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Blankett faststalld av social- och halsovardsministeriet

BESLUT OM LAKEMEDELSBEHANDLING AV EN
PSYKISK SJUKDOM
(mentalvardslagen 22 b §)

(fyll i pa blankettens sprak)

1.
Patientens person-
uppgifter

Efternamn Personbeteckning

Fornamn

Patienten har i enlighet med 2—4 och 4 b kap. i mentalvardslagen
O fsrordnats till vard O fsrordnats till undersdkning

O intagits for observation

2.
Beslut och
motivering

Jag beslutar att lakemedelsbehandling av en psykisk sjukdom ska genomféras i fraga om ovannamnda
patient.

Beslut lamnas eftersom

[0 patienten motsatter sig lakemedelsbehandling [ patientens vilja i fraga om
O patienten har begart ett beslut om lakemedelsbehandling inte kan klargoras
lakemedelsbehandling

Orsak till n6dvandig lakemedelsbehandling som ges oberoende av patientens vilja:
O om lakemedelsbehandling inte utférs skulle
patientens [ halsa och/eller [0 séakerhet

allvarligt aventyras
[d om lakemedelsbehandling inte utférs skulle
andras O halsa och/eller O s&kerhet

allvarligt aventyras
O Iakemedelsbehandling oberoende av
patientens vilja av den som férordnats till
undersokning ar nédvandig for avvarjande av
fara som hotar patientens O liv och/eller O halsa

Narmare motivering (ska alltid antecknas i beslutet):




2(7)

Enligt 43 § i férvaltningslagen (434/2003) ska forvaltningsbeslut ges skriftligen. Beslutet kan ges
muntligen, om det ar nédvandigt pa grund av att arendet ar bradskande. Ett muntligt beslut ska utan
drojsmal ocksa ges skriftligen tillsammans med en besvarsanvisning. Fristen for sbkande av andring
borjar [6pa fran delfaendet av det skriftliga beslutet.

3.

Beslutets Beslutets giltighetstid -

giltighetstid
Ett beslut om lakemedelsbehandling far vara i kraft hdgst sa lange som ett i 2-4 och 4 b kap. i
mentalvardslagen avsett beslut om vard, undersékning eller observation oberoende av patientens vilja ar
i kraft vid respektive tidpunkt. Beslut om lakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja fattas aven
i enskilda fall alltid av den lakare som behandlar patienten. Lakemedelsbehandling oberoende av
patientens vilja ska avslutas genast nar det inte langre finns forutsattningar fér den.

4. Innan arendet avgors ska patienten ges tillfalle att bli hord i enlighet med 34 och 36 § i forvaltningslagen.

Hérande Bestammelser om en laglig foretradares férande av talan och horande finns i 14, 15 och 34-36 § i
forvaltningslagen. Om méjlighet att bli hérd eventuellt inte ges, ska detta motiveras i enlighet med 34 § 2
mom. i férvaltningslagen. Patientens yttrande antecknas i oférandrad form i beslutet. Till beslutet kan
aven bifogas en skriftlig redogorelse av patienten, om patienten har lamnat en sddan. Om patienten inte
uttrycker sin asikt under horandet, ska det i beslutet ges en redogorelse for hur patienten har getts
mojlighet att bli hord.

Horande av Patientens asikt

patienten
O En skriftlig redogérelse av patienten bifogas, om patienten har lamnat en sadan

Hoérande av den Den lagliga foretradarens namn [0 intressebevakare (med fullmakt att

lagliga foretradaren foretrada i drenden som géller patientens

person)

O vardnadshavare

O annan laglig foretradare (t.ex.
intressebevakningsfullmaktig, fullmaktig, det
valfardsomrade som omhandertagit ett barn),
vem?

Den lagliga foretradarens asikt

[0 En skriftlig redogérelse av den lagliga féretrddaren bifogas, om den lagliga foretradaren har lamnat
en sadan
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Den lagliga foretradarens namn [0 intressebevakare (med fullmakt att
foretrada i arenden som galler patientens
person)

[0 vardnadshavare
[0 annan laglig féretradare (t.ex.

intressebevakningsfullmaktig, fullmaktig, det
valfardsomrade som omhandertagit ett barn),
vem?

Den lagliga foretradarens asikt

0 En skriftlig redogérelse av den lagliga foretradaren bifogas, om den lagliga féretradaren har ldmnat

en sadan
Den lagliga foretradarens namn [0 intressebevakare (med fullmakt att
foretrada i arenden som géller patientens
person)

[0 vardnadshavare

O annan laglig foretradare (t.ex.
intressebevakningsfullmaktig, fullmaktig, det
valfardsomrade som omhandertagit ett barn),
vem?

Den lagliga foretradarens asikt

[0 En skriftlig redogérelse av den lagliga féretradaren bifogas, om den lagliga féretradaren har lamnat

en sadan
Den lagliga foretradarens namn [0 intressebevakare (med fullmakt att
foretrada i arenden som géller patientens
person)
vardnadshavare

O
O annan laglig féretradare (t.ex.
intressebevakningsfullmaktig, fullmaktig, det
valfardsomrade som omhéandertagit ett barn),

vem?
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Den lagliga foretradarens asikt

O En skriftlig redogérelse av den lagliga foretradaren bifogas, om den lagliga foretrddaren har ldmnat
en sadan

uppgifter fas av

5. Beslutet lamnas av den behandlande lakaren. Den lakare som lamnar beslutet ska dessutom sta i
Datum och tjiansteforhallande till staten eller ett valfardsomrade.
underskrift

Datum Lakarens underskrift

Sjukhus Namnfortydligande, grad, tjanstestallning och identifikationskod
6. Namn och kontaktuppgifter fér den person av vilken en part vid behov kan begéara ytterligare uppgifter
Ytterligare om beslutet

7.
Delgivning

Delgivning av beslutet med patienten

Datum

Namn pa den som tar emot delgivningen

Med min underskrift bestyrker jag att jag i dag har
fatt del av beslutet om lakemedelsbehandling:

Namn och underskrift av den som
verkstéller delgivningen

Beslutet delgavs ovanndmnda dag, men patienten vagrade underteckna delgivningen.

Intygas av

Underskrift och namnfértydligande

Underskrift och namnfértydligande

Delgivning av beslutet med lagliga féretradare

Datum

Namn och underskrift av den som tar emot
delgivningen eller delgivningssatt. (Om beslutet
delges pa annat satt an personligen, anges
delgivningssattet i stallet for underskrift.)

Namn och underskrift av den som
verkstaller delgivningen
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8. Andring i detta beslut far sékas hos féljande besvarsmyndighet:
Besvirsanvisning
Helsingfors forvaltningsdomstol

Tavastehus férvaltningsdomstol
Ostra Finlands férvaltningsdomstol
Norra Finlands forvaltningsdomstol
Abo férvaltningsdomstol

Vasa forvaltningsdomstol

OoOoOoOo0o0n

Alands férvaltningsdomstol

Besvarsmyndighetens adress och kontaktuppgifter for elektronisk arendehantering:

Anvisningar for sokande av dndring

Andring i detta beslut kan sdkas genom skriftliga besvar hos ovannamnda férvaltningsdomstol.
Besvarstiden ar fjorton (14) dagar fran delfaendet, den dagen inte medréknad. Dagen for delfaendet
visas genom delgivnings- eller mottagningsbevis. Har beslutet delgetts bevisligen som ett elektroniskt
meddelande som kraver identifiering nar beslutet hamtas, anses mottagaren ha fatt del av beslutet nar
det har hamtats fran den lank som myndigheten anvisat (server, databas eller nagon annan fil). Om
beslutet inte har hdmtats inom sju (7) dagar fran myndighetens meddelande, boérjar besvarstiden raknas
forst fran och med delgivningen av beslutet pa nagot annat satt. Har beslutet delgetts som ett
elektroniskt meddelande pa annat satt an bevisligen, anses mottagaren ha fatt del av beslutet den tredje
(3) dagen efter det att meddelandet sdndes, om inte nagot annat visas. Har beslutet delgetts per post
utan mottagningsbevis, anses mottagaren ha fatt del av beslutet den sjunde (7) dagen efter det att
brevet sdndes, om inte nagot annat visas. Ett beslut som delges en myndighet anses dock ha kommit till
myndighetens kdnnedom den dag brevet anlande. Vid mellanhandsdelgivning anses delfaendet av
beslutet ha skett, om inte nagot annat visas, den tredje (3) dagen efter den dag som framgar av
delgivnings- eller mottagningsbeviset.

| fraga om en intressebevakares, vardnadshavares eller en annan laglig foretradares ratt att féra en
omyndig persons talan i besvarsarenden tillampas lagen om rattegang i férvaltningsarenden (808/2019).
| ett beslut som galler genomférande av Iakemedelsbehandling av en psykisk sjukdom hos en minderarig
patient far andring s6kas av den minderarige sjalv, om han eller hon har fyllt 12 ar, samt av hans eller
hennes vardnadshavare, intressebevakare eller nagon annan laglig féretradare.

| besvaren ska anges det beslut i vilket andring soks, till vilkka delar andring soks i beslutet, vilka
andringar som yrkas och grunderna for yrkandena. Dessutom ska det anges vad besvarsratten grundar
sig pa om det 6verklagade beslutet inte avser andringssékanden sjalv.

| besvaren ska andringssékandens namn och kontaktuppgifter uppges. Om andringssdkandens talan
fors av hans eller hennes lagliga féretradare eller ombud, ska aven dennes kontaktuppgifter uppges.
Medan besvaren ar anhangiga ska forvaltningsdomstolen utan dréjsmal underrattas om andringar i
kontaktuppgifterna. Vidare ska i besvaren uppges den postadress och eventuell annan adress till vilken
handlingar som hanfér sig till rattegadngen kan sandas. Om andringssdkanden har uppgett flera
processadresser, kan férvaltningsdomstolen valja till vilken av dem den skickar de handlingar som
hanfoér sig till rattegangen.




6 (7)

Ett ombud ska visa upp en fullmakt enligt vad som foéreskrivs i 32 § i lagen om rattegang i
forvaltningsarenden. Ett dokument som har kommit in till en myndighet behdver inte kompletteras med
en underskrift, om dokumentet innehaller uppgifter om avsandaren och om det inte finns anledning att
betvivla dokumentets autenticitet och integritet. Om ett elektroniskt dokument som sants till en
myndighet innehaller en utredning om ett ombuds behdrighet, behdver ombudet inte Idmna in fullmakt.
Myndigheten kan dock férordna att en fullmakt ska lamnas in, om den har anledning att betvivia
ombudets behorighet eller behérighetens omfattning.

Till besvaren ska fogas 1) detta beslut i original eller kopia med besvarsanvisning, 2) utredning om nar
andringsstkanden har fatt del av beslutet, om det inte framgar av detta beslut, eller annan utredning om
nar besvarstiden borjat I6pa samt 3) de handlingar som andringssékanden aberopar som stdd for sina
yrkanden, om dessa inte redan tidigare har Iamnats till myndigheten.

Besvarshandlingarna ska tillstallas besvarsmyndigheten senast den sista dagen av besvarstiden fére
tjanstetidens slut. Om besvarstidens sista dag ar en I6rdag, sdndag, helgdag, sjalvstandighetsdag, forsta
maj, julafton eller midsommarafton far besvarshandlingarna lamnas till besvarsmyndigheten annu
féljande vardag. Besvaren kan inlamnas personligen, per post som betald postférséandelse, med hjalp av
en elektronisk datadverféringsmetod eller med bud. Om besvaren skickas per post, elektroniskt eller
med bud sker detta pa avsandarens eget ansvar. Om besvarshandlingarna sands per post eller
elektroniskt maste de séndas i sa god tid att de kommer fram innan besvarstiden gar ut. En besvarsskrift
som har sants elektroniskt ska innan besvarstiden gar ut finnas tillganglig i férvaltningsdomstolens
mottagaranordning eller datasystem pa ett sadant satt att forvaltningsdomstolen tekniskt kan behandla
dokumentet.

Besvar som riktats till férvaltningsdomstolen far inom besvarstiden dven inlamnas till den éverlakare vid
sjukhuset som ansvarar for den psykiatriska varden eller till nAgon annan som utsetts for uppgiften.
Overlékaren ska lamna in besvérsskriften till forvaltningsdomstolen och till den bifoga sitt utidtande samt
handlingarna som det 6verklagade beslutet grundar sig pa.

Besvéaren kan vid sjukhuset lamnas till:

9.
Mottagande av
besvar

Besvaren mottagits av, namn och tjanstestallining eller uppgiftsbeteckning

Besvaren inlamnats, datum, klockslag

Ett intyg 6ver att besvarsskriften mottagits ska utfardas och pa besvarsskriften ska antecknas vem som
Izmnat in den och nar det har skett. Overlékaren ska utan dréjsmal till besvarsmyndigheten
vidarebefordra besvarsskriften, handlingarna som det éverklagade beslutet grundar sig pa och sitt
utldtande med anledning av besvaren.




7(7)

10.
Verkstéllighet av
beslutet

Detta forvaltningsbeslut om lakemedelsbehandling av en psykisk sjukdom kan verkstallas genast
oberoende av andringssdkande.

Nar beslutet har 6verklagats, kan besvarsmyndigheten forbjuda verkstallighet av beslutet eller
bestdmma att verkstalligheten av det ska avbrytas.

11.
Beslutets
giltighetstid
upphor

Ifylls inte om beslutets giltighetstid har upphort.

Behovet av Iakemedelsbehandling oberoende av patientens vilja har upphort.

Lakarens underskrift

Sjukhus, datum Namnfértydligande, grad, tjanstestallning och
identifikationskod

Det ovan sagda har delgetts mig

Ort, datum Underskrift och namnfértydligande
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