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Blankett M3

BESLUT OM INTAGNING FORVARD

(fyll i pa blankettens sprak)

1. Efternamn Personbeteckning
Den undersoktas
personuppgifter
Fornamn
2. Datum for observationsremiss Namnet pa den likare som utfirdat observationsremissen
Unders6kningstid
Datum for observationsutlitande Namnet pa den likare som utfirdat observationsutlatandet
3. [ ] Jag beslutar att den undersdkta pa basis av 8 § och
Beslut
L] 11§ (beslut om vard)
[ ] 12§ (fortsatt vird)
L] 13 § (beslut om vard av patient som tagits in av egen vilja)
[ ] 17§ (fortsatt vard av en rittspsykiatrisk patient)
i mentalvardslagen ska tas in for psykiatrisk vard pa sjukhus oberoende av sin vilja.
Varaktighet av vard oberoende av patientens vilja
Vard oberoende av patientens vilja ska avslutas genast nir det visar sig att férutsattningarna for vard oberoende av
patientens vilja inte lingre finns. Patienten ska ha mdjlighet att fa férutsittningarna for fortsatt vard bedémda under den tid
som varden pagar. Om férutsattningarna for vard oberoende av patientens vilja finns, far patienten med stod av detta beslut
héllas intagen for vard
[ ] ihogst tre manader (beslut om vard 11§, 13 §)
[ ] ihogst sex manader (fortsatt vard 12 §, 17 §)
[] Jag anser att det inte foreligger sadana férutsittningar som avses i 8 § i mentalvardslagen for att inta den undersékta
patienten for psykiatrisk vard pa sjukhus oberoende av sin egen vilja.
4. Beslut om intagning for vard fattas pa basis av observationsremissen, observationsutlatandet och sjukjournalen. Beslut om
Motivering fortsatt vard fattas pa basis av observationsutlatandet och sjukjournalen och med beaktande av eventuella utomstaende be-

démningar.

Forutsattningarna i 8 § i mentalvardslagen uppfylls eftersom den undersokta ar

1 [] mentalsjuk och pa grund av sin mental- [ ] under 18 4r och pa grund av allvarlig mental stdrning har ett
sjukdom har ett sadant vardbehov att (8 sadant vardbehov att (8 § 2 mom.)
§ | mom.)
2) om personen inte far vard skulle detta
visentligt forvirra personens | mentalsjukdom [ sjukdom
(endast 8 § | mom.) (endast 8 § 2 mom.)
allvarligt aventyra personens hélsa [] sikerhet
allvarligt dventyra andras halsa [] sikerhet

3) och andra mentalvardstjanster ar inte lampliga (8 § | och 2 mom.)

I I B

otillrackliga (endast 8 § | mom.)
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Narmare motivering (beskriv hur varje omstindighet som enligt 8 § i mentalvardslagen ska bedémas framtrader hos den
undersokta):

Mentalsjukdom (8 § | mom.) eller hos person under |8 ar allvarlig mental stérning (8 § 2 mom.)

Vardbehov

Motivering till varfor andra mentalvardstjanster inte ar limpliga (8 § |1 och 2 mom.) eller varfér de ar otillrickliga
(8§ I mom.)
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5.
Utomstaende

bedomning

Vid fortsatt vard oberoende av personens vilja (mentalvardslagen 12 § | mom., 17 §,22 § | mom.)

Beddmning av en likare som ar utomstaende i forhallande till det behandlande sjukhuset och som ordnats av sjukhuset

[ ] Beslutet om intagning for vard avviker fran bedémningen av den utomstiende likare som sjukhuset ordnat

(mentalvardslagen 12 a § 3 mom.)

Motivering till avvikelse fran den utomstaende likarens beddmning

Bedomning av en lakare som den undersokta valt

[ ] Beslutet om intagning for vard avviker fran bedémningen av den likare som den undersdkta valt

(mentalvardslagen 12 a § 3 mom., 12 c § 2 mom.)

Motivering till avvikelse fran bedémningen av den likare som den undersokta valt

6.
Datum och

Beslutet fattas av den overldkare som ansvarar for den psykiatriska varden vid sjukhuset eller, om denna ar javig eller har
forhinder, av nagon annan specialist i forsta hand i psykiatri som har férordnats att skota uppgiften. Den likare som fattar

underskrif beslutet ska dessutom sta i tjansteforhallande till staten eller ett vilfirdsomrade.
Lakarens underskrift
Sjukhus, datum Namnfortydligande, grad, tjanstestillning och identifikationskod
7. Namn och kontaktuppgifter for den person av vilken en part vid behov kan begara ytterligare uppgifter om beslutet
Ytterligare

uppgifter fas av
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8.
Delgivning

Detta beslut delges féljande (mentalvardsférordningen 8 §):

Namn

Datum

Underskrift av den som tar emot delgivning-
en eller delgivningssatt. (Om beslutet delges
pa annat sitt an personligen, anges delgiv-

ningssattet i stallet for underskerift.)

Namn och underskrift av den

som verkstiller delgivningen

Den undersokta (om han
eller hon fyllt 12 ar)

Delgivningssatt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:

Intressebevakare eller
annan laglig foretradare,

vem!?

Delgivningssatt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:

Foljande giller endast perso

ner under |18 ar

Forildrar

Delgivningssatt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:

Delgivningssatt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:

Vardnadshavare

Delgivningssitt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:

Delgivningssatt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:
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Person som omedelbart Delgivningssatt:

fore intagningen for vard

haft hand om den min-

derariges vard och upp- Med min underskrift bestyrker jag att jag i

fostran

dag har fatt del av detta beslut:

Delgivningssatt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:

[ ] Beslutet delgavs ovannimnda dag, men den undersokta vigrade underteckna delgivningen.

Intygas av

Underskrift och namnfértydligande

Underskrift och namnfortydligande

9.
Andringssékande

[] Upplysning om att beslutet dr o6verklagbart

Ett beslut enligt vilket det inte finns i 8 § i mentalvardslagen avsedda forutsittningar for intagning for psykiatrisk sjukhusvard

oberoende av patientens vilja far inte dverklagas genom besvar (mentalvardslagen 24 § | mom.).

[ ] Besvirsanvisning

Ett beslut om intagning for vard eller fortsatt vard oberoende av patientens vilja far 6verklagas genom besvir hos foljande

besvarsmyndighet:

[

I R O N

[]

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

Vasa forvaltningsdomstol

Alands forvaltningsdomstol

Besvarsmyndighetens adress och kontaktuppgifter for elektronisk arendehantering:
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Anvisningar for sokande av dndring

Andring i detta beslut kan sokas genom skriftliga besvir hos ovannimnda forvaltningsdomstol. Besvirstiden ar
fiorton (14) dagar fran delfiendet, den dagen inte medraknad. Dagen for delfaendet visas genom delgivnings- el-
ler mottagningsbevis. Har beslutet delgetts bevisligen som ett elektroniskt meddelande som kraver identifiering
nir beslutet himtas, anses mottagaren ha fatt del av beslutet nar det har himtats fran den link som myndighe-
ten anvisat (server, databas eller nagon annan fil). Om beslutet inte har himtats inom sju (7) dagar fran myndig-
hetens meddelande, borjar besvirstiden riknas forst fran och med delgivningen av beslutet pa nagot annat sitt.
Har beslutet delgetts som ett elektroniskt meddelande pa annat sitt dn bevisligen, anses mottagaren ha fatt del
av beslutet den tredje (3) dagen efter det att meddelandet sindes, om inte nagot annat visas. Har beslutet del-
getts 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 myndig-
hetens kinnedom den dag brevet anlinde.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.

| friga om en intressebevakares, vairdnadshavares eller en annan laglig foretradares ritt att fora en omyndig
persons talan i besvarsirenden tillimpas lagen om rittegang i forvaltningsirenden (808/2019). | ett beslut om
en minderarig patient far dndring sdkas av den minderarige sjilv, om han eller hon har fyllt 12 ar, av hans eller
hennes forildrar och vardnadshavare samt av den som omedelbart fore beslutet om vard haft hand om den
minderariges vard och uppfostran.

| besvaren ska anges det beslut i vilket andring soks, till vilka delar andring soks i beslutet, vilka andringar som
yrkas och grunderna fér yrkandena. Dessutom ska det anges vad besvarsratten grundar sig pa om det 6verkla-
gade beslutet inte avser andringssokanden sjalv.

| besvaren ska andringssokandens namn och kontaktuppgifter uppges. Om andringssokandens talan fors av
hans eller hennes lagliga foretradare eller ombud, ska aven dennes kontaktuppgifter uppges. Medan besviren ar
anhingiga ska forvaltningsdomstolen utan droéjsmal underrittas om dndringar i kontaktuppgifterna.Vidare ska i
besvaren uppges den postadress och eventuell annan adress till vilken handlingar som hinfor sig till rittegangen
kan sandas. Om andringssokanden har uppgett flera processadresser, kan forvaltningsdomstolen valja till vilken
av dem den skickar de handlingar som hanfor sig till rattegangen.

Ett ombud ska visa upp en fullmakt enligt vad som féreskrivs i 32 § i lagen om rittegang i forvaltningsirenden.
Ett dokument som har kommit in till en myndighet behover inte kompletteras med en underskrift, om doku-
mentet innehaller uppgifter om avsiandaren och om det inte finns anledning att betvivla dokumentets autenti-
citet och integritet. Om ett elektroniskt dokument som sints till en myndighet innehaller en utredning om ett
ombuds behorighet, behéver ombudet inte limna in fullmakt. Myndigheten kan dock forordna att en fullmakt
ska lamnas in, om den har anledning att betvivla ombudets behorighet eller behorighetens omfattning.

Till besvaren ska fogas |) detta beslut i original eller kopia med besvarsanvisning, 2) utredning om nar andrings-
sOkanden har fatt del av beslutet, om det inte framgar av detta beslut, eller annan utredning om nir besvirstiden
borjat 16pa samt 3) de handlingar som dndringssékanden aberopar som stdd for sina yrkanden, om dessa inte
redan tidigare har lamnats till myndigheten.

Besvarshandlingarna ska tillstillas besvarsmyndigheten senast den sista dagen av besvarstiden fore tjansteti-
dens slut. Om besvarstidens sista dag ar en l6rdag, sondag, helgdag, sjalvstandighetsdag, forsta maj, julafton eller
midsommarafton far besvirshandlingarna lamnas till besvarsmyndigheten dnnu féljande vardag. Besvaren kan
inlamnas personligen, per post som betald postforsandelse, med hjalp av en elektronisk dataoverforingsmetod
eller med bud. Om besviren skickas per post, elektroniskt eller med bud sker detta pa avsindarens eget ansvar.
Om besvirshandlingarna sands per post eller elektroniskt maste de sindas i sa god tid att de kommer fram inn-
an besvirstiden gar ut. En besvarsskrift som har sints elektroniskt ska innan besvarstiden gar ut finnas tillging-
lig i forvaltningsdomstolens mottagaranordning eller datasystem pa ett sadant satt att forvaltningsdomstolen
tekniskt kan behandla dokumentet.

Besvir som riktats till forvaltningsdomstolen far inom besvarstiden dven inlimnas till den 6verlikare vid sjukhu-
set som ansvarar for den psykiatriska varden eller till nigon annan som utsetts for uppgiften. Overlikaren ska
lamna in besvirsskriften till forvaltningsdomstolen och till den bifoga sitt utlitande samt handlingarna som det
overklagade beslutet grundar sig pa.
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Besvaren kan vid sjukhuset lamnas till:

10.
Mottagande av
besvir

Besviren mottagits av, namn och tjanstestallning eller uppgiftsbeteckning

Besvaren inlamnats, datum, klockslag

Ett intyg Sver att besvirsskriften mottagits ska utfirdas och pa besvarsskriften ska antecknas vem som limnat in den och
nir det har skett. Overlikaren ska utan drojsmal till besvirsmyndigheten vidarebefordra besvirsskriften, handlingarna som

det 6verklagade beslutet grundar sig pa och sitt utlitande med anledning av besviren.

1.
Understidllande
av beslut

(] a) Beslutet om intagning for vard understlls inte
[ ] b) Beslutet om intagning for vard eller om fortsatt vard understills

Forvaltningsdomstol som beslutet understills

[] Helsingfors forvaltningsdomstol
Tavastehus forvaltningsdomstol
Ostra Finlands forvaltningsdomstol
Norra Finlands forvaltningsdomstol

Abo forvaltningsdomstol

I A R A

Vasa forvaltningsdomstol
L] Alands forvaltningsdomstol

Understillandet av beslutet grundar sig pa mentalvardslagens

[ ] 11§ 3 mom. (beslut om intagning for vird av minderarig)

[ ] 12§ I mom. (fortsatt vard)

Rk § 3 mom. (beslut om vard av minderarig som tagits in av egen vilja)
L]z § (fortsatt vard av en rattspsykiatrisk patient)

[] c) Beslutet om att avsluta varden for en rattspsykiatrisk patient understalls Institutet for halsa och valfard for

faststillande (mentalvardslagen 17 §,22 § | mom.)

12.
Verkstillighet av
beslutet

Ett beslut om intagning for vard eller fortsatt vard oberoende av patientens vilja kan verkstillas genast oberoende av

understallande eller dndringssokande.

Nar beslutet har understillts eller 6verklagats, kan understallnings- eller besvarsmyndigheten forbjuda verkstillighet av

beslutet eller bestimma att verkstalligheten av det ska avbrytas.
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13.
Beslutets
giltighetstid
upphor

Ifylls inte om behovet av vard oberoende av patientens vilja upphor i och med att patienten skrivs ut fran sjukhuset.

Behovet av vard oberoende av patientens vilja har upphort. Patienten blir kvar fér vard pa sjukhuset av egen vilja

Lakarens underskrift

Sjukhus, datum Namnfortydligande, grad, tjanstestillning och identifkationskod

Det ovan sagda har delgetts mig

Ort, datum Underskrift och namnfértydligande

Spara Skriv ut Tém
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