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BESLUT OM BEGRANSNING AV
KONTAKTER
(mentalvardslagen 22 j §)

(fyll i pa blankettens sprak)
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I. Efternamn Personbeteckning
Patientens
ersonuppgifter
P PPE Férnamn
Patienten har i enlighet med 2—4 kap. i mentalvardslagen
[| férordnats till vird eller undersokning
L] intagits for observation
2. Den ovan nimnda patientens kontakter med omvirlden begrinsas enligt féljande:
Beslut

L] inkommande samtal begrinsas L] utgaende samtal begrinsas

begransningens omfattning:

brev, andra fortroliga meddelanden och andra férsiandelser begrénsas i fraga om

D sindande |_| mottagande

begransningens omfattning:

a) enstaka brev eller jimférbara meddelanden som patienten siander far
L] stoppas [ Issas

b) enstaka brev eller jimférbara meddelanden som patienten tar emot far
L] stoppas [ Issas

c) annan begrinsning

begransningens omfattning:
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] begransning av anvandningen av redskap och anordningar som anvinds for kontakter

begransningens omfattning och redskap eller anordningar vars anvandning begrinsas:

nedan uppriknade redskap och anordningar som patienten innehar och som anvinds for kontakter omhandertas av
sjukhuset

redskap och anordningar som anvands for kontakter som omhéndertas av sjukhuset:

[ begransning av besok

begransningens omfattning:

[ ] kontakter med omvirlden hindras helt

Observeras

Detta beslut begrinsar inte brevvixling eller annan kontakt mellan patienten och myndigheter som dvervakar sjukhusets

verksambhet, rittstillimpande myndigheter och internationella 6vervakningsorgan fér de manskliga réttigheterna och inte

heller patientens kontakt med sitt rattsliga bitrade eller sjukhusets patientombudsman.
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3.
Motivering

Orsak till begransningen av kontakter

[ ] kontakten vallar allvarliga oldgenheter for varden och rehabiliteringen av patienten
_ ] kontakten vallar allvarliga oldgenheter for patientens sikerhet

] en begrinsning av kontakterna behovs for att skydda nagon annans privatliv

Narmare motivering (ska alltid antecknas i beslutet):

4.

Ovriga
personer som
begrinsningen
giller

Namn och tilliggsuppgifter

5.
Beslutets
giltighetstid

Beslutets giltighetstid -

Ett beslut om begriansning ska vara tidsbundet och far gilla hogst 30 dagar i sander. Beslutet upphor att gilla omedelbart
da de forutsittningar for vard, undersckning eller observation oberoende av patientens vilja, som avses i 2—4 kap. i
mentalvardslagen, upphor.
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6.
Horande

Innan drendet avgors ska patienten beredas mojlighet att bli hérd i enlighet med 22 j § 5 mom. i mentalvardslagen och 34
och 36 § i forvaltningslagen (434/2003). Bestaimmelser om en laglig foretradares férande av talan och hérande finns i 14,

I5 och 34-36 § i forvaltningslagen. Om majlighet att bli hord eventuellt inte ges, ska detta motiveras i enlighet med 34 § 2
mom. i forvaltningslagen. Patientens yttrande antecknas i oférandrad form i beslutet. Till beslutet kan dven bifogas en skrift-
lig redogorelse av patienten, om han eller hon har limnat en sadan. Om patienten inte uttrycker sin asikt under hérandet,

ska det i beslutet ges en redogorelse for hur den undersokta har beretts mojlighet att bli hord.

Hérande av patienten

Patientens asikt

(] En skriftlig redogorelse av patienten bifogas, om patienten har limnat en sadan

Hérande av den

lagliga foretradaren

Den lagliga féretradarens namn D intressebevakare
D vardnadshavare

D annan laglig foretradare, vem?

Den lagliga foretradarens asikt

] En skrifltig redogorelse av den lagliga foretradaren bifogas, om den lagliga foretradaren har lamnat en sadan

Den lagliga foretradarens namn [ ] intressebevakare

—1 vardnadshavare

_] annan laglig foretradare, vem?

Den lagliga foretradarens asikt

1 En skrifltig redogorelse av den lagliga féretradaren bifogas, om den lagliga foretradaren har limnat en sadan
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Hérande av andra

parter

En annan part som sjukhuset kidnner till ska i méjligaste man beredas tillfdlle att bli hord i enlighet med 22 j § 5 mom., i

mentalvardslagen och 34 och 36 § i forvaltningslagen. Med annan part avses en person som har ett sadant sarskilt forhal-

lande till patienten att ett beslut om begrinsning av patientens kontakter inkriktar pa den andra partens rittigheter, om

beslutet omfattar parten i fraga. Om parten inte bereds mojlighet att bli hérd, ska det motiveras i enlighet med 34 § 2

mom. i forvaltningslagen.

Parter som horts

Namn

Den hordas asikt

] En skriftlig redogérelse av den hérda bifogas, om den hérda har lamnat en sadan

LI En skriftlig redogérelse av den hérda bifogas, om den horda har lamnat en sadan

1 En skriftlig redogoérelse av den hérda bifogas, om den hérda har lamnat en sadan




6 (9)

[ En skriftlig redogérelse av den hérda bifogas, om den hérda har lamnat en sadan

] En skriftlig redogorelse av den hérda bifogas, om den horda har lamnat en sadan

7. Datum Likarens underskrift
Datum och un-
derskrift -

Sjukhus Namnet fortydligat, grad, tjanstestilining och identifikationskod
8. Namn och kontaktuppgifter for den person av vilken en part vid behov kan begira ytterligare uppgifter om beslutet
Ytterligare

uppgifter fas av

9.
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 begrinsning av kontakter:

Namn och underskrift av den som verkstiller

delgivningen
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Beslutet delgavs ovan nimnda dag, men patienten vigrade underteckna delgivningen.

Intygas av

Underskrift och namnfortydligande Underskrift och namnfértydligande

Delgivning av beslutet med laglig féretradare.

Datum

Namn och underskrift av den som tar emot delgivning- | Namn och underskrift av den som verkstiller
en eller delgivningssitt. (Om beslutet delges pa annat delgivningen

sdtt an personligen, anges delgivningssittet i stillet for
underskrift.)

Delgivning av beslutet med andra parter.

(Vid delgivningen ska patientuppgifternas konfidentialitet beaktas.)

Datum

Namn och underskrift av den som tar emot delgivning- | Namn och underskrift av den som verkstiller
en eller delgivningssitt. (Om beslutet delges pa annat delgivningen
sdtt an personligen, anges delgivningssittet i stallet for

underskrift.)
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10.
Besvarsanvisning

Andring i detta beslut far sokas hos foljande besvirsmyndighet:

Helsingfors forvaltningsdomstol
Tavastehus forvaltningsdomstol
Ostra Finlands forvaltningsdomstol
Norra Finlands férvaltningsdomstol
Abo férvaltningsdomstol

Vasa férvaltningsdomstol

[ R S B B

Alands forvaltningsdomstol

Besvarsmyndighetens adress och kontaktuppgifter for elektronisk drendehantering (fax och e-postadress):

Anvisningar for s6kande av dndring

Andring i detta beslut kan sékas genom skriftliga besvar hos ovan nimnda forvaltningsdomstol. Besvarstiden ar
fiorton (14) dagar fran delfiendet, den dagen inte medriaknad. Dagen for delfaendet visas genom delgivnings-
eller mottagningsbevis. Har beslutet delgivits per post utan mottagningsbevis, anses mottagaren ha fatt del av
beslutet den sjunde (7) dagen efter det att brevet sindes, om inte nagot annat visas. Ett beslut som delges en
myndighet anses dock ha kommit till myndighetens kinnedom den dag brevet anlinde.Vid mellanhandsdelgiv-
ning 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, virdnadshavares eller en annan laglig foretradares ritt att fora en omyndig
persons talan i besvirsirenden tillimpas forvaltningsprocesslagen (586/1996). Andring i ett beslut om en
minderarig som ska undersokas kan sékas av den minderarige sjalv om han eller hon fyllt 12 ar, av dennas
foraldrar eller vardnadshavare samt av en person som omedelbart fére intagningen for vard haft hand om den
minderariges vard och uppfostran.

| besviarsskriften ska anges det beslut i vilket andring soks, till vilka delar andring soks i beslutet, vilka andringar
som yrkas och de grunder pa vilka dndring yrkas.

| besvirsskriften ska andringssékandens namn och hemkommun uppges. Om andringssdkandens talan fors av
hans eller hennes lagliga foretridare eller ombud eller om nagon annan person har uppgjort besvéren, ska i
besvarsskriften dven uppges namn och hemkommun fér denna person.Vidare ska i besvarsskriften uppges den
postadress och det telefonnummer under vilka meddelanden i drendet kan sandas till andringssékanden.

Andringssdkanden, den lagliga foretridaren eller ombudet ska underteckna besvirsskriften. Ett ombud ska

visa upp en fullmakt enligt vad som bestims i 21 § i forvaltningsprocesslagen. Ett elektroniskt dokument som
har kommit in till en myndighet behoéver inte kompletteras med en underskrift, om dokumentet innehaller
uppgifter om avsiandaren och om det inte finns anledning att betvivla dokumentets autenticitet och integritet.
Om ett elektroniskt dokument som sdnts till en myndighet innehaller en utredning om ett ombuds behdrighet,
behover ombudet inte lamna in fullmakt. Myndigheten kan dock férordna att en fullmakt ska lamnas in, om den
har anledning att betvivla ombudets behérighet eller beh6righetens omfattning.

Till besvarsskriften ska fogas |) detta beslut i original eller kopia, 2) ett intyg 6ver vilken dag beslutet delgivits,
om den inte framgar av detta beslut, eller annan utredning &ver nar besvirstiden har bérjat samt 3) de hand-
lingar som andringssokanden aberopar till stod for sina yrkanden, om dessa inte redan tidigare har lamnats till
myndigheten.

Besvidrshandlingarna ska tillstéllas besvarsmyndigheten senast den sista dagen av besvirstiden fore tjinsteti-
dens slut. Om besvirstidens sista dag dr en |6rdag, sondag, helgdag, sjalvstindighetsdag, férsta maj, julafton eller
midsommarafton far besvarshandlingarna lamnas till besvarsmyndigheten dnnu féljande vardag. Pa avsiandarens
eget ansvar kan besvarshandlingarna sindas per post, fax, e-post eller gegnom ombud. Om besvirshandlingarna
sands per post, fax eller e-post maste de sindas i sa god tid att de kommer fram innan besviarstiden gar ut. En
besvdrsskrift som har sints per fax eller e-post ska innan besvdrstiden gar ut finnas tillganglig i forvaltnings-
domstolens mottagaranordning eller datasystem pa ett sadant sitt att forvaltningsdomstolen tekniskt kan
behandla dokumentet.
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Besvirsskriften far dven, riktad till forvaltningsdomstolen, inom besvarstiden inlimnas till den &verlikare vid
sjukhuset som ansvarar for den psykiatriska varden eller till ndgon annan som utsetts for uppgiften. Overlika-
ren ska lamna in besvarsskriften till férvaltningsdomstolen och till den bifoga sitt utlatande samt handlingarna
som det 6verklagade beslutet grundar sig pa.

Besvarsskriften kan vid sjukhuset lamnas till:

.
Mottagande av

Besvaren mottagits av, namn och tjanstestillning eller uppgiftsbeteckning

besvir
Besvidren inlimnats, datum, klockslag
Ett intyg Sver att besvdrsskriften mottagits ska utfirdas och pa besvirsskriften ska antecknas vem som liamnat in den och
nir det har skett. Overlikaren ska utan drojsmal till besvirsmyndigheten vidarebefordra besvarsskriften, handlingarna som
det 6verklagade beslutet grundar sig pa och sitt utlatande med anledning av besvaren.

12. Ett beslut om begransning av kontakter verkstills genast oberoende av dndringssdkande.

Verkstillighet av
beslutet

Nar beslutet har 6verklagats, kan besvarsmyndigheten férbjuda verkstillighet av beslutet eller bestimma att
verkstilligheten av det ska avbrytas.

| Spara || Skrivut || Tém
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