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Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till lag
om patientens stéllning och rittigheter

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I propositionen foreslds att en lag om pati-
entens stdllning och rittigheter skall stiftas.
Lagen innehdller de centrala réttsprinciperna
for varden och bemdtandet av patienter. Lagen
syftar till att precisera och stirka patientens
rattsskydd och frimja uppkomsten av fortroen-
defulla vérdrelationer inom en mangsidig hél-
so- och sjukvdrd som blir allt mer teknifierad.
Lagen skall gilla sdvil offentlig som privat
halso- och sjukvard.

I lagen fOreslds att en patient som &r
missnojd med varden eller bemdtandet skall
kunna framféra en anmirkning till den chef
som ansvarar for hilso- och sjukvéirden vid en
verksamhetsenhet for hélso- och sjukvard.

311346U

Dessutom skall patienten fortfarande kunna
anvinda sig av de rittsskyddsmedel som redan
for ndrvarande star till férfogande.

Det foreslas att vid varje hélsovardscentral
och sjukhus eller annan verksamhetsenhet for
hilso- och sjukvard utses en patientombuds-
man, som ndrmast skall ha till uppgift att ge
rdd och informera. Patientombudsmannens
uppgifter kan ges till ndgon som redan é&r
anstdlld vid verksamhetsenheten. Patientom-
budsmannen kan dessutom vara gemensam for
flera verksamhetsenheter.

Lagen avses trdda i kraft tidigast ett halvt ar
efter att den har antagits och blivit stadfist.
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ALLMAN MOTIVERING

1. Propositionens samhilleliga
betydelse

1.1. Mal

Avsikten med den lag om patientens still-
ning och patientens centrala réttigheter som
foreslds bli stiftad dr att precisera och foren-
hetliga tillimpningen av principerna for vard
och bemoétande av patienter. Genom att patien-
tens rattigheter {orstdrks forbéttras rattssdker-
heten inom hélso- och sjukvarden. Lagens syfte
ar dessutom att underldtta uppkomsten av
fortroendefulla relationer mellan patienterna
och hélso- och sjukvardspersonalen.

For en reglering av principerna for vard och
bemodtande av patienter talar det faktum att
hédlso- och sjukvarden i allt hogre grad tekni-
fieras och differentieras och att vardenheterna
blir allt stérre. Inom hélso- och sjukvirden
uppstar allt oftare situationer d& det kan hdnda
att patientens rdttigheter - ssom personlig in-
tegritet eller sjdlvbestimmanderdtt - krinks el-
ler dventyras.

Med tanke pd patienterna, hilso- och sjuk-
vardspersonalen och hilsovardsférvaltningen
ar det motiverat att konflikter och meningsskil-
jaktigheter som uppstdr i samband med vérd
och bemotande av en patient kan l6sas sd
smidigt som majligt vid respektive verksamhets-
enhet fOr hilso- och sjukvéard. Detta dr syftet
med stadgandena om patientens ritt att fram-
fora sitt missndje genom att framféra en
anmirkning till den ansvarige chefen for verk-
samhetsenheten samt med inforandet av ett
patientombudsmannasystem.

1.2. Medel

1.2.1. Lagens uppbyggnad och huvudsakliga in-
nehall

Avsikten dr att genom den fOreslagna lagen
stadga om de centrala principerna i samband
med vird och bemoétande av patienter. Det ar
inte dndamalsenligt med en uttémmande re-
glering av patientens réttigheter i denna lag.
T.ex. patientens ritt till ekonomiska férméner
under sjukdomstiden faststdlls pd basis av
socialforsidkringslagstiftningen samt tjdnste-
och arbetskollektivavtalen. Om ersittning for

patientskador stadgas i patientskadelagen
(585/86). En patient berdrs dessutom av den
Ovriga allmidnna lagstiftningen, t.ex. stadgand-
ena om forfarandet vid dndringssdkande, all-
mén réttshjdlpsverksamhet, fri rdtteging och
skadestind.

I denna lag foreslas stadgat om patientens
ritt till god vard samt till gott bemdtande i
samband didrmed, intagande av patient f6r
vard, patientens rétt till information och pati-
entens sjdlvbestimmanderitt, en minderérig
patients stéllning, uppgérande och férvaring av
journalhandlingar, sekretessbelagda uppgifter i
journalhandlingarna, patientombudsman samt
framférande av anmérkning vid en verksam-
hetsenhet fér hélso- och sjukvard.

I lagen angaende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda (519/77), lagen om missbrukar-
vard (41/86), lagen om smittsamma sjukdomar
(583/86) och mentalvardslagen (1116/90) stad-
gas om vard oberoende av patientens vilja. Det
finns ocksé specialstadganden om samtycke av
den som blir utsatt fér en vardatgidrd och om
informationsplikt fé6r den som hoér till hilso-
och sjukvérdspersonalen. Avsikten ér att denna
speciallagstiftning alltjimt skall gilla. Den f6-
reslagna lagen om patientens stdllning och
rittigheter skall dock tillimpas dven pd de
ndmnda sektorerna inom héilso- och sjukvar-
den, om inte annat féljer av specialstadgande-
na. Salunda skall de allmédnna principerna for
vard och bemdtande av patienter i tillimpliga
delar foljas t.ex. vid vard oberoende av patien-
tens vilja.

1.2.2. Lagens tilldmpningsomrdde

Den foreslagna lagen skall gilla patientens
stillning och rittigheter inom hélso- och sjuk-
varden. En patient definieras som en person
som anlitar hélso- och sjukvardstjinster eller
utsdtts for sddana tjdnster. Innebérden av
begreppet hilso- och sjukvird ir inte tydligt
avgransat. Begreppet definieras inte alla gdnger
1 lagstiftningen, fastin det anvédnds i flera olika
sammanhang, t.ex. 1 folkhilsolagen (66/72). 1
lagen om specialiserad sjukvard (1062/89) de-
finieras specialiserad sjukvard och i mental-
vardslagen den hilso- och sjukvard som hoér till
mentalvirdsarbetet pd en allmédn niva. I lagen
om privat héilso- och sjukvard (152/90) definie-
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ras begreppen hilso- och sjukvardstjinster,
serviceproducent och sjdlvstandig yrkesutvare.

I den foreslagna lagen definieras begreppet
hédlso- och sjukvard som atgirder for faststédl-
lande av patientens hilsotillstind eller for
aterstidllande eller uppritthallande av patien-
tens hilsa som vidtas av yrkesutbildade perso-
ner inom hilso- och sjukvéirden eller som
vidtas vid en verksamhetsenhet fér hélso- och
sjukvird. Med yrkesutbildad person inom héi-
so- och sjukvérden avses den som bedriver
hidlso- och sjukvéirdsverksamhet med stéd av
lagstadgad ritt eller som enligt lag ar registre-
rad hos social- och hilsostyrelsen.

Lagen dr avsedd att tillimpas savil inom
offentlig som privat hélso- och sjukvard.

Avsikten ar att inget delomride av hélso-
och sjukvirden stdlls utanfor lagens tillamp-
ningsomrade. Salunda faller t.ex. ldkar-, sjuk-
skotar- och fysioterapeuttjinster samt tjinster
av andra yrkesutbildade personer inom hilso-
och sjukvarden som tillhandahalls vid en so-
cialvardsinrdttning inom lagens tilldmpnings-
omrade. Den fOreslagna lagens tillimpnings-
omrade sammanfaller till denna del med till-
lampningsomridet fér patientskadelagen och
den lagstiftning som géller yrkesutdvning inom
halso- och sjukvérden.

Avsikten med den féreslagna lagen ar att
tydligare 4n for nidrvarande faststilla vad som
ar godtagbart och vad som é&r klandervirt
forfarande vid vard och bemétande av patien-
ter. Lagen innehéller inte nigot sdrskilt sank-
tionssystem, med undantag fér det straffstad-
gande som foreslagits for brott mot sekretess-
plikten. Paféljderna av ett foérfarande som
strider mot lagen dr beroende av om for-
farandet har dsamkat patienten skada, om det
ir frdga om en skada som skall ersittas med
stdod av patientskadelagen eller skadestands-
lagen (412/74), om forfarandet &r straffbart i
straffrattsligt hinseende eller om det leder till
disciplindra pafoljder. Avsikten dr att de kon-
fliktsituationer som hinfor sig till varden och
bemoétandet av en patient och som inte ger
anledning till pafoljder enligt ndgon annan lag
skall 16sas vid behandlingen av den anmérk-
ning som en patient som Adr missndjd med
varden eller bemotandet kan framstilla till en
verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard.

Kriankande av en patients rittigheter kan
t.ex. vara diskriminering enligt 13 kap. 6 § eller
brott mot ldkares tystnadsplikt enligt 38 kap.
3§ 1 mom. strafflagen.

2. Nulédget
2.1. Lagstiftning

Lagstiftningen om hélso- och sjukvérd géller
huvudsakligen ordnandet av hilso- och sjuk-
vardsverksamheten,  hilsovardsforvaltningen
samt hdlso- och sjukvérdspersonalens stéllning
och tillsynen éver personalen. Det finns mycket
fa stadganden i var lagstiftning som direkt
faststiller patientens stdllning och rittigheter
och de som finns dr dessutom utspridda pa
olika lagar.

Intagande av en patient for vard pd en
hélsovardscentrals vardplats i en kommun eller
ett kommunalférbund dr enligt 16§ 1 mom.
folkhédlsolagen beroende av sjukdomens art
samt behovet av undersokning, vird och me-
dicinsk rehabilitering. Den som ir i behov av
bridskande sjukvard skall alltid intas p& hal-
sovardscentralens vardplats for vard eller hén-
visas till vederborlig sjukvardsanstalt. Enligt
17 § folkhilsolagen beslutar ansvarig lakare vid
hélsovardscentralen om en patients sjukvard
ordnas i form av dppen sjukvird eller genom
att patienten intas for vard pd vardplats i
hilsovardscentralen.

Enligt lagen om specialiserad sjukvard skall
kommunen sérja for att invnarna i kommu-
nen far behovlig specialiserad sjukvard. En
persons ratt att fi specialiserad sjukvérd fast-
stills i 30, 31 och 33 §§ lagen om specialiserad
sjukvard. I férsta hand tas sddana patienter in
for vard som har sin hemort i en medlemskom-
mun i sjukvardsdistriktet. Den som &r i brads-
kande behov av vérd skall likval alltid beredas
sjukvard.

Om den verksamhet som bedrivs av olika
yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden stad-
gas i de lagar som giller yrkesutévning. Som
exempel kan nimnas lagen om utdvning av
lakaryrket (562/78), lagen om utOvning av
tandldkaryrket (563/78) lagen om utGvning av
provisors- och farmaceutyrket (1275/87) och
lagen om utdvning av sjukvardsyrke (554/62). 1
de lagar som giller ldkare och tandlikare ingér
sirskilda stadganden om rittigheter och skyl-
digheter f6r utévare av likar- och tandlikaryr-
ket. En ldkare och en tandlikare ar bl.a.
skyldiga att ldmna yrkeskunnig hjilp at den
som pa grund av svir kroppsskada eller vid
svart sjukdomsfall dr i tringande behov av
vard, oberoende av den hjilpbehévandes betal-
ningsférméiga. I de ndmnda lagarna ingdr
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dessutom stadganden om tillsynen over yrkes-
utdvarna, disciplindra &atgirder, straff samt
begriansning och forlust av behdrighet att utéva
yrket. Om hilso- och sjukvardspersonalens
tystnadsplikt och straff fér brott mot den
stadgas bade i strafflagen och den lagstiftning
som géller hélso- och sjukvérd.

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar har
den som insjuknat ocksd skyldigheter. Anvis-
ningar och féreskrifter kan meddelas om un-
dersokning av den som har insjuknat eller
misstdnks ha insjuknat i en allmdnfarlig smitt-
sam sjukdom och om andra forsiktighetsatgir-
der och en siddan person kan anvisas vard. Det
kan ocksd forordnas att en s&dan person skall
utebli fran sitt forvarvsarbete och han kan dven
under de forutsiattningar som ndmns i lagen
isoleras pd ett sjukhus for en viss tid.

I mentalvirdslagen, lagen angiende special-
omsorger om utvecklingsstorda och lagen om
missbrukarvérd ingar stadganden om vard obe-
roende av personens vilja.

Enligt vissa lagar dr hilso- och sjukvérds-
personalen skyldig att redogéra for en virdat-
girds verkningar for den som utsitts for
atgirden. Sidana stadganden ingar bl.a. i lagen
om avbrytande av havandeskap (239/70), ste-
riliseringslagen (283/70) och kastreringslagen
(282/70). Nar likemedel ges ut frdn apotek
skall det enligt likemedelslagen (395/87) om
mojligt ses till att den som skall anvdnda
lakemedlet kdnner till hur det skall brukas
riktigt och tryggt.

Ocksa den lagstiftning som inte géller hélso-
och sjukvird innehaller stadganden som har
betydelse for patientens stdllning och réttighe-
ter.

I regeringsformen fér Finland ingdr inget
uttryckligt stadgande om rédtt till hdlsa och
halsovérdstjanster. Flera av stadgandena i re-
geringsformen och i synnerhet stadgandena om
medborgarnas allmédnna rittigheter och ratts-
skydd i kap. II ar dock av betydelse for den
rattsliga regleringen av hilso- och sjukvirden.

Enligt 5 § regeringsformen dr finska medbor-
gare likstdllda infor lagen. Stadgandet forbju-
der i synnerhet lagstiftaren att behandla med-
borgare eller medborgargrupper olika utan
godtagbara grunder. Forbudet har ocksd en
vidare betydelse som forbud mot diskriminer-
ing i all verksamhet som myndigheterna bedri-
ver.

Tryggheten till liv enligt 6 § regeringsformen
giller ocksd i visentlig grad individens hélsa.

Av stadgandet kan ocksd mera allmént hérle-
das en skyldighet att s6rja fér att medborgar-
nas hilsa skyddas. Individens rétt att i regel
bestimma om t.ex. medicinsk eller annan vard
skall ges eller inte kan hérledas ur det skydd till
liv och personlig frihet som avses i paragrafen.
Stadgandet om personlig frihet har tolkats s
att det dven omfattar kroppslig integritet,
inklusive individens frihet att i vid mening
bestimma Over sin egen kropp.

Om patientens ritt att kontrollera de upp-
gifter om honom som har inférts i ett person-
register inom halso- och sjukvarden stadgas i
personregisterlagen (471/87) och personregis-
terfGrordningen (476/87). D4 férhallandet mel-
lan en omyndig patient och hans lagliga fore-
tridare bedéms maste den lagstiftning som
géller omvéardnaden av barn samt principerna i
formynderskapslagstiftningen f6ljas.

2.2. Minniskorittskonventioner som Finland
har ratificerat och som péaverkar patien-
tens réttigheter

Ritten till hdlsa och hilsovardstjinster har
skrivits in som en ménsklig réttighet i Interna-
tionella konventionen om ekonomiska, sociala
och kulturella rattigheter (FordrS 6/76). 1
konventionens artikel 12 erkdnner konven-
tionsstaterna rétten for envar att sdvil i fysiskt
som i psykiskt hdnseende dtnjuta bista mojliga
hilsa. Av konventionsstaterna vidtagna atgir-
der for att till fullo sikerstilla denna ritt skall
bl.a. innefatta sddana som ir nddviandiga for
att skapa villkor som dr dgnade att tillforsdkra
envar liakar- och sjukhusvird i hdndelse av
sjukdom. I konventionens artikel 2 punkt 1
forpliktar sig varje konventionsstat att till fullo
utnyttja sina tillgdngliga resurser for att sdker-
stdlla att de i konventionen inskrivna réttighe-
terna gradvis forverkligas i sin helhet genom
alla dértill dgnade medel, och di i synnerhet
genom &tgirder pd lagstiftningens omrade. I
niamnda artikels 2 punkt forpliktar sig konven-
tionsstaterna att garantera att de i konventio-
nen inskrivna réttigheterna utdvas utan atskill-
nad av ndgot slag pd grund av ras, hudfirg,
kon, sprék, religion, politisk eller annan &skad-
ning, nationell eller social harkomst, formégen-
het, bord eller stdllning i Svrigt.

Den 9 februari 1990 undertecknade Finland
den Europeiska sociala stadgan, som har utar-
betats inom Europarddet. Stadgan (F&rdrS
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43—44/91) har tritt i kraft i Finland den 29
maj 1991. De fordragsslutande parterna i Eu-
ropeiska sociala stadgan erkinner att malet for
deras politik skall vara att uppnd sidana
forhallanden déir principen att var och en har
ratt att komma i atnjutande av alla atgirder
som kan bidra till att ge honom bista mdjliga
hilsa samt att var och en som saknar tilirdck-
liga resurser har ritt till social och medicinsk
hjalp kan férverkligas. Denna politik vill de
fordragsslutande parterna fullfélja bade natio-
nellt och internationellt med alla ldmpliga
medel. 1 syfte att sdkerstilla rdtten till social
och medicinsk hjilp utfister sig de fordrags-
slutande parterna i artikel 13 att tillse att var
och en som saknar och som inte genom egna
anstrangningar eller pa annat sdtt kan skaffa
sig tillrickliga medel for sin férsorjning och
som inte heller kan f4 sddana medel fran ett
system fOr social trygghet bereds tillrdcklig
hjilp samt, vid sjukdom, den vard sjukdoms-
tillstdndet kraver.

Ratt till vard utan atskillnad forutsitts ocksé
i artikel 12 i konventionen om avskaffande av
all slags diskriminering av kvinnor (FoérdrS
67—68/86) och i artikel 5 punkt e 4 i Interna-
tionella konventionen om avskaffande av alla
former av rasdiskriminering (FordrS 37/70).

Konventionen om  barnets rittigheter
(FordrS 59—60/91) tridde for Finlands del i
kraft den 21 augusti 1991. I konventionens
artikel 24 forbinder sig konventionsstaterna att
erkdnna barnets ritt att dtnjuta bista uppnde-
liga hédlsa och ratt till sjukvard och rehabiliter-
ing. Konventionsstaterna skall striva efter att
sdkerstdlla att inget barn dr berdvat sin ritt att
ha tilljgdng till sddan hélso- och sjukvérd.
Konventionsstaterna skall strdva till att for-
verkliga denna rétt till fullo och skall sarskilt
vidta ldmpliga atgirder for att bl.a. sikerstilla
att alla barn tillhandahalls nédvindig sjukvard
och hilsovard. I konventionens artikel 2 ingir
ett forbud mot diskriminering.

Ratten till madnniskovirdigt bemoétande har
skrivits in som en ménsklig rattighet i artikel 5
i Allmdnna deklarationen om de mainskliga
rittigheterna och 1 artikel 7 i Internationella
konventionen om medborgerliga och politiska
rittigheter. Ingen far utsittas for tortyr eller
fér grym, oménsklig eller fornedrande behand-
ling eller bestraffning. Samma bestimmelse
ingar ocksa i artikel 3 i Europeiska konventio-
nen om de minskliga rattigheterna (FordrS
18-19/90). Finland har ocksd godkint konven-

tionen om forhindrande av tortyr och oménsk-
lig eller fornedrande behandling eller bestraff-
ning. Europaridets motsvarande konvention
har ratificerats den 14 december 1990 (FordrS
16—17/91). 1 artikel 37 i konventionen om
barnets rattigheter ingér ocksi en motsvarande
bestimmelse.

Personlig frihet och integritet dr sikerstilld
genom artikel 3 i Allminna deklarationen om
de minskliga rattigheterna och artikel 9 i
konventionen om medborgerliga och politiska
rattigheter. Envar har ritt till frihet och per-
sonlig sdkerhet. Ingen far berévas sin frihet
utom av skl och i den ordning som stadgas i
lag. En motsvarande bestimmelse ingér i arti-
kel 5 i Europeiska konventionen om de ménsk-
liga rdttigheterna. Som en &tgird i samband
med hédlso- och sjukvard ar det tillitet att
beréva ndgon friheten med stdd av lag endast
for att forhindra spridningen av smittosamma
sjukdomar eller pd grund av mentalsjukdom,
alkoholism eller drogmissbruk.

Hogaktandet av individens &skddning har
skrivits in som en ménsklig rattighet i artikel 18
i Allminna deklarationen om de ménskliga
rittigheterna. Enligt artikel 18 i konventionen
om medborgerliga och politiska réttigheter kan
envars frihet att utéva sin religion eller tro
endast underkastas sddana inskrinkningar som
ar angivna i lag och som dr nédvindiga for att
skydda den allmidnna sdkerheten, ordningen,
hélsovarden, sedligheten eller andra personers
grundliggande fri- och rittigheter. En motsva-
rande bestimmelse ingar i artikel 9 i Europe-
iska konventionen om de ménskliga réttighe-
terna.

I artikel 14 i konventionen om barnets
rattigheter forbinder sig konventionsstaterna
att respektera sdvidl barnets egen ritt till
tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet
som fordldrarnas och, 1 férekommande fall,
vardnadshavarnas réttigheter och skyldigheter
att pé ett sitt som ir forenligt med barnets
fortlépande utveckling ge barnet ledning da det
utdvar sin ritt.

Enligt Allmdnna deklarationen om de
maénskliga réttigheterna fir ingen utsittas for
godtyckliga ingripanden i friga om privatliv,
familj, hem eller korrespondens, ej heller for
angrepp pd heder och anseende. Enligt dekla-
rationens artikel 12 har envar ritt till lagens
skydd mot sddana ingripanden eller angrepp.
Individens ritt till integritet har ocks& skrivits
in i artikel 17 i konventionen om medborger-
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liga och politiska rattigheter. Enligt artikel 8 i
Europeiska konventionen om de minskliga
rattigheterna har envar ratt att atnjuta respekt
for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin
korrespondens. Denna rittighet kan inskrinkas
endast genom lag och om det i ett demokratiskt
samhille dr nddvindigt med hédnsyn till bla.
hélsovarden.

Enligt artikel 16 i konventionen om barnets
rittigheter fir inget barn utsittas for olagliga
ingripanden 1 sitt privat- och familjeliv, sitt
hem eller sin korrespondens och inte heller for
olagliga angrepp pa sin heder och sitt anseende.
Barnet har ritt till lagens skydd mot sddana
ingripanden eller angrepp.

2.3. Praxis och missforhallanden

Patientens stdllning och rittigheter har i
praktiken utformats genom lagstiftningen och
dessutom genom sedvanerétt, hilso- och sjuk-
vardsmyndigheternas anvisningar och foreskrif-
ter, internationella avtal och rekommendatio-
ner samt etiska anvisningar {f6r de olika yrkes-
grupperna inom halso- och sjukvarden.

Fragor som giller en patients stillning och
rittigheter kommer i allminhet inte upp till
provning vid domstolarna. Eftersom vérden
och bemoétandet av en patient huvudsakligen ar
sddan faktisk verksamhet i vilken egentliga
forvaltningsbeslut inte fattas, stir de forvali-
ningsméssiga rdttsmedlen i allménhet inte hel-
ler till forfogande.

Hailso- och sjukvardspersonalen star under
social- och hélsostyrelsens tillsyn och omfattas
huvudsakligen ocksa av dess disciplindra makt.
Det dr i synnerhet en av patienten framférd
forvaltningsklagan som kan leda till tillsynsat-
girder och disciplindra &tgirder. En forvalt-
ningsklagan grundar sig oftast pd misstankar
om att vardfel har begatts, problem i samband
med intagandet for vard och missndje med det
sitt pa vilket patienten har blivit bemdtt och
hilso- och sjukvardspersonalen uppfort sig
samt bristfillig information. Klagan anfors
dessutom ofta over ldkarintyg och ldkarutld-
tanden, Over att ldkarna pd sjukhusen och
hilsovardscentralerna hela tiden byts ut och
dver att olika arrangemang ar oflexibla.

Orsaken till att en forvaltningsklagan fram-
fors har ofta varit pad missforstand eller okun-
skap grundade misstankar om felaktig vard
eller daligt bemdtande. Om patienten hade fatt

saklig och begriplig information, hade en till
tillsynsmyndigheten riktad begiran om utred-
ning manga ganger varit helt onddig. Ofta har
en forvaltningsklagan framforts pd grund av
att patienten har fatt bristfiallig information.
Arligen har 5—10 % av klagomadlen gett an-
ledning till anmérkningar. De senaste dren har
de flesta anmdrkningarna getts pd grund av
felaktig eller bristfallig undersékning eller be-
handling och drdjsmal med att ge ldkarhjilp
som har ansetts som bradskande eller med att
anvisa fortsatt vard. Felaktigheter i likarintyg
och ldkarutldtanden och i samband med upp-
gorandet av patientjournaler har ocksd gett
anledning till flera anmdarkningar.

Tillsynsmyndigheterna far dessutom en
mingd skriftliga och muntliga f6érfragningar
om patientens stillning och rittigheter. For-
fragningarna giller i synnerhet patientens och
hans anhorigas ritt till information, patientens
sjalvbestimmanderédtt samt hédlso- och sjuk-
vardspersonalens tystnadsplikt. For en patient
som har vdgrats vard eller unders6kning har
problemet ofta varit hur han skall f4 saken
utredd pd nytt. Ofta giller f6érfragningarna
ocksd en minderarig patients sjdlvbestdimman-
deriitt och datasekretessen.

2.4. Situationen i de ovriga nordiska linderna
Sverige

Sverige har ingen separat lag om patientens
stillning och rittigheter. I olika lagar ingar
dock stadganden som redan frin och med
borjan av 1980-talet har faststilit principerna
for patientens stillning och réttigheter pa ett
mycket tydligare sitt dn vad vir egen lagstift-
ning gor. Enligt den svenska hilso- och sjuk-
véardslagen (SFS 1982:763) dr madlet for hilso-
och sjukvarden en god hélsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen.

Enligt motiveringen till regeringens proposi-
tion (prop 1981/82:97, SOU 51, rskr 381) avses
med detta allmdnna stadgande att samhillet
har en skyldighet att se till att — inom ramen
for tillgdngliga resurser och kunskaper - vérd
erbjuds 4t alla vardbehdvande. Stadgandet
bygger pa en rad jimlikhetsvillkor av allméin-
ménsklig natur. Hélso- och sjukvirden maéste
efterstrdva att jaimna ut skillnader féranledda
av olikheter i dlder, kén, inkomst och utbild-
ning mellan olika patienter i den meningen att
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alla ges likvirdiga moéjligheter att t.ex. forsta en
diagnos eller sdtta sig in i vad ett planerat
behandlingsprogram har f6r innebdérd. Den
som svarar for hilso- och sjukvarden skall si
langt det dr mojligt inrdtta sin verksamhet sa
att betydelsen av t.ex. geografiska cller sprak-
liga och kulturella olikheter begrinsas.

Patientens vardbehov skall avgdra insatser-
nas omfattning och karaktir. Vard pd lika
villkor innebdr att samma kriterier skall foljas
bl.a. betriaffande vard och késystem oberoende
av patientens &lder, kon, betalningsfGrméga
eller nationalitet.

Lagen faststiller patientens rittsliga stallning
sdvil inom enskild som offentlig hdlso- och
sjukvard. Halso- och sjukvarden skall uppfylia
kraven pd en god vard. Varden dr av god
kvalitet och tillgodoser patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen d& den ér
latt tillganglig, bygger pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet samt frimjan
goda kontakter mellan patienten och vardper-
sonalen. Vérden och behandlingen skall s&
Iangt det 4r mojligt utformas och genomforas i
samrdd med patienten. Patienten skall ges
upplysningar om sitt hélsotillstind och om de
behandlingsmetoder som star till buds. Om
upplysningarna inte kan ldmnas till patienten
skall de i stillet ldmnas till en ndra anhorig till
honom. Upplysningar far dock inte 1dmnas om
det finns hinder for detta i sekretesslagen (SFS
1980:100). Patientens sjdlvbestimmanderitt in-
nebdr att han har obegrinsad ratt att végra ta
emot behandling. Han kan krdva att en atgérd
omedelbart avbryts eller att den aldrig vidtas. I
princip kan en patient vdgra underkasta sig en
viss atgird utan att han pd det hela taget
végrar ta emot vard. Om den behandling som
erbjuds da blir odndamalsenlig behdver den
likval inte ges. Den svenska hilso- och sjuk-
véardslagen tar inte stdllning till sddana svira
griansdragnings- och tolkningsfall som ibland
kan uppkomma i samband med somatisk vard
av omyndiga, medvetslosa eller psykiskt sjuka
patienter.

Att virden och behandlingen utformas och
genomfors i samrdd med patienten inskrdnker
inte det medicinska ansvaret for virden. Be-
stimmelsen far inte tolkas si, att patienten
bestimmer innchdllet och omfattningen av
virden. Patienten har dock mojligheter att
paverka varden.

Patientens ritt till information innebir att
han med tanke pd omstdndigheterna skall ges

tillrackligt detaljerade upplysningar om véarden
och behandlingen och att han skall uppmuntras
att aktivt begdra information, bedéma den
kritiskt och anpassa den till sin egen situation.
Sattet att ldmna information skall anpassas till
patientens forméga att ta emot den. Patienten
skall ocksd upplysas om eventuella risker i
samband med véirden.

Lagen om tillsyn Over hélso- och sjukvards-
personalen (SFS 1980:11) beféster ocksé for sin
del patientens réttigheter och stillning i varden.
En indring av sekretesslagen (SFS 1982:1106),
genom vilken enhetliga stadganden om tyst-
nadsplikten har utfardats, beféster patientdata-
sekretessen. Inom sjukvarden giller tystnads-
plikten dven mellan myndigheterna och inom
sjdlva myndigheten. Inom sjukvirden innebir
datasekretessen att sekretessbelagda uppgifter
inte kan Gverforas frin en myndighet till en
annan eller mellan olika verksamhetssektorer
inom samma myndighet utan att tillstdnd till
det ges genom lag eller f6rordning.

Patienten sjélv har i regel ratt att f4 uppgifter
om de journalhandlingar som giller honom.
Om journalhandlingar stadgas i en speciallag,
patientjournallagen (SFS 1985:562). I lagen
ingdr stadganden om patientjournalens inne-
hall, utformning, hantering och bevarande,
skyldigheten att fora patientjournal samt pa-
tientens ritt att ta del av de handlingar som ror
honom. I denna lag stadgas d4ven om utplanan-
de av uppgifter i en journalhandling.

Norge

I de norska lagar som giller ldkare och
tandlikare stadgas om ldkarnas rittigheter och
skyldigheter. Enligt den lag som géller likare
(lov om leger, Lov 1980 nr. 42) har likarna
lagstadgad skyldighet att informera patienten
och, efter omstdndigheterna, dven hans anhé-
riga om hans hélsotillstdnd. Likasd har patien-
ten med vissa begrinsningar ritt att ta del av
de patientjournaler som géller honom. I Norge
haller en lag om patientens rittigheter pa att
beredas.

Danmark
I Danmark ingar stadganden som giller en

patients rittsliga stillning i lagar, enligt vitka
en enskild medborgare vid sjukdomsfall eller
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t.ex. Onskan om abort har ritt till en offentlig
sjukvardsinrdttnings tjinster.

Om patientens réttigheter under hélso- och
sjukvard stadgas i olika lagar.

Genom en lag som giller den centrala
myndigheten for hilso- och sjukvarden (lov om
sundhetsveaesendets centralstyrelse, Lov 1987 nr.
397) inrdttades ar 1988 vid den centrala myn-
digheten en patientklagondmnd (patientklage-
nzvn), som behandlar mot nigon yrkesutbil-
dad person inom hélso- och sjukvéarden anfor-
da klagomal.

I Danmark behandlas ett forslag till lag om
den offentliga hilso- och sjukvarden av folke-
tinget (lov om det offentlige sundhedsvaesen). I
lagen skall stadgas om patientens rétt till
sddana hilso- och sjukvardstjinster som nimns
i lagen. Avsikten med lagen ar bl.a. att forbitt-
ra medborgarnas rittigheter inom hélso- och
sjukvarden genom att garantera dem en storre
sjalvbestimmanderétt och valfrihet (Lovforslag
nr 18 Folketinget 1989—90).

2.5. Den internationella utvecklingen
Virldshdlsoorganisationen

Vid virldshélsoorganisationen WHO:s euro-
peiska regionalkontor bereds en deklaration
om patientens rittigheter. F6r beredningsarbe-
tet har kontoret samlat in uppgifter om patien-
tens réttigheter i de linder som hor till konto-
rets verksamhetsomréde. P4 basis av en inkom-
men utredning kan det konstateras att intresset
for patientens réttsliga stillning har gkat dver-
allt i Europa.

Nordiska rddet

Nordiska radet har de senaste tjugo &ren
uppmirksammat frigan om sikerstillande av
patienternas rattssikerhet och 1 synnerhet om
tryggande av att patienternas behov av infor-
mation blir tillfredsstdllt. Vid ett expertmote
som holls 1979 konstaterades att patienternas
rattssikerhet utvecklas kraftigt 1 de nordiska
linderna ocksd genom lagstiftningen. De vikti-
gaste reformforsoken borde inriktas pd att
forbittra informationen till patienterna, pé
ersattningsskyddet, pa att skapa mojligheter for
patienten att inverka p& varden och pd att
skapa ett tillfredsstdllande &dndringssoknings-
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system. Medlemsstaterna har ansett det ndéd-
vandigt att patienternas rattssdkerhet ytterliga-
re utvecklas och férdjupas.

Ovrig internationell utveckling

I Holland bereds en lag som skall faststilla
patientens centrala rittigheter: information,
sjdlvbestimmanderitt, datasekretess och ritt
till de handlingar som giller patienten. De
senaste aren har en livlig diskussion om patien-
tens rdttssdkerhet och behovet av en reglering
av patientens rittigheter forts i olika lander och
i internationella sammanhang. Ar 1976 antog
Europarédet en rekommendation om sjuka och
doende personers rdttigheter och 1980 en re-
kommendation om patientens aktiva deltagan-
de i varden. Europeiska ekonomiska gemenska-
pens sjukhuskommitté utarbetade 1979 ett do-
kument om sjukhuspatientens réttigheter. Eu-
roparadet tillsatte 1979 en expertkommitté for
juridiska frdgor inom medicinen. Kommittén
hade till uppgift att utreda mentalt sjuka
patienters rattsliga stillning, hur patienternas
rittigheter tillgodoses och ersittandet av ska-
dor som orsakats av medicinska &tgirder.
Kommitténs arbete ledde dock inte till ndgon
rekommendation som ministerkommittén skul-
le ha antagit.

3. Beredningsskeden och bered-

ningsorgan

3.1. Riksdagens hemstillningar och uttalan-
den

Den 23 september 1980 framforde riksdagen
en hemstdllan om att regeringen skyndsamt
utreder behovet och méjligheten att infora ett
lagstadgat system inom hélso- och sjukvarden
med tanke pa skador och fel som personer kan
utséttas for i samband med vard och behand-
ling och att regeringen samtidigt undersoker
hur lagstiftningen om patientens rittssdkerhet
bor utvecklas.

3.2. Regeringsprogrammet

I regeringsprogrammet av den 26 april 1991
konstateras att regeringen betonar betydelsen
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av etiskt kunnande och skydd av livet inom
social- och hélsovarden.

3.3. Beredningsorgan

Kommittén f6r réttsskydd inom social- och
hilsovardsforvaltningen strdvade i sitt betin-
kande (kommittébetinkande 1979:59) efter att
precisera de allmidnna rdttsprinciper som bor
foljas inom social- och hilsovardsférvaltning-
en. Kommittén behandlade olika sektorer inom
social- och hiélsovarden. Enligt det stillnings-
tagande som gillde hélso- och sjukvirden
ansigs det inte tillrdckligt att bestimmelserna
om patientens réittigheter huvudsakligen ingér i
enskilda  sjukvardsanstalters instruktioner.
Kommittén foreslog att det skulle utredas om
det vore skal att faststalla patientens rattigheter
i uttryckliga stadganden om patientens rittig-
heter i folkhélsolagen och i lagen om kommu-
nala allminna sjukhus eller genom att fore-
skrifter om hélso- och sjukvardspersonalens
allminna uppgifter och om de principer som
skall foljas vid utférandet av dem tas in i de
olika lagar som giller dessa personalgrupper.

Enligt kommitténs stillningstagande bor be-
redningen av forfattningar som géller patien-
tens réttigheter uppdelas pd féljande delomra-
den: vard och bemdétande, sjilvbestimmande-
rétt, ratt till information samt tystnadsplikt.
Kommittén ansag att en patient har ritt till en
omsorgsfull och sakenlig vdrd som ges av
kompetenta personer och till ett gott och
forstaelsefullt bemotande dér patientens integ-
ritet respekteras.

Kommittén fiste dessutom uppmérksamhet
vid att frigan om patientens samtycke och dess
betydelse hade utretts endast i ringa mén. I
praktiken hade frigan om samtycke bérjat fa
en allt stérre betydelse. Frdgan om betydelsen
av samtycke av en minderérig patients {ormyn-
dare eller annan vérdnadshavare hade i vissa
fall lett till oklarheter i frdga om forfarandet
och &samkat patienten skada.

Kommittén tog ocksa upp frigan om patien-
ternas stillning vid forskning och undervisning
och ansag att bindande anvisningar om patien-
ternas medverkan i forskning och undervis-
nings skulle Oka patientens rattssikerhet i
synnerhet med tanke pd patientens integritets-
skydd och sjdlvbestimmanderitt.

Kommittén konstaterade vidare att frigan
om patientens ratt till information hade kom-

mit upp i samband med reformen av offentlig-
hetslagstiftningen. Sadana problem som fo6r
ndrvarande allmint férekommer inom hélso-
och sjukvarden och i samband med vilka
forfaringssitten varierar stort beroende pa vem
som handligger frdgorna blev dock oldsta
dtminstone pa foljande omraden: utlimnande
av uppgifter om minderériga patienter, utlim-
nande av uppgifter till anhoriga till en patient
i daligt skick samt utlimnande av uppgifter till
myndigheter och inom féretagshilsovirden till
arbetsgivaren.

Kommittén for réttsskydd inom f&rvaltning-
en hinvisade i sitt betinkande (kommittébetin-
kande 1981:64) for social- och hilsovardsfor-
valtningens del till de stillningstaganden som
den ovan ndmnda kommittén for rattsskydd
inom social- och héilsovardsforvaltningen hade
framfort. Kommittén for rattsskydd inom for-
valtningen ansig att de dverensstimde med de
grundliggande linjer som den hade omfattat i
sitt eget arbete. I sitt stdliningstagande till
frdgan om forvaltningsklagan konstaterade den
sistndmnda kommittén att forvaltningsklagan
inom vissa forvaltningsomraden, bl.a. inom
administrationen for polisvisendet, héilsovar-
den och forsvaret, har en storre betydelse dn
vanligt. Inom dessa omraden bor det betrif-
fande forvaltningsklagan finnas tillrickligt ut-
tommande procedurstadganden och organisa-
toriska stadganden.

I personregisterlagen, som bereddes pa basis
av dataskyddskommitténs forslag (kommittébe-
tinkande 1981:66), stadgas om registreringen
av uppgifter som giller privata personer. Lagen
innehdller ett stadgande om begrinsning av
registrering av kénsliga uppgifter. Med kénsli-
ga uppgifter avses bl.a. uppgifter som giller
nagons hélsotillstind, sjukdom, handikapp el-
ler vardatgidrder som giller honom. I lagen
ingdr dessutom stadganden om vars och ens
ratt att kontrollera de uppgifter som har inforts
om honom i ett personregister samt att f3
information om vilka normala kéllor som
anvinds for registret samt for vilket dndamal
registeruppgifterna anvénds och vanligen 1am-
nas ut.

Den 21 augusti 1980 tillsatte social- och
hélsovardsministeriet en kommission for fragor
om rittsskydd inom hélsovarden. Patientska-
delagen, som bereddes pé basis av kommissio-
nens betinkande 1 (kommittébetdnkande
1982:29), tradde i kraft den 1 maj 1987. Genom
patientskadelagen skapades ett separat ersitt-
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ningssystem for personskador som dsamkats en
patient i samband med hélso- och sjukvérd.
Kommissionen for fragor om rattsskydd inom
halsovarden hade dessutom till uppgift att reda
ut till vilka delar den géllande lagstiftningen
om patientens réittigheter dr i behov av revide-
ring med beaktande av den internationella
utvecklingen samt framstélla forslag till behov-
liga revideringar av lagstiftningen. I sitt betin-
kande 11 (kommittébetinkande 1982:65) fore-
slog kommissionen att en lag om patientens
riattigheter skulle stiftas.

Kommissionen konstaterade att en patients
rattigheter inte definieras sdrskilt i var lagstift-
ning. Det finns mycket fi stadganden om
patientens stillning inom hélso- och sjukvarden
i var lagstiftning. De f6reskrifter som géller
detta ingdr huvudsakligen i enskilda sjukvards-
anstalters instruktioner samt i medicinalstyrel-
sens cirkuldr och instruktionsbrev. Kommissio-
nen ansdg det vara en brist att principerna for
viard och bemétande av patienter inte pa ett
allmint och tydligt sdtt har faststillts i var
lagstiftning. Sddana rittigheter som direkt in-
verkar pd patientens stdllning ar bla. ratt till
personlig integritet, sjdlvbestimmanderdtt samt
ratt att ta del av uppgifter som géller en sjélv.
En omyndig patients sjdlvbestimmanderitt
samt vilken ritt till information en sadan
patients férmyndare och en myndig patients
anhoriga har borde faststillas pa ett tydligare
sdtt 4n nu. For en patient som dr missndjd med
varden eller bemoétandet finns det inte f{or
narvarande négot separat och smidigt forfa-
ringssitt for att fi saken utredd pé nytt.
Enskilda stadganden som inverkar p& patien-
tens stillning finns utspridda sivdl i den
lagstiftning som géller hilso- och sjukvard som
i den Ovriga lagstiftningen. Att patientens
rittigheter inte har faststéllts och att enhetliga
stadganden saknas har lett till osdkerhet, vari-
erande tolkningar och oenhetlig praxis. Detta
strider badde mot patienternas och hilso- och
sjukvérdspersonalens intressen.

P4 grund av de missférhallanden som kom
fram di den aktuella situationen betrdffande
patienternas rittigheter utreddes beslot kom-
missionen enhilligt foresld att en separat lag
om de centrala rittigheterna i samband med
véard och bemé6tande av patienter skall stiftas. |
lagen om patientens stillning skall principerna
for vard och bemétande av patienter samt
ordnande av vard och intagande fér vard,
patientens ratt till information och patientens

sjdlvbestimmanderdtt, en omyndig patients
stillning och patientdatasekretessen faststillas
allmént. I syfte att forbdttra patientens ritts-
sikerhet foreslogs desutom att ett anméarknings-
forfarande tas i bruk och ett patientombuds-
mannasystem inférs samt att ldngvardspatien-
ternas mojligheter att paverka 4drenden som
angar dem forbéttras.

3.4. Remissinstanser och Ovrig beredning

Social- och hilsovirdsministeriet sinde det
forslag som kommissionen for frigor om ritts-
skydd inom hélsovirden hade framfort pa
remiss 1983. Remissinstanserna forholl sig i
huvudsak positivt till en mera detaljerad regler-
ing av en patients rittsliga stillning. Uppfatt-
ningarna om lagstiftningstekniken varierade
dock; man stéllde sig bl.a. tveksam till om det
behovs en separat lag, om det skall stadgas om
patientens rittigheter eller om hdlso- och sjuk-
vardspersonalens skyldigheter och om det ir
nddvindigt att stadga om sanktioner.

I programmet Hélsa foér alla &r 2000, som
social- och hilsovardsministeriet godkinde
1986, betonas betydelsen av preventivt ritts-
skydd 1 stillet for réttsskyddsmedel som verkar
i efterhand. I programmet hinvisas till de ovan
ndmnda betinkandena av kommissionen for
fragor om réttsskydd inom hélsovdrden. Av-
sikten dr enligt programmet att forslagen skall
forverkligas antingen genom att en speciallag
om patientens rittigheter stiftas eller si att
stadganden om patientens rittigheter tas in i
den grundliggande hilso- och sjukvardslag-
stiftningen.

I regeringens proposition med forslag till
mentalvérdslag (reg. prop. 201/1989 rd.) kon-
stateras att en lag om patientens rittsliga
stillning, som &ven skall innehalla grundlag-
gande stadganden om mentalvardspatienternas
stillning, dr under beredning vid social- och
hilsovardsministeriet.

Den fortsatta beredningen av lagen om
patientens stdllning och réttigheter har gjorts
som tjansteuppdrag vid social- och hélsovérds-
ministeriet. Utkastet till lagen har varit péd
remiss bl.a. hos justitieministeriet, finansmini-
steriet, undervisningsministeriet, medicinalsty-
relsen, socialstyrelsen, de kommunala central-
organisationerna, sjukvardsdistrikten, Akava
ry, Finlands Fackforbunds Centralorganisation
FFC rf, Tjidnstemannaorganisationernas Cen-
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tralférbund TOC rf, Finlands Lakarférbund,
Finlands Tandlakarfé6rbund, Hélsovardens
fackorganisation Tehy rf, Finlands Priméarsko-
tarforbund och Suomen Potilasliitto ry be-
nimnda forbund. I remissvaren ansigs det vara
viktigt att lagen stiftas for att klargdéra princi-
perna om patientens vard och bemodtande samt
for att forbittra patientens rattssikerhet.

4. Propositionens verkningar i
friga om organisation och per-
sonal

Utgéngspunkten fér propositionen har varit
att patienternas rattssikerhet kan utvecklas
narmast med hjilp av den nuvarande organi-
sationen for halso- och sjukvard. Propositionen
forutsitter inte nagra betydande organisatoris-
ka arrangemang eller inrdttande av nya tjéns-
ter.

Patientombudsmannens uppgifter kan fogas
till befattningsbeskrivningen fér niagon som
redan dr anstilld hos huvudmannen for en
hilsovardscentral, ett sjukhus eller ndgon an-
nan verksamhetsenhet f6r sjukvard. Sedan sys-
temet har stabiliserats kan det bli nddvandigt
att en patientombudsmannatjinst inrdttas i de
storsta kommunerna, vid stora sjukhus eller
sjukvérdsdistrikt, men i det hér skedet dr det
svart att uppskatta antalet siddana tjinster.
Tjdnsterna inom den kommunala hélso- och
sjukvirden omfattas av planerings- och stats-
andelssystemet for social- och hilsovard.

Inférandet av ett anméarkningsforfarande dar
anmdrkningen framfors direkt vid en verksam-
hetsenhet for hélso- och sjukvard berdknas
minska antalet klagomal hos de myndigheter
som dvervakar hilso- och sjukvarden.

Patientombudsmannasystemet inverkar inte
pd myndigheternas gillande befogenheter.

5. Propositionens ekonomiska
verkningar

Propositionens totala ekonomiska verkning-
ar samt stats- och kommunalekonomiska verk-
ningar ar timligen smd, eftersom det nirmast
iar friga om en reform som syftar till att
utveckla kvaliteten pa hélso- och sjukvardstjins-
terna inom ramen for till buds stiende resurser.

6. Andra omstdndigheter som in-
verkat pa propositionens inne-
hall

Reformeringen av de grundliggande
réttigheterna

Den 21 september 1989 tillsatte statsradet en
kommitté for grundliggande fri- och rittighe-
ter, som bl.a. fick till uppgift att precisera de
rittigheter som redan &r tryggade genom
grundlagen eller att utvidga dem enligt de
riktlinjer som dras upp i de internationella
konventionerna om de ménskliga réittigheterna.
Milet fér kommitténs arbete skall vara ett
forslag som dven innehéller stadganden om de
viktigaste e¢konomiska, sociala och kulturella
rittigheterna. Kommittén skall ocksd dverviga
arrangemang genom vilka de ménniskoritts-
konventioner som binder Finland kan fa en
starkare stéllning i det finldndska rittssystemet.

Totalreform av formynderskapslagstiftningen

Den 30 december 1987 tillsatte justitieminis-
teriet en kommission med uppgift att reda ut en
totalreform av formynderskapslagstiftningen.
Kommissionen avgav sitt betinkande den 15
december 1989. I betinkandet (kommittébetén-
kande 1989:50) foresids att omyndigforklaring-
en skall ersittas med en begrinsning av hand-
lingsbehorigheten, vilken kunde genomforas
genom att den enskildes rédttshandlingsforméga
elier ratt att rada éver viss egendom inskrénks.
Endast i yttersta fall skall nigon kunna for-
klaras omyndig. Begrinsningen av handlings-
behorigheten skulle vara ett sekundért arran-
gemang. Ingens handlingsbehorighet far be-
grinsas, om hans intressen kan tryggas i
tillrackligt hog grad med lindrigare medel
genom att en intressebevakare forordnas till
stod for honom. Den omyndige skall sjlv
kunna utféra en rittshandling som giller hans
person, om han ar i stdnd att férstd innebdrden
i handlingen och om inte nagot annat stadgas
sarskilt i lag. Som exempel pd en sadan
viljeyttring som en omyndig med st6d av den
nya féormynderskapslagen skall kunna ge pé ett
giltigt sdtt nidmns i betdnkandet samtycke till
medicinska atgirder.

Revidering av offentlighets- och
sekretesslagstiftningen

Den 7 februari 1990 tillsatte justitieministe-
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riet en kommission for revidering av offentlig-
hets- och sekretesslagstiftningen. Kommissio-
nen har bla. till uppgift att individualisera
problemen i den gillande lagstiftningen om
offentliga och sekretessbelagda handlingar
samt utbyte av information samt faststilla om
sekretesslagstiftningen i férsta hand bor preci-
seras i den lagstiftning som géller olika forvalt-
ningsomréaden s att endast de allmidnna prin-
ciperna for utlimnande av sekretessbelagda
uppgifter faststills i den allminna lagstiftning-
en eller sd att sckretesstadgandena sammanfors
till en enhetlig lag. Kommissionen skall fram-
lagga sitt forslag till revidering av offentlighets-
och sekretesslagstiftningen senaste den 31 de-
cember 1991.

Totalreform av strafflagen

I samband med beredningen av totalrefor-
men av strafflagen bedoms och granskas hand-
lingar och férsummelser som hinfor sig till
vird och bemoétande av patienter och strider
mot den fOreslagna lagen. Vid beredningen av
totalreformen har det foreslagits att ett begrin-

sande stadgande som géller vard i livets slut-
skede skall intas i strafflagen. Det innebir inte
nagon #ndring av nuvarande praxis, enligt
vilken sddan vard infér déden som Gverens-
stimmer med godtagbar medicinsk praxis och
didr man avstar fran vardétgirder som upprétt-
haller livsfunktionerna inte dr négot brott mot
liv.

Normreformen inom statsforvaltningen

Grunderna for de normer som géller patien-
tens rattigheter har ocksid péaverkats av norm-
reformen inom statsforvaltningen. Normgiv-
ningen inom statsforvaltningen har &ndrats
genom lagen om atgdrder som giller myndig-
heternas foreskrifter och anvisningar (573/89).
Enligt 4 § 2 mom. i nimnda lag far foreskrifter
som giller kommuner och kommunaiforbund
meddelas endast med stdd av ett individualise-
rat bemyndigande i lag. Till foljd av normre-
formen har viktiga cirkuldr och instruktions-
brev, som har utfirdats av medicinalstyrelsen
och genom vilka patientens rattsliga stéllning
har preciserats, upphavts.

DETALIMOTIVERING

1. Motivering till lagforslaget
1 kap. Allméinna stadganden

1 §. Tillimpningsomrdde. Lagen ir en allmin
lag om patientens stilining och rittigheter som
skall iakttas om inte annat stadgas i nédgon
annan lag. Stadganden som inskrdnker patien-
tens rittigheter dr de stadganden om véard
oberoende av patientens vilja som ingdr i
mentalvardslagen, lagen angiende specialom-
sorger om utvecklingsstorda och lagen om
missbrukarvard samt specialstadgandena i la-
gen om smittsamma sjukdomar. Av 28 § men-
talvardslagen framgar principen for en begrins-
ning av sjilvbestdmmanderétten: nir ndgon har
tagits in for observation eller vard far hans
sjdlvbestimmanderitt begrinsas med stod av
mentalvardslagen och tvangsitgirder riktas
mot honom endast i den mén varden eller hans
egen eller nagon annans sikerhet oundgingli-

gen kriver det. Stadganden som stirker patien-
tens rdttigheter dr t.ex. de stadganden i lagen
om specialiserad sjukvard och folkhilsolagen
som definierar patientens sprékliga rittigheter.
Lagen om patientens stdllning och rittigheter
ar en lag som kompletterar den Ovriga lagstift-
ningen om héilso- och sjukvéard.

Aven i den lagstiftning som inte giller hélso-
och sjukvird ingir stadganden som direkt
géller en patients rittigheter eller som ar av
betydelse med tanke pd en patients stéllning
och rittigheter. I personregisterlagen och per-
sonregisterféorordningen stadgas om ratt till
insyn och om utdévandet av ritten till insyn i
register som fors inom halsovarden. Till dessa
stadganden hénvisas i den fGreslagna lagens
5§. Personregisterlagen innehdller dven flera
stadganden om forande av personregister, vilka
skall tillimpas sidsom stadganden som komp-
letterar lagen om patientens stdllning och rit-
tigheter. Sddana stadganden ar t.ex. stadgandet
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om den registeransvariges aktsamhetsplikt i 3 §
och stadgandet om skydd av personregister i
26§.

2 §. Definitioner. Begreppet patient har inte
tidigare definierats i var lagstiftning. I regering-
ens proposition till Riksdagen med forslag till
patientskadelag (reg. prop. 54/1986 rd.) avses
med patient en person som anvinder sig av
hilso- och sjukvardstjanster. I denna lag fére-
slds att begreppet patient definieras som den
som anlitar hédlso- och sjukvardstjanster eller
annars ar foéremal for sidana tjanster. For
tydlighetens skull har i definitionen dven tagits
med de fall dir en patient oberoende av sin
vilja dr foremal for hdlso- eller sjukvardstjian-
ster. Av definitionen framgar att begreppet ir
avsett att tdcka ett stort omrade. Ocksd ut-
trycket ”’den som anvinder sig av” i definitic-
nen bor fi en vid tolkning. T.ex. anmélan vid
poliklinik eller inskrivning pa sjukhus ar till-
rickligt tecken pa att ett vardférhallande in-
letts, vilket dr en forutsdttning for att stallning-
en som patient skall uppkomma. Den som
sOker intyg Over sitt hélsotillstdnd for att
ansOka om nigon férman skall ockséd betraktas
som patient.

Avsikten dr att stadganden om medicinsk
forskning som innefattar mdnniskan samt méan-
niskoembryon och -foster skall utfardas sarskilt
genom lag.

I enlighet med den hivdvunna tolkningen av
patientskadelagen avses med hilso- och sjuk-
vard i den nu foreslagna lagen sddana atgirder
for faststillande av patientens hélsotillstdnd
eller for aterstdllande eller uppritthallande av
hilsan som vidtas av yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden eller som vidtas vid
en verksamhetsenhet for hilso- och sjukvérd.
Med yrkesutbildad person inom héilso- och
sjukvarden avses den som bedriver sin verk-
samhet med stod av lagstadgad ritt eller som
enligt lag ar registrerad hos social- och hilso-
styrelsen.

Utgdende fran verksamhetens art och syfte
samt verksamhetsidkarens utbildning kan i
oklara fall avgbéras om det dr fraga om hilso-
eller sjukvard. Till hilso- och sjukvard hér bl.a.
av likare utférd undersokning, behandling som
ges eller dvervakas av ldkare, medicinsk reha-
bilitering samt forsta hjdlp som ges av nigon
som hor till hilso- och sjukvérdspersonalen.
Den verksamhet som avses i denna lag omfat-
tar dessutom bl.a. tandvird, preventiv vird,

vaccinering, blodgivning, fysioterapi och annan
fysikalisk behandling.

Verksamhetsenheter for hélso- och sjukvard
ar hilsovérdscentralerna enligt folkhélsolagen,
sjukhus och separata verksamhetsenheter for
sjukvird enligt lagen om specialiserad sjuk-
vérd, verksamhetsenheter som avses i lagen om
Helsingfors universitetscentralsjukhus, enheter
som tillhandahaller hilso- och sjukvardstjin-
ster enligt lagen om privat hilso- och sjukvard,
statens sinnessjukhus, forsvarsmaktens sjuk-
vardsanstalter, sinnessjukhuset fér fAngar och
psykiatriska avdelningar samt andra anstalts-
sjukhus och sjukavdelningar inom fingvardsva-
sendet samt fingelsepolikliniker.

Den foreslagna lagen skall gilla all verksam-
het vid verksamhetsenheter for hélso- och
sjukvard. Betriffande andra verksamhetsenhe-
ter skall den gilla endast den verksamhet som
bedrivs av yrkesutbildade personer inom hilso-
och sjukvarden. Saddan vard som definitionen
avser ar séledes ocksd vérd som ges vid andra
verksamhetsenheter 4n egentliga verksamhets-
enheter for hélso- och sjukvard, om vérden ges
av en yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden. Hilso- eller sjukvard som t.ex. vid
en verksamhetsenhet for socialvirden ges av en
yrkesutbild person inom hélso- och sjukvéirden
samt den farmaceutiskt yrkesutbildade perso-
nalens tjanster 1 apotek faller inom lagens
tillimpningsomrade.

Med journalhandlingar avses i den foreslag-
na lagen handlingar eller tekniska dokumet,
som anvénds, uppgors eller inkommer 1 sam-
band med att en patient far vard och som
innehaller uppgifter om patientens hélsotill-
stdnd eller andra personliga uppgifter. Journal-
handlingar 4r utdver de uppgifter om behand-
ling och undersdkningar som giller patienten
ocksd laboratorie- och rontgenremisser, resul-
tat och utldtanden, olika patientdagbdcker,
forteckningar och kartotek, ADB-poster samt
ljud-, film- och videoupptagningar.

2 kap. Patientens rittigheter

3 §. Rt till god hilso- och sjukvdrd samt till
gott bemdtande. 1 paragrafens 1 mom. 4r det
fridga om ritt till sidan vard som & ena sidan
kravs och & andra sidan begriansas av hélsotill-
stindet och som &dr beroende av de resurser
som star till hdlso- och sjukvéirdens férfogande
vid respektive tidpunkt. De stadganden som
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giller om skyldigheten att ordna hélso- och
sjukvérd inverkar pd hur vil rittigheten kan
tillgodoses inom den offentliga hélso- och
sjukvarden. Stadgandet forbjuder diskrimine-
ring inom hilso- och sjukvarden. Diskrimine-
ring dr atskillnad som goérs pd grund av ras,
hudfirg, kon, sprdk, religion, politisk eller
annan askddning, nationell, etnisk eller social
hdrkomst, alder, formogenhet, bord eller annan
motsvarande omstindighet. Bedomningen av
det behov av vard som patientens hélsotillstand
kraver bor basera sig pd medicinskt godtagbara
kriterier.

I paragrafens 2 mom. betonas patientens ratt
till hilso- och sjukvard av god kvalitet. Kravet
pa vard av god kvalitet kan tillgodoses genom
lagstiftningen om hélsovardspersonalens yrkes-
utovning. Personalens kompetens sikerstills
genom legitimerings- och registreringsforfaran-
det och genom tillsynen Over personalens yrkes-
utdvning. Sékerstdllande av kvaliteten pd hél-
sovardsservicen samt beddmningen av funktio-
ner och teknologi dr en viktig faktor i den
moderna hdlso- och sjukvirden.

I paragrafens 2 mom. foreslas dven stadgat
om de allménna principerna fér den hilso- och
sjukvard som ges en patient och bemdtandet i
samband didrmed. Med “bemotande™ avses hur
personalen forhaller sig till patienten da varden
eller behandlingen ges eller annars i situationer
som har samband med varden. I momentet
betonas att patientens ménniskovirde inte far
krankas och att hans personliga Overtygelse
och privatliv skall respekteras. Att en patients
personliga dvertygelse skall respekteras innebér
att hans religiésa, sociala eller pd annan Over-
tygelse grundade Aaskadning skall beaktas i
vérdsituationen.

D4 en patient vardas pd en hélsovards-
central, ett sjukhus eller nigon annan verksam-
hetsenhet for sjukvard innebdr detta vissa
begransningar med tanke pd patientens privat-
liv. Uppratthéllandet av allmin ordning och
siakerhet vid verksamhetsenheten samt andra
personers i lika man berittigade krav fir dock
inte leda till att patientens integritetsskydd
gloms bort. Ocksd under dessa omstéindigheter
bor man med olika arrangemang férsdka be-
akta patientens privatliv genom att t.ex. gora
det mojligt for patienten att ta emot besdkare
och diskutera med dem privat. Sarskilt for
barnpatienter 4r det viktigt att familjelivet
beaktas.

I paragrafens 3 mom. framhédvs att patien-

tens modersmal, hans individuella behov och
hans kultur skall beaktas. Patientens fysiska
egenskaper kan stélla vissa krav pa planeringen
och genomforandet av varden. For att ett gott
vardforhallande skall uppstd krdvs ocksi att
patientens modersmal beaktas. Hir avses dven
andra sprak &4n finska, svenska och samiska,
dven om dessa sprak i praktiken dr de vikti-
gaste. Ocksd personer med tal-, syn- och
horselskada, t.ex. de som anvidnder tecken-
sprak, kan behova tolk.

Om skyldigheten att inom det kommunala
hdlso- och sjukvardssystemet ordna vird pid
patientens modersmél, finska eller svenska,
stadgas i 33§ 3mom. och 35§ lagen om
specialiserad sjukvard och i 28 § 2 mom. folk-
hélsolagen (1117/90). T det sistndmnda lagrum-
met ingdr dven ett stadgande om nordiska
medborgares ritt att anvdnda ett nordiskt
sprak inom hélso- och sjukvérden.

4 §. Intagning fér véird. 1 paragrafen definie-
ras de allminna fGrutsittningarna fér intagan-
de av en patient for vard.

Om nagon pa grund av sitt hilsotillstind
eller de resurser som star till forfogande eller av
ndgon annan orsak inte genast eller 6verhuvud-
taget inte kan tas in fér vard vid verksambhets-
enheten i fraga, skall han dock fa rdd och
handledning pa behorigt sdtt. Om han inte ir i
bradskande behov av vird, skall han hinvisas
att vinta och vid behov stdllas i ko for att {4
vard senare. Harvid skall han underrittas om
orsaken till dréjsmalet och vintetidens upp-
skattade ldngd. Om hans hilsotillstand krdver
annan vard 4n den som kan ges vid verksam-
hetsenheten, t.ex. hogspecialiserad sjukvérd,
eller om han inte dr bosatt i den kommun eller
1 en medlemskommun i det kommunalférbund
som ar huvudman f6r verksamhetsenheten for
hilso- och sjukvard, skall han hédnvisas till
lamplig vard eller sindas fér att fi sadan
nigon annanstans.

Om beredande av vard och ldkarhjilp for
den som ér i brddskande behov av véird giller
vad som stadgas i folkhélsolagen, lagen om
specialiserad sjukvérd, lagen om utbvning av
lakaryrket och lagen om utévning av tandli-
karyrket.

Enligt 14 § 1 mom. 2 punkten folkhilsolagen
aligger det kommunen att sdsom till folkhél-
soarbetet horande skyldigheter ordna forsta
hjdlp inom kommunen. Enligt 30§ 2 mom.
lagen om specialiserad sjukvard skall sjuk-
vérdsdistriktet bereda dven andra 4n invdnarna
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i kommunalférbundets medlemskommuner
sjukvird om de dr i bradskande behov av
sjukvard. Enligt 8 § 3 mom. lagen om Helsing-
fors universitets centralsjukhus skall sjukvard
alltid ges at person som ar i braddskande behov
av sjukvard. Enligt 9§ 4 punkten lagen om
utdvning av likaryrket och 9 § 3 punkten lagen
om utdvning av tandldkaryrket skall de ldkare
som ar verksamma i Finland, oberoende av om
den hjidlpbehdvande kan erldgga ersittning for
given hjilp, ldmna likarhjilp 4t den som pé
grund av svar kroppsskada eller vid svirt
sjukdomsfall 4r i trdngande behov av sjukvird.

5 §. Patientens rdtt till information. 1 para-
grafen foreslds stadgat om patientens rétt till
information och om begrinsning av denna rétt.

Enligt paragrafens 1 mom. har en patient
ratt att fiA upplysningar om sitt hélsotillstand
och om virden och behandlingen. Patienten
skall sdrskilt ha ritt till sddan information som
ar av betydelse da beslut fattas om hur han
skall virdas. Till denna del stir stadgandet
saledes i direkt samband med patientens sjélv-
bestimmanderdtt, om vilket foreslas stadgat i
6 § och, betriffande en minderdrig patient, i
7 §. For att patienten skall kunna Gvervéga sitt
samtycke till virden och behandlingen, maste
han fore det fa tillricklig information om dess
betydelse och verkningar. Innan vérden eller
behandlingen inleds bdr patienten didrfor fa
klarlagt for sig dess betydelse, omfattning,
riskfaktorer, mojligheterna att den misslyckas,
komplikationer samt alternativa véard- och
behandlingsmetoder och deras verkningar. In-
formation bor dven ges om f6ljderna av att en
vardatgird inte vidtas.

Ritten till ovan ndmnd information 4r dock
inte endast en foljd av patientens sjalvbestam-
manderitt, utan den utgdr en vésentlig del av
fortroendeférhallandet mellan patienten och
den personal som skoter honom. Patienten bor
aktivt ges upplysningar och inte endast pa egen
begéran.

Informationsplikten innebdr dock inte att
patienten inte kan végra ta emot information-
en. Ritten till information kan undantagsvis
begrinsas dven om det dr uppenbart att infor-
mationen skulle medfoéra allvarlig fara for
patientens liv eller hilsa. Eftersom det dr fraga
om ett undantagsstadgande till huvudregeln om
ritt till information, bor stadgandet f& en snév
tolkning. Endast misstankar om att informa-
tionen eventuellt kunde vara skadlig eller farlig
ir inte dnnu en tillrdcklig grund for en begrins-

ning av rétten till information, utan det skall
vara uppenbart att informationen skulle med-
fora allvarlig fara for patientens liv eller hilsa.

I paragrafens 2 mom. stadgas om sittet att
ge information. Informationen boér ges pa ett
sddant sdtt att patienten i tillricklig utstriack-
ning kan forstd inneborden i den och dess
betydelse. Da information ges bor sadant fack-
sprdk som patienten inte kan f6rvintas kdnna
till undvikas. D4 information ges bor patien-
tens alder, utbildning, modersmél och andra
personliga egenskaper beaktas. Samtidigt bor
patientens integritetsskydd tillgodoses si att
uppgifter som giller honom inte avsldjas for
utomstdende.

I paragrafens 3 mom. héinvisas till personre-
gisterlagen och personregisterforordningen i
friga om patientens rétt att kontrollera upp-
gifterna i journalhandlingarna. Enligt 11 § per-
sonregisterlagen har var och en ritt att, sedan
han meddelat de fakta som behdvs for att soka
en uppgift, fa veta vilka uppgifter om honom
som har infoérts 1 ett personregister eller att
registret inte innehéller uppgifter om honom.
Ritten till insyn har som syfte att sikerstilla
att de uppgifter som inforts 1 ett personregister
ar riktiga och att ge den registrerade en
mojlighet att paverka forandet av register. 1
personregisterlagen ingdr ocksd stadganden om
utOévandet av rétt till insyn. I 9 § personregi-
sterforordningen ingdr ett stadgande om rétt
till insyn i register som fors inom hélsovarden.
Den registrerades ritt att f4 de uppgifter om
honom sjéilv som har inforts i ett personregister
begrinsas genom 12 § personregisteriagen. En-
ligt denna paragraf finns ritt till insyn inte, om
informationen kan medféra allvarlig fara for
den registrerades hilsa eller vard, eller om det
kan strida mot nagot synnerligen viktigt enskilt
intresse att information limnas. Personregister-
lagen géller journalhandlingar bade inom den
offentliga och den privata hilso~ och sjukvar-
den.

6 §. Patientens sjilvbestimmanderdit. VAar
lagstiftning innehéller inte ndgra uttryckliga
stadganden om en patients sjilvbestimmande-
ritt. Sjdlvbestimmanderittens utstrickning i
en vardsituation har nirmast varit beroende av
ordinarie rattspraxis och medicinsk praxis.

Med en patients sjilvbestimmanderétt avses
i den foreslagna paragrafen patientens ritt att
sjilv bestimma om ingrepp i sin personliga
integritet.

Enligt paragrafens 1 mom. skall beslut om
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varden och behandlingen fattas i samrdd med
patienten. Avsikten med stadgandet dr att i
enlighet med sjdlvbestimmanderéttsprincipen
gbra patientens samtycke till en forutsittning
for tilliten vard och behandling. Detta innebér
emellertid inte att det 4r nédvindigt att sarskilt
be om patientens uttryckliga samtycke till
mindre atgidrder som utgdr en del av den totala
varden eller behandlingen. Att patienten soker
vard kan t.ex. i och for sig vara ett tecken pa
hans tysta samtycke till vissa mindre vard- och
behandlingsétgirder som hélsotillstdndet forut-
satter.

Det torde inte vara mdjligt att med ett
allmdnt stadgande definiera mindre ingrepp
och siadan vard och behandling som kriver
patientens uttryckliga samtycke. I regel skall
dock patientens vilja klarldggas i oklara fall
och t.ex. da riskfaktorer finns eller d& det finns
olika vard- och behandlingsalternativ att vilja
mellan. Ju allvarligare ingrepp 1 patientens
integritet det dr friga om desto viktigare ir det
att patientens vilja klarldggs. Av tradition har
man varit obendgen att begira skriftligt sam-
tycke. Som uttryck for patientens uttryckliga
vilja skall patientens muntliga samtycke vara
tillrdckligt. Ett skriftligt samtycke behovs nér-
mast, om det finns skél att misstdnka att det i
efterhand kan uppstd svérigheter att visa att
samtycke givits.

Enligt paragrafens 1 mom. skall patienten ha
ratt att vdgra ta emot all den vard och
behandling som planeras for honom eller som
redan har inletts. Fragan om vilken betydelse
en persons vilja och samtycke har mdste 16sas
enligt alimdnna rdttsliga principer sa att juri-
diskt giltiga uttryck fér en persons bestimda
vilja att t.ex. vigra ta emot vardatgirder som
forlanger livet respekteras. Vdgran att ta emot
en viss sorts vard eller behandling far dock inte
bryta vardférhallandet. Enligt stadgandet skall
patienten, trots vagran, vardas pa ndgot annat
sdtt som dr godtagbart frdn medicinsk syn-
punkt. Annan vard och behandling kommer i
fraga, om saddan Overhuvudtaget dr mdjlig och
idndamalsenlig med tanke pa patientens till-
staind och om den ldkare som ansvarar for
patientens vard anser sddan motiverad. Ocksa
hiarvid 4r en forutsittning naturligtvis att pa-
tienten samtycker till detta.

En patient ir inte skyldig att 1 undervisnings-
syfte delta i utbildningen av hilso- och sjuk-
vardspersonalen som s.k. undervisningspatient.

Det dr forbundsstyrelsen i kommunalférbun-
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den for sjukhusdistrikt och foérbundsstyrelsen
eller hilsovirdsndmnden pd en hélsovérds-
central som skall 6vervaka undervisningen och
meddela noédvidndiga anvisningar. Den som
meddelar undervisning skall forséikra sig om att
patienten har samtyckt till att vara foremal for
undervisningen och att han pa grundvalen av
den forklaring som givits honom har forstétt
vad som kommer att ske vid detta tillfille. Den
som meddelar undervisning skall dessutom se
till att patientens rattigheter inte krénks vid
detta tilifdlle.

Paragrafens 2 mom. géller fall di en myndig
patient pd grund av mental storning, psykisk
utvecklingsstérning eller nidgon annan orsak,
t.ex. ldngvarig medvetsloshet eller dlderssvag-
het, inte kan fatta beslut om varden. Harvid ar
patienten faktiskt antingen varaktigt eller en
ldngre tid oférmdgen att anvinda sin sjidlvbe-
stimmanderitt. Ocksd vid vard av en patient
som har forlorat sin férméga att bestdmma om
varden eller uttrycka sitt beslut skall man
forsbka beakta hans personliga &sikter och
sddana omstidndigheter som han skulle stélla i
forsta rummet. Patienten bor i man av mo)lig-
het vardas i enlighet med vad han sjilv skulle
bestimma, om han pa ett sunt sitt kunde fatta
beslut och meddela detta. Hirvid far en sddan
uppgift med stéd av vilken patientens eventu-
ella sunda vilja kan utredas stor betydelse. En
sddan uppgift dr t.ex. kinnedom om patientens
personliga livsinstdllning och levnadssdtt samt
hurudan instdllning han tidigare har haft till
olika situationer. I dylika fall bor patientens
sjdlvbestimmanderitt tillgodoses genom att
hans lagliga foretrddare eller honom nérstaen-
de personer utfrigas.

Med stéd av vad som ndmnts ovan foreslas
att i paragrafens 2 mom. stadgas att om en
patient inte pa ett giltigt sdtt kan fatta beslut
om varden, skall hans lagliga féretridare (for-
myndare, god man eller en av patienten be-
myndigad person) eller en ndra anhorig eller
nagon annan nirstiende person horas fore ett
viktigt vardbeslut i avsikt att utreda hurudan
vard bist motsvarar patientens vilja. Med en
ndra anhorig till patienten avses ndrmast make,
barn, fordldrar och syskon. Annan ndrstdende
person kan vara patientens sambo eller ndgon
annan som stadigvarande bor tillsammans med
patienten. Det dr frdga om ett viktigt vardbe-
slut dtminstone i det fall d& patientens sam-
tycke till varden maiste sdkerstillas, t.ex. om
det finns riskfaktorer eller om det finns olika
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vardalternativ att vilja mellan. Om detta dock
inte kan utredas, foreslas stadgat att patienten
skall vardas pa ett sitt som kan anses vara
forenligt med hans bista.

Enligt paragrafens 3 mom. skall mentalvards-
lagen, lagen om missbrukarvdrd, lagen om
smittsamma sjukdomar och lagen angdende
specialomsorger om utvecklingsstorda iakttas
dd det giller vard oberoende av patientens
vilja.

7 §. Minderdriga patienters stdllning. 1 para-
grafen foreslds stadgat om en minderdrig pati-
ents stillning di beslut om hans vérd fattas.

Var lagstiftning innehéller inte ndgra allmén-
na stadganden om hur beslut som géller vard
av minderdriga skall fattas. Nir det géller
psykiatrisk sjukvard oberoende av patientens
vilja och vidrd av missbrukare oberoende av
missbrukarens vilja har det ansetts nédvandigt
att sdrskilt stadga om forutsdttningarna for
vard av minderdriga. Genom specialstadganden
har barn ocksd skyddats nédr det giller dona-
tion av organ och vivnader. Mentalvardslagen
ger den som fyllt 12 ar sjdlvstindig ritt att
sOka dndring i beslut om att han skall tas in for
vard.

Inom hélso- och sjukvarden har det funnits
behov av att stadga om sddana fall d& princi-
pen om en patients sjdlvbestimmanderitt kan
frangds. Eftersom full sjilvbestimmanderitt
uppnas vid 18 ars &lder har denna &ldersgrins
varit en naturlig utgdngspunkt med tanke pa
vardatgirder som vidtas oberoende av patien-
tens vilja. En patient som inte har fyllt 18 ar dr
i en problematisk stdllning ndrmast med tanke
pa sjilvbestimmanderittens utstrackning.

Eftersom det i var hédlso- och sjukvérdslag-
stiftning inte finns ndgra stadganden om hur
beslutsfattandet skall ordnas mellan ett barn
eller en ung person och hans férmyndare nér
det géller vard av den som inte har fyllt 18 ar,
har lagen angdende virdnad om barn och
umgangesritt (361/83) iakttagits. Vardnadsha-
vare for ett minderarigt barn &r vanligen
barnets bada férdldrar. Med stéd av lagens 5 §
kan de i regel endast fatta gemensamma beslut
om vérdnaden om barnet. Kan nigon av
vardnadshavarna inte till foljd av resa eller
sjukdom eller av annan orsak delta i beslut som
giller barnet och skulle dr&jsméal med beslutet
medfora oldgenhet, dr hans samtycke i saken
inte nodvindigt. Arende som har avsevird
betydelse fér barnets framtid kan vardnadsha-
varna dock endast avgbra gemensamt, om inte

barnets bidsta uppenbarligen kriver annat. I
motiveringen till lagen angdende virdnad om
barn och umgdngesritt (RP 224/1982 rd)
nimns som en siddan angeligenhet som har
avseviard betydelse for barnets framtid beslut
om sjukvardsatgirder, t.ex. om en svar opera-
tion eller atgdrder pd grund av en allvarlig
sjukdom. Som exempel pa fall di vardnadsha-
varen med tanke pd barnets bésta ensam kan
fatta beslut ndmns fall i vilka barnets liv
dventyras eller i vilka underlitelse att vidta
medicinska atgirder kan dventyra barnets hil-
sa. I motiveringen konstateras ocksi att barn
som har fyllt 12 ar i praktiken nédstan alltid kan
anses vara s& mogna att man maéste stélla sig
allvarligt till deras motstand. I artikel 12 i
konventionen om barnets rattigheter tillforsa-
krar konventionsstaterna dessutom det barn
som ir i stdnd att bilda egna asikter ritten att
fritt uttrycka dessa i alla frigor som rér barnet.
Barnets asikter skall tillmédtas betydelse 1 for-
hallande till barnets &lder och mognad.

Den féreslagna paragrafen betonar betydel-
sen av en minderarig persons egen vilja da
vardbeslut fattas. Om en minderarig patient
med beaktande av &lder och utveckling kan
bestimma om virden, skall varden ske i
samforstind med patienten. Det som dr avgo-
rande 4r om patienten kan forstd vilken bety-
delse och vilka verkningar varden och vigran
att ta emot vard har pa hans hilsotillstand.
Harvid bor bla. patientens alder, allmidnna
mognad, vardatgirdens art och eventuella risk-
faktorer beaktas. Avgorandet av en minderarig
persons férmaga att sjdlv bestimma om sin
vard blir beroende av likarens och den Ovriga
yrkesutbildade hilso- och sjukvardspersonalens
bedOmning.

Om en minderdrig patient inte kan fatta
beslut om varden, skall han vardas i samrad
med sin vdrdnadshavare eller nigon annan
laglig foretridare. Om barnet med stéd av
barnskyddslagen (683/83) har omhéindertagits
av socialndmnden, kan ndmnden med beaktan-
de av lagens 19 § fatta beslut om givande av
samtycke endast i det fall att orsaken till att
barnet har omhéndertagits uttryckligen har
varit behovet av sjukvard. I annat fall dr det
barnets vardnadshavare som skall ge sitt sam-
tycke trots att barnet har blivit omhéndertaget.

8 §. Brddskande vird. Paragrafen skall iakt-
tas i sddana situationer di en patients vilja inte
har kunnat utredas pd grund av medvetsloshet
eller ndgon annan orsak.
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Harvid skall patienten ges behovlig vard for
avvirjande av den fara som hotar hans liv eller
halsa. Skyldigheten att ge vard giller ndrmast
sadana situationer d& uppskjutande av varden i
syfte att fa patientens samtycke till den kunde
medféra fara fér patientens hilsa eller hans
dod. I praktiken ankommer det pa den ldkare
som skéter patienten att bedoma hur allvarlig
situationen dr och besluta om att varden eller
behandlingen skall inledas.

Om det ar uppenbart att patienten, pa
grundvalen av vad han tidigare pa ett juridiskt
giltigt sdtt har uttryckt som sin bestimda vilja,
skulle vidgra ta emot vard, skall patientens vilja
respekteras. Ett sjdlvmordsforsok skall inte i
och for sig tolkas som véigran att ta emot vard.

9 §. Rarr till information samt befogenheter.
Enligt paragrafens 1 mom. har patientens
lagliga foretrddare eller en ndra anhorig eller
annan nirstdende person ritt att i de fall som
avses i 6 § 2 mom. fa sidana uppgifter om
patientens halsotillstdnd som behdvs for att
personen i fréga skall kunna horas.

Enligt paragrafens 2 mom. har en minderarig
patient, som med beaktande av alder eller
utveckling kan fatta beslut om varden, ritt att
forbjuda att uppgifter om hans hélsotillstind
och virden ldmnas till virdnadshavaren eller
nigon annan laglig foretridare.

Fér att en minderdrig patients virdnadsha-
vare eller annan laglig foretridare skall kunna
fatta beslut om vérden i de fall som ndmns i 7
§ 2 mom. foreslés i paragrafens 3 mom. stadgat
att dessa skall ha ritt att fi en i 5 § nimnd
utredning om de omstindigheter i samband
med virden av patienten som behdvs for
vardbeslutet.

En minderarig patients lagliga foretridare
skall inte ha obegrdnsad ratt att bestimma om
varden skall inledas eller inte i de fall som
namns i lagférslagets 7§ 2 mom. En minder-
arig patients vardnadshavare eller annan laglig
foretradare skall inte ha ritt att forbjuda att
vard som ar ndédvindig for avvirjande av fara
som hotar patientens liv eller hilsa ges.

3 kap. Anmirkning och patientombudsman

10 §. Anmdrkning. For ndrvarande kan en
patient reagera pé olika sitt betrdffande véard
och bemotande. Beroende pa fallets art kan det
bli friga om besvir, forvaltningsklagan, atal,

krav pa ersittning fér patientskada eller ska-
destandsersittning.

Inom hilso- och sjukvarden dr det vanligen
inte friga om forvaltningsverksamhet eller f6r-
valtningsbeslut utan om faktiska atgdrder som
personalen inom hélso- och sjukvarden vidtar
och for vilka de ordinarie rdttsmedlen inte
ldmpar sig. Som ett ordinarie rittsmedel kan
besvir anfOras t.ex. Over ett beslut genom
vilket en patient férordnas vard oberoende av
sin vilja. Som det huvudsakliga medlet for en
patients reaktioner har salunda &terstatt for-
valtningsklagan, i vilken patienten hos tillsyns-
myndigheten kan framfora klagan Over en
atgird som vidtagits av den lidkare som har
fattat avgorandet eller ndgon annan person
som arbetar inom hélso- och sjukvarden.

I paragrafen foreslds stadgat att en patient
som dr missndjd med varden eller bemétandet
skall ha rdtt att framstdlla en anmirkning i
saken vid verksamhetsenheten fér hilso- och
sjukvird. Anméirkningens anvdndningsomrade
skall ndrmast omfatta just den faktiska verk-
sambeten inom hilso- och sjukvirden. An-
markningen skall i regei framforas skriftligen
och riktas till den chef som svarar fér hilso-
och sjukvarden vid verksamhetsenheten. Efter-
som anmirkningen nidrmast kan gilla sddan
faktisk verksamhet i syfte att ordna vard for
vilken den chef som svarar foér hilso- och
sjukvarden vid verksamhetsenheten dr ansvarig
inom ramen for sina befogenheter, har han
ocksd mojlighet att med stod av sin befogenhet
f4 till stdnd en dndring, om anmirkningen ger
orsak till det.

Patienten boér fi sddan information som
behovs for att han skall kunna framféra en
anmirkning. Den nidrmaste radgivande instan-
sen dr personalen pd verksamhetsenheten i
fraga. Att ge dylik hjdlp hor ocksa till patient-
ombudsmannens typiska uppgifter. Malet ar ett
for patienten enkelt, smidigt och snabbt sitt att
framféra sina asikter till den enhet dir han
vérdas, vilken har mdjligheter att medverka till
att situationen snabbt kan réttas till.

Vid behandlingen av en anméirkning skall
stadgandena i lagen om forvaltningsforfarande
(598/82) iakttas i tillimpliga delar. Enligt 2
mom. skall anmarkningen avgoéras inom skilig
tid frén det den gjordes. Patienten skall alltid fa
ett klart och sakligt svar pd anmérkningen.
Sérskild uppmérksamhet skall d& féstas vid att
svaret dr sidant att patienten kan fOrstd det.
Medicinska uttryck pd frimmande spréik eller



20 1991 rd — RP 185

av frimmande ursprung bor undvikas och man
bor ocksd annars beakta mottagarens forutsitt-
ningar att kunna forstd svaret. Av svaret skall
framgd vilka atgirder som eventuellt har vid-
tagits pad grund av anmirkningen eller hur
saken 1 Ovrigt har avgjorts.

Det foreslagna anmérkningsforfarandet tor-
de minska antalet sddana fall dar forvaltnings-
klagan framférs till social- och hilsostyrelsen,
lansstyrelserna och andra tillsynsmyndigheter.
Det utesluter dock inte patientens ritt att pa
samma sétt som tidigare framféra forvaltnings-
klagan hos de myndigheter som O&vervakar
hilso- och sjukvarden.

Om det vid behandlingen av anmirkningen
framgér att varden eller bemotandet av patien-
ten kan leda till foljder om vilka stadgas pa
annat hall 1 lagstiftningen, skall patienten enligt
3 mom. informeras om hur &drendet kan an-
héngiggdras hos behérig myndighet. P4 grund
av forfarande som strider mot denna lag har
patienten kunnat dsamkas patientskada enligt
patientskadelagen eller ndgon annan skada som
skall ersdttas med stdd av skadestindslagen.
Forfarandet kan t.ex. vara en enligt strafflagen
kriminaliserad handling sdsom misshandel, ut-
sdttande eller tjdnstebrott. Foljden kan ocksd
vara disciplinirt straff eller aterkallande eller
begrinsning av ritten att utéva yrke.

11 §. Patientombudsman. For frimjande av
patientens rattsskydd dr det i praktiken nod-
vindigt att den allmidnna informationen om
rittigheterna i samband med vard och bemo-
tande har ordnats pa ett sakligt sitt och att
patienterna har mojligheter att vid behov vin-
da sig till en person som kan ge dem rad i
rattsskyddsfragor. 1 detta syfte foreslas att en
patientombudsman skall utses vid verksamhets-
enheterna for halso- och sjukvard.

Enligt paragrafens 1 mom. kan en och
samma patientombudsman sk&ta patientom-
budsmannauppgifterna vid flera verksamhets-
enheter. Patientombudsmannen kan ocksa vara
en tjinsteinnehavare vid ett sjukvardsdistrikt
enligt lagen om specialiserad sjukvard med
uppgift att skoéta patientombudsmannauppgif-
terna vid alla verksamhetsenheter inom sjuk-
vardsdistriktet. P4 grundvalen av sarskilt avtal
skall sjukvardsdistriktets patientombudsman
kunna vara patientombudsman for hilsovards-
centralerna och verksamhetsenheterna for pri-
vat hilso- och sjukvérd i omradet. Malet ar ett
s smidigt arrangemang som mojligt s& att &
ena sidan patienternas behov och & andra sidan

enhetens storlek och andra praktiska mojlighe-
ter att tillhandahélla patientombudsmannatjin-
ster skall kunna samordnas. En person som
redan dr anstdlld hos huvudmannen fér verk-
samhetsenheten skall kunna bli patientombuds-
man och anfértros patientombudsmannens
uppgifter. Utndmningen till patientombudsman
maste naturligtvis beaktas i de 6vriga arbetsar-
rangemang som berdr personen i fraga.

Patientombudsmannen skall inte ha sjilv-
stindig bestdmmanderdtt, utan uppgifterna
skall vara av radgivande natur. Patientombuds-
mannen skall vara fortrogen med patientens
rattsliga stdllning och med ansvars- och rétts-
sdkerhetsfrdgor inom hélso- och sjukvarden i
allménhet samt med verksamheten vid verk-
samhetsenheten s& att han kan ge bade patien-
ter och personal rad.

Patientombudsmannen skall ocksd informera
patienter, héilso- och sjukvardspersonalen och
eventuella andra instanser om patientens rit-
tigheter. D4 dr det nddvindigt med kontakter
t.ex. till hilso- och sjukviardsmyndigheter och
andra myndigheter, hilso- och sjukvardsperso-
nalens organisationer och instanser som fOre-
trider patienterna. Syftet med informations-
verksamheten skall vara aktivt férmedlande av
information s att inte bristen pa information
hindrar att patientens rittigheter tillgodoses.

Enligt paragrafens 2 mom. 4 punkt skall
patientombudsmannen dven i 6vrigt arbeta for
att frimja patientens réttigheter och for att de
skall bli tillgodosedda. Patientombudsmannen
kunde t.ex. bistd patienten vid ansékan om
ersidttning enligt patientskadelagen eller i frigor
i samband med framstéllandet av besvir enligt
mentalvardslagen.

4 kap. Journalhandlingar

12 §. Forande och forvaring av journalhand-
lingar. De stadganden om patientjournaler och
journalhandlingar i allmadnhet som ingar i den
lagstiftning som giller hilso- och sjukvard ar
synnerligen allmdnna. Niarmare foreskrifter om
patientjournaler har meddelats genom medici-
nalstyrelsens cirkular.

Eftersom folkhilsolagen och lagen om spe-
cialiserad sjukvérd, som giller kommunal hal-
so- och sjukvard, inte innehéller nagot indivi-
dualiserat bemyndigande att meddela foreskrif-
ter om patientjournaler, upphévdes cirkuldren
den 1 januari 1991.

Enligt 18 § folkhalsolagen skall betriffande
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en patient vid hélsovardscentralen i hélsovards-
centralens handlingar goras anteckningar an-
géende hans hélsotillstand.

Enligt 33§ 4 mom. lagen om specialiserad
sjukvird skall anteckningar om en patients
hilsotillstind inféras i sjukhusets eller verk-
samhetsenhetens handlingar. Handlingarna
skall uppgoras och férvaras i respektive sjuk-
hus eller verksamhetsenhet.

Enligt 11§ 1 mom. lagen om privat hélso-
och sjukvérd skall patientjournalerna éver dem
som anlitar hélso- och sjukvardstjinster foras
och foérvaras s& som social- och hdlsovardsmi-
nisteriet ndrmare foreskriver.

Det foreslds att ovan nidmnda stadganden
upphidvs och ersitts med stadgandena i den
foreslagna paragrafen.

Enligt paragrafens skall den yrkesutbildade
personalen inom hélso- och sjukvirden samt
varje verksamhetsenhet for hilso- och sjukvird
fora och forvara journalhandlingarna sd som
social- och hélsovardsministeriet ndrmare be-
stimmer med beaktande av de krav som
personregisterlagen stéller. Social- och hilso-
vardsministeriet kan bestimma att endast sé-
dana uppgifter om patienten som ar nddvan-
diga med tanke pd journalhandlingarnas an-
vindningsdndamal far inféras i dem, dvs. de
uppgifter som behovs for att patienten skall
kunna beredas vard. Det foreslagna bemyndi-
gandet att meddela normer baserar sig pa att
ett enhetligt system for journalhandlingarna ar
en central fOrutsdttning for patientens och
hilso- och sjukvardspersonalens réttsskydd.

13 §. Sekretessbelagda uppgifter i journal-
handlingarna. Det finns inte ndgra enhetliga
regler om tystnadsplikt i den lagstiftning som
giller hilso- och sjukvird i Finland, utan
stadgandena har utfirdats vid olika tidpunkter
i olika lagar utan négon inre koordinering. De
centrala stadgandena i detta sammanhang in-
gir tex i 42 § folkhilsolagen, 57 § lagen om
specialiserad sjukvérd och 12 § lagen om privat
hilso- och sjukvird samt 3 § lagen om utdv-
ning av sjukvardsyrke. Den centrala straffratts-
liga normen ingdr i 38 kap. 3 § strafflagen.

Tystnadsplikten &r en viktig forutsittning for
att ett fortroendefullt vardférhéallande skall
uppstd. I praktiken har det dock uppstdtt
problem nér det giller tolkningen av tystnads-
pliktens innehdll och omfattning. Detta har
uppenbarligen till en del berott pd att de
stadganden i vilka tystnadsplikt och ett even-
tuellt straffhot faststills inte har innehéllit

ndgon karakteristik av begreppet sekretess. En
méngd stadganden som forpliktar eller ger rétt
att lamna uppgifter finns dessutom utspridda
pa olika hall i lagstiftningen. Detta har kunnat
medverka till att sddana uppgifter om en
patient som har kommit i dagen i yrkesutov-
ningen hemlighdlls ocksd for dem som pi
ndgon grund har rétt att fa uppgifter.

Begreppet utomstdende dr ocksd problema-
tiskt inom hélso- och sjukvarden. I lagstiftning-
en har man inte tagit stéllning till hur vid den
krets av hilso- och sjukvardspersonal dr som
deltar i patientens vard och som inte skall
betraktas som utomstidende ndr det giller
uppgifter om patientens hélsa.

Eftersom offentlighets- och sekretesskommis-
sionens arbete fortfarande pagar foreslds inte i
detta sammanhang nagra dndringar i de sekre-
tesstadganden som ingdr i hilso- och sjukvérds-
lagstiftningen. I regeringens proposition till
riksdagen med forslag till lagstiftning om
omorganisering av social- och hilsovirdens
centralférvaltning (RP 233/1990 rd) konstate-
ras att social- och hilsovardsministeriet kom-
mer att reda ut behovet att dndra offentlighets-
och sekretesstadgandena inom sitt eget forvalt-
ningsomrade efter att kommissionen slutfort
sitt arbete.

De stadganden om utlimnande av journal-
handlingar fér vard av patienten som ingdr i
folkhilsolagen, lagen om specialiserad sjukvard
och lagen om privat hilso- och sjukvéard
avviker frén varandra och har fororsakat toik-
ningsproblem. I synnerhet framgar det inte av
33 § 4 mom. lagen om specialiserad sjukvard
och inte heller av 18 § folkhilsolagen hur dessa
stadganden forhaller sig till sekretesstadgande-
na och medverkan frin patientens sida. I detta
sammanhang dr det séledes dndamalsenligt och
nddvindigt att samordna de stadganden som
géller utlimnande av journalhandlingar.

Redan innan utredningen om totalrevide-
ringen av offentlighets- och sekretesslagstift-
ningen blir klar foreslds darfor att i den
foreslagna lagen intas ett stadgande om sekre-
tessbelagda uppgifter 1 journalhandlingarna.
Samtidigt foreslas att stadgandena om utldm-
nande av patientuppgifter i 33 § 4 mom. lagen
om specialiserad sjukvard, 18 § folkhilsolagen
och 11§ 2mom. lagen om privat hilso- och
sjukvard upphévs. Den féreslagna paragrafen
skall omfatta hela hilso- och sjukvardssektorn.

Den foreslagna paragrafen preciserar de se-
kretesstadganden som géller journalhandlingar
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genom att faststdlla att uppgifterna i journal-
handlingarna &r sekretessbelagda och genom
att dven faststdlla vad som inom hilso- och
sjukvarden avses med begreppet utomstiende.

Enligt 1 mom. i den fOreslagna paragrafen ar
de uppgifter som ingdr i journalhandlingarna
sekretessbelagda. Sekretessen géller séledes alla
uppgifter i journalhandlingarna och inte endast
siddana kinsliga uppgifter som nidmns i 6§
personregisterlagen.

Stadgandet om tystnadsplikt i paragrafens
2 mom. har ett vidstrackt tillimpningsomrade.
Enligt detta stadgande fir en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvérden eller ndgon
annan som arbetar vid en verksamhetsenhet for
hilso- och sjukvard eller utfor uppdrag for den
inte utan patientens skriftliga samtycke till
utomstdende ldmna sddana uppgifter som ingar
i journalhandlingarna. Tystnadsplikten kvar-
stir dven efter att anstidllningsforhéllandet eller
uppgiften har upphort.

Med utomstdende avses personer som inte
deltar i varden av patienten eller i uppgifter i
samband med den. Utomstaende ar saledes
dven de yrkesutbildade personer inom hailso-
och sjukvarden vid verksamhetsenheten i fraga
som inte skéter patienten. Ocksd patientens
anhoriga dr utomstdende, om patienten inte ger
sitt tillstdnd till att uppgifterna ldmnas. Ett
undantag fran detta stadgande ir den orsak
som ndmns i 3 mom. 3 punkten och de fall som
avses 1 9 § 1 mom.

Enligt 3 mom. 1 punkten i paragrafen far
uppgifter som ingar i journalhandlingarna utan
hinder av vad som stadgas i 2 mom. ldmnas till
domstol, annan myndighet eller sammanslut-
ning, om denna har lagstadgad ritt att f&
sddana uppgifter. Det finns stadganden om ritt
till information i ett flertal olika lagar. Yrkes-
utbildade personer inom hilso- och sjukvarden
har enligt dessa lagar anmdilningsplikt om
sekretessbelagda uppgifter. Detta sker 1 allmén-
het i situationer da allmin fordel har ansetts
forutsiatta att tystnadsplikten bryts. Sdlunda
har t.ex. en likare och en tandlikare enligt 23 §
lagen om smittsamma sjukdomar anmélnings-
plikt om misstdnkt eller konstaterad allménfar-
lig eller anmélningspliktig smittsam sjukdom.
Tystnadsplikten far ocksd brytas i enlighet med
vissa lagar som géller pensioner och forsikring-
ar. Enligt 56 § socialskyddslagen (710/82)
forpliktas bl.a samfund och inrdttning som
bedriver sjukvéardsverksamhet att ge social-
vardsmyndigheter f6r utférande av deras upp-

gifter erforderliga uppgifter. Om polisens ritt
till uppgifter stadgas i lagen om utredande av
dodsorsak (459/73) och i férundersdkningsla-
gen (449/87).

Enligt 3 mom. 2 punkten ir det, utan hinder
av sekretesstadgandet, tillatet att till ndgon
annan verksamhetsenhet for hélso- och sjuk-
vard ddr patienten vardas eller till ndgon annan
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvar-
den som vardar patienten ldmna sadana upp-
gifter som ingdr i journalhandlingarna och som
behovs for undersdkning och vard av patienten
1 enlighet med patientens muntliga samtycke
eller sidant samtycke som annars framgér av
sammanhanget. Den yrkesutbildade person in-
om hilso- och sjukvirden som Idmnar ut
uppgifter fér patientens fortsatta vird ansvarar
for att utlimnandet av uppgifterna baserar sig
pa patientens samtycke. Hérvid dr det motive-
rat att den yrkesutbildade person inom hélso-
och sjukvirden som har forsdkrat sig om att
patienten givit sitt samtycke, efter att ha
informerat patienten om hur viktigt det med
tanke pa den fortsatta varden idr att uppgifter-
na lamnas, i journalhandlingen antecknar att
samtycke givits (registrerat samtycke).

Enligt praragrafens 3 mom. 3 punkt &r det
likasa tillatet att, d en patient dr intagen for
vard pa grund av medvetsloshet eller av annan
ddrmed jamforbar orsak, till en ndra anhdrig
till patienten eller till ndgon annan patienten
ndrstdende person limna uppgifter om patien-
tens person och héilsotillstdnd for att tillfreds-
stilla det beridttigade informationsbehovet, om
det inte finns skil att anta att patienten skulle
forbjuda ett sddant forfarande.

1 paragrafens 4 mom. hénvisas till lagen om
allmidnna handlingars offentlighet (83/51), la-
gen om riksomfattande personregister for hal-
sovarden (556/89) samt personregisterlagen och
personregisterforordningen nir det giller ut-
ldmnande av uppgifter ur journalhandlingarna
for vetenskaplig forskning. Om forskningen
krdver uppgifter ur en journalhandling inom
den offentliga hilso- och sjukvirden, skall
lagen om allminna handlingars offentlighet
tillimpas. Om uppgifterna inte ir sekretessbe-
lagda, kan de med anledning av den hdnvisning
som ingdr i nimnda lags 18 a § 1 mom. 3
punkt utlimnas i enlighet med 19 § 1 mom. 3
punkten personregisterlagen. Om det dr fraga
om utlimnande av sekretessbelagda uppgifter,
skall tillstind for utlimnandet utverkas av
behorigt ministerium enligt 20 § 2 mom. lagen
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om allminna handlingars offentlighet, om inte
de registrerade har givit sitt samtycke till
utlimnandet. Enligt 4 § lagen om riksomfat-
tande personregister for halsovarden far upp-
gifter ur dessa register utlimnas for vetenskap-
lig forskning dven med social- och hélsostyrel-
sens tillstand.

5 kap. Sidrskilda stadganden

14 §. Brott mot tystnadsplikt. P4 grund av att
stadgandet om tystnadsplikt i 13 § 2 mom. har
ett s& vidstrackt tillimpningsomrade fGreslds
att i lagen intas ett stadgande, enligt vilket den
som bryter mot tystnadsplikten skall domas till
boter eller fangelse i hégst sex manader. Om
stringare straff for detta brott foljer enligt
ndgon annan lag, skall den lagen tillimpas.

Brott mot tystnadsplikten dr malsdgande-
brott.

15 §. Andringssokande. 1 paragrafen foreslas
stadgat att dndring i beslut genom vilket en
anmiirkning enligt 10 § 2 mom. har avgjorts
inte fir sokas genom besvir. Anmarkningsfor-
farandet utesluter dock inte patientens rétt att
pd samma sitt som tidigare framfora forvalt-
ningsklagan hos den myndighet som &vervakar
hélso- och sjukvédrden.

16 §. Nirmare stadganden. Dé det kan upp-
komma behov av detaljerade stadganden t.ex. i
syfte att nirmare faststdlla administrativa ar-
rangemang foreslds att i lagen intas ett bemyn-
digande att utfdrda foérordning.

17 §. Ikrafttridande. Lagen foreslas trada i
kraft tidigast ett halvt &r efter att den har
antagits och blivit stadfist, eftersom det behovs
tillrdckligt med tid béde for meddelande av

information om lagen och for utarbetande av
stadganden och foreskrifter pa ldgre niva.

Det fOreslds att stadgandena om journal-
handlingar och utlimnandet av dem i 33§
4 mom. lagen om specialiserad sjukvéard, 18 §
folkhilsolagen och 11 § lagen om privat hilso-
och sjukvéird upphdivs.

2. Nirmare stadganden och
foreskrifter

Det kan bli nddvindigt att med stdd av den
foreslagna lagens 16 § utfirda en f6rordning i
syfte att ndrmare faststilla de administrativa
arrangemangen.

Med stdd av stadgandet om individualiserat
bemyndigande i den fdreslagna lagen har soci-
al- och hélsovirdsministeriet ritt att med be-
aktande av de krav som personregisterlagen
staller meddela f6reskrifter om uppgoérandet
och forvaringen av journalhandlingar. Fore-
skrifterna skall vara bindande for de yrkesut-
bildade personerna inom hélso- och sjukvéarden
och verksamhetsenheterna for hélso- och sjuk-
vard.

3. Ikrafttradande

Med beaktande av den tid som krivs f6r
beredning och behandling av de atgirder som
verkstilligheten av lagen fOrutsitter foreslas
lagen trdda i kraft tidigast ett halvt ar efter att
den har antagits och blivit stadfést.

Med stdéd av vad som anférts ovan foreldggs
Riksdagen foljande lagforsiag:
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Lag

om patientens stillning och riattigheter

I enlighet med riksdagens beslut stadgas:

1 kap.

Allmédnna stadganden

1§

Tilldmpningsomrdde

Denna lag giller patienternas stdllning och
rattigheter inom hélso- och sjukvarden om, inte
ndgot annat stadgas i lag.

2§
Definitioner

I denna lag avses med

1) patient den som anlitar hilso- och sjuk-
vardstjinster eller som annars dr {6remél for
sadana tjdnster,

2) hdllso- och sjukvdrd sadana atgirder for
faststidllande av patientens hélsotillstdnd eller
for aterstidllande eller uppritthallande av hils-
an som vidtas av yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvérden eller som vidtas vid en
verksamhetsenhet for hilso- och sjukvérd,

3) yrkesutbildad person inom hdlso- och
sjukvdrden den som bedriver sin verksamhet
med stdd av lagstadgad ritt eller som enligt lag
ir registrerad hos social- och hélsostyrelsen,

4) verksamhetsenhet for hdlso- och sjukvdrd
héilsovardscentral enligt folkhdlsolagen (66/72),
sjukhus och separata verksamhetsenheter for
sjukvérd enligt lagen om specialiserad sjukvard
(1062/89), verksamhetenhet enligt lagen om
Helsingfors universitetscentralsjukhus (1064/
89), enhet som tillhandahdller hilso- och sjuk-
vardstdnster enligt lagen om privat hilso- och
sjukvard (152/90), statens sinnessjukhus enligt
lagen om statens sinnessjukhus (1292/87), sjuk-
virdsanstalter enligt lagen om hilsovarden
inom forsvarsmakten (322/87), sinnessjukhuset
for fangar, psykiatriska avdelningar samt and-
ra anstaltssjukhus och sjukavdelningar enligt
forordningen om fangvardsvisendet (134/86)
samt fingelsepolikliniker och

5) journalhandlingar handlingar eller tekniska
dokument som anvinds, uppgors eller inkom-
mer i samband med att en patient far vard eller

varden ordnas och som innehéller uppgifter om
patientens hélsotillstdnd eller andra personliga
uppgifter.

2 kap.
Patientens rittigheter

38§

Rt till god hdlso- och sjukvdrd samt till gott
bemétande

Var och en som varaktigt bor i Finland har
utan diskriminering och inom grinserna for de
resurser som stdr till hilso- och sjukvérdens
forfogande vid respektive tidpunktrétt till sa-
dan hélso- och sjukvard som hans héilsotill-
stand forutsitter. Om sddana personers ratt till
vard som tillfalligt vistas i Finland giller vad
som sirskilt stadgas eller vad som avtalas
diarom mellan stater pa basis av omsesidighet.
Om kommunernas och statens skyldighet att
ordna hilso- och sjukvard giller dessutom
folkhilsolagen, lagen om specialiserad sjuk-
vard, lagen om Helsingfors universitetscentral-
sjukhus, lagen om smittsamma sjukdomar
(583/86), mentalvardslagen (1116/90), forord-
ningen om fingvirdsvisendet samt lagen om
hdlsovirden inom férsvarsmakten (322/87).

Varje patient har ritt till hilso- och sjukvéard
av god kvalitet. Varden skall ordnas och
patienten bemotas sa att hans mdinniskovirde
inte krinks och att hans &vertygelse och
integritet respekteras.

Patientens modersmal och individuella behov
samt den kultur som han foretrdder skall i mén
av mojlighet beaktas i varden och bemotandet.

48
Intagning for vard

Om nigon inte genast kan ges sidan vard
som en yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden anser nédvindig, skall han beroen-
de pa hilsotillstindet antingen hénvisas att
vidnta pa vard eller hdnvisas till eller sidndas for
att f& vard ndgon annanstans dir sidan vird
kan ges. Om han blir tvungen att vinta pi
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vard, skall han underrdttas om orsaken till
drojsmaélet och den beriknade vintetiden.

Den som dr i bridskande behov av vard
skall beredas ldkarhjilp eller tas in fér vard
sdsom stadgas i 14§ 1 mom. 2 punkten folk-
hilsolagen, 30 § 2 mom. lagen om specialiserad
sjukvard, 8 § 3 mom. lagen om Helsingfors
universitetscentralsjukhus, 9 § 4 punkten lagen
om utdvning av likaryrket (562/78) och 9§ 3
punkten lagen om utévning av tandlikaryrket
(563/78).

58§

Patientens rdtt till information

En patient har ritt att f& upplysningar om
sitt hilsotillstand, vardens och behandlingens
betydelse, olika vard- och behandlingsalterna-
tiv och deras verkningar samt om andra om-
stdndigheter som hanfor sig till virden och som
har betydelse di beslut fattas om hur patienten
skall vardas. Upplysningar skall dock inte ges
mot patientens vilja eller om det 4r uppenbart
att de skulle medféra allvarlig fara for patien-
tens liv eller hilsa.

En yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden skall ge upplysningar pa ett sidant
sdtt att patienten i tillrdcklig utstrickning
forstar innebdrden av dem. Om en yrkesutbil-
dad person inom hilso- och sjukvirden inte
behérskar det sprak som patienten anvander
eller om patienten pd grund av horsel-, syn-
eller talskada inte kan gora sig forstadd, skall
tolk anlitas i min av mojlighet.

Om patientens ritt att kontrollera de upp-
gifter i journalhandlingarna som géiller honom
stadgas i personregisterlagen (471/87) och per-
sonregisterforordningen (476/87).

6§

Patientens sjilvbestdmmanderdtt

Varden och behandlingen skall ges i samf{6r-
stdnd med patienten. Om patienten végrar ta
emot en viss vard eller behandling, skall den i
man av mdjlighet och i samforstind med
honom ges pd nigot annat sdtt som dr god-
tagbart fran medicinsk synpunkt.

Om en patient som har uppnatt myndighets-
dldern pd grund av mental storning eller
psykisk utvecklingsstérning eller av ndgon an-
nan orsak inte kan fatta beslut om vérden eller
behandlingen, skall hans lagliga foretridare, en
nidra anhorig eller ndgon annan nérstdende
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person horas fore ett viktigt vardbeslut i avsikt
att utreda hurdan vérd som bist motsvarar
patientens vilja. Om detta inte kan utredas,
skall patienten virdas pé ett sdtt som kan anses
vara forenligt med hans bésta.

Om vard oberoende av patientens vilja giller
vad som stadgas i mentalvirdslagen, lagen om
missbrukarvard (41/86), lagen om smittsamma
sjukdomar och lagen angiende specialomsorger
om utvecklingsstorda (519/77).

7§
Minderdriga patienters stdllning

En minderarig patients asikter om en vard-
eller behandlingsatgird skall utredas, om det
med beaktande av patientens lder eller utveck-
ling 4r mojligt. Varden av en minderérig
patient skall ske i samforstind med patienten,
om han med beaktande av alder eller utveck-
ling kan fatta beslut om varden.

Om en minderdrig patient inte kan fatta
beslut om varden, skall han vérdas i samrad
med sin vdrdnadshavare eller nigon annan
laglig foretriddare.

8§
Bradskande vard

Patienten skall beredas den vard som behdvs
for avvirjande av fara som hotar hans liv eller
hilsa dven om hans vilja pd grund av medvets-
16shet eller av ndgon annan orsak inte kan
utredas. Har patienten tidigare pa ett giltigt
sdtt uttryckt sin bestimda vilja i friga om
varden, fir han dock inte ges vard som strider
mot hans viljeforklaring.

9§
Rdtt till information samt befogenheter

En patients lagliga foretridare eller en nira
anhorig eller ndgon annan nérstdende person
har i de fall som avses i 6 § 2 mom. ritt att fa
sddana uppgifter om patientens hélsotillstind
som behovs for att personen i fraga skall
kunna horas.

En minderdrig patient som med beaktande
av alder och utveckling kan fatta beslut om
virden har ritt att forbjuda att uppgifter om
hans hélsotillstand och vérd ges till hans
vérdnadshavare eller ndgon annan laglig fore-
tradare.
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I de fall som avses i 7 § 2 mom. skall ovan
i 581 och 2 mom. nimnda upplysningar ges
till de minderdriga patientens virdnadshavare
nigon eller annan laglig foretriadare.

En minderarig patients virdnadshavare eller
en annan laglig foretridare har inte ritt att
forbjuda sddan vard som ir behovs for avvir-
jande av fara som hotar patientens liv eller
hélsa.

3 kap.
Anmirkning och patientombudsman

10 §
Anmdrkning

En patient som dr missndjd med den som
han har fatt hilso- och sjukvard eller med
bemoétandet 1 samband med den har ritt att
framstélla en anmirkning till den chef som
ansvarar for hilso- och sjukvarden vid verk-
samhetsenheten i frdga. Anmérkningen skall
avgoras inom skilig tid frdn det den gjordes.

En anméirkning begrdnsar inte patientens
rdtt att anfora klagan Gver virden eller bemo-
tandet i samband med den hos de myndigheter
som Gvervakar hilso- och sjukvirden.

Om vid behandlingen av anmaérkningen
framgér att virden eller bemoétandet kan leda
till patientskadeansvar enligt patientskadelagen
(585/86), skadestandsansvar enligt skadestands-
lagen (412/74), atal, &terkallande eller begrins-
ning av ritten att utéva yrke eller disciplinirt
forfarande enligt den yrkesutovningslagstift-
ning som galler for hilso- och sjukvarden eller
disciplinirt forfarande enligt nagon annan lag,
skall patienten informeras om hur drendet kan
anhingiggdras hos behorig myndighet eller
behorigt organ.

11§

Patientombudsman

Vid en verksamhetsenhet for hilso- och
sjukvard skall utses en patientombudsman.
Patientombudsmannen kan dven vara gemen-
sam for tva eller flera verksamhetsenheter.

Patientombudsmannen skall

1) ge patienten rdd i frigor som giller
tilldmpningen av denna lag,

2) bistd patienten i frigor som ndmns i 10 §
1 och 3 mom.,,

3) informera om patientens réttigheter samt

4) aven i Ovrigt arbeta for att frimja pati-
entens rattigheter och for att de skall bl
tillgodosedda.

4 kap.
Journalhandlingar
12 §
Forande och forvaring av journalhandlingar

Yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden och verksamhetsenheterna for hil-
so- och sjukvard skall féra och forvara patien-
tjournalerna s& som social- och hélsovardsmi-
nisteriet nirmare bestimmer.

13 §

Sekretessbelagda uppgifter i
Journalhandlingarna

Uppgifte i journalhandlingarna ar sekretess-
belagda.

En yrkesutbildad person inom héalso- och
sjukvarden eller ndgon annan som arbetar vid
en verksamhetsenhet f6r hédlso- och sjukvard
eller utfor uppdrag for den fir inte utan
patientens skriftliga samtycke till utomstaende
lamna sddana uppgifter som ingdr i journal-
handlingarna. Med utomstéende avses i denna
lag personer som inte vid verksamhetsenheten
deltar i vdrden av patienten eller i andra
uppgifter i samband med varden. Tystnads-
plikten kvarstar efter det anstillningsférhéllan-
det eller uppdraget har upphért.

Utan hinder av 2 mom. far ldmnas

1) uppgifter som ingér i journalhandlingarna
till domstolar, andra myndigheter eller sam-
manslutningar som har lagstadgad ritt att fa
sddana uppgifter,

2) uppgifter som behdvs fér undersdkning
och vird av patienten till ndgon annan verk-
samhetsenhet for hilso- och sjukvard eller en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvir-
den i enlighet med patientens muntliga sam-
tycke eller sidant samtycke som annars fram-
gir av sammanhanget samt

3) uppgifter om patientens person och hil-
sotillstdnd till en ndra anhorig till patienten
eller nigon annan patienten ndrstiende da
patienten ir intagen for vard p& grund av
medvetsiGshet eller av nagon annan didrmed
jAmforbar orsak, om det inte finns skil att anta
att patienten skulle férbjuda.
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Om utlimnande av uppgifter som ingdr i
journalhandlingarna for vetenskaplig forskning
giller vad som stadgas i lagen om allménna
handlingars offentlighet (85/51), lagen om riks-
omfattande personregister for hilsovarden
(56/89) samt i personregisterlagen och persomn-
registerforordningen.

5 kap.
Sarskilda stadganden
14 §

Brott mot tystnadsplikt

Den som bryter mot den tystnadsplikt som
stadgas i 13 § 2 mom. skall, om inte stringare
straff stadgas i ndgon annan lag, fér brott mot
tystnadsplikten enligt lagen om patientens stdll-
ning och rdttigheter démas till boter eller
fangelse i hogst sex ménader.

Allmin dklagare far inte vicka atal fér brott
mot tystnadsplikten om inte malsdganden har
anmalt brottet till dtal.

15 §
Andringssokande

Andring i beslut genom vilket en anmérk-

Helsingfors den 8 november 1991
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ning som avses i 10 § 1 mom. har avgjorts far
inte s6kas genom besvir.

16 §
Ndrmare stadganden

Nirmare stadganden om verkstélligheten av
denna lag utfirdas vid behov genom férord-
ning.

17 §
Ikrafttridande

Denna lag trider i kraft den
Genom denna lag upphévs

1) 33§ 4 mom. lagen den 1 december 1989
om specialiserad sjukvard,

2) 18 § folkhailsolagen av den 28 januari 1972
samt

3) 11 § lagen den 9 februari 1990 om privat
hélso- och sjukvard, siddant detta lagrum lyder
delvis dndrat genom lag av den 17 januari 1991
(79/91).

tgdrder som verkstélligheten av lagen for-

utsiitter far vidtas innan den trdder i kraft.
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