnspedagogiken om deras réttigheter enligt klientlagen och lagen om smabarnspedagogik.
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Informationen bor ta hdnsyn till behoven hos olika klientgrupper. Till exempel bor information
om barns och unga klienters réttigheter ges pa ett sétt som tar hansyn till deras &ldersnivi.

Enligt 2 mom. 5 punkten ska socialombudet samla information om klienternas kontakter och
folja hur klienternas rittigheter och stéllning utvecklas. Bestdimmelsen motsvarar delvis den
nuvarande skyldigheten for socialombudsmaén enligt 24 § 2 mom. 5 punkten i klientlagen att
folja hur klienternas réttigheter och stillning utvecklas i kommunen och att arligen till kom-
munstyrelsen [dmna en redogorelse om detta. Bestimmelser om motsvarande skyldighet i fraga
om smabarnspedagogik finns i 53 § 2 mom. i lagen om smabarnspedagogik. Syftet ar att vil-
fardsomradets och Helsingfors stads socialombud inom sitt verksamhetsomrade ska samla in-
formation om kundernas kontakter och folja hur klienternas rittigheter och stéllning utvecklas.
Utifran dessa uppgifter ska den ansvariga personen for socialombudens och patientombudens
verksamhet enligt 3 mom. 2 punkten i den féreslagna paragrafen arligen tillsammans med soci-
alombuden sammanstélla en redogdrelse som &r gemensam med patientombudens redogorelse.
Redogorelsen ges till vélfairdsomradesstyrelsen och i friga om Helsingfors stad till kommun-
styrelsen. Redogorelsen till valfardsomradesstyrelsen ska dessutom delges kommunstyrelserna
i kommunerna inom vilfardsomradet och regionforvaltningsverket samt vid behov andra anord-
nare och producenter av tjanster som avses i 2 § 1 mom.

Enligt 2 mom. 6 punkten ska socialombudet utdver sina uppgifter i enlighet med 1-5 punkten
dven 1 Ovrigt arbeta for att frimja klientens réttigheter och for att de ska bli tillgodosedda. Upp-
giften motsvarar det som anges i 24 § 2 mom. 2 punkten i klientlagen och 53 § 2 mom. i lagen
om smabarnspedagogik. Socialombuden kan till exempel framja tillgodoseendet av klientens
rittigheter genom att informera den som ordnar verksamheten om missforhallanden eller ut-
vecklingsbehov inom socialvarden eller smébarnspedagogiken eller genom att ge rdd om klien-
tens réttigheter till personal inom socialvirden och smébarnspedagogiken. I nuldget har social-
ombudsménnen, om deras resurser tillater det, &ven kunnat bistd klienterna for att tillgodose
deras rittigheter till exempel genom att med klientens samtycke kontakta vardgivaren for att
16sa situationen, om socialombudsmannen har bedomt att detta bidrar till att saken framskrider.
Socialombuden har dock inte rétt att av vardgivaren fi sekretessbelagda klientuppgifter om kli-
enten utan klientens samtycke. Enligt 16 § i klientlagen far uppgifter om klienthandlingar inom
socialvarden i princip ldmnas ut endast med uttryckligt samtycke av klienten eller dennes lagliga
foretrddare. 1 26 § i offentlighetslagen foreskrivs dértill att uppgifter om en sekretessbelagd
myndighetshandling far ldmnas ut om i lag sdrskilt uttryckligen foreskrivs om réitten att 1dmna
ut eller att fa uppgifter, eller nér sekretessplikt har foreskrivits till skydd for ndgons intressen
och denne samtycker till att uppgifter ldmnas ut. Socialombudet ska inte ge rad till eller bista
klienten i sddana drenden som han eller hon inte har kompetens for, utan i stillet rdda klienten
att vinda sig till den behoriga myndigheten eller exempelvis till rattshjalpsbyran.

I3 mom. foreskrivs det om uppgifterna fér dem som &r ansvariga personer for patientombudens
och socialombudens verksamhet inom vélfardsomradet och Helsingfors stad. Enligt 2 § 4 mom.
i forslaget kan vélfairdsomradet dven utse en ansvarig person separat for patientombudens verk-
samhet och for socialombudens verksamhet. | sddana fall skoter de ansvariga personerna upp-
gifterna i enlighet med sina uppgiftsomraden. Enligt 3 mom. 1 punkten har den ansvariga per-
sonen i uppgift att styra och samordna patientombudens och socialombudens verksamhet. Den
ansvariga personen ska se till att patientombudens och socialombudens verksamhet &r enhetlig
och av hog kvalitet genom att samordna verksamheten och ge vigledning och anvisningar om
verksamhetspraxis till patientombuden och socialombuden. Om patientombudens och social-
ombudens uppgifter skaffas i form av kopta tjénster, har vélfairdsomradet organiseringsansvar
och tillsynsansvar i fraga om de kopta tjdnsterna. Den ansvariga personen for patientombudens
och socialombudens verksamhet ska dock ocksé styra och samordna den verksamhet som skots
i form av kopta tjanster for att sdkerstélla att verksamheten ar enhetlig. Den ansvariga personen
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bor ocksa fungera som en lénk till den som ordnar patientombudens och socialombudens verk-
samhet och lyfta fram till exempel eventuella utvecklings- och resursbehov i samband med pa-
tientombudens och socialombudens verksambhet.

Enligt 3 mom. 2 punkten har den ansvariga personen till uppgift att for sin del utveckla patient-
ombudens och socialombudens kompetens och verksamhet. Verksamhetsanordnaren har orga-
niseringsansvaret for utvecklandet av patientombudens och socialombudens verksamhet och for
deras fortbildning, men den ansvariga personen har for sin del ansvaret for att utveckla verk-
samheten utifrén de utvecklingsbehov som framkommit samt for att se till att patientombudens
och socialombudens kompetens utvecklas med tillrdcklig handledning och inskolning.

Enligt 3 mom. 3 punkten ska den ansvariga personen f6lja hur patienternas och klienternas rét-
tigheter och stillning utvecklas och tillsammans med patientombuden och socialombuden arli-
gen sammanstélla en redogorelse om detta till vélfirdsomradesstyrelsen. Uppgiften motsvarar
socialombudsménnens nuvarande uppgift enligt 24 § 2 mom. 5 punkten i klientlagen och 53 §
2 mom. i lagen om smédbarnspedagogik, men utvidgas till att dven gélla redogérelsen for pati-
entombudens verksamhet. Den ansvariga personen ska utarbeta och sammanstélla redogorelsen
i samarbete med patientombuden och socialombuden sé att varje patientombud och socialom-
bud deltar i utredningen i frdga om sitt eget arbetsomrade. Redogorelsen ska ges till vilfards-
omradesstyrelsen och i frdga om Helsingfors stad till kommunstyrelsen samt for kinnedom till
de aktdrer som avses i 4 mom. For att de eventuella behov av tilldggsresurser som framkommit
vid utredningen ska kunna beaktas i tid vid uppgorandet av vélfairdsomradets budget, ar det
motiverat att tidpunkten for inlimnande av redogorelsen over patientombudens och socialom-
budens verksamhet faststélls med hinsyn till tidsplanen for beredningen av budgeten.

Enligt 3 mom. 4 punkten ska den ansvariga personen samarbeta med olika myndigheter och
tjdnsteproducenter inom social- och hilsovarden och smabarnspedagogiken for att frimja och
tillgodose klientens och patientens réttigheter. Samarbetet ska skotas pa ett sitt som ar dnda-
maélsenligt med tanke pé de uppgifter som hor till den som ordnar patientombudens och social-
ombudens verksamhet och tillsammans med de aktérer som har kontaktytor till patientombu-
dens och socialombudens verksamhet. Det dr d&ndamélsenligt att de ansvariga personerna for
patientombuden och socialombuden i vilfardsomrddena och Helsingfors stad samarbetar inte
bara inom sitt omrade, utan ocksa med andra vilfairdsomraden inom vélfardsomradenas samar-
betsomrade och dven pa riksniva.

Den redogorelse till vélfirdsomradesstyrelsen som enligt 4 mom. avses i 3 mom. 3 punkten ska
dessutom delges kommunstyrelserna i kommunerna inom vélfardsomradets omrade och region-
forvaltningsverket samt vid behov andra anordnare och producenter av tjdnster som avses i 2 §
1 mom. Redogorelsen bor delges kommunstyrelserna, sérskilt nér det giller tjdnster inom smé-
barnspedagogiken, men ocksa nér det giller social- och hilsovardstjanster som kommunen
eventuellt producerar. Det dr ocksd motiverat att ldmna redogorelsen for kinnedom till region-
forvaltningsverket, som vid behov kan utnyttja den i sina tillsynsuppgifter. Om redogorelsen
sérskilt tar fasta pd vissa andra tjénster som avses i 2 § 1 mom., finns det skl att 1dimna redog6-
relsen for kinnedom ocksa till den aktor som ordnar eller producerar dessa tjénster. Valfards-
omradet ska ocksé publicera redogdrelsen pé internet och informera om att redogdrelsen har
offentliggjorts. Genom att redogdrelsen publiceras pa internet dr det méjligt ocksa for statliga
myndigheter, sjdlvstindiga offentligrittsliga samfund och privata tjansteproducenter som ord-
nar och producerar social- och hilsovardstjanster inom omradet och for arbetsgivare som ordnar
foretagshdlsovardstjinster att fa del av redogdrelsen och beakta den nir de utvecklar sin verk-
samhet. Dessutom &r redogdrelsen d tillgdnglig for allménheten pa internet. Om en person inte
har mojlighet att anvinda internet, har han eller hon méjlighet att begéra information om redo-
gorelsen av den behdriga myndigheten i véalfardsomradet i enlighet med offentlighetslagen.
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Enligt 5 mom. ska 3 mom. tillimpas pd de ansvariga personerna for patientombudens verksam-
het hos HUS-sammanslutningen och de statliga myndigheter och inréttningar som avses i 4 §
samt Arbetshilsoinstitutet till den del det i 3 mom. foreskrivs om uppgifterna for ansvariga
personer for patientombudens verksamhet. Eftersom de hér aktorerna inte ordnar socialombu-
dens verksamhet tillimpas 3 mom. endast i tilldimpliga delar p4 dem som ansvarar for patient-
ombudens verksamhet. Dessutom foreskrivs det i 5 mom. att varje ansvarig person ska ldmna
den redogorelse som avses i 3 mom. 3 punkten till den i 3 eller 4 § avsedda aktdr vars patient-
ombudsverksamhet han eller hon &r ansvarig person for samt for kinnedom till regionforvalt-
ningsverket.

9 §. Personuppgiftsansvariga. Paragrafen foreslas innehalla bestimmelser om personuppgifts-
ansvariga for handlingar i patientombudens och socialombudens verksamhet. Handlingarna i
patientombudens och socialombudens verksambhet &r inte till sin natur patient- eller klienthand-
lingar, utan administrativa handlingar, och pa dem tillimpas inte bestimmelserna om patient-
eller klienthandlingar inom social- och hilsovarden, sisom patientlagen, social- och hélsovérds-
ministeriets férordning om journalhandlingar (94/2022), lagen om klienthandlingar inom soci-
alvarden (254/2015) eller lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social- och
hélsovérden (784/2021) och inte heller bestimmelserna i lagen om smébarnspedagogik. Hand-
lingarna i patientombudens och socialombudens verksamhet innehaller dock personuppgifter
och bestammelser om behandlingen av dessa finns i EU:s allmidnna dataskyddsforordning och i
dataskyddslagen. Enligt dataskyddsforordningen tillimpas forordningen pa siddan behandling
av personuppgifter som helt eller delvis foretas pa automatisk vig samt pa annan behandling dn
automatisk av personuppgifter som ingér i eller kommer att ingd i ett register. Dataskyddsfor-
ordningen innehdller bland annat bestimmelser om den personuppgiftsansvariges skyldigheter
och den registrerades réttigheter. P4 handlingar som innehas av en myndighet tillimpas dessu-
tom bland annat offentlighetslagen.

Enligt dataskyddsforordningen avses med personuppgiftsansvarig en fysisk eller juridisk per-
son, offentlig myndighet, institution eller ett annat organ som ensamt eller tillsammans med
andra bestimmer dndamalen och medlen for behandlingen av personuppgifter. Nar det giller
den personuppgiftsansvarige forutsitter inte dataskyddsforordningen att den specificeras i nat-
ionell lag, men detta 4r mojligt med stod av dataskyddsforordningen. Av orsaker som foljer av
grundlagen &r det Anda motiverat att precisera vad som avses med personuppgiftsansvarig i syn-
nerhet om denna dr en myndighet.

I artikel 6.1 1 dataskyddsforordningen foreskrivs om i vilka fall behandling av personuppgifter
ar laglig. Behandlingen av personuppgifter enligt den foreslagna lagen grundar sig pa artikel 6.1
¢, vilket innebér att behandlingen dr nddvindig for att den personuppgiftsansvariges lagstadgade
skyldighet ska kunna fullgdras. Den lagstadgade skyldigheten for den registeransvarige nér det
giller personuppgifter som ingar i handlingarna i patientombudens och socialombudens verk-
samhet dr att ordna patientombudens och socialombudens verksamhet. Denna réttsliga grund
gor det mgjligt att anvianda det nationella handlingsutrymmet for att anta mer detaljerade be-
stimmelser.

Artikel 9 i dataskyddsfoérordningen innehaller bestimmelser om behandling av sérskilda kate-
gorier av personuppgifter. Enligt artikel 9.1 ska behandling av personuppgifter som avslojar ras
eller etniskt ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk overtygelse eller medlemskap i
fackforening och behandling av genetiska uppgifter, biometriska uppgifter for att entydigt iden-
tifiera en fysisk person, uppgifter om hélsa eller uppgifter om en fysisk persons sexualliv eller
sexuella ldggning vara forbjuden. Enligt artikel 9.2 tillimpas dock inte punkt 1 om négot av
villkoren enligt punkt 2 uppfylls. Néar det géller hélso- och sjukvardsuppgifter som behandlas
av patientombud och socialombud bor undantaget fran behandlingsférbudet grundas pa artikel
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9.2 g, enligt vilken behandlingen dr nddvandig av hédnsyn till ett viktigt allméint intresse, pa
grundval av unionsrétten eller medlemsstaternas nationella rétt. En forutsittning dr dessutom att
den réttsliga &tgdrden star i proportion till malet, att den till vésentliga delar respekterar ritten
till skydd av personuppgifter och att den innehaller lampliga och sdrskilda atgérder for att
skydda den registrerades grundlaggande rattigheter och intressen. 1 6 § i dataskyddslagen finns
dartill bestimmelser om nir artikel 9.1 i dataskyddsforordningen inte ska tillimpas vid behand-
ling av personuppgifter som hor till sirskilda kategorier. I fraiga om personuppgifter som be-
handlas av patientombud och socialombud ska artikel 9.2 g i dataskyddsforordningen tillimpas
och komplettera 6 § 1 mom. 2 punkten i1 dataskyddslagen. Dér foreskrivs att artikel 9.1 i1 data-
skyddsforordningen inte tillimpas pa behandling av uppgifter som regleras i lag eller som direkt
har alagts den personuppgiftsansvarige i lag. Samtidigt ska de sdrskilda skyddsatgidrder som
avses 1 6 § 2 punkten i dataskyddslagen tillimpas.

Enligt grundlagsutskottets utlatanden (GrUU 2/2018 och 14/2018) borde tillgodoseendet av
skyddet for personuppgifter i framtiden i forsta hand grunda sig p& den allménna dataskydds-
forordningen och den nationella allmédnna lag som ska stiftas. I det sammanhanget bér man
undvika nationell speciallagstiftning, som bor reserveras for situationer da den ar dels tillaten
enligt dataskyddsforordningen, dels nddvindig for att tillgodose skyddet for personuppgifter.
Grundlagsutskottet ser det dock som klart att behovet av speciallagstiftning i enlighet med det
riskbaserade synsdtt som ocksa krévs i dataskyddsforordningen maste bedomas utifran de hot
och risker som behandlingen av personuppgifter orsakar. Ju storre risk fysiska personers réttig-
heter och friheter utsétts for pa grund av behandlingen, desto mer motiverat dr det med mer
detaljerade bestimmelser. Denna omsténdighet ar av sdrskild betydelse nér det giller behand-
ling av kénsliga uppgifter.

Patientombud och socialombud behandlar i samband med skotseln av sina uppgifter ocksé sér-
skilda kategorier av personuppgifter (hélsouppgifter) och kénsliga uppgifter som avses i grund-
lagsutskottets tolkningspraxis (socialvardstjanster, stodatgarder och andra féorméaner inom soci-
alvarden). I den foreslagna lagen foreslas en precisering av det som foreskrivs i dataskyddsfor-
ordningen till den del en precisering har ansetts nédvéandig utifrdn en riskbaserad bedomning
frén fall till fall med beaktande av att hilsouppgifter hor till sérskilda kategorier av personupp-
gifter och ska betraktas som kénsliga uppgifter, varvid en mer detaljerad och noggrannare av-
grinsad speciallagstiftning dr motiverad. Pa behandlingen av personuppgifter tillimpas sér-
skilda lagstadgade skyddséatgiarder som det finns bestimmelser om i den foreslagna 10 §. Be-
staimmelser om skyddsatgarder finns dessutom i 6 § 2 mom. i dataskyddslagen och i informat-
ionshanteringslagen. Enligt 5 § i informationshanteringslagen ska en informationshanteringsen-
het uppritthalla en informationshanteringsmodell som definierar och beskriver informations-
hanteringen i dess verksamhetsmiljo. Informationshanteringsmodellen ska upprétthallas bland
annat for upprétthallande av informationssikerhet.

Exempelvis uppgifter som beskriver en persons behov av socialvard eller smabarnspedagogik
eller tjanster inom socialvard eller smébarnspedagogik som personen far, stodatgiarder inom
socialvarden och andra socialvardsformaner hor enligt artikel 9.1 1 dataskyddsférordningen inte
till de sérskilda kategorierna av personuppgifter. Det &r dock inte uteslutet att dessa uppgifter
kan innehélla uppgifter som hor till de sirskilda kategorier av personuppgifter som avses i arti-
kel 9 i dataskyddsforordningen. Det kan da exempelvis gélla uppgifter om hélsotillstandet for
en klient inom socialvarden eller smabarnspedagogiken. Registrering av tjanster och formaner
inom socialvarden har dock nationellt ansetts innebdra en storre risk 4n normalt f6r medborgar-
nas privatliv och réttssdkerhet. Det &r diarfor motiverat att betrakta dem som kénsliga (se GrUU
15/2018 rd, s. 38; se dven RP 96/1998 rd, s. 45). Av samma skél dr det ocks&d motiverat att
behandla uppgifter om tjénster inom smébarnspedagogiken som kénsliga.
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I 1 mom. foreslds bestimmelser om att den behoriga myndighet inom vélfardsomradet som
svarar for att ordna patientombudens och socialombudens verksamhet ska vara personuppgifts-
ansvarig enligt dataskyddsférordningen for handlingarna i patientombudens och socialombu-
dens verksamhet som myndigheten &r organiseringsansvarig for och dven for handlingar som
overforts frin kommunernas och samkommunernas patientombuds och socialombuds verksam-
het. Aven om dataskyddsférordningen inte kraver att den personuppgiftsansvarige ska precise-
ras 1 nationell lag, foreslés i paragrafen bestimmelser om detta av grundlagsenliga orsaker och
for att lagstiftningen ska vara tydlig. Registerféringen paverkar inte det oberoende utférandet
av de uppgifter som hor till patientombuden och socialombuden. I lagen krédvs uttryckligen att
de handlingar som uppréttas i samband med utfoérandet av patientombudens och socialombu-
dens uppgifter forvaras étskilda fran den personuppgiftsansvariges 6vriga handlingar. Detta in-
nebdr samtidigt en begransning av uppgifternas synlighet.

Den behoriga myndigheten i ett vilfardsomrade &r med stod av 1 mom. personuppgiftsansvarig
ocksa i de fall d& patientombudens och socialombudens verksamhet skaffas i form av kopta
tjanster hos en privat tjansteproducent, varvid den privata tjdnsteproducenten ar personuppgifts-
bitrdde. I enlighet med dataskyddsforordningen behandlar personuppgiftsbitradet personuppgif-
ter for den personuppgiftsansvariges rakning. Bestimmelser om personuppgiftsbitriadets still-
ning och ansvar finns i artikel 28 i dataskyddsfoérordningen. Den behoriga myndigheten i vil-
fardsomradet har i egenskap av personuppgiftsansvarig ansvaret for att personuppgifter behand-
las i enlighet med dataskyddsforordningen och ansvaret att vidta lampliga och effektiva atgérder
for att sékerstilla en laglig behandling. En privat tjansteproducent har ingen sjilvstindig beslu-
tanderitt Over for vilket andamal personuppgifterna behandlas, till exempel inte ritt att ldmna
ut personuppgifter ur vélfirdsomradets register.

D4 ansvaret for att ordna social- och hélsovard overfors till valfardsomrddena dverfors ocksé
klient- och patienthandlingar som uppkommit i kommunernas och samkommunernas verksam-
het innan vélfardsomradena grundades och administrativa handlingar i anslutning till dessa till
registerforing hos vélfardsomradena i enlighet med 64 § i inforandelagen. Handlingar i patient-
ombudens och socialombudens verksamhet som kommunerna och samkommunerna eventuellt
har i sin besittning dr administrativa handlingar som pa det sétt som konstateras ovan &verfors
till registerforing hos vélfirdsomradena. Eftersom den géllande lagstiftningen inte innehaller
bestammelser om dokumentering av uppgifter i patientombuds och socialombuds verksamhet
har forfarandena i kommunerna och samkommunerna varierat i friga om dokumentering och
forvaring av handlingar och i alla kommuner har inte nddvéndigtvis alls upprittats handlingar i
patientombudens och socialombudens verksamhet. De krav som anges i informationshantering-
slagen till exempel om behandling av informationsmaterial och registrering av handlingar och
andra uppgifter &r inte heller till alla delar tillrickliga for reglering av dokumentationen och

registreringen av de personuppgifter som behandlas i patientombuds och socialombuds verk-
samhet.

Overforingen av uppdraget som personuppgiftsansvarig fran kommunerna och samkommu-
nerna till en behorig myndighet inom valfardsomradet innebér ocksa att den personuppgiftsan-
svariges ansvar i friga om de handlingar som 6verfors overgér till den behdriga myndigheten i
vélfardsomradet. Den personuppgiftsansvariges skyldigheter och den registrerades réttigheter
faststills enligt dataskyddsforordningen och den registrerades réttigheter halls oférandrade trots
overforingen av uppdraget som personuppgiftsansvarig. Den behoriga myndigheten i valfards-
omradet svarar dirmed i fraga om de dverforda handlingarna ocksa exempelvis for att den re-
gistrerades rétt till insyn uppfylls, for att felaktiga uppgifter réttas samt for att uppgifter lamnas
ut eller inte ldmnas ut.
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12 mom. foreskrivs om HUS-sammanslutningens uppdrag som personuppgiftsansvarig. Enligt
bestdmmelsen &dr den behdriga myndighet inom HUS-sammanslutningen som ansvarar for att
ordna patientombudens verksamhet personuppgiftsansvarig for handlingar i patientombudens
verksamhet, som omfattas av dess organiseringsansvar, och sddana handlingar i patientombuds-
mannaverksamhet som &verforts till myndigheten fran Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-
strikt. Bestimmelsen motsvarar bestimmelsen om vélfirdsomradden i 1 mom. Enligt 64 § i in-
forandelagen 6verfors alla handlingar uppréttade i verksamhet som omfattas av organiserings-
ansvaret for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt och som det har i sin besittning till den
behoriga myndighet som ansvarar for ordnandet av social- och hélsovardstjansterna inom HUS-
sammanslutningen. Den behoriga myndigheten i HUS-sammanslutningen dr med stod av 2
mom. personuppgiftsansvarig ocksa i de fall da patientombudens verksamhet skaffas i form av
kopta tjanster hos en privat tjédnsteproducent, varvid den privata tjdnsteproducenten &r person-
uppgiftsbitride.

I3 mom. finns bestimmelser om att statens sinnessjukhus, Enheten for hélso- och sjukvard for
fangar och Arbetshélsoinstitutet som ansvarar for att ordna patientombudens verksamhet ar per-
sonuppgiftsansvarig for handlingar i patientombudens verksamhet som omfattas av dess orga-
niseringsansvar. Huvudstaben ar personuppgiftsansvarig for handlingar i patientombudsverk-
samhet som ordnas av Forsvarsmakten. Enligt den foreslagna 4 § ansvarar statens sinnessjuk-
hus, Forsvarsmakten, Enheten for hilso- och sjukvérd for fAngar och Arbetshélsoinstitutet for
sin del for att ordna patientombudens verksamhet och ar ddrmed personuppgiftsansvariga for
handlingar i patientombudsverksamhet som de ordnar.

I beredningen av forslaget bedomdes om den lagstiftning som tillimpas pa behandlingen av
personuppgifter inom Forsvarsmakten eventuellt kan tillimpas pa behandlingen av personupp-
gifter som behandlas i patientombudens verksamhet inom Forsvarsmakten. Lagen om behand-
ling av personuppgifter inom Forsvarsmakten (332/2019) tillimpas enligt 1 § i lagen pé sddan
behandling av personuppgifter som utfors av Forsvarsmakten och for Forsvarsmaktens rakning,
nir uppgifterna behandlas for skotsel av uppgifter som anges i 2 § 1 mom. 1 punkten, 2 punkten
underpunkt a eller 3 eller 4 punkten i lagen om forsvarsmakten (551/2007). 1 2 § i lagen om
behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten foreskrivs dessutom att pa sdédan behand-
ling av personuppgifter som avses i 1 § tillimpas, om inte nidgot annat foreskrivs i denna lag,
utover denna lag ocksé lagen om behandling av personuppgifter i brottméal och vid upprétthal-
landet av den nationella sdkerheten (1054/2018, nedan dataskyddslagen avseende brottmal),
med undantag av 10 § 2 mom., 54 § och 7 kap. Genom dataskyddslagen avseende brottmal
genomfors Europaparlamentets och radets direktiv (EU) 2016/680 om skydd for fysiska perso-
ner med avseende pa behdriga myndigheters behandling av personuppgifter for att forebygga,
forhindra, utreda, avsloja eller lagfora brott eller verkstilla straffréttsliga pafoljder, och det fria
flodet av sddana uppgifter och om upphivande av radets rambeslut 2008/977/RIF, nedan data-
skyddsdirektivet.

Till Forsvarsmaktens uppgifter hor enligt 2 § 1 mom. i lagen om forsvarsmakten det militdra
forsvaret av Finland. Detta innefattar a) dvervakning av landomradena, vattenomrddena och
luftrummet samt tryggande av den territoriella integriteten, b) tryggande av befolkningens livs-
betingelser, de grundlidggande fri- och rittigheterna och statsledningens handlingsfrihet samt
forsvar av den lagliga samhéllsordningen, ¢) givande av militar utbildning och styrning av den
frivilliga forsvarsutbildningen samt stirkande av forsvarsviljan. Enligt 2 § 1 mom. 2 punkten
underpunkt a i lagen hor det till Férsvarsmaktens uppgifter att stodja andra myndigheter, genom
handriackning for uppritthéllande av allmén ordning och sékerhet, for forhindrande och avbry-
tande av terroristbrott samt for skyddande av samhéllet i ovrigt. Dértill hor det enligt 2 § 1 mom.
3 punkten till Forsvarsmaktens uppgifter att delta i stdd och bistdnd som grundar sig pé artikel
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222 i fordraget om Europeiska unionens funktionssétt eller artikel 42.7 i fordraget om Europe-
iska unionen samt att delta i territorialovervakningssamarbete eller i annat internationellt bi-
stdnd och annan internationell verksamhet. Enligt 4 punkten i samma moment hor det dessutom
till Forsvarsmaktens uppgifter att delta i internationell militar krishantering och i militéra upp-
drag i annan internationell krishantering.

Béde EU:s allminna dataskyddsfoérordning och dataskyddsdirektivet utesluter fran sitt tillamp-
ningsomrade sddan behandling av personuppgifter som anknyter till verksamhet som faller ut-
anfor EU-rétten. Tillimpningsomradet for rattsakterna dr avsett att vara omfattande och undan-
tagen ska tolkas sndvt (se C-272/19 (Land Hessen) dom 9.7.2020, punkterna 69—72, se ocksa
C-101/01 (Lindqvist), dom 6.11.2003, punkterna 43 och 44). Dataskyddsdirektivet &r i princip
avsett att tillimpas endast pé sadana i direktivet avsedda behdriga myndigheters dndamal for
behandling av personuppgifter som uttryckligen ndmns i direktivets bestimmelser om tillamp-
ningsomrade. Direktivet har genomforts genom dataskyddslagen avseende brottmal. Lagens
tillimpningsomrade har for vissa behoriga myndigheters del utvidgats i relation till direktivets
tillimpningsomrade, men tillimpningsomréadet enligt 1 § i lagen &r avsett att ticka bara sddana
behandlingsdndamal som inte omfattas av nagondera av EU:s dataskyddsrittsakter, det vill siga
sadana behandlingssyften som faller helt utanfér EU-rédtten. De hér undantagen (forsvaret, den
nationella sdkerheten) ndmns uttryckligen i ingressen till EU:s allménna dataskyddsférordning
(skél 20) och i artikel 23, vilket ocksé framgar av den ovanndimnda EU-domstolens dom.

For att bedoma vilkendera av de allménna réttsakterna avseende dataskydd som ska tillimpas i
en enskild situation dir personuppgifter behandlas ér det, utover det som nimns ovan, av bety-
delse huruvida det &r frdga om behandling av personuppgifter som utfors av en behdrig myn-
dighet som avses i dataskyddslagen avseende brottmal och vilket &ndamal myndighetens be-
handling av personuppgifter har. Enbart det faktum att det 4r friga om en i lag avsedd behorig
myndighet eller verksamhet som 4r utmérkande for myndigheten i frdga innebér inte att behand-
lingen av personuppgifter faller utanfér EU-rétten och dirmed innefattas av tillimpningsomra-
det for dataskyddslagen avseende brottmal (se ocksa skél 11 i ingressen till dataskyddsdirekti-
vet).

Syftet med handlingar i patientombuds verksamhet inom Forsvarsmakten och behandlingen av
personuppgifterna i dem ar inte sddan skotsel av uppgifter som foreskrivsi2 § 1 mom. 1 punk-
ten, 2 punkten underpunkt a, 3 eller 4 punkten i lagen om forsvarsmakten. Aven om Forsvars-
makten dr en sddan behdrig myndighet som avses i1 dataskyddslagen avseende brottmal ar pati-
entombuds administrativa uppgift, som dr avsedd att vara oberoende, inte ett drende som hor till
forsvaret. Pa behandlingen av handlingar som anknyter till patientombudens uppgifter inom
Forsvarsmakten tillimpas ddrmed dataskyddsforordningen som allmén lag.

10 §. Behandling av personuppgifter. Med tanke pa anpassningen till bestimmelserna i data-
skyddsforordningen innehaller den foreslagna paragrafen mer detaljerade bestimmelser om be-
handlingen av personuppgifter och om skyddsatgérder i anslutning till behandlingen av person-
uppgifter som den personuppgiftsansvarige bor folja. I paragrafen anges i enlighet med artikel
6.3 i dataskyddsforordningen ett visst handlingsutrymme i friga om sérskilda bestimmelser om
behandlingsatgirder och behandlingsférfaranden. Behandlingen av personuppgifter innebér ex-
empelvis insamling, forvaring, anvindning, 6verforing och utlimnande av personuppgifter.
Alla atgirder som géller personuppgifter, fran planering av behandling av personuppgifter till
radering av personuppgifter utgér behandling av personuppgifter.

Handlingar som inkommit till patientombud eller socialombud eller som upprittats av dem &r
saddana myndighetshandlingar som avses i offentlighetslagen. Bestimmelser om sekretessbe-
lagda myndighetshandlingar finns i 24 § i lagen, dar sekretessbelagda myndighetshandlingar,
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om inte nagot annat sérskilt foreskrivs, enligt 25 punkten dr handlingar som innehéller uppgifter
om en klient hos socialvirden eller en enskild kund hos arbetsforvaltningen samt de férmaner
eller stodatgérder eller den socialvardsservice eller den service for arbetsforvaltningens enskilda
kunder denne erhallit eller uppgifter om en persons hélsotillstand eller handikapp, den hilsovérd
eller rehabilitering som denne har erhallit eller uppgifter om nagons sexuella beteende eller
inriktning. Centrala punkter rorande sekretess dr med tanke pa klienter inom smabarnspedago-
giken 24 § 1 mom. 23, 25 och 32 punkten i offentlighetslagen. 1 22 § i lagen finns bestimmelser
om handlingssekretess och i 23 § finns bestimmelser om tystnadsplikt och forbud mot utnytt-
jande.

Enligt 1 mom. ska handlingar i patientombuds och socialombuds verksamhet hallas &tskilda
fran den personuppgiftsansvariges 6vriga handlingar. Avsikten med bestimmelsen ar att séker-
stélla oberoendet i patientombudens och socialombudens verksamhet och att handlingarna halls
atskilda frdn andra fungerar samtidigt som en skyddsatgéird utover det som foreskrivs i data-
skyddsforordningen. Kunderna ska ha mojlighet att konfidentiellt anlita de tjédnster som patient-
ombud och socialombud tillhandahéller sa att den anordnare eller producent av social- och hil-
sovardstjanster som ar personuppgiftsansvarig inte har rétt att behandla handlingar som patient-
ombuden eller socialombuden forfogar 6ver. Den som ordnar patientombuds och socialombuds
verksamhet ska genom datatekniska 16sningar och pa andra sétt sékerstélla att handlingar i pa-
tientombudens och socialombudens verksamhet behandlas atskilda fran patient- och klienthand-
lingar och den personuppgiftsansvariges andra administrativa handlingar. Den personuppgifts-
ansvarige ska ha ett separat register for handlingar i patientombudens och socialombudens verk-
samhet och handlingarna i registret ska endast anknyta till anvéndningssyften i enlighet med
patientombudens och socialombudens verksamhet. For anvdndning av registret ska varje myn-
dighet som ansvarar for att ordna patientombuds och socialombuds verksamhet ha ett for dnda-
malet lampligt informationssystem. For att sdkerstélla kompatibiliteten i informationshante-
ringen ska varje organiseringsansvarig myndighet anvinda ett enhetligt informationssystem el-
ler kompatibla informationssystem i sina patientombuds och socialombuds verksamhet, vilket
gor det mojligt for dessa myndigheters patientombud och socialombud att behandla uppgifterna
i enlighet med sina behorigheter. Om den organiseringsansvariga myndigheten skaffar patient-
ombuds eller socialombuds tjinster till exempel av en annan tjénsteproducent, ska den organi-
seringsansvariga myndigheten se till att den far de uppgifter som uppkommer i de tjinster som
tjdnsteproducenten tillhandahéller i den form som myndigheten behdver dem for att kunna re-
gistrera dem i sitt register.

Enligt 2 mom. har patientombud och socialombud trots sekretessbestimmelserna rétt att be-
handla personuppgifter som ingér i handlingar som de férfogar 6ver och som ar nddvandiga for
att de ska kunna utfora sina uppgifter. Det ar inte mdjligt att nirmare definiera de personupp-
gifter som behandlas. En forutsittning for behandlingen &r att uppgifterna ar nddvandiga med
beaktande av kénsligheten hos kunduppgifter inom social- och hilsovarden. Patientombud och
socialombud har rétt att behandla bara sddana personuppgifter som ingér i handlingar som upp-
kommit i patientombudens och socialombudens verksamhet. Patientombud och socialombud
far alltsd behandla exempelvis siddana patienthandlingar eller klienthandlingar som kunden har
lamnat till dem. Daremot har patientombud och socialombud inte i kraft av sitt uppdrag rétt att
behandla till exempel personuppgifter som ingér i patienthandlingar som finns i patientregistret
eller personuppgifter som ingar i klienthandlingar som finns 1 klientregister inom socialvarden
hos en anordnare av social- och hélsovérd. En forutséttning for att ombuden ska fa uppgifter om
sddana handlingar &r i princip enligt patientlagen och klientlagen samtycke av patienten eller
klienten eller dennes lagliga foretriddare. Enligt det foreslagna momentet ska &tkomstréttighet-
erna till personuppgifter som registreras elektroniskt bestimmas med beaktande av respektive
patientombuds och socialombuds arbetsuppgifter. Detta fungerar som en skyddsétgérd i friga
om behandlingen av personuppgifter. Atkomstrittigheter faststills for patientombud endast for
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personuppgifter som anknyter till patientombudets arbetsuppgifter och pa motsvarande sitt fast-
stélls atkomstréttigheter for socialombud endast for uppgifter som anknyter till socialombudets
arbetsuppgifter. For den ansvariga personen faststills atkomstréttigheter for personuppgifter
som anknyter till den ansvariga personens arbetsuppgifter.

Eftersom bestimmelserna om patient- och klienthandlingar inte tillimpas pa handlingar i pati-
entombuds och socialombuds verksamhet tillimpas inte heller bestimmelserna i lagen om
elektronisk behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden rorande logguppgifter
om patient- och klienthandlingar, utan 17 § i informationshanteringslagen rérande insamling av
logginformation. Enligt bestimmelsen i frdga ska myndigheten ombesoérja att logginformation
insamlas om anvéndning av dess informationssystem och om utlimnande av information fran
dem, om anvéndningen forutsétter identifiering eller annan registrering. Ocksé insamlingen av
logginformation fungerar som en skyddsatgéird i frdga om behandlingen av personuppgifter.
Anvindningsdndamadlet for logginformationen ar uppfoljning av den information som finns i
informationssystemen och utlimnande av uppgifter samt utredning av tekniska fel i informat-
ionssystemet. [ 17 § i informationshanteringslagen finns inte bestimmelser om erhéllande av
logginformation utan detta avgors enligt motiveringen till bestimmelsen i regeringens propo-
sition (RP 284/2018) med stod av offentlighetslagen eller speciallagar. I den foreslagna lagen
finns inte bestimmelser om rétten att fa logginformation.

Sekretessbelagda personuppgifter som ingér i handlingar som patientombud och socialombud
forfogar 6ver kan ldmnas ut endast da det finns ett sdidant samtycke av den registrerade som
avses 1 dataskyddsforordningen eller ndgon annan lagstadgad grund. Eftersom handlingar i pa-
tientombuds och socialombuds verksamhet inte &r patienthandlingar eller klienthandlingar om-
fattas de inte av bestimmelserna om utlimnande av patient- eller klienthandlingar som numera
ingar bland annat i patientlagen och klientlagen. Sekretessbelagda personuppgifter som ingér i
handlingar som patientombud och socialombud forfogar 6ver kan ldmnas ut till personen sjélv
pa det satt som foreskrivs i dataskyddsforordningen. Artikel 15 i dataskyddsforordningen inne-
héller bestdmmelser om en registrerads rétt att fa tillgang till personuppgifter som rér honom
eller henne. I 12 § i offentlighetslagen finns dessutom bestimmelser om rétten att ta del av en
handling som r6r en sjdlv. En laglig foretrddare har ritt att inom ramen for sina befogenheter
agera for den registrerades rikning. Dértill har tillsynsmyndigheter, sdsom regionsforvaltnings-
verket och Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden), rétt att trots sekretessbe-
stimmelserna pa det sitt som sérskilt foreskrivs i lag f4 sddana uppgifter som ar nédvandiga for
utforandet av tillsynsuppdraget.

Om forfarandet vid forverkligande av rétten till tillgdng enligt artikel 15 1 dataskyddsforord-
ningen foreskrivs i artikel 12. Om den personuppgiftsansvarige inte vidtar atgérder pé den regi-
strerades begéran, ska den personuppgiftsansvarige utan drojsmal och senast en manad efter att
ha mottagit begéran informera den registrerade om orsaken till att atgirder inte vidtagits och
om mojligheten att ldmna in ett klagomal till en tillsynsmyndighet och begéra rittslig provning.
Vid beslut om att ldmna ut en handling med stdd av offentlighetslagen tillimpas 14 § i den
lagen, enligt vilken beslut om att en myndighetshandling 1dmnas ut ska fattas av den myndighet
som innehar handlingen, om inte nagot annat foreskrivs i 15 § 3 mom. eller ndgon annanstans i
lag. En uppgift om innehallet i en handling lamnas ut av en sadan anstilld hos myndigheten som
av denna har forordnats att handha detta uppdrag eller som det pa grund av den anstéilldas still-
ning och uppgifter annars hor till. Om en tjdnsteman eller ndgon annan som hor till myndighet-
ens personal vagrar att lamna ut begédrda uppgifter kan drendet ldmnas till myndigheten for av-
gorande. I praktiken ska begéranden om att {4 tillgang till och begéranden om uppgifter som
géller patientombuds och socialombuds handlingar samt anknytande omprévningsbegéranden
avgoras av patientombuden och socialombuden eller den ansvariga personen for verksamheten.
Syftet med bestdmmelsen i den foreslagna 10 § dr ndmligen att sdkerstélla att patientombudens
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och socialombudens handlingar hélls atskilda fran den personuppgiftsansvariges ¢vriga hand-
lingar. Javsbestimmelsen 1 28 § 1 mom. 7 punkten i forvaltningslagen &r inte ett hinder i be-
handlingen av en omprdvningsbegéran, dven om en tjansteman har medverkat i den tidigare
behandlingen av &drendet i frdga. Enligt regeringens proposition om forvaltningslagen (RP
72/2002) har behandlingen av ett rittelseyrkande ansetts vara sjélvrittelse som &r separat fran
sokande av dndring, det vill sdga fortsatt behandling av samma &rende. Réttspraxis har utgatt
ifrén att en tjinstemans medverkan i den tidigare behandlingen av drendet inte i sig leder till jav
1 rittelseskedet (till exempel HFD 8.6.2000 T 1894).

I 3 mom. foreskrivs om en minderarigs rétt att forbjuda att uppgifter om honom eller henne
lamnas ut. Pa en minderarigs rétt att forbjuda att uppgifter om honom eller henne ldmnas ut till
vardnadshavaren eller ndgon annan laglig foretradare tillimpas 9 § 2 mom. i patientlagen och
11 § 3 mom. i klientlagen. Det upprittas inte négra patient- eller klienthandlingar i patientom-
budens och socialombudens verksamhet men det férekommer handlingar i verksamheten som
kan innehalla uppgifter om tjdnster som en person fatt inom social- och hélsovarden. Darmed
ar det motiverat att en minderarig har motsvarande rétt som enligt 9 § 2 mom. i patientlagen och
11 § 3 mom. i klientlagen att férbjuda utlimnande av personuppgifter i handlingar som patient-
ombud och socialombud forfogar 6ver. 1 9 § 2 mom. i patientlagen foreskrivs att en minderarig
patient som med beaktande av alder och utveckling kan fatta beslut om virden har ritt att for-
bjuda att uppgifter om hans eller hennes hélsotillstdnd och vard ges till hans vardnadshavare
eller ndgon annan laglig foretrddare. Enligt 11 § 3 mom. i klientlagen kan en minderarig med
hansyn till sin alder och utvecklingsniva samt sakens natur av viagande skil forbjuda att upplys-
ningar som géller honom eller henne ldmnas ut till den lagliga foretrddaren, om detta inte klart
strider mot den minderériges intresse. Om den minderariga eller den lagliga foretrddaren ar par-
ter i ett socialvardsirende, har den lagliga foretradaren dock ritt att fa uppgifter enligt vad som
bestdms i 11 § i offentlighetslagen. For att kunna beddma om den minderariga har ritt att for-
bjuda att hans eller hennes uppgifter ldmnas ut till vdrdnadshavaren eller ndgon annan laglig
foretradare kan ett patientombud eller socialombud vid behov pa det sétt som avses i 13 § av
Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata samt av aktorer som tillhandahallit den min-
derariga tjanster fa nodvéandiga uppgifter om den mognadsbedémning av en minderarig som
ligger till grund for forbudsratten.

11 §. Dokumentering och registrering av uppgifter. 1 paragrafen foreskrivs det om registrering
av handlingar och uppgifter och om dokumentering av uppgifter som uppkommer i patientom-
budens och socialombudens verksambhet.

P& hanteringen av informationsmaterial som uppkommer i patientombudens och socialombu-
dens verksamhet tillimpas som allmin lag informationshanteringslagen. Informationshante-
ringslagen tillimpas enligt 3 § 1 mom. i lagen pa informationshantering och pa anviandning av
informationssystem, d4 myndigheter behandlar informationsmaterial, om inte ndgot annat fore-
skrivs ndgon annanstans i lag. Med myndighet avses enligt 2 § 1 mom. i informationshantering-
slagen de myndigheter som avses i 4 § 1 mom. i offentlighetslagen. Definitionen omfattar dér-
med ocksa sjdlvstindiga offentligréttsliga 1nrattn1ngar Enligt 3 § 4 mom. i informationshante-
ringslagen tillimpas 4 kap. och 22-27 § i lagen pa prlvatpersoner privatrittsliga sammanslut-
ningar och sadana offentligrittsliga samfund som inte 4r myndigheter till den del dessa skoter
offentliga forvaltningsuppgifter. Darmed tillimpas informationshanteringslagen pa de i 2—4 § i
den foreslagna lagen avsedda aktdrer som anordnar patientombuds och socialombuds verksam-
het. Om ett vélfardsomrade eller HUS-sammanslutningen skaffar patientombuds eller social-
ombuds verksamhet i form av kdpta tjénster hos privata tjédnsteproducenter tillaimpas 4 kap. och
22-27 § 1 informationshanteringslagen ocksé pa de privata tjansteproducenterna i friga, ef-
tersom patientombudens och socialombudens verksamhet ar skotsel av offentliga forvaltnings-
uppgifter.
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Enligt 25 § i informationshanteringslagen ska en informationshanteringsenhet dver de drenden
som den behandlar och har behandlat upprétthalla ett d&renderegister for information om &ren-
den, drendebehandling och handlingar. Myndigheten ska utan drdjsmal registrera en handling
som inkommit till myndigheten eller som den upprittat. Utdver vad som foreskrivs 1 26 § ska
ankomsttidpunkten for en handling framgé av registreringen. Informatlonshanterlngsenheten
ska se till att det utifran de offentliga anteckningarna i &renderegistret eller en del av det &r
mojligt att producera uppgifter som identifierar begédranden om att fa information. I 26 § i in-
formationshanteringslagen finns nirmare bestimmelser om de uppgifter som ska registreras i
arenderegistret. Enligt regeringens proposition om informationshanteringslagen (RP 284/2018)
definieras inte begreppet drende i lagen, men ddrmed avses vanligen inom dokumentforvalt-
ningen en helhet som inkommit till en myndighet f6r behandling eller som myndigheten tagit
upp till behandling och som resulterar i att myndigheten i sin verksamhetsprocess (drendehan-
teringsprocess) vidtar atgdrder som i slutidndan leder till att myndigheten fattar ett beslut, som
kan vara exempelvis ett forvaltningsbeslut, ett forordnande, ett utlatande, en regeringsproposit-
ion, en anvisning eller nagot annat stillningstagande av myndigheten.

Enligt regeringens proposition om informationshanteringslagen produceras i myndighetsverk-
samhet en hel del informationsmaterial ocksa i andra sammanhang &n drendebehandling. Pro-
duktion av sddant informationsmaterial dr typiskt da olika tjénster produceras. Bestimmelser
om hanteringen av informationsmaterial dé tjanster produceras finns i 27 § i informationshan-
teringslagen. Bestimmelsen tillimpas ocksé i patientombuds och socialombuds verksambhet, ef-
tersom patientombud och socialombud inte traffar ovan beskrivna myndighetsavgéranden utan
verksamheten bestar till sitt innehall huvudsakligen av radgivningstjénster.

Enligt 27 § 1 informationshanteringslagen ska en informationshanteringsenhet ordna hante-
ringen av informationsmaterial som uppkommer i andra sammanhang dn drendebehandling sé
att handlingar som har samband med informationsmaterialet kan s6kas med hjélp av en kod som
anger informationsmingden, sé att informationen utan svarighet kan ges till behoriga personer.
Myndigheten ska utan dréjsmal registrera handlingar och 6vrig information som uppkommer i
samband med tjansteproduktion sa att det i efterhand ar mojligt att konstatera att de uppkommit
i samband med produktion av tjénster.

Enligt regeringspropositionen om informationshanteringslagen ir syftet med 27 § i informat-
ionshanteringslagen att understryka handlingsoffentligheten i frdga om informationsmaterial
som inte har uppkommit i samband med drendebehandling. Information ska kunna hidmtas ocksé
ur dessa material, bland annat i syfte att forverkliga handlingsoffentligheten och parternas rat-
tigheter. Informatlonshanterlngen nér det géller informationsmaterial som uppkommer i sam-
band med produktion av sddana tjénster ska ordnas sé att informationen kan sdkas med hjélp av
en identifieringskod. Det kan vara frdga om ett kundnummer, en personbeteckning, ett FO-
nummer, en fastighetsbeteckning, ett studentnummer, en tjanstekod eller nagon annan motsva-
rande identifieringsuppgift. Enligt paragrafens andra mening ska myndigheten utan dr6jsmal
registrera handlingar och 6vrig information som uppkommer i samband med tjansteprodukt-
ionen. Kravet &r att till handlingen eller annan information fogas sddana uppgifter med hjilp av
vilka uppkomsten av handlingen eller annan information i samband med tjansteproduktionen
kan konstateras i efterhand.

Registreringen av handlingar som uppkommer i patientombuds och socialombuds verksamhet
och informationsmaterial som uppkommer i verksamheten, sdsom hanteringen av handlingar
och annan information, ska ordnas enligt 27 § i informationshanteringslagen. Sdsom konstateras
i motiveringen i 10 § ska handlingar som uppkommer i patientombuds och socialombuds verk-
samhet infOras i ett separat register och handlingarna i registret ska endast anknyta till anvéind-
ningsdndamal i enlighet med patientombudens och socialombudens verksambhet.
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Enligt den foreslagna paragrafen dr patientombud och socialombud nir de tillhandahéller en
person tjanster som avses i 8 § 1 eller 2 mom. skyldiga att registrera och dokumentera de upp-
gifter som anges i paragrafen. Skyldigheten att dokumentera och registrera géller emellertid inte
allmén rddgivning som ges av patientombud och socialombud. Med allmén radgivning avses
rddgivning som inte forutsitter noggrannare fortsatt utredning, flera rddgivningssamtal eller
moten, bistdende vid sammanstillning av en anmérkning eller andra atgirder som vidtas av
patientombud eller socialombud. Efter hand som ett drende kréver mera &tgiarder och mer djup-
giende radgivning av patientombudet eller socialombudet eller om kunden behdver hjélp till
exempel med att sammanstilla en anmérkning ska patientombudet eller socialombudet regi-
strera och dokumentera de uppgifter som avses i paragrafen.

Aven om patientombud och socialombud inte ir skyldiga att dokumentera och registrera upp-
gifter 1 friga om den allméinna radgivningen ska de samla in uppgifter om kontakter for den
riksomfattande statistikforingen. I och med verkstilligheten av lagen har Institutet for hilsa och
vilfard i fortsdttningen hand om den riksomfattande uppgiftsinsamlingen och statistikféringen
rorande patientombuds och socialombuds verksamhet. I detta syfte ska patientombuden och
socialombuden samla in uppgifter som behdvs om kundkontakter, &ven om uppgifter om kun-
derna inte annars dokumenteras pa det sitt som avses i den foreslagna paragrafen.

I 1 mom. foreskrivs om vilka uppgifter patientombud och socialombud ska registrera om de
tjénster de tillhandahéller och om anknytande handlingar. Bestimmelsen kompletterar 27 § i
informationshanteringslagen. Enligt 1 mom. 1 punkten ska patientombud och socialombud re-
gistrera den berdrda personens namn och personbeteckning eller, om den inte ar kédnd, en be-
teckning som fungerar som temporir identifikation eller fodelsedatumet. I punkten anges i en-
lighet med artikel 6.3 i dataskyddsforordningen ett visst handlingsutrymme i frdga om nirmare
bestdmmelser om de typer av personuppgifter som behandlas. Med beaktande av att uppgifter
inom social- och hélsovéarden ar kidnsliga begrinsas de uppgifter som behandlas till det som &r
nddvindigt och proportionellt i forhallande till &andamélet med behandlingen. Darmed beaktas
samtidigt principen om uppgiftsminimering i artikel 5.1 ¢ i dataskyddsférordningen. Med be-
rord person avses den klient eller patient vars drende inom social- och hilsovarden det &r fraga
om. Det dr nddvindigt att registrera personbeteckningen eller en identifierande kod for att per-
sonen ska kunna identifieras tillforlitligt och sérskiljas fran andra personer med samma namn.
Dessutom bor det, nér uppgifter lamnas ut till personen sjilv eller dennes lagliga foretridare
eller till en tillsynsmyndighet, vara mojligt att sékerstélla personens identitet. Enligt 29 § i data-
skyddslagen fér en personbeteckning behandlas med den registrerades samtycke eller nér be-
handlingen regleras i lag. Dessutom fér en personbeteckning behandlas, om det &r viktigt att
entydigt identifiera den registrerade 1) for att utfora en i lag angiven uppgift, 2) for att tillgodose
den registrerades eller den personuppgiftsansvariges réttigheter och uppfylla den registrerades
eller den personuppgiftsansvariges skyldigheter, eller 3) for historisk eller vetenskaplig forsk-
ning eller for statistikforing.

Enligt 2 punkten ska patientombud och socialombud registrera namn och behdorighet for en lag-
lig foretradare, anhorig eller nagon annan nérstdende. Endast en laglig foretrddare, sisom en
vardnadshavare eller en intressebevakare eller en fullmaktshavare kan i princip foretrdda en
person i dennes drende. Enligt 10 § i patientlagen och 23 § i klientlagen kan emellertid ocksa
en anhorig eller ndgon annan néirstdende framstélla en anmérkning for patientens eller klientens
rakning, om patienten eller klienten inte pa grund av sjukdom eller nedsatt psykisk funktions-
formaga eller av ndgon annan motsvarande orsak inte kan framstélla anméirkning sjélv, eller om
patienten eller klienten dr dod. Pa det sétt som avses i den foreslagna 13 § kan patientombud
och socialombud vid behov sékerstélla behorigheten hos en laglig foretrddare, en anhdrig eller
nigon annan néarstdende person hos Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata eller
den aktor som tillhandahallit tjanster for patienten eller klienten.
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Enligt 3 punkten ska patientombud och socialombud registrera en persons modersmal och kon-
taktsprak. Pa det sittet sdkerstélls att kommunikationen med kunden sker pa dennes kontakt-
sprik. Registrering av uppgiften gor det dessutom mojligt att forbereda infor eventuella tolk-
ningsbehov. Enligt 4 punkten ska patientombud och socialombud registrera uppgift om ett for-
bud enligt 10 § 3 mom. som géller utlimnande av uppgifter. [ 10 § 3 mom. foreskrivs om en
minderarigs rétt att i vissa situationer forbjuda att uppgifter om honom eller henne ldmnas ut till
vardnadshavaren eller ndgon annan laglig foretradare. Enligt 5 punkten ska patientombud och
socialombud registrera tidpunkten for ndr en handling, till exempel ett brev eller ett e-postmed-
delande, kommit in. Enligt 6 punkten ska patientombud och socialombud for handlingar som de
uppréttat registrera namnet pa den som upprattat handlingen samt dennes uppgift vid verksam-
hetsenheten. Enligt 7 punkten ska patientombud och socialombud for handlingar som de upp-
rittat registrera tidpunkten for nar handlingen upprittats.

Enligt 2 mom. ska patientombud och socialombud, nir de tillhandahaller tjédnster som avses i 1
mom., dessutom dokumentera en beskrivning av den begirda radgivningen, den radgivning som
getts och andra atgirder samt 6vriga nodvandiga uppgifter i samband med tillhandahéllandet av
tjansterna. Dokumenteringen av personuppgifter ska begrinsas till bara nédvéandiga personupp-
gifter. Skyldigheten att dokumentera géller exempelvis personens begidran om radgivning och
uppgifter som personen fort fram i anslutning till drendet, sddant som patientombudet eller soci-
alombudet rett ut samt atgdrder som ombuden vidtagit sdsom den radgivning som getts och till
exempel framstédllande av anmérkning. Ocksé den handling som innehaller en anmérkning, dér
patientombudet eller socialombudet har bistatt med framstillandet, ska registreras sdsom en
handling som i enlighet med 27 § i informationshanteringslagen uppkommit i samband med
tjansteproduktion.

12 §. Bevarande av handlingar. Paragrafen foreslas innehdlla bestimmelser om bevarande av
handlingar och logguppgifter som uppkommit i patientombudens och socialombudens verksam-
het. Enligt bestimmelsen ska den personuppgiftsansvarige bevara handlingar och logguppgifter
i patientombudens och socialombudens verksamhet i 12 ar efter det att behandlingen av drendet
har avslutats. Behandlingen av ett drende betraktas i regel som avslutad nir behovlig radgivning
har getts och Gvriga atgérder som behdvs har vidtagits, till exempel bistaende vid framstéillande
av anmérkning, och patientombudet eller socialombudet bedomer att behandlingen av drendet
ar avslutad for den gangen. Nar bevaringstiden for handlingarna har 16pt ut och Riksarkivet inte
har bestimt att en handling ska bevaras varaktigt, ska den personuppgiftsansvarige se till att
handlingen forstors omedelbart. Bestimmelser om varaktig bevaring av handlingar finns i ar-
kivlagen (831/1994), dér arkivverket (numera Riksarkivet) enligt 8 § 3 mom. bestimmer vilka
handlingar och uppgifter i handlingar som ska forvaras varaktigt.

Dataskyddsforordningen innehaller inte négra exakt faststillda forvaringstider for personupp-
gifter. I den foreslagna paragrafen anges i enlighet med artikel 6.3 i dataskyddsférordningen ett
visst handlingsutrymme i fradga om sérskilda bestimmelser om bevaringstider. Bestimmelserna
ar anpassade till artikel 5.1 e som géller begridnsning av forvaring. Enligt punkten i friga far
personuppgifter forvaras bara sé linge som det dr nddvindigt for de &ndamal for vilka person-
uppgifterna behandlas. Grundlagsutskottet har i sin tolkningspraxis dgnat sérskild uppmérksam-
het &t forvaringstiderna for kinsliga personuppgifter. Enligt grundlagsutskottet ar varaktig lag-
ring av uppgifter inte forenlig med skyddet for personuppgifter om det inte dr befogat av skl
som &r kopplade till informationssystemets art eller syfte (se t.ex. GrUU 51/2018 rd, GrUU
31/2017 rd). Utskottet har ocksa ansett att en fem ars forvaringstid for kansliga uppgifter ar lang
(GrUU 3/2021 rd, s. 4, GrUU 51/2018 rd, s. 16, GrUU 13/2017 rd, s. 6) och betonat att ju langre
forvaringstiden blir, desto viktigare &r det att se till datasékerheten, 6vervakningen av anvénd-
ningen av uppgifterna och de registrerades rattssdkerhet (GrUU 28/2016 rd, s. 7).
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Enligt den foreslagna paragrafen ska handlingar som uppkommer i patientombuds och social-
ombuds verksamhet bevaras i 12 ir. Detta har beddmts vara en d&ndaméilsenlig tid med tanke pé
den handldggningstid som behovs for eventuella klagomal, brottmél eller skadestdndsarenden.
Bevaringstiden for handlingar som uppkommit i patientombuds och socialombuds verksamhet
ar beroende av att behandlingen av drendet avslutas. Nar bevaringstiden har 16pt ut, har varje
personuppgiftsansvarig ansvaret for att forstora de handlingar som den ansvarar for. Den per-
sonuppgiftsansvarige bor se till att de informationssystem och andra behandlingsprocesser som
den forfogar dver stoder iakttagandet av bevaringstider och regelbunden utvérdering. Utdver
vad som i dataskyddsforordningen foreskrivs om skydd for personuppgifter och om informat-
ionssdkerhet, om tillsynen 6ver behandlingen av personuppgifter samt den registrerades réttig-
heter, ska patientombuds och socialombuds verksamhet omfattas av myndighetstillsyn som ut-
Ovas av tillsynsmyndigheterna inom social- och hilsovarden. Ocksa informationshanteringsla-
gen innehéller krav pd informationssdkerhet som ska tillimpas.

13 §. Patientombudens och socialombudens rdtt att fd information. 1 paragrafen foreskrivs det
om rétten for patientombud och socialombud att fa information i situationer dir sekretessbelagd
information behdvs for skotseln av deras uppgifter. Enligt 1 mom. 1 punkten har patientombud
och socialombud trots sekretessbestimmelserna rétt att av Myndigheten for digitalisering och
befolkningsdata samt av aktorer som ordnar och producerar tjdnster som avses i 2 § 1 mom. fa
nddvindiga uppgifter for att sikerstilla att patientens eller klientens lagliga foretrddare, en an-
horig eller nagon annan narstaende person har behdrighet. Med patientombud och socialombud
inom valfardsomradet avses ocksa patientombud och socialombud som fungerar pa uppdrag av
vélfardsomradet, sdsom patientombud och socialombud som arbetar pa basis av ett avtal om
kopta tjanster. I synnerhet om utredningen av en klients eller patients drende forutsétter att man
kontaktar serviceanordnaren eller tjansteproducenten eller begir sekretessbelagda patient- eller
klientuppgifter, bor patientombudet eller socialombudet forst forsidkra sig om den lagliga fore-
tradarens eller fullmaktshavarens behorighet att ge sitt samtycke till dtgérderna i fraga. I princip
ska den lagliga foretrddaren eller fullmaktshavaren vid behov ge patientombudet behorighet att
foretrada patienten eller klienten, till exempel genom ett intressebevakningsforordnande eller
en fullmakt. Vid behov kan patientombudet eller socialombudet dock forsikra sig om till exem-
pel intressebevakarens behorighet eller vardnaden om barnet hos Myndigheten for digitalisering
och befolkningsdata samt hos aktdrer som tillhandahaller och producerari 2 § 1 mom. avsedda
tjéanster. Om det ddremot uppstér oklarheter om huruvida en anhorig eller ndgon annan nérsta-
ende har ritt att framstélla en anmérkning med stdd av 10 § i patientlagen eller 23 § i klientlagen,
kan patientombudet eller socialombudet hos de aktdrer som ordnar och producerar de tjanster
som avses i 2 § 1 mom. forsdkra sig om huruvida patienten eller klienten kan skota drenden som
géller personen sjalv.

Enligt 1 mom. 2 punkten har patientombudet och socialombudet inom vilfardsomridet trots
sekretessbestimmelserna rétt att av aktorer som ordnar och producerar tjénster enligt 2 § 1 mom.
ocksa fa nodvindiga uppgifter om den mognadsbeddmning av en minderarig som ligger till
grund for den forbudsratt som avses i 10 § 3 mom. P4 en minderarigs ratt att forbjuda att upp-
gifter om honom eller henne ldmnas ut till vardnadshavaren eller ndgon annan laglig foretradare
tillimpas enligt forslaget i 10 § 3 mom. det som anges i 9 § 2 mom. i patientlagen och 11 § 3
mom. i klientlagen. Enligt de hir bestimmelserna i patientlagen och klientlagen bedéms den
minderarigas forbudsrétt inom social- och hilsovarden utifrén den minderérigas alder och ut-
vecklingsniva. Om en minderérigs vardnadshavare eller ndgon annan laglig foretridare till ex-
empel begir att patientombudet eller socialombudet lamnar sekretessbelagd information om den
minderariga i samband med dennes kundforhallande inom social- eller hélsovarden och den
minderariga har forbjudit patientombudet eller socialombudet att 1&mna ut uppgifter till véard-
nadshavaren eller ndgon annan laglig foretrddare, kan patientombudet eller socialombudet av
den aktor som tillhandahallit den minderariga social- eller hdlsovardstjanster begara nddvandiga
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uppgifter om mognadsbeddmningen av den minderariga. P4 grundval av denna information kan
patientombudet eller socialombudet besluta att lamna uppgifter till virdnadshavaren eller ndgon
annan laglig foretradare.

12 mom. foreskrivs om rétten for patientombud hos HUS-sammanslutningen och patientombud
hos de i 4 § avsedda statliga sinnessjukhusen, Forsvarsmakten, Enheten for hélso- och sjukvéard
for fangar och Arbetshilsoinstitutet att fi information. Enligt momentet har patientombudet hos
aktdrerna ovan trots sekretessbestimmelserna rétt att fi de nodvéndiga uppgifter som avses i 1
mom. av Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata samt av de i 3 eller 4 § avsedda
aktorer vars patientombudsverksamhet patientombudet i friga skoter. Bestimmelsen motsvarar
dérmed bestdmmelsen i 1 mom.

14 §. Tillsyn over patientombudens och socialombudens verksamhet samt riksomfattande regis-
ter. 1 1 mom. finns en informativ bestimmelse om att pa egenkontrollen av och myndighetstill-
synen over valfardsomradet, HUS-sammanslutningen, staten och Arbetshélsoinstitutet néir de
ordnar patientombuds eller socialombuds verksamhet tillimpas vad som sarskilt foreskrivs om
egenkontroll och myndighetstillsyn inom social- och hilsovard som ordnas av aktorerna i fraga.
Tillsynen over social- och hélsovéard som ordnas av dessa aktorer regleras for niarvarande i flera
speciallagar. Bestimmelser om tillsynen 6ver social- och hilsovarden inom vélfirdsomradena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen finns fran och med ingangen av 2023 bland annat
i 6 kap. i lagen om ordnande av hilso- och sjukvard, bestimmelser om tillsynen 6ver hélso- och
sjukvarden inom Forsvarsmakten finns 1 6 § i lagen om héilsovéarden inom forsvarsmakten, be-
stimmelser om tillsynen 6ver hilso- och sjukvarden for fangar finns i 3 kap. i lagen om Enheten
for hélso- och sjukvard for fingar och bestimmelser om tillsynen over det mentalvardsarbete
som utfors pa statens sinnessjukhus finns i 2 § i mentalvardslagen. Eftersom patientombud och
socialombud inte arbetar som yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden eller yrkes-
utbildade personer inom socialvarden, omfattas inte heller tillsynen 6ver deras verksamhet av
lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden (559/1994) eller lagen om yrkes-
utbildade personer inom socialvarden (817/2015).

Utover att regionforvaltningsverket och Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovér-
den 6vervakar den aktor som ordnar patientombuds och socialombuds verksamhet kan de ge
administrativ styrning ocksé direkt till den person som ansvarar for ett felaktigt forfarande. 1 47
§ 1 lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs till exempel att om en brist, felaktighet
eller forsummelse eller ndgot annat missforhéllande som upptécks inom ordnandet eller genom-
forandet av socialvarden eller hélso- och sjukvarden inte ger anledning till atgarder enligt 48 §,
kan tillsynsmyndigheten underritta vilfardsomradet eller den person som ansvarar for den fel-
aktiga verksamheten om sin uppfattning om ett lagenligt férfarande eller géra den 6vervakade
uppmérksam pé att verksamheten ska ordnas pa behdrigt sétt och pa kraven pa god forvaltning.
Tillsynsmyndigheten kan ocksa uppmana den Gvervakade att avhjilpa bristen eller missforhal-
landet. Om de atgdrder som avses ovan i denna paragraf inte kan betraktas som tillrdckliga med
hinsyn till de omstidndigheter som inverkar pa helhetsbeddmningen av drendet, kan tillsyns-
myndigheten ge den 6vervakade en anmérkning for framtiden.

Vid social- och hilsovardsministeriet dr en lag om tillsynen over social- och hilsovardstjénster
under beredning. Malet &r att den nya tillsynslagen trader i kraft borjan av 2024. Enligt tillsyns-
lagen ska regionforvaltningsverken och Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovar-
den styra och 6vervaka den offentliga och privata social- och hilsovarden samt organiseringen
av socialombudens och patientombudens verksamhet liksom i nuléget. Till social- och hilso-
vérdsministeriets uppgifter hor liksom i nuldget den allménna styrningen och dvervakningen av
social- och hélsovarden.
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Enligt 2 mom. ska Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden fora ett riksomfat-
tande register Over patientombud och socialombud. I registret antecknas namn och kontaktupp-
gifter, utbildning och anordnare av verksamheten for alla patientombud och socialombud. Den
som ordnar patientombuds och socialombuds verksamhet ska pa elektronisk vig ldmna dessa
uppgifter och dndringar av dem till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovéarden.
Den som ordnar verksamheten ska sikerstélla att socialombud och patientombud &r behoriga.
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden granskar darfor inte sarskilt socialom-
buds och patientombuds behorighet i samband med att de infors i registret. Den som ordnar
socialombuds och patientombuds verksamhet &r ansvarig for att sdkerstélla behorigheten hos
socialombuden och patientombuden och for att meddela Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hilsovarden ovanniamnda uppgifter ocksa nir de skaffar socialombuds- och patient-
ombudstjénster i form av kopta tjdnster. Uppgifterna i registret dr bland annat till nytta for det
regionala samarbetet samt for styrningen och 6vervakningen av verksamheten. I och med den
nya lagen om tillsynen Over social- och hélsovardstjanster som 4r under beredning kommer
registerforingen av patientombud och socialombud att ske i samband med det riksomfattande
register over tjdnsteproducenter som fors av Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélso-
varden. Avsikten ar att i registret skapa ett separat avsnitt for registrering av patientombud och
socialombud.

Ett riksomfattande register over patientombud och socialombud utgdr ett personregister och
dataskyddsforordningen tillimpas pé det. I det foreslagna 2 mom. anges i enlighet med artikel
6.3 i dataskyddsforordningen ett visst handlingsutrymme i fraga om sirskilda bestimmelser om
de personuppgifter som behandlas och om utlimnande av uppgifterna. I registret infors endast
de personuppgifter som behdvs for riksomfattande styrning, utveckling och 6vervakning. I re-
gistret infors inte nigra kinsliga uppgifter. Uppgifterna i registret offentliggors inte heller i na-
gon allmaint tillgdnglig offentlig informationstjénst.

15 §. lkrafttridande och overgdngsbestimmelser. Paragrafen innehaller bestimmelser om la-
gens ikrafttradande och dvergangsbestimmelser. Den foreslagna lagen avses trada i kraft den 1
januari 2024. Enligt 2 mom. upphivs genom den foreslagna lagen 11 § i patientlagen om utse-
ende av patientombudsmén och 24 och 24 a § i klientlagen om utseende av socialombudsméin
samt om socialombudsménnens behdrighet.

Enligt 3 mom. tillimpas 11 § om skyldigheten att dokumentera och registrera uppgifter senast
frén och med den 1 januari 2025. Genom denna ¢vergangsbestdmmelse bereds de som organi-
serar verksamheten tid for att skaffa nodvéandiga informationssystem och uppfylla kraven pa
dokumentering och registrering. Ocksé bestimmelserna i 14 § 2 mom. om registreringsskyldig-
heten for Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden tillimpas senast frdn och
med den 1 januari 2025. Genom denna §vergangsbestimmelse reserveras tid for att bygga upp
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovardens register och fullgéra registrerings-
skyldigheten.

Paragrafens 4 mom. innehéller en 6vergédngsbestdmmelse i fraga om patientombudens behorig-
het. Enligt den &r en person som &r patientombudsman néir den foreslagna lagen trader 1 kraft
behorig att vara patientombud trots det som foreskrivs i 6 §. Overgangsbestammelsen tryggar
patientombudsminnens mojlighet att fortsétta i sitt uppdrag trots de nya behorighetskrav som
avses 1 6 §, om de skoter uppdraget nér lagen trader i kraft. Bestimmelsen géller patientom-
budsman i arbetsavtals- och tjdnsteforhallande samt till exempel patientombudsmén som arbetar
pa basis av avtal om kopta tjénster.
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7.2 Lag om dndring av 53 § i lagen om smabarnspedagogik

53 §. Styrning, radgivning och socialombud. Eftersom socialombudsménnen enligt forslaget i
framtiden ar socialombud, dndras den nuvarande paragrafrubriken "Styrning, rddgivning och
socialombudsman" till "Styrning, rddgivning och socialombud”.

I 2 mom. hénvisas for narvarande till kommunens socialombudsman enligt 24 § i klientlagen
och foreskrivs om dennes uppgifter i friga om smabarnspedagogiken. Eftersom socialombudets
uppgifter enligt forslaget i fortsédttningen i sin helhet regleras i den nya lagen om patientombud
och socialombud, foreslas att 2 mom. &ndras sé att dér finns en informativ hénvisning till att
bestimmelser om att ordna socialombudens verksamhet i friga om smébarnspedagogik ingar i
lagen om patientombud och socialombud.

8 Ikrafttridande

Den foreslagna lagen avses trdda i kraft den 1 januari 2024. Bestimmelserna om dokumentering
och registrering av uppgifter samt bestimmelsen om registreringsskyldighet for Tillstands- och
tillsynsverket for social- och hélsovarden ska tillimpas senast fran och med den 1 januari 2025.

9 Verkstillighet och uppféljning

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden och regionforvaltningsverken ska un-
der ledning av social- och hélsovardsministeriet skota verkstélligheten samt styrningen och till-
synen av verkstélligheten av lagen.

Som en del av verkstilligheten av den lag som foreslas ska riksomfattande statistikforing av
patientombudens och socialombudens verksamhet genomforas fran och med ingangen av ar
2025. Institutet for hélsa och vilfard ar riksomfattande statistikmyndighet. Vid Institutet for
hélsa och vilfird forutsitter genomforandet av statistiken att det inrdttas ett statistiksystem. Nar
den foreslagna lagen har godkdnts kommer det exakta innehallet i datainsamlingen och in-
samlingsmetoden att planeras i samarbete med olika aktorer (t.ex. tillsynsmyndigheter och ser-
viceanordnare).

10 Forhéallande till andra propositioner
10.1 Forhallande till budgetpropositionen

I planen for de offentliga finanserna 2023—2026 har ingen finansiering reserverats for proposit-
ionens anslagsbehov fran 2024 och framat. Avsikten dr att faststélla finansieringen i planen for
de offentliga finanserna 2024—2027.

11 Forhéallande till grundlagen samt lagstiftningsordning
11.1 Sprakliga rittigheter

Med tanke pé de sprakliga réttigheter som tryggas i 17 § i grundlagen &ar 7 § i den foreslagna
lagen betydelsefull. Med stod av 7 § 1 mom. i forslaget tryggas sprakliga réttigheter i de tjanster
som tillhandahalls av patientombud och socialombud i enlighet med spraklagen och samiska
spréklagen. Dessutom har kunder som anlitar statens social- och hélsovérdstjédnster samma
sprékliga réttigheter i tjdnster som tillhandahalls av patientombud och socialombud som nér de
fér tjénster av staten. I 7 § 2 mom. i forslaget sdkerstills att samer, nér de anlitar social- och
hilsovardstjanster som omfattas av Lapplands vilfardsomrades finansieringsansvar, har ratt att
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anlita patientombudens och socialombudens tjdnster som ordnas av Lapplands vélfirdsomrade
och darmed ocksé har ritt att fa patientombuds- och socialombudstjénster pa samiska i enlighet
med samiska spraklagen. Dessutom dr 6 § av betydelse med tanke pé de sprakliga rittigheterna,
eftersom behorighetsvillkoren innebér att de patientombud som é&r anstéllda hos en statlig myn-
dighet i fortséttningen ska uppfylla de behdrighetsvillkor avseende sprakkunskaper som anges
i sprakkunskapslagen.

Enligt 17 § 2 mom. i grundlagen ska vars och ens ritt att hos domstol och andra myndigheter i
egen sak anvénda sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att fa expeditioner pé detta
sprék tryggas genom lag. Den viktigaste lagen om anvindning av nationella sprak &r spraklagen,
men de sprékliga réttigheterna regleras ocksa i speciallagstiftning. Enligt 17 § 2 mom. i grund-
lagen ska det allménna tillgodose landets finsksprakiga och svensksprakiga befolknings kultu-
rella och samhilleliga behov enligt lika grunder. Bestimmelsen forutsitter inte bara att spraken
formellt behandlas lika utan ocksa att den finsk- och svensksprékiga befolkningens faktiska
jamstalldhet tryggas bland annat vid ordnandet av samhaélleliga tjanster (GrUU 21/2009 rd).

Enligt spraklagen bestams vélfardsomradets sprakliga stillning pé basis av den sprakliga indel-
ningen av kommunerna i omradet. Inom ett tvasprakigt vilfardsomrade ska de tjanster som till-
handahalls av patientombuden och socialombuden ordnas pa bade finska och svenska och inom
ett ensprikigt vilfirdsomrade pa vilfardsomrddets sprak. Spréklagen tillimpas ocksa pé vél-
fardssammanslutningar. Ocksa de sprékliga forpliktelserna for de statliga myndigheternas och
Arbetshélsoinstitutets patientombuds verksamhet i fraga om finska och svenska bestims i en-
lighet med spraklagen. Med undantag av Forsvarsmakten ar de statliga myndigheter som ordnar
patientombuds verksamhet och Arbetshilsoinstitutet tvasprakiga, sd kunden har rétt att anvénda
finska och svenska i tjinster som tillhandahalls av patientombud hos dessa aktérer. For For-
svarsmakten géller undantagsbestimmelsen i 39 § i spraklagen, enligt vilken Forsvarsmaktens
truppforbands sprék ar finska. Minst ett truppforband ar dock svensksprékigt. Med stéd av 7 §
1 mom. i lagforslaget tryggas samma sprakliga réttigheter for kunder hos Forsvarsmaktens pa-
tientombud som da de anlitar hilso- och sjukvérdsvardstjanster.

117 § 3 mom. i grundlagen foreskrivs om sprakliga och kulturella réttigheter som har samband
med andra sprék dn nationalsprék. Enligt bestimmelsen har samerna sdsom urfolk samt romerna
och andra grupper rétt att bevara och utveckla sitt sprak och sin kultur. Bestimmelser om sa-
mernas ritt att anvinda samiska hos myndigheterna utfirdas genom lag. Réttigheterna for dem
som anvénder teckensprak och dem som pé grund av funktionsnedséttning behover tolknings-
och Oversittningshjilp tryggas genom lag.

En grundlagsbestimmelse som géller samiska forutsitter att man genom lag tryggar samernas
individuella rittighet att hos myndigheter anvénda sitt modersmaél, samiskan, i den utstrickning
som nirmare regleras i lag (RP 309/1993 rd, s. 70/1). Bestimmelser om samernas ritt att an-
vinda samiska hos myndigheterna finns i samiska spraklagen. Samiska spraklagen tillimpas pa
alla arbetsuppgifter som hor till det allmdnna och som skdts av de myndigheter som avses i
lagen. I samiska spraklagen foreskrivs om samernas ritt att anvinda sitt eget sprak hos myndig-
heter som hor till lagens tillimpningsomrade samt om det allménnas skyldighet att utéva och
frdmja samernas sprakliga réttigheter. Samernas rétt att anvénda samiska i patientombuds och
socialombuds tjanster som ordnas av Lapplands vélfirdsomrade bestdms i enlighet med samiska
spraklagen, vilket framgér narmare av specialmotiveringen till 7 §. Samiska spraklagen tillam-
pas inte pa statens sinnessjukhus, Forsvarsmakten, Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar
eller Arbetshélsoinstitutet.

Innehéllet i forslaget motsvarar nuléget i fraga om finska, svenska och samiska och forsvagar
ddarmed atminstone inte de sprakliga rittigheterna pa lagniva. Eftersom vélfardsomradena dven
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i fortsédttningen ordnar patientombudens och socialombudens verksamhet ocksa inom den pri-
vata hélso- och sjukvarden, forbéttras kundernas sprikliga rittigheter d&tminstone pa lagniva,
eftersom privat ordnad hélso- och sjukvérd for nérvarande inte &r forpliktad att uppfylla kraven
i spraklagen eller samiska spréklagen.

17 § 3 mom. i den foreslagna lagen finns en bestdmmelse som syftar till att trygga réttigheterna
for olika kategorier av personer i situationer déir klienten eller patienten och patientombudet
eller socialombudet inte har ett gemensamt sprak eller personen inte pad grund av funktionsned-
séttning eller av ndgon annan orsak kan gora sig forstddd. Enligt bestimmelsen ska vid tillhan-
dahéllandet av patientombuds- och socialombudstjdnster i den méan det &r mojligt ordnas tolk-
ning och skaffas tolk om patientombudet eller socialombudet inte behérskar det teckensprak
eller ndgot annat sprak som kunden anvinder eller om kunden pa grund av en funktionsnedsétt-
ning eller av ndgon annan orsak inte kan gora sig forstddd. Bestimmelserna beaktar séledes i
stor utstrackning olika grupper av méinniskor och motsvarar i sak 5 § 3 mom. i den gillande
klientlagen och 5 § 2 mom. i patientlagen samt 5 § 3 mom. i lagen om ordnande av social- och
hélsovérd.

De foreslagna bestimmelserna dndrar inte rittigheterna for dem som anvander teckensprak. Be-
stimmelser om en myndighets skyldighet att frimja mdjligheterna for den som anvénder teck-
ensprak att anvénda sitt eget sprik och att f4 information pa sitt eget sprék finns for nirvarande
i teckensprékslagen (359/2015). Teckensprakslagen frimjar de sprakliga réttigheterna for dem
som anviander det finska och det finlandssvenska teckenspraket. I 3 § i teckensprakslagen fore-
skrivs det om myndigheternas skyldighet att frimja anvéndningen av teckensprak, som &ven
géller andra som skoter offentliga forvaltningsuppgifter. Teckensprakslagen tillimpas bland an-
nat pa statliga myndigheter, myndigheter inom vélfirdsomraden och valfirdssammanslutningar
samt sjélvstindiga offentligrittsliga inrdttningar. Anvindningen av finskt och finlandssvenskt
teckensprék ska dirfor beaktas bade vid ordnandet av service pé eget sprak och tolkning inom
vélfardsomradena och vid de statliga myndigheter som ordnar patientombudens verksamhet
samt vid Arbetshélsoinstitutet. Personer som anvénder teckensprék bor i olika delar av Finland,
sé de sprakliga rittigheterna i anslutning till teckensprak ska beaktas inom alla valfardsomraden.

11.2 Skyddet for personuppgifter

I den foreslagna lagen ar 9—13 § och 14 § 2 mom. av betydelse med tanke pa det skydd for
personuppgifter och privatliv som skyddas i 10 § 1 grundlagen. Enligt 10 § 1 mom. i grundlagen
ska ndrmare bestimmelser om skydd for personuppgifter utfardas genom lag. Skyddet enligt 10
§ 1 grundlagen kompletteras av skyddet av privatlivet enligt artikel 8 i konventionen om skydd
for de minskliga réttigheterna och de grundliaggande friheterna (Europeiska konventionen om
skydd for de ménskliga rattigheterna), skyddet av privatlivet enligt artikel 7 i Europeiska un-
ionens stadga om de grundldggande rattigheterna och skyddet av personuppgifter enligt artikel
8 i samma stadga. Enligt artikel 52.1 i stadgan om de grundlaggande rittigheterna ska varje
begransning i utévandet av de rittigheter och friheter som erkdnns i stadgan vara foreskriven i
lag och forenlig med det visentliga innehallet i dessa rittigheter och friheter. Begransningar far,
med beaktande av proportionalitetsprincipen, endast géras om de &r nddvéindiga och faktiskt
svarar mot mal av allmént samhillsintresse som erkidnns av unionen eller behovet av skydd for
andra manniskors réttigheter och friheter. I artikel 52.3 i stadgan anges att i den mén som stad-
gan omfattar rittigheter som motsvarar sidana som garanteras av Europakonventionen ska de
ha samma innebord och rackvidd som i konventionen. EU-domstolens domar bestimmer det
centrala innehéllet i skyddet for privatlivet och personuppgifter i dessa avseenden. Likasé har
artikel 8 i Europakonventionen ansetts ticka dven skyddet for personuppgifter i Europadomsto-
lens réttspraxis.
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Den allmédnna dataskyddsforordningen dr en EU-rdttsakt som dr forpliktande till alla delar och
som tillimpas som sédan i alla medlemsstater. Enligt EU-domstolens vedertagna rittspraxis ska
unionens lagstiftning tillimpas primaért i foérhallande till nationella bestimmelser i enlighet med
de villkor som faststéllts i réattspraxisen (se t.ex. GrUU 1/2018 rd). Grundlagsutskottet har kon-
staterat att det inte ingér i grundlagsutskottets konstitutionella uppdrag att bedoma regleringen
av den nationella verkstélligheten med avseende pa den materiella EU-rédtten (se t.ex. GrUU
31/2017 rd, s. 4). Grundlagsutskottet har dock kommenterat forhdllandet mellan EU-lagstift-
ningen och den nationella lagstiftningen. Utskottet har i sin tolkningspraxis ansett det vara vik-
tigt att till den del EU-lagstiftningen kraver eller mdjliggér nationell reglering ska de krav som
foljer av de grundldggande och ménskliga rattigheterna beaktas i detta nationella handlingsut-
rymme (se GrUU 25/2005 rd). Utskottet har darfor framhallit att det finns anledning att sérskilt
i fraga om bestimmelser som ar av betydelse med hénsyn till de grundldggande fri- och réttig-
heterna tydligt klargdra ramarna for det nationella handlingsutrymmet (GrUU 26/2017 rd, s. 42,
GrUU 2/2017 rd, s. 2, GrUU 44/2016 rd, s. 4).

Det nationella handlingsutrymme som medges i dataskyddsforordningen géller sarskilt behand-
lingen av personuppgifter inom den offentliga sektorn, men i viss man &ven behandlingen av
personuppgifter inom den privata sektorn. Det nationella handlingsutrymmet innebér inte, med
vissa undantag, att medlemsstaterna ar skyldiga att anta nationell lagstiftning som kompletterar
eller preciserar dataskyddsforordningen, utan beslut om detta fattas av den nationella lagstifta-
ren. Med tanke pé att dataskyddsforordningen dr en direkt tillimplig réttsakt bor det nationella
handlingsutrymmet anvindas begrinsat. Grundlagsutskottet har uttryckligen tagit stdllning i fra-
gan och enligt utskottets utlatandepraxis dr det med hénsyn till 10 § 1 mom. i grundlagen i
princip tillrickligt att regleringen uppfyller kraven i EU:s allménna dataskyddsforordning. En-
ligt grundlagsutskottet bor skyddet for personuppgifter i forsta hand tryggas med stéd av den
allménna dataskyddsforordningen och den nationella allmédnna lagstiftningen. Den nationella
speciallagstiftningen bor vara avgrinsad till nodvéndiga bestimmelser inom ramen for det nat-
ionella handlingsutrymme som dataskyddsforordningen medger (se GrUU 14/2018 rd, s. 4-5).

Enligt grundlagsutskottets utlatandepraxis ar det dock klart att behovet av speciallagstiftning i
enlighet med det riskbaserade synsétt som ocksé krivs i dataskyddsforordningen méste bedo-
mas utifrn de hot och risker som behandlingen av personuppgifter orsakar. Ju storre risk fysiska
personers réttigheter och friheter utsétts for pa grund av behandlingen, desto mer motiverat ar
det med mer detaljerade bestimmelser. Denna omstidndighet ar av sdrskild betydelse nér det
giller behandling av kdnsliga uppgifter (se GrUU 14/2018 rd, s. 5).

Enligt grundlagsutskottet ska tyngdpunkten i en konstitutionell bedomning ligga pé en innehall-
slig analys av bestimmelserna om skyddet och behandlingen av personuppgifter. Det relevanta
i en konstitutionell analys av anvidndningen av det nationella handlingsutrymmet &r dels de in-
nehallsliga krav som stills av skyddet for privatlivet och personuppgifter, dels relationen mellan
skyddet for ovriga informationsrelaterade grundlaggande fri- och rittigheter och skyddet for
privatlivet och personuppgifter. Dessutom finns det konstitutionella fragor relaterade till garan-
tierna for réttssidkerhet och god forvaltning, som kréver nationell lagstiftning (se GrUU 14/2018
rd, s. 7). Utskottet understryker att skyddet for privatlivet och personuppgifter inte har foretrdde
framfor andra grundléggande fri- och réttigheter (se GrUU 14/2018 rd, s. 8). Vid bedomningen
maste tva bestimmelser om de grundlaggande fri- och rittigheterna samordnas och avvégas (se
t.ex. GrUU 54/2014 rd, s. 2/11 och GrUU 10/2014 rd s. 4/11).

Grundlagsutskottet anser att bestimmelserna om behandling av kénsliga uppgifter fortfarande

bor analyseras ocksa utifran praxisen for tidigare bestimmelser pd lagniva (GrUU 14/2018 rd
och GrUU 15/2018 rd). Aven om anvéndningen av begreppet kansliga uppgifter med tanke pa
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tydlighet i lagstiftningen bor undvikas i nationell lagstiftning pa grund av att dataskyddsforord-
ningen borjar tillimpas och begreppet sérskilda kategorier av personuppgifter dar valts i artikel
9 om skydd av personuppgifter (se &ven GrUU 14/2018 rd), anser grundlagsutskottet fortfarande
att det 4r motiverat att i konstitutionellt hinseende beskriva vissa kategorier av personuppgifter
som kénsliga (GrUU 15/2018 rd). Med dessa avses en storre dataméngd &n endast de sérskilda
kategorier av personuppgifter som avses i dataskyddsforordningen (se dven i detta avseende
t.ex. GrUU 17/2018 rd.). Grundlagsutskottet har lyft fram riskerna med behandlingen av kéns-
liga uppgifter. Utskottet anser att omfattande databaser med kénsliga uppgifter medfor allvarliga
risker for informationssékerheten och missbruk av uppgifter, som i sista hand kan utgdra en risk
for personens identitet (se GrUU 15/2018 rd, dven 13/2016 rd, GrUU 14/2009 rd).

I skal 51 i ingressen till dataskyddsforordningen anges ocksa att sirskilda personuppgifter som
avses 1 artikel 9 i forordningen och som till sin natur &r sirskilt kinsliga med héansyn till grund-
laggande rattigheter och friheter bor atnjuta sérskilt skydd, eftersom behandling av sddana upp-
gifter kan innebéra betydande risker for de grundlédggande rittigheterna och friheterna. Grund-
lagsutskottet har darfor sarskilt papekat att det bor finnas exakta och noga avgransade bestim-
melser om att det ar tillatet att behandla kinsliga uppgifter bara om det ar absolut nodvandigt
(GrUU 15/2018 rd). Grundlagsutskottet har i sitt utlatande GrUU 17/2018 rd i frdga om inform-
ationsresurserna inom smébarnspedagogiken forutsatt att regleringen av behandlingen av hél-
souppgifter och andra kénsliga personuppgifter ska vara detaljerad och omfattande inom ramen
for dataskyddsforordningen.

Behandlingen av personuppgifter enligt 10—12 § i den foreslagna lagen grundar sig pa artikel
6.1 c i dataskyddsforordningen, enligt vilken behandlingen dr nddvéndig for att den personupp-
giftsansvariges lagstadgade skyldighet ska kunna fullgéras. Eftersom behandlingen inte grundar
sig pa artikel 6.1 e eller fi dataskyddsforordningen har den registrerade inte rétt att gora invénd-
ningar enligt artikel 21 i dataskyddsforordningen. Enligt artikel 6.2 i dataskyddsférordningen
fir medlemsstaterna behalla eller inféra mer specifika bestimmelser for att anpassa tillaimp-
ningen av bestimmelserna i dataskyddsforordningen med hiansyn till behandling for att efterleva
punkt 1 ¢ och e genom att ndrmare faststélla specifika krav for uppgiftsbehandlingen och andra
atgérder for att sdkerstélla en laglig och rittvis behandling. Eftersom grunden for behandlingen
ar artikel 6.1 ¢ maste behandlingen av personuppgifter uppfylla villkoret om allmént intresse
och sté i1 proportion till det legitima syfte som efterstrivas (artikel 6.3). Undantag frén forbudet
att behandla personuppgifter i en sérskild kategori av personuppgifter (hélsouppgifter) ska
grunda sig pa artikel 9.2 g, som gor det mgjligt att behandla personuppgifter om detta dr ndd-
vandigt av hinsyn till ett viktigt allmént intresse och pa 6 § 1 mom. i dataskyddslagen. Sérskilda
skyddsétgirder enligt 6 § 2 mom. i dataskyddslagen ska tillimpas pa behandlingen. Detta upp-
fyller samtidigt det krav pé sérskilt skydd som krivs enligt grundlagen, liksom kravet pa detalj-
nivé och fullstdndighet i lagstiftningen.

Dataskyddsforordningen innehaller inte ndgra exakt faststillda forvaringstider for personupp-
gifter. Grundlagsutskottet har i sin tolkningspraxis dgnat sirskild uppméarksamhet at forvarings-
tiderna for kinsliga personuppgifter. Enligt grundlagsutskottet ar varaktig forvaring av uppgif-
ter inte forenlig med skyddet for personuppgifter om det inte &r befogat av skél som &r kopplade
till informationssystemets art eller syfte (se t.ex. GrUU 51/2018 rd, GrUU 31/2017 rd). Utskot-
tet har ocksa ansett att en fem ars forvaringstid for kénsliga uppgifter ar lang (GrUU 3/2021 rd,
s. 4, GrUU 51/2018 rd, s. 16, GrUU 13/2017 rd, s. 6) och betonat att ju langre forvaringstiden
blir, desto viktigare dr det att se till datasékerheten, dvervakningen av anvéndningen av uppgif-
terna och de registrerades rittssdkerhet (GrUU 28/2016 rd, s. 7).
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Grundlagsutskottet har analyserat bestimmelserna om myndigheternas rétt att trots tystnads-
plikten f& och lamna ut information med avseende pé skyddet for privatlivet och f6r personupp-
gifter i 10 § 1 mom. i grundlagen, och da fast vikt bland annat vid vad och vem rétten att fa
information géller och hur rétten &r kopplad till n6dvéandighetskriteriet. Myndigheternas rétt att
f& uppgifter och mojlighet att ldmna ut uppgifter har kunnat gélla “behovliga uppgifter” for ett
visst syfte, om lagen ger en uttommande forteckning 6ver innehallet i uppgifterna. Om innehal-
let ddremot inte anges i form av en forteckning, ska det i lagstiftningen ingd ett krav pé att
"uppgifterna dr nddviandiga" for ett visst syfte (se t.ex. GrUU 17/2016 rd, s. 2-3, och de utla-
tanden som ndmns dér). Samtidigt har utskottet inte ansett att mycket vaga och ospecificerade
rittigheter att f4 uppgifter 4r mojliga ur grundlagssynvinkel ens i saddana fall dér de &r knutna
till nodvéndighetskriteriet (t.ex. GrUU 19/2012 rd).

I sina analyser av exakthet och innehéll har grundlagsutskottet lagt sirskild vikt vid huruvida
de uppgifter som ldmnas ut ér av kénslig art. Om de foreslagna bestimmelserna om dverlatelse
av uppgifter har gillt ocksa kinsliga uppgifter, har det for vanlig lagstiftningsordning kravts att
bestimmelserna preciseras s att de foljer grundlagsutskottets ovan atergivna praxis for bestdm-
melser som ror rétten att trots sekretess fa och lamna ut myndighetsuppgifter (se GrUU 15/2018
rd och t.ex. GrUU 38/2016 rd). Grundlagsutskottet har betonat att atskillnaden mellan behovet
och nodvéndigheten av att fa eller ldmna ut uppgifter inte bara handlar om informationsinne-
hallets omfattning, utan att rétten till information som gar fore sekretessbestimmelserna i sista
hand gar ut pa att den myndighet som har rétt till informationen i och med sina egna behov
asidositter de grunder och intressen som skyddas med hjdlp av sekretess som riktar sig till den
myndighet som har uppgifterna. Ju mer generella bestimmelserna om rétt till information ar,
desto storre ar risken att sddana intressen kan asidosittas per automatik. Ju mer fullstandigt
ritten att f4 uppgifter dr kopplad till de sakliga forutsittningarna i bestimmelserna, desto mer
sannolikt dr det att en enskild begdran om information i praktiken maste motiveras. D& kan
ocksa den som ldmnar ut informationen beddma en begidran med avseende pa de lagliga villko-
ren for att lamna ut den. Genom att de facto vdgra lamna ut informationen kan den som innehar
den fa till stand ett ldge dér en utomstdende myndighet méste undersdka skyldigheten att 1dmna
ut information, det vill sdga tolka bestimmelserna. Denna moéjlighet ar viktig da det géller att
anpassa tillgangen till information och sekretessintressena till varandra (se t.ex. GrUU 7/2019
rd, GrUU 15/2018 rd och GrUU 17/2016 rd, s. 6 och de utlatanden som nimn dér).

19 § i den foreslagna lagen foreskrivs det om vilken aktdr som dr personuppgiftsansvarig for
handlingar i patientombudens och socialombudens verksamhet. Personuppgiftsansvarig ar varje
anordnare av patientombuds och socialombuds verksamhet: den behoriga myndigheten inom
viélfardsomrédet, HUS-sammanslutningen, statliga myndigheter och inrédttningar med organise-
ringsansvar (statens sinnessjukhus, Forsvarsmakten, Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar)
samt Arbetshilsoinstitutet. Eftersom handlingarna i patientombudens och socialombudens verk-
samhet innehéller kdnsliga personuppgifter foreskrivs i den foreslagna 10 § ndrmare &n i data-
skyddsforordningen om behandlingen av personuppgifter och de skyddséatgiarder som hanfor sig
till detta. Enligt bestimmelsen ska handlingar i patientombudens och socialombudens verksam-
het héllas atskilda fran den personuppgiftsansvariges 6vriga handlingar. Patientombud och soci-
alombud har trots sekretessbestimmelserna ritt att behandla personuppgifter som ingar i hand-
lingar som de forfogar 6ver och som dr nddvindiga for att de ska kunna utfora sina uppgifter.
Atkomstrittigheterna till personuppgifter som registrerats elektroniskt ska bestimmas med be-
aktande av respektive patientombuds och socialombuds arbetsuppgifter. I den foéreslagna 11 §
finns bestimmelser om dokumentering och registrering av uppgifter. Patientombud och social-
ombud ér skyldiga att registrera de lagstadgade uppgifterna om de tjdnster som de tillhandahél-
ler och de handlingar som hénfor sig till dem samt att dokumentera de nddvéindiga uppgifterna
i samband med tillhandahallandet av sina tjanster nir det géller annan 4n allmén radgivning.
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Enligt den foreslagna 12 § ska den personuppgiftsansvarige bevara handlingar och logguppgif-
ter 1 patientombudens och socialombudens verksamhet i 12 &r efter det att behandlingen av
arendet har avslutats. Enligt den foreslagna 13 § har patientombud och socialombud trots sek-
retessbestimmelserna ratt att av Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata samt av
aktorer som ordnar och producerar social- och hélsovardstjénster for patienter eller klienter fa
nodvandiga uppgifter for sakerstillande av patientens eller klientens lagliga foretradares, anho-
rigas eller ndgon annan nérstdendes behorighet samt uppgifter om den mognadsbedémning av
en minderérig som ligger till grund for den forbudsritt som avses i 10 § 3 mom. I 14 § 2 mom.
foreslas bestimmelser om skyldigheten for Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélso-
varden att fora ett riksomfattande register 6ver patientombud och socialombud, i vilket anteck-
nas patientombudens och socialombudens namn- och kontaktuppgifter, utbildning samt verk-
samhetsanordnaren. Dessa uppgifter &r inte av kénslig art.

I lagforslaget har hdnsyn tagits till det nationella handlingsutrymme som dataskyddsforord-
ningen medger. [ forslaget ingar endast sddana sirskilda bestimmelser som kompletterar data-
skyddsforordningen och dataskyddslagen och som bedéms vara nédvandiga. Samtidigt tas i be-
stimmelserna i lagforslaget hénsyn till att den behandling av personuppgifter som bestdmmel-
serna avser innehaller personuppgifter som hor till sirskilda kategorier av personuppgifter, i
synnerhet hilso- och sjukvardsuppgifter. Vid bedomningen av om sarskilda bestimmelser &r
nddvindiga och tillrickliga har hinsyn tagits till de krav och skyddsétgirder som foljer av all-
mant tillimpliga bestimmelser i dataskyddsforordningen och dataskyddslagen samt informat-
ionshanteringslagen. Nér det géller kdnsliga uppgifter har skyddet for den registrerades person-
uppgifter bedomts krdva mer detaljerade bestimmelser nér det géller myndighetens uppgifter
som personuppgiftsansvarig, behandling, dokumentering och registrering av personuppgifter
samt bevaringstiden for handlingar. I enlighet med grundlagsutskottets utlatandepraxis har pa-
tientombudens och socialombudens ritt att f information begrénsats till uppgifter som ar nod-
vindiga for det andamal som uttryckligen anges i paragrafen. Lagforslaget bedoms uppfylla de
krav som foljer av 10 § i grundlagen i enlighet med grundlagsutskottets revidering av sin tolk-
ning. En narmare redogorelse for anvindningen av det nationella handlingsutrymmet ges i spe-
cialmotiveringen till lagforslaget.

110-12 § i lagforslaget finns bestimmelser om behandling av personuppgifter som hor till sér-
skilda kategorier av personuppgifter samt av personuppgifter som annars anses kénsliga. Dess-
utom innebér behandlingen av personuppgifter i enlighet med de hér paragraferna omfattande
databaser, som ocksa kan bedomas vara forknippade med sarskilda risker i fraga om skyddet
for de registrerades personuppgifter. I specialmotiveringen till lagforslaget beskrivs de sirskilda
skyddsétgirder som ska tillimpas vid behandlingen av dessa personuppgifter for att skydda den
registrerades rittigheter. Dessutom ska behandlingen av dessa personuppgifter begréinsas till
vad som dr nodvandigt. Bevaringstiden pa 12 ar for handlingar i patientombudens och social-
ombudens verksamhet har bedomts vara Aandamélsenlig med tanke pa den handldggningstid som
behovs for eventuella klagomal, brottmal eller skadestandsidrenden. De foreslagna bestimmel-
serna bedoms tillsammans med bestimmelserna om skyddsétgirder i dataskyddslagen uppfylla
de krav som f6ljer av 10 § i grundlagen.

Med stdd av vad som anforts ovan anser regeringen att lagforslaget kan behandlas i vanlig lag-
stiftningsordning.

Kldm

Med stdd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om patientombud och socialombud

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1§
Lagens tillimpningsomrdde

For att framja tillgodoseendet av rittigheterna och rittsskyddet for patienter samt for klienter
inom socialvarden och smabarnspedagogiken utses inom social- och hilsovarden patientombud
och socialombud.

Denna lag innehéller bestimmelser om ordnandet av den verksamhet som patientombuden
och socialombuden utovar, om forutsittningarna for patientombudens och socialombudens
verksamhet, om patientombudens och socialombudens uppgifter samt om behandlingen av per-
sonuppgifter i patientombudens och socialombudens verksamhet.

Vad som i denna lag foreskrivs om vélfardsomraden tillimpas dven pa Helsingfors stad.

28
Vilfiardsomrddenas ansvar for att ordna patientombudens och socialombudens verksamhet

Vilfardsomradena ska ordna patientombudens och socialombudens verksamhet i f6ljande
tjénster och funktioner:

1) social- och hélsovérd som ordnas och produceras av vélfirdsomrédena,

2) socialt arbete inom hélso- och sjukvarden som ordnas av HUS-sammanslutningen,

3) social- och hélsovérdstjanster som ordnas och produceras av staten och sjilvstindiga of-
fentligrittsliga samfund med undantag for de tjanster som avsesi 4 §,

4) social- och hilsovardstjanster som produceras av kommuner,

5) sméabarnspedagogiska tjanster som ordnas och produceras av kommuner och privata tjéns-
teproducenter,

6) social- och hilsovardstjanster som ordnas och produceras av privata tjansteproducenter,

7) foretagshilsovardstjanster som ordnas och produceras av arbetsgivare.

Varje viélfardsomrade ansvarar for att ordna patientombudens och socialombudens verksam-
het i frdga om den social- och hilsovard som det ordnar enligt 1 mom. 1 och 7 punkten. Om den
hilso- och sjukvérdstjanst som ett vilfardsomridde ordnar dock produceras av en aktér som av-
ses 14 §, svarar denna ocksa for att ordna patientombudens verksambhet till denna del. Det vél-
fardsomrade som ansvarar for att ordna patientombudens och socialombudens verksamhet be-
stams 1 Ovrigt enligt inom vilket valfardsomrades omrade den service som avses i 1 mom. till-
handahalls. Om en i 1 mom. 1 punkten avsedd hilso- och sjukvardstjanst som produceras av ett
vélfardsomréade eller en sadan i 1 mom. 3, 4 eller 6 punkten avsedd hilso- och sjukvardstjanst
som tillhandahalls inom vilfardsomradets omrade dock ordnas av en i 3 eller 4 § avsedd aktor,
svarar denna dven for att ordna patientombudens verksambhet till denna del.

Patientombudens och socialombudens verksamhet ska ordnas som en enhetlig administrativ
helhet som ér atskild fran valfardsomradets uppgifter i samband med ordnande och produktion
av social- och hilsovard.
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Vilfardsomradet ska utse ett tillrickligt antal patientombud och socialombud sé att patient-
ombudens och socialombudens tjinster finns tillgdngliga enligt patienternas och klienternas ser-
vicebehov. Vilfardsomradet ska dessutom utse en ansvarig person for patientombudens och
socialombudens verksamhet, om patientombudens och socialombudens uppgifter skots av fler
an en person. Vilfardsomradet kan ocksa utse en ansvarig person separat for patientombudens
verksamhet och separat for socialombudens verksamhet, varvid vardera ansvariga personen
skoter de uppgifter som enligt 8 § 3 mom. hor till sitt uppgiftsomrade. Om patientombudens och
socialombudens uppgifter inom vilfardsomradet skots av endast en person, ska denna utdver
sina uppgifter enligt 8 § 1 och 2 mom. dven skdta den ansvariga personens uppgifter enligt 8 §
3 mom.

Vilfardsomradet ska informera sina invanare om patientombudens och socialombudens verk-
samhet samt pa internet och pa andra tillgéingliga sitt offentliggdra patientombudens, socialom-
budens och den ansvariga personens namn och kontaktuppgifter. Utover vélfairdsomradet ska
andra aktorer som ordnar och producerar tjdnster som avses i 2 § 1 mom. informera sina klienter
och patienter om patientombudens och socialombudens verksamhet och kontaktuppgifter pa
tillgéngliga sdtt. Vélfirdsomradet och nimnda andra aktdrer ska i informationen beakta olika
klient- och patientgruppers behov.

Bestimmelser om anskaffning av tjénster fran privata tjansteproducenter for att ordna patient-
ombudens och socialombudens verksamhet finns i 3 kap. i lagen om ordnande av social- och
hilsovard (612/2021). Vilfardsomradet kan dock inte skaffa de uppgifter som hor till den an-
svariga personen for patientombudens och socialombudens verksamhet av en privat tjéinstepro-
ducent.

Pa utveckling av patientombudens och socialombudens verksamhet inom vilfirdsomradet
och pa deras fortbildning tillimpas 32 och 59 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard.

38
HUS-sammanslutningens ansvar for att ordna patientombudens verksamhet

HUS-sammanslutningen ska ordna patientombudens verksamhet i den hilso- och sjukvard
som sammanslutningen ordnar och producerar. Om den hélso- och sjukvardstjéanst som HUS-
sammanslutningen producerar dock ordnas av ett valfirdsomréade eller en aktdr som avsesi4 §,
svarar denna ocksa for att ordna patientombudens verksambhet till denna del. P& patientombu-
dens verksamhet som ordnas av HUS-sammanslutningen tillimpas vad som i 2 § 3—7 mom.
foreskrivs om patientombudens verksamhet.

48
Statens och Arbetshdlsoinstitutets ansvar for att ordna patientombudens verksamhet

Staten ska ordna patientombudens verksamhet inom f6ljande hilso- och sjukvardstjénster:

1) hélso- och sjukvéard som ges vid statens sinnessjukhus som anges i lagen om statens sin-
nessjukhus (1292/1987),

2) hélso- och sjukvardstjénster som ordnas och produceras av Forsvarsmakten och som avses
i lagen om hilsovarden inom forsvarsmakten (322/1987),

3) hilso- och sjukvérdstjanster som ordnas och produceras av den i lagen om Enheten for
hilso- och sjukvard for fangar (1635/2015) avsedda Enheten for hilso- och sjukvard for fangar.

Arbetshélsoinstitutet ska ordna patientombudens verksamhet i de i lagen om arbetshélsoinsti-
tutets verksamhet och finansiering (159/1978) avsedda hilso- och sjukvardstjénster som insti-
tutet producerar.
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Patientombudens verksamhet ska ordnas étskilt frdn uppgifter som hénfor sig till de i 1 mom.
avsedda statliga myndigheternas och inrédttningarnas samt Arbetshalsoinstitutets uppgifter i an-
slutning till ordnande och produktion av hédlso- och sjukvard.

De i 1 mom. avsedda statliga myndigheterna och inréttningarna samt Arbetshilsoinstitutet ska
utse ett tillrickligt antal patientombud sa att patientombudens tjénster finns tillgéngliga enligt
patienternas servicebehov. Varje i 1 mom. avsedd statlig myndighet och inréttning samt Arbets-
hilsoinstitutet ska dessutom utse en ansvarig person for patientombudens verksamhet, om pati-
entombudens uppgifter skots av fler &n ett patientombud vid den statliga myndigheten eller in-
rattningen i fraga eller vid Arbetshilsoinstitutet. Om patientombudens uppgifter skots av endast
ett patientombud, ska denna utéver sina uppgifter enligt 8 § 1 mom. &ven skéta den ansvariga
personens uppgifter enligt 8 § 5 mom. De i 1 mom. avsedda statliga myndigheterna och inrétt-
ningarna samt Arbetshélsoinstitutet ska informera sina patienter om patientombudens verksam-
het och offentliggdra patientombudens och den ansvariga personens namn och kontaktuppgifter
pa internet och pa andra tillgdngliga sitt. I informationen ska olika patientgruppers behov be-
aktas.

De i 1 mom. avsedda statliga myndigheterna och inrittningarna samt Arbetshélsoinstitutet
kan avtala med valfardsomradet om att valfardsomradet producerar patientombudens verksam-
het for den statliga myndighetens eller inrdttningens eller Arbetshélsoinstitutets rakning. Dess-
utom kan statens sinnessjukhus och Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar avtala med
varandra om produktion av patientombudens verksamhet for varandras rakning.

Varje i | mom. avsedd statlig myndighet och inréttning samt Arbetshélsoinstitutet som svarar
for att ordna patientombudens verksamhet svarar for utvecklandet av sina patientombuds verk-
samhet och for deras fortbildning.

58§
Patientombudens och socialombudens oberoende och opartiskhet

Den som ansvarar for att ordna patientombudens och socialombudens verksamhet ska ordna
verksamheten sa att patientombudens och socialombudens oberoende och opartiskhet tryggas
nir de utfor sina uppgifter. Patientombud och socialombud ska i sin uppgift handla oberoende
och opartiskt.

6§
Behorighet for patientombud och socialombud

Behorig for uppgiften som patientombud, socialombud och ansvarig person for verksamheten
ar den som har for uppgiften lamplig hogre hogskoleexamen och sddan kinnedom om uppgifts-
omradet som uppgiften kraver.

78§
Servicesprdk for patientombud och socialombud

Bestimmelser om individens sprakliga rattigheter i fraga om tjénster som tillhandahalls av
patientombud och socialombud finns i spréklagen (423/2003) och samiska spraklagen
(1086/2003). Den som far tjdnster som avses i 2 § 1 mom. 3 punkten har samma sprakliga
rittigheter i friga om patientombudens och socialombudens tjédnster som vid mottagandet av de
tjénster som avses i den punkten. Dessutom har den som far tjénster som avses i 4 § 1 mom. 2
punkten samma sprékliga rattigheter i friga om patientombudens tjénster som vid mottagandet
av de tjanster som avses i den punkten.
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Vid anlitande av social- och hélsovérdstjdnster som omfattas av Lapplands valfardsomrédes
finansieringsansvar har samer trots vad som foreskrivs i 2 § 1 och 2 mom. rétt att anlita patient-
ombudens och socialombudens tjénster som ordnas av Lapplands vélfardsomrade.

Om ett patientombud eller ett socialombud inte behérskar det teckensprak eller ndgot annat
sprék som personen anvénder eller om personen pé grund av en funktionsnedséttning eller av
ndgon annan orsak inte kan gora sig forstddd, ska den som ansvarar for att ordna verksamheten,
utover vad som foreskrivs i 1 mom., i den man det dr mojligt ordna tolkning och skaffa en tolk
vid tillhandahéllandet av patientombudens och socialombudens tjénster.

8§
Uppgifter for patientombud, socialombud och ansvariga personer

Patientombud har till uppgift att

1) ge patienter rad i frigor som géller tillimpningen av lagen om patientens stéllning och
rattigheter (785/1992), nedan patientlagen,

2) ge patienten eller patientens lagliga foretrddare, en anhorig eller ndgon annan néirstdende
rad och vid behov bistd med att framstélla en anmérkning som avses i 10 § i patientlagen,

3) ge rad om hur klagomal, omprévningsbegiran, besvir, skadestdndsyrkande, erséttningsyr-
kande som giller patient- eller likemedelsskador, eller nagot annat drende som géller patientens
rattsskydd inom hélso- och sjukvérden kan inledas hos en behorig myndighet,

4) informera om patientens réttigheter,

5) samla information om patienternas kontakter och f6lja hur patienternas rattigheter och stall-
ning utvecklas, samt

6) utdver sina uppgifter enligt 1-5 punkten &ven i Svrigt arbeta for att frdmja och tillgodose
patientens réttigheter.

Socialombud har till uppgift att

1) ge klienter rad i fragor som géller tillimpningen av lagen om klientens stillning och réttig-
heter inom socialvarden (812/2000), nedan klientlagen, och lagen om smabarnspedagogik
(540/2018),

2) ge klienten eller klientens lagliga foretrddare, en anhdrig eller nigon annan nérstdende rad
och vid behov bistd med att framstilla en anméirkning som avses i 23 § i klientlagen samt ge
klienten rad och vid behov bistd med att framstélla en anmérkning som avses i 54 § i lagen om
smébarnspedagogik,

3) ge rad om hur klagomal, omprévningsbegéran, besvar, skadestdndsyrkande eller ndgot an-
nat drende som géller klientens rittsskydd inom socialvarden eller smibarnspedagogiken kan
inledas hos en behorig myndighet,

4) informera om klientens réttigheter,

5) samla information om klienternas kontakter och f6lja hur klienternas rattigheter och still-
ning utvecklas, samt

6) utdver sina uppgifter enligt 1-5 punkten dven i Gvrigt arbeta for att frimja och tillgodose
klientens réttigheter.

Den ansvariga personen for patientombudens och socialombudens verksamhet inom vélfards-
omradet har till uppgift att

1) styra och samordna patientombudens och socialombudens verksambhet,

2) for sin del utveckla patientombudens och socialombudens kompetens och verksambhet,

3) folja hur patienternas och klienternas rattigheter och stéllning utvecklas och tillsammans
med patientombud och socialombud éarligen sammanstélla en redogdrelse om detta till valfards-
omradesstyrelsen, samt

4) samarbeta med olika myndigheter och tjdnsteproducenter inom social- och hilsovérden och
smébarnspedagogiken for att frémja och tillgodose klientens och patientens réttigheter.
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Den redogorelse till vilfairdsomradesstyrelsen som avses i 3 mom. 3 punkten ska dessutom
delges kommunstyrelserna i kommunerna inom vélfirdsomrédets omrade och regionforvalt-
ningsverket samt vid behov andra anordnare och producenter av tjdnster som avsesi2 § 1 mom.
Vilfardsomradet ska offentliggéra redogorelsen pa internet och informera om att redogorelsen
har offentliggjorts.

P& ansvariga personer for patientombudens verksamhet hos de aktorer som avses i 3 och 4 §
tillimpas 3 mom. till den del det i momentet féreskrivs om den ansvariga personens uppgifter i
anslutning till patientombudens verksamhet. Varje ansvarig person ska ldmna den redogorelse
som avses i 3 mom. 3 punkten till den i 3 eller 4 § avsedda aktor vars patientombudsverksamhet
han eller hon &r ansvarig person for samt for kdnnedom till regionforvaltningsverket.

98§
Personuppgiftsansvariga

Den behdriga myndighet inom vélfairdsomradet som ansvarar for att ordna patientombudens
och socialombudens verksamhet ar personuppgiftsansvarig enligt Europaparlamentets och ra-
dets forordning (EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med avseende pé behandling av
personuppgifter och om det fria flédet av sddana uppgifter och om upphédvande av direktiv
95/46/EG (allmin dataskyddsférordning) for handlingar i patientombudens och socialombudens
verksamhet som omfattas av myndighetens organiseringsansvar, och sddana handlingar i pati-
ent- och socialombudsmannaverksamhet som &verforts till myndigheten fran kommuner och
samkommuner.

Den behoriga myndighet inom HUS-sammanslutningen som ansvarar for att ordna patient-
ombudens verksamhet dr i 1 mom. avsedd personuppgiftsansvarig for handlingar i patientom-
budens verksamhet som omfattas av myndighetens organiseringsansvar, och sddana handlingar
i patientombudsmannaverksamhet som overforts till myndigheten frén Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt.

Statens sinnessjukhus, Enheten for hilso- och sjukvard for fangar och Arbetshilsoinstitutet,
som ansvarar for att ordna patientombudens verksamhet, dr i 1 mom. avsedda personuppgifts-
ansvariga for handlingar i den verksamheten. Personuppgiftsansvarig for handlingar i patient-
ombudens verksamhet som ordnas av Forsvarsmakten dr Huvudstaben.

10§
Behandling av personuppgifter

Handlingar i patientombudens och socialombudens verksamhet ska héllas atskilda fran den
personuppgiftsansvariges 6vriga handlingar.

Patientombud och socialombud har trots sekretessbestimmelserna rétt att behandla person-
uppgifter som ingdr i handlingar som de forfogar 6ver och som &dr nodvéndiga for att de ska
kunna utfora sina uppgifter. Atkomstrittigheterna till personuppgifter som registrerats elektro-
niskt ska bestimmas med beaktande av uppgifterna for respektive patientombud och socialom-
bud.

P& en minderarigs ritt att forbjuda att uppgifter om honom eller henne lamnas ut till vardnads-
havaren eller ndgon annan laglig foretrddare tillimpas 9 § 2 mom. i patientlagen och 11 § 3
mom. i klientlagen.
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11§
Dokumentering och registrering av uppgifter

Nar det dr frdga om annan &n allmén radgivning ska patientombud och socialombud, nir de
tillhandahéller en person tjinster enligt 8 § 1 eller 2 mom., utéver vad som foreskrivs i 27 § i
lagen om informationshantering inom den offentliga forvaltningen (906/2019) registrera fol-
jande uppgifter:

1) den berdrda personens namn och personbeteckning eller, om den inte dr kdnd, en beteck-
ning som fungerar som temporér identifikation eller fodelsedatumet,

2) namn och behorighet for en laglig foretrddare, anhorig eller ndgon annan nérstiende,

3) personens modersmal och kontaktsprak,

4) uppgift om ett forbud enligt 10 § 3 mom. som giller utlimnande av uppgifter,

5) tidpunkten for nir handlingen kommit in till patientombudet eller socialombudet,

6) namnet pa den som upprattat handlingen samt dennes uppgift vid verksamhetsenheten,

7) tidpunkten for niar handlingen upprittats.

Nér patientombud och socialombud tillhandahéller tjdnster som avses i 1 mom. ska de dessu-
tom dokumentera en beskrivning av den begirda radgivningen, den radgivning som getts och
andra atgirder samt Gvriga nodvéindiga uppgifter i samband med tillhandahallandet av tjans-
terna.

12 §
Bevarande av handlingar

Den personuppgiftsansvarige ska bevara handlingarna och logguppgifterna i patientombudens
och socialombudens verksamhet i 12 &r efter det att behandlingen av drendet har avslutats. Nar
bevaringstiden for handlingarna har 16pt ut och Riksarkivet inte har bestimt att en handling ska
bevaras varaktigt, ska den personuppgiftsansvarige se till att handlingarna forstors omedelbart.

13§
Patientombudens och socialombudens rdtt att fa information

Vilfardsomradets patientombud och socialombud har trots sekretessbestimmelserna ritt att
av Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata samt av aktorer som ordnar och produ-
cerar tjdnster som avses i 2 § 1 mom. fa nddvéndiga uppgifter

1) for att sékerstilla att patientens eller klientens lagliga foretrddare, en anhorig eller ndgon
annan nérstdende person har behorighet,

2) om den mognadsbedomning av en minderarig som ligger till grund for den férbudsratt som
avses i 10 § 3 mom.

Ett patientombud hos en i 3 och 4 § avsedd aktor har trots sekretessbestimmelserna rétt att fa
i 1 mom. avsedda nodvéndiga uppgifter av Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata
och av den i 3 eller 4 § avsedda aktér som ordnar den patientombudsverksamhet som skots av
patientombudet i fraga.

14§
Tillsyn 6ver patientombudens och socialombudens verksamhet samt riksomfattande register

Pé den egenkontroll som vilfirdsomréddet, HUS-sammanslutningen, staten och Arbetshélso-
institutet utdvar och pa myndighetstillsyn nir de ordnar patientombudens eller socialombudens
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verksambhet tillimpas vad som sérskilt foreskrivs om egenkontroll och myndighetstillsyn i fraga
om den social- och hdlsovard som ordnas av nimnda aktorer.

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden ska fora ett riksomfattande register
over patientombud och socialombud. I registret antecknas patientombudens och socialombu-
dens namn- och kontaktuppgifter, utbildning samt verksamhetsanordnaren. De som ordnar pa-
tientombudens och socialombudens verksamhet ska ldmna dessa uppgifter och dndringar i dem
elektroniskt till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden.

15§
Ikrafttridande och évergdngsbestimmelser

Denna lag trader i kraftden 20 .

Genom denna lag upphévs i lagen om patientens stdllning och rittigheter (785/1992) 11 § och
i lagen om klientens stillning och rattigheter inom socialvirden (812/2000) 24 och 24 a §, sad-
ana de lyder, 24 § delvis dndrad i lag 603/2022 och 24 a § i lag 290/2016.

Bestdmmelserna i 11 § och 14 § 2 mom. i denna lag tillimpas senast frdn och med den 1
januari 2025.

Den som vid ikrafttridandet av denna lag &r verksam som patientombudsman &r behorig att
vara patientombud trots vad som foreskrivsi 6 §.
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Lag
om éindring av 53 § i lagen om smabarnspedagogik
I enlighet med riksdagens beslut
dndras i lagen om smébarnspedagogik (540/2018) rubriken for 53 § och 53 § 2 mom. som
foljer:
53§

Styrning, radgivning och socialombud

Bestimmelser om ordnande av socialombudens verksamhet i fraga om smabarnspedagogiken
finns i lagen om patientombud och socialombud ( / ).

Denna lag triader i kraft den 20 .

Helsingfors den 17 november 2022

Statsminister

Sanna Marin

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om dndring av 53 § i lagen om smabarnspedagogik

I enlighet med riksdagens beslut:

Gdllande lydelse
53§

Styrning, radgivning och socialombudsman

De tillsynsmyndigheter som avses i 52 § ska
utova tillsyn i forsta hand genom att tillhanda-
halla anordnaren av smabarnspedagogik den
handledning och rddgivning som behdvs och
genom att i samrad med anordnaren f6lja hur
verksamheten utvecklas.

Den kommunala socialombudsman som av-
ses 124 § i lagen om klientens stillning och
rattigheter inom socialvirden (812/2000) ska
ocksé for smabarnspedagogikens del ge klien-
terna rad i fragor som géller tillimpningen av
denna lag, bista klienten i framstéllandet av en
anmirkning, informera om klientens rattig-
heter, ocksd 1 Ovrigt arbeta for att framja kli-
entens rattig-heter och for att de ska bli tillgo-
dosedda samt f6lja hur klienternas réttigheter
och stéllning utvecklas i kommunen och arli-
gen till kommunstyrelsen avge en redogorelse
for detta.

Foreslagen lydelse
53§

Styrning, radgivning och socialombudsper-
son

Bestdmmelser om ordnande av socialombu-
dens verksamhet i fraga om smdbarnspedago-
giken finns i lagen om patientombud och soci-
alombud ( /).

Denna lag tréider i kraft den 20 .
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