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1 Planmassig tillsyn av begransningsatgarder
inom omsorgen om personer med
utvecklingsstorning

I 3 a kap. i lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstérda (519/1977,
specialomsorgslagen) finns bestémmelser om anvandningen av
begransningsatgarder inom specialomsorger. Kapitlet innehaller till manga delar
noggrant avgransade bestammelser. En del av regleringen galler stédjande av
sjalvbestammanderéatten pa en allmén niva, en del allménna férutsattningar for
begransning av sjadlvbestiammanderétten, en del olika begrénsningsatgérder och
en del 3tgarder efter att begrénsningsatgarden anvants. Lagen kan lasas bland
annat pa Finlex webbplats.
(https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1977/19770519)

I 75 a § i specialomsorgslagen konstateras bland annat att
regionforvaltningsverket sarskilt ska évervaka hur begréansningsatgarder anvénds
med stdd av specialomsorgslagen.

Regionférvaltningsverket i Sédra Finland har under 2023 systematiskt dvervakat
anvandningen av begrénsningsatgarder som anvands med stéd av
specialomsorgslagen genom att géra 16 pa férhand anmaélda inspektionsbesék.
Av de inspekterade verksamhetsenheterna var tio egna verksamhetsenheter for
valfardsomradena inom Regionférvaltningsverket i Sédra Finlands omrade och
sex olika privata tjansteproducenters verksamhetsenheter.
Verksamhetsenheterna var enheter fér klienter inom serviceboende med
heldygnsomsorg fér personer med utvecklingsstdrning. Enheterna har ocksa
kunnat ha annan verksamhet, sdsom gemenskapsboende, arbets- eller
dagverksamhet eller boendeservice avsedd for andra klientgrupper. Inspektionen
har varit inriktad pa serviceboende med heldygnsomsorg fér personer med
utvecklingsstérning och anvdndningen av begrénsningsatgarder enligt
specialomsorgslagen.

Vid inspektionerna har regionférvaltningsverket tréffat enheternas forestandare,
ansvarspersoner och personal. Klienterna har fatt méjlighet att diskutera med
inspektdrerna. De fragor som kom fram i klientsamtalen har beaktats i
styrningen som getts till verksamhetsenheten. Regionférvaltningsverket har
granskat klienthandlingar, sdsom servicebeslut, service- och vardplaner eller
genomférandeplaner for tjanster och klientjournaler samt beslut om
begransningsadtgarder. En inspektionsberattelse har uppréttats éver
inspektionerna och den har getts till enheten, tjansteproducenten samt till de
valfardsomraden som ansvarar fér ordnandet av klienternas tjénster.
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https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1977/19770519

2 QObservationer vid inspektionerna

De viktigaste observationerna vid inspektionerna och den tillhérande styrningen
som regionférvaltningsverket ger i inspektionsberéttelserna behandlas nedan p3
en allman nivad. Observationerna har inte sammanstallts specifikt for ett omrade,
en aktor eller en verksamhetsenhet i denna rapport, och alla observationer fran
inspektionerna behandlas inte i rapporten. I styrningen som getts pa basis av
observationerna har den lagstiftning som var i kraft 2023 tilldmpats.

2.1 Allmanna rutiner

Enligt observationerna vid inspektionerna har tjansteproducenten eller
tjansteanordnaren vid en del verksamhetsenheter haft uppfattningen att
verksamhetsenheterna inte begransar klienterna. Verksamhetsenheterna har
dock kunnat ha rutiner som har begransat klienterna och deras rattigheter och
faktiska mojligheter att paverka funktioner som styr den egna vardagen och
livet. Det kan ha varit frga om olika regler, anvisningar eller tillvdgagangssatt
som de facto har begransat klienternas handlingsfrihet. Rutinerna kan ha gallt till
exempel férvaring av klienternas egendom, sdsom kontanter och sotsaker. Vid
en del verksamhetsenheter har man bland annat haft som praxis att man har en
godisdag.

Inspektionerna visade ocksa att maltidsarrangemangen vid
verksamhetsenheterna utgick fran organisationen, och att klienterna inte hade
haft méjlighet att paverka tidpunkten fér maltiden eller matens innehall.

De ovan beskrivna rutinerna har motiverats med behovet av omsorg om
enhetens klienter, deras servicebehovs karaktar eller ur synvinkeln att klienterna
bor i ett gruppboende. Arbetsformerna kan ocksd ha berott pd 6nskemal eller
krav fran andra personer, sasom klienternas narstaende. Hur rutinerna inverkar
pa klientens sjalvbestdmmanderatt pa individniva har nédvandigtvis inte
beddémts.

Regionfdrvaltningsverket har tillsammans med personalen vid
verksamhetsenheten och vid behov de sakkunniga som avses i
specialomsorgslagen anvisat tjansteproducenterna och verksamhetsenhetens
forestandare eller ansvarspersoner att bedéma verksamhetsenhetens rutiner och
regler och se till att de faktiskt inte begransar klienternas grundlaggande fri- och
rattigheter pa ett lagstridigt satt. Aktérerna uppmanades ocksa att granska sin
verksamhet och se éver hur de béttre kunde beakta klienternas 6nskemal och
asikter och trygga klienternas méjlighet att i sa stor utstrackning som méjligt
delta och paverka i fragor som géller dem sjélva. Regionférvaltningsverket har
ocksa konstaterat att en klients sjélvbestammanderitt inte kan begrénsas pa
basis av en annan persons tillstdnd, samtycke eller 6nskemal. Anvéndningen av
en begrénsningsatgéard ska i alla situationer ske pa det sétt som lagen
forutsatter.
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2.2 Begriansning som grundar sig pa klientens samtycke

Enligt observationerna vid inspektionerna har man vid en del
verksamhetsenheter begrénsat klienterna med stéd av ett avtal som ingatts med
klienten eller med klientens samtycke till exempel genom att lyfta upp klientens
sangkanter under vila eller genom att férvara klientens saker for klientens
rakning.

Regionforvaltningsverket har i sin styrning konstaterat att man ska férhalla sig
med forbehall till praxis som grundar sig pa ett avtal som ingatts med klienten
eller pd klientens samtycke, sd att de inte de facto begransar klientens
sjalvbestammanderatt pa ett lagstridigt satt. Regionférvaltningsverket har ocksa
konstaterat att man noggrant ska bedéma om klienten ar formdgen att fatta
beslut om sin vard och omsorg. Sjdlvbestdammanderéatten férutsatter férmaga att
handla utan att yttre faktorer férhindrar klientens viljebildning. For att klienten
ska kunna bilda sig en egen &sikt maste hen forsta de olika alternativa Idsningar
som &r viktiga med tanke pd drendet s3 att klienten kan bedéma eventuella
foljder och aven utifran dem dra slutsatser om betydelsen av det beslut som
fattas i d&rendet. Samtycket ska vara frivilligt och ha getts under férhallanden dar
klienten &r medveten om att hen kan aterkalla sitt samtycke om hen s3a énskar.
Om det de facto ar nédvandigt att begransa klientens handlingsfrihet, ska man
bedéma om begransningsatgarderna dr ndédvédndiga och agera pa det sétt som
specialomsorgslagen kraver.

2.3 Service och -begransningar

Vid en del verksamhetsenheter har man ocksa producerat annat serviceboende
an serviceboende med heldygnsomsorg fér personer med utvecklingsstérning. En
del av tjansteproducenterna eller tjdnsteanordnarna hade inte anpassat
serviceboendet till &ndringarna i socialvardslagen (1301/2014) som trédde i kraft
den 1 januari 2023. Vid en del enheter har det p& samma gardsomrade funnits
flera byggnader i vilka klienter bade inom serviceboende med heldygnsomsorg
och inom annan service har bott. I alla fall har det inte varit entydigt vilken
tjanst man har haft for avsikt att producera var eller vilken tjanst klienten har
beviljats. Verksamhetsenheternas planer for egenkontroll har i vissa fall varit
foraldrade och utifrdn dem har det inte varit méjligt att bedéma hur
verksamhetsenheten har haft for avsikt att sakerstalla att verksamheten
motsvarar den aktuella lagstiftningen.

Regionfdrvaltningsverket har uppmanat tjansteproducenterna och
verksamhetsenheternas férestdndare eller ansvariga personer att sikerstélla att
verksamhetsenhetens verksamhetsidé och verksamhet motsvarar den aktuella
lagstiftningen och att klienternas sjalvbestdmmanderatt begrénsas pa det satt
som specialomsorgslagen férutsatter nar villkoren i specialomsorgslagen uppfylls
samt att se till att verksamhetsenhetens plan fér egenkontroll ar uppdaterad.

Regionférvaltningsverket har ansett det viktigt att klienternas servicebeslut ar
aktuella sd att tjansteanordnaren och tjansteproducenten vet om det vid behov
ar mojligt att rikta begransningsatgéarder till klienterna i enlighet med
specialomsorgslagen. Regionfdrvaltningsverket har betonat att det ar majligt att
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anvédnda begrénsningsatgarder endast i sddana verksamhetsenheter som avses i
42 b § 1 mom. i specialomsorgslagen.

2.4 Lokaler och integritetsskydd

Utifran observationerna vid inspektionerna har inte alla klienter som bor vid
verksamhetsenheter for serviceboende med heldygnsomsorg haft toalett- och
duschutrymmen i sin egen bostad, utan klienterna kan ha varit tvungna att dela
utrymmena med andra klienter. Vid inspektionerna har man observerat att
sekretessbelagda klientuppgifter i anslutning till klienternas tjanster har kunnat
ses i de allmanna lokalerna.

Regionférvaltningsverket har i fraga om lokalerna bland annat hanvisat till 42 a §
5 mom. 4 punkten i specialomsorgslagen, enligt vilken férutsattningarna for
personer som ges specialomsorger att klara sig pa egen hand och deras
sjalvbestammanderétt stéds och framjas med &ndamalsenliga mébler, redskap
och planlésningar.

Regionfdrvaltningsverket har ansett det motiverat att alla klienter i
serviceboende med heldygnsomsorg ska ha tillgang till ett eget tillrackligt stort
rum eller en bostad med hygienutrymmen. Detta har ocksa varit motiverat med
tanke pa integritetsskyddet.

Regionférvaltningsverket har ocksa gett anvisningar om att sakerstélla att
sekretessbelagda uppgifter inte avsldjas fér utomstaende.

2.5 Tekniska losningar

Enligt enskilda observationer vid inspektionerna har klienternas
sjalvbestammanderatt de facto begransats daven i enheter dar det inte funnits
personal dygnet runt. Narvarande personal har till exempel ersatts med tekniska
dvervakningsanordningar sasom kamera eller avlyssningsutrustning, vilket
kranker klienternas ratt till skydd for privatlivet.

Regionfdrvaltningsverket i S6dra Finland har gett Helsingfors stad och
valfardsomradena inom Regionférvaltningsverket i Sédra Finlands
verksamhetsomrade ett allmant styrningsbrev daterat 29.11.2023 om
kameradvervakning vid verksamhetsenheter inom socialvarden
(ESAVI/43775/2023).

Regionférvaltningsverket har konstaterat att enheterna inte kan ha
rorelsedetektorer som en allman l6sning, utan anvandningen av dem ska grunda
sig pa en beddémning av klienternas individuella behov, och att bedémningen ska
ske pa det satt som specialomsorgslagen kréver. Regionférvaltningsverket har
betonat att anvandningen av begrénsningsatgarder inte far grunda sig pa att det
inte finns tillrackligt med personal fér att ge den service som klienterna har
behov av.

2.6 Ledning av verksamhetsenheten

Enligt observationerna vid inspektionerna har det vid en del verksamhetsenheter
utsetts en forestandare som samtidigt har kunnat ansvara for flera
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verksamhetsenheter. I vissa fall har det forblivit oklart om tillrackliga resurser
har anvisats for ledningen av verksamhetsenheten. Om ledningens ansvar och
uppgifter har delats, har ansvarsfordelningen i vissa fall forblivit oklar.

Regionforvaltningsverket har ytterligare konstaterat att om férestandaren for en
verksamhetsenhet ansvarar for flera verksamhetsenheter, ett betydande antal
klienter, manga anstéllda samt personaladministrativa och andra
ledningsuppgifter, kan det uppsta en situation dar férestandaren inte kan
ansvara for ledningen av verksamheten bland annat pa det satt som foreskrivs i
46 a § i socialvardslagen.

Regionforvaltningsverket har konstaterat att verksamhetsenhetens férestandare
ska ha tillrackligt med tid fér sin ledningsuppgift for att sakerstalla en hdgklassig
och trygg vard av klienterna samt for att verkstalla egenkontrollen. I frdga om
anvandningen av begransningsatgarder enligt specialomsorgslagen har
forestandaren fér verksamhetsenheten en faststalld viktig stillning och uppgift i
vissa situationer. Férestdndaren ska ha tillracklig kdinnedom om
servicebranschen.

2.7 Sakerstadllande av personalens kompetens

Utifran observationerna vid inspektionerna har det i vissa verksamhetsenheter
forblivit oklart hur personalen vid verksamhetsenheten har utbildats och
handletts pa det s&tt som specialomsorgslagen kréver. Att personalen inte hade
tillracklig utbildning och inte hade fatt tillracklig introduktion i arbetet marktes i
form av bristande kompetens. Detta blev sarskilt tydligt nar verksamhetsenheten
ansag att klienterna inte hade begransats. I den situationen har man inte
noédvandigtvis upplevt behov av utbildning. Det har forblivit oklart hur enheterna
har sakerstallt och framjat klienternas sjalvbestdmmanderatt individuellt.

Regionfdrvaltningsverket har uppmanat tjansteproducenterna och
verksamhetsenheternas férestdndare eller ansvarspersoner att sikerstélla att
personalen har tillracklig kompetens for att stdédja klienternas
sjalvbestammanderétt, kdnna igen begransningsatgarder och vid behov
genomféra dem pa det satt som specialomsorgslagen kréver.

2.8 Sakkunniga

Enligt observationerna vid inspektionerna har verksamhetsenheterna i allmanhet
haft sakkunniga som utsetts i enlighet med specialomsorgslagen (lakare,
psykolog, socialarbetare). Regionférvaltningsverket gjorde endast enskilda
observationer av att de sakkunniga hade besékt verksamhetsenheten pa ett
sadant sétt att de verkligen kadnde enheten, dess klienter och dess personal. I
allmanhet har de sakkunniga sammantratt som en separat arbetsgrupp som har
behandlat klienternas arenden efter féredragning. Arbetsgruppens
expertbeddmning ingick i liten utstrackning eller inte alls i beslutshandlingarna
om klienternas begrénsningsatgarder. En allvarligare observation
regionférvaltningsverket gjorde var att det inte alls fanns tillgang till sakkunniga,
vilket aventyrade tillgodoseendet av klienternas grundlaggande fri- och
rattigheter i stor utstrackning.
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Regionfdrvaltningsverket har gett anvisningar som galler sakkunniga enligt
specialomsorgslagen, dar man hanvisat till anvisning V/27346/2021 som
Tillstdnds- och tillsynsverket foér social- och halsovarden (Valvira) publicerade
den 12 augusti 2021. Enligt anvisningen ar det bland annat viktigt att de
sakkunniga fungerar som team och faktiskt kanner enheten, dess verksamhet
och klienterna sa att de som team kan ge nédvandig experthjalp.
Sakkunnigteamet ska sta till personalens férfogande enligt behov. Teamet kan
inte endast fungera som konsultativt team, utan det ska systematiskt och
regelbundet félja upp och bedéma anvéndningen av begransningsatgéarder samt
faktiskt delta i planeringen av férebyggande atgéarder for att forhindra
begransningsdtgarder och i att hitta andra metoder &n begrénsande metoder.

Regionforvaltningsverket har konstaterat att de sakkunniga ska sta till
verksamhetsenheternas forfogande for att vid anvandningen av
begrénsningsatgdrder beddma de allmé&nna villkoren enligt specialomsorgslagen.
De sakkunniga har en central roll att bland annat i samarbete multiprofessionellt
beddma hur tjansterna fér klienter inom omsorgen om personer med
utvecklingsstérning kan tillhandahallas utan att inskrdnka de grundldggande fri-
och rattigheterna och hur klienternas sjalvbestdmmanderatt kan starkas. Det
ovan namnda har i specialomsorgslagen faststallts som det primara centrala
malet vid tillhandahallandet av service.

Regionfdrvaltningsverket har uppmanat tjansteproducenterna och
verksamhetsenheternas forestdndare eller ansvarspersoner att sakerstélla att
verksamhetsenheterna har tillgdng till den expertis som specialomsorgslagen
kraver.

2.9 Planer som utarbetas for klienterna

Vid verksamhetsenheterna har genomfdérandeplanerna for klienternas service
utarbetats i varierande grad och de har inte till alla delar varit uppdaterade.
Utifran genomférandeplanerna har det ofta varit utmanande att bilda sig en
uppfattning om hur klienternas sjalvbestammanderatt stéds individuellt eller hur
deras sjalvbestammanderatt begransas. Inspektionerna visade att
verksamhetsenheterna inte alltid hade ndrmare information om pa vilket satt
tjansteanordnaren hade bedémt att klientens férmaga att klara sig pa egen hand
och klientens sjalvbestammanderatt stéds och framjas.

Regionfdrvaltningsverket har i sin styrning om vilka planer som ska utarbetas for
klienten allmant hanvisat till Institutet fér halsa och valfards (THL) Handbok om
funktionshinderservice. Enligt handboken ska man i den service- och vardplan
som vaélfidrdsomradet enligt specialomsorgslagen ansvarar for pa allman niva
anteckna atgéarder for att stédja och framja personens féormaga att klara sig pa
egen hand samt for att starka sjalvbestammanderatten. Dessutom ar det i
allmanhet nédvandigt att vid serviceenheten gbéra upp en mer praktisk plan fér
genomférandet av servicen fér en person med funktionsnedsattning [lagen om
klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden 812/2022, 7 §]. Det &r
dndamalsenligt att i genomférandeplanen anteckna atgédrder som stéder och
framjar sjalvbestammanderatten. Dessutom konstateras det i handboken att det
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i genomfdrandeplanen for servicen vid boendeenheten samt i dag- eller
arbetsverksamheten ska beskrivas hur dtgarderna genomfors i klientens vardag
pd praktisk niva. Planen &r ett viktigt samarbetsredskap i vardagen och ska
utarbetas i samarbete med klienten. Valfardsomradets anstéllda féljer upp hur
service- och vardplanen enligt specialomsorgslagen férverkligas och vid enheten
foljer man upp hur genomférandeplanen fér servicen genomfors.

Regionférvaltningsverket har konstaterat att genomférandeplanen for servicen ar
en del av sakerstdllandet av klientens individuella service och servicens kvalitet.
Servicen ska planeras och genomfédras i enlighet med klientens behov och
intresse samt med respekt for klientens énskemal och preferenser. Klientens
servicebehov och eventuella forandringar i det ska bedémas kontinuerligt, och
uppgifterna om klienten ska uppdateras tillrackligt ofta och alltid vid behov.
Genomfdrandeplanen ska vara individuell och beskriva den service som
tillhandahalls klienten. Om det i klientens service &r nédvéandigt att anvanda en
begransningsatgard i enlighet med specialomsorgslagen, ska detta framga av
planen. Av planen ska bland annat framga pa vilket sétt begransningsatgarden
genomfoérs och vad som ska beaktas vid bedémningen av olm det ar nédvandigt
att anvanda den.

Regionfdrvaltningsverket har gett tjansteproducenterna och
verksamhetsenheternas forestdndare eller ansvarspersoner anvisningar om att
tilsammans med personalen och vid behov med de sakkunniga som avses i
specialomsorgslagen sakerstalla att anteckningar om stédjande och eventuell
begransning av klienternas sjalvbestammanderatt gors tillrackligt noggrant och
med beaktande av regionférvaltningsverkets styrning i genomférandeplanen.

2.10 Dagliga anteckningar

Enligt observationerna vid inspektionerna har de dagliga anteckningarna om
servicen till klienterna i huvudsak varit knapphéandiga och fokuserat pa
vardatgarder. I frdga om anvindningen av begransningsatgérder har
anteckningarna inte uppfyllt kraven enligt 42 o § i specialomsorgslagen och i
allménhet har det inte gjorts ndgon genomgang i efterhand i samband med
anvdndningen av begransningsatgarderna.

Regionfdrvaltningsverket har konstaterat att en god dokumentation i sig inte
garanterar kvaliteten pa servicen, utan &r bland annat ett sitt att félja upp
kvaliteten pa den service som klienten far och darfér en viktig del av
kvalitetsledningen och egenkontrollen av servicen.

Regionforvaltningsverket har ansett att det med tanke pa en hégklassig service
och klientens och arbetstagarens rattsskydd &r god praxis att man beroende pa
serviceform i tillrdcklig omfattning gér &ndamalsenliga och tillréckliga
anteckningar om den socialvard klienten fatt.

Regionfdrvaltningsverket har gett tjansteproducenterna och
verksamhetsenheternas férestandare eller ansvarspersoner anvisningar om att
sakerstalla att anvdndningen av begrédnsningsatgarder for klienter dokumenteras
i klientuppgifterna pa det satt som lagen kraver. Regionférvaltningsverket har
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betonat att dokumenteringen ar en lagstadgad skyldighet fér yrkesutbildade
personer inom social- och halsovarden. Anteckningarna har betydelse med tanke
pd bade klientens och arbetstagarens réattsskydd.

Regionforvaltningsverket har i sin styrning betonat att anvandningen och
bedémningen av begrénsningsatgarder enligt specialomsorgslagen ska kunna
féljas upp och beddémas utifran de dagliga anteckningarna i klienthandlingarna.
Av de dagliga anteckningarna ska ocksa framga andra uppgifter som &r
nddvandiga med tanke pa tillhandahallandet och bedémningen av klientens vard
och service. Utifran anteckningarna ska det ocksa vara méjligt att félja upp och
bedéma andra uppgifter och mal som ska beaktas i klientens service och som
antecknats i genomférandeplanen for servicen till klienten.

2.11 Beslut om begransningsatgarder

Specialomsorgslagen forutsatter i vissa situationer att klienten ges ett
overklagbart beslut i frAga om séarskilt faststéllda begransningsatgérder.

Enligt observationerna vid inspektionerna har det i allmanhet forekommit brister i
beslutsfattandet om begrénsningsatgarder. Beslut kan ha fattats med stéd av fel
paragraf om begransningsatgérder i specialomsorgslagen. Besluten har inte varit
aktuella och en del av besluten har fattats med férdréjning, vilket i praktiken har
inneburit att de inte har kunnat delges klienten pa det sétt som lagen forutsatter.
Klienterna har ocksa begransats utan ett géllande beslut som férutsatts i
specialomsorgslagen.

Motiveringarna till besluten om begransningsatgérder har i allmanhet varit
knappa och av dem har inte framgatt innehallet i sakkunnigbedémningen eller
om beddémningen alls har varit tillganglig nar beslutet fattades. Besluten kan ha
innehallit bristfalliga anvisningar fér sékande av &ndring och uppgifter om
eventuella domstolsavgifter som tas ut fér sékande av andring kan ha saknats.

Regionfdrvaltningsverket har ansett att dessa situationer har aventyrat
tillgodoseendet av klienternas rattsskydd.

Regionfdrvaltningsverket har anvisat tjansteproducenterna och
verksamhetsenheternas férestdndare eller ansvarspersoner att sikerstélla att
klienterna har fatt aktuella beslut om begransningsatgédrderna som anvénds vid
verksamhetsenheten pa det satt som specialomsorgslagen och férvaltningslagen
(434/2003) forutsatter.

3 Sammanfattning

Utifran observationerna vid inspektionerna konstaterar regionférvaltningsverket
att det fortfarande finns brister och utmaningar i stédjandet av klienternas
sjalvbestdammanderéatt, anvandningen av begransningsatgarder och iakttagandet
av de bestammelser i specialomsorgslagen som tradde i kraft 2016.

Storsta delen av inspektionerna har utmynnat i en styrning fran
regionforvaltningsverket i inspektionsprotokollen. Regionférvaltningsverket har
vidtagit ytterligare tillsynsatgérder i situationer dar:
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o valfardsomradet inte hade sett till att sakkunniga funnits till férfogande
enligt specialomsorgslagen

o valfardsomradet eller verksamhetsenheten hade begrédnsat klienterna pa
ett osakligt satt eller utan géllande beslut om begransningsatgérder

Regionférvaltningsverket anser det vara viktigt att verksamhetsenheterna bland
annat ser till att specialkompetensen bade hos personer i ledande stéllning och
hos anstéllda sdkerstalls och uppratthalls. Dessutom ska man se till att den
expertis som specialomsorgslagen kraver finns tillganglig i tillracklig omfattning
och &r flexibel. Enheterna ska sakerstalla att klienthandlingarna upprattas pa det
satt som lagen férutsatter. Verksamhetsenheterna ska ha uppdaterade planer for
egenkontroll och anvisningar om stdédjande och begransning av klienternas
sjalvbestammanderatt. Enheterna ska dven uppratthalla fungerande praxis for
egenkontroll.

Regionfdrvaltningsverket betonar att tjansteanordnare och tjansteproducenter
ska sakerstalla att lokalerna |&mpar sig fér behovet av 1&ngvarigt boende hos
klienter som bor sjalvstandigt och sakerstaller att klienternas grundlaggande
rattigheter och integritetsskydd tillgodoses. Servicen ska tillhandahallas enligt
klienternas individuella servicebehov och pa ett satt som respekterar klienternas
sjalvbestammanderatt och tryggar deras rattsskydd.

Ar 2024 fortsatter Regionforvaltningsverket i Sédra Finland den planmé&ssiga
tillsynen av anvdndningen av begrénsningsdtgarder enligt specialomsorgslagen.
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