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Regeringens proposition till Riksdagen med i6rslag till lag 
om patientens ställning och rättigheter 

PROPOSmONENS HUVUDSAKLIGA INNEHÅLL 

I propositionen föreslås att en lag om pati­
entens ställning och rättigheter skall stiftas. 
Lagen innehåller de centrala rättsprinciperna 
för vården och bemötandet av patienter. Lagen 
syftar till att precisera och stärka patientens 
rättsskydd och främja uppkomsten av förtroen­
defulla vårdrelationer inom en mångsidig häl­
so- och sjukvård som blir allt mer teknifierad. 
Lagen skall gälla såväl offentlig som privat 
hälso- och sjukvård. 

I lagen föreslås att en patient som är 
missnöjd med vården eller bemötandet skall 
kunna framföra en anmärkning till den chef 
som ansvarar för hälso- och sjukvården vid en 
verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård. 

311346U 

Dessutom skall patienten fortfarande kunna 
använda sig av de rättsskyddsmedel som redan 
för närvarande står till förfogande. 

Det föreslås att vid varje hälsovårdscentral 
och sjukhus eller annan verksamhetsenhet för 
hälso- och sjukvård utses en patientombuds­
man, som närmast skall ha till uppgift att ge 
råd och informera. Patientombudsmannens 
uppgifter kan ges till någon som redan är 
anställd vid verksamhetsenheten. Patientom­
budsmannen kan dessutom vara gemensam för 
flera verksamhetsenheter. 

Lagen avses träda i kraft tidigast ett halvt år 
efter att den har antagits och blivit stadfäst. 
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ALLMÄN MOTIVERING 

l. Propositionens samhälleliga 
betydelse 

1.1. Mål 

Avsikten med den lag om patientens ställ­
ning och patientens centrala rättigheter som 
föreslås bli stiftad är att precisera och fören­
hetliga tillämpningen av principerna för vård 
och bemötande av patienter. Genom att patien­
tens rättigheter förstärks förbättras rättssäker­
heten inom hälso- och sjukvården. Lagens syfte 
är dessutom att underlätta uppkomsten av 
förtroendefulla relationer mellan patienterna 
och hälso- och sjukvårdspersonalen. 

För en reglering av principerna för vård och 
bemötande av patienter talar det faktum att 
hälso- och sjukvården i allt högre grad tekni­
fieras och differentieras och att vårdenheterna 
blir allt större. Inom hälso- och sjukvården 
uppstår allt oftare situationer då det kan hända 
att patientens rättigheter- såsom personlig in­
tegritet eller självbestämmanderätt - kränks el­
ler äventyras. 

Med tanke på patienterna, hälso- och sjuk­
vårdspersonalen och hälsovårdsförvaltningen 
är det motiverat att konflikter och meningsskil­
jaktigheter som uppstår i samband med vård 
och bemötande av en patient kan lösas så 
smidigt som möjligt vid respektive verksamhets­
enhet för hälso- och sjukvård. Detta är syftet 
med stadgandena om patientens rätt att fram­
föra sitt missnöje genom att framföra en 
anmärkning till den ansvarige chefen för verk­
samhetsenheten samt med införandet av ett 
patientombudsmannasystem. 

1.2. Medel 

1.2.1. Lagens uppbyggnad och huvudsakliga in­
nehåll 

Avsikten är att genom den föreslagna lagen 
stadga om de centrala principerna i samband 
med vård och bemötande av patienter. Det är 
inte ändamålsenligt med en uttömmande re­
glering av patientens rättigheter i denna lag. 
T.ex. patientens rätt till ekonomiska förmåner 
under sjukdomstiden fastställs på basis av 
socialförsäkringslagstiftningen samt tjänste­
och arbetskollektivavtalen. Om ersättning för 

patientskador stadgas i patientskadelagen 
(585/86). En patient berörs dessutom av den 
övriga allmänna lagstiftningen, t.ex. stadgand­
ena om förfarandet vid ändringssökande, all­
män rättshjälpsverksamhet, fri rättegång och 
skadestånd. 

I denna lag föreslås stadgat om patientens 
rätt till god vård samt till gott bemötande i 
samband därmed, intagande av patient för 
vård, patientens rätt till information och pati­
entens självbestämmanderätt, en minderårig 
patients ställning, uppgörande och förvaring av 
journalhandlingar, sekretessbelagda uppgifter i 
journalhandlingarna, patientombudsman samt 
framförande av anmärkning vid en verksam­
hetsenhet för hälso- och sjukvård. 

I lagen angående specialomsorger om ut­
vecklingsstörda ( 519 /77), lagen om missbrukar­
vård (41/86), lagen om smittsamma sjukdomar 
(583/86) och mentalvårdslagen (1116/90) stad­
gas om vård oberoende av patientens vilja. Det 
finns också specialstadganden om samtycke av 
den som blir utsatt för en vårdåtgärd och om 
informationsplikt för den som hör till hälso­
och sjukvårdspersonalen. Avsikten är att denna 
speciallagstiftning alltjämt skall gälla. Den fö­
reslagna lagen om patientens ställning och 
rättigheter skall dock tillämpas även på de 
nämnda sektorerna inom hälso- och sjukvår­
den, om inte annat följer av specialstadgande­
na. Sålunda skall de allmänna principerna för 
vård och bemötande av patienter i tillämpliga 
delar följas t.ex. vid vård oberoende av patien­
tens vilja. 

1.2.2. Lagens tillämpningsområde 

Den föreslagna lagen skall gälla patientens 
ställning och rättigheter inom hälso- och sjuk­
vården. En patient definieras som en person 
som anlitar hälso- och sjukvårdstjänster eller 
utsätts för sådana tjänster. Innebörden av 
begreppet hälso- och sjukvård är inte tydligt 
avgränsat. Begreppet definieras inte alla gånger 
i lagstiftningen, fastän det används i flera olika 
sammanhang, t.ex. i folkhälsolagen (66/72). I 
lagen om specialiserad sjukvård (l 062/89) de­
finieras specialiserad sjukvård och i mental­
vårdslagen den hälso- och sjukvård som hör till 
mentalvårdsarbetet på en allmän nivå. I lagen 
om privat hälso- och sjukvård (152/90) definie-
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ras begreppen hälso- och sjukvårdstjänster, 
serviceproducent och självständig yrkesutövare. 

I den föreslagna lagen definieras begreppet 
hälso- och sjukvård som åtgärder för faststäl­
lande av patientens hälsotillstånd eller för 
återställande eller upprätthållande av patien­
tens hälsa som vidtas av yrkesutbildade perso­
ner inom hälso- och sjukvården eller som 
vidtas vid en verksamhetsenhet för hälso- och 
sjukvård. Med yrkesutbildad person inom häl­
so- och sjukvården avses den som bedriver 
hälso- och sjukvårdsverksamhet med stöd av 
lagstadgad rätt eller som enligt lag är registre­
rad hos social- och hälsostyrelsen. 

Lagen är avsedd att tillämpas såväl inom 
offentlig som privat hälso- och sjukvård. 

Avsikten är att inget delområde av hälso­
och sjukvården ställs utanför lagens tillämp­
ningsområde. Sålunda faller t.ex. läkar-, sjuk­
skötar- och fysioterapeuttjänster samt tjänster 
av andra yrkesutbildade personer inom hälso­
och sjukvården som tillhandahålls vid en so­
cialvårdsinrättning inom lagens tillämpnings­
område. Den föreslagna lagens tillämpnings­
område sammanfaller till denna del med till­
lämpningsområdet för patientskadelagen och 
den lagstiftning som gäller yrkesutövning inom 
hälso- och sjukvården. 

Avsikten med den föreslagna lagen är att 
tydligare än för närvarande fastställa vad som 
är godtagbart och vad som är klandervärt 
förfarande vid vård och bemötande av patien­
ter. Lagen innehåller inte något särskilt sank­
tionssystem, med undantag för det straffstad­
gande som föreslagits för brott mot sekretess­
plikten. Påföljderna av ett förfarande som 
strider mot lagen är beroende av om för­
farandet har åsamkat patienten skada, om det 
är fråga om en skada som skall ersättas med 
stöd av patientskarldagen eller skadestånds­
lagen (412/74), om förfarandet är straffbart i 
straffrättsligt hänseende eller om det leder till 
disciplinära påföljder. Avsikten är att de kon­
fliktsituationer som hänför sig till vården och 
bemötandet av en patient och som inte ger 
anledning till påföljder enligt någon annan lag 
skall lösas vid behandlingen av den anmärk­
ning som en patient som är missnöjd med 
vården eller bemötandet kan framställa till en 
verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård. 

Kränkande av en patients rättigheter kan 
t.ex. vara diskriminering enligt 13 kap. 6 § eller 
brott mot läkares tystnadsplikt enligt 38 kap. 
3 § l mom. strafflagen. 

2. Nuläget 

2.1. Lagstiftning 

Lagstiftningen om hälso- och sjukvård gäller 
huvudsakligen ordnandet av hälso- och sjuk­
vårdsverksamheten, hälsovårdsförvaltningen 
samt hälso- och sjukvårdspersonalens ställning 
och tillsynen över personalen. Det finns mycket 
få stadganden i vår lagstiftning som direkt 
fastställer patientens ställning och rättigheter 
och de som finns är dessutom utspridda på 
olika lagar. 

Intagande av en patient för vård på en 
hälsovårdscentrals vårdplats i en kommun eller 
ett kommunalförbund är enligt 16 § l mom. 
folkhälsolagen beroende av sjukdomens art 
samt behovet av undersökning, vård och me­
dicinsk rehabilitering. Den som är i behov av 
brådskande sjukvård skall alltid intas på häl­
sovårdscentralens vårdplats för vård eller hän­
visas till vederbörlig sjukvårdsanstalt. Enligt 
17 § folkhälsolagen beslutar ansvarig läkare vid 
hälsovårdscentralen om en patients sjukvård 
ordnas i form av öppen sjukvård eller genom 
att patienten intas för vård på vårdplats i 
hälsovårdscentralen. 

Enligt lagen om specialiserad sjukvård skall 
kommunen sörja för att invånarna i kommu­
nen får behövlig specialiserad sjukvård. En 
persons rätt att få specialiserad sjukvård fast­
ställs i 30, 31 och 33 §§ lagen om specialiserad 
sjukvård. I första hand tas sådana patienter in 
för vård som har sin hemort i en medlemskom­
mun i sjukvårdsdistriktet. Den som är i bråds­
kande behov av vård skall likväl alltid beredas 
sjukvård. 

Om den verksamhet som bedrivs av olika 
yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården stad­
gas i de lagar som gäller yrkesutövning. Som 
exempel kan nämnas lagen om utövning av 
läkaryrket (562/78), lagen om utövning av 
tandläkaryrket (563/78) lagen om utövning av 
provisors- och farmaceutyrket (1275/87) och 
lagen om utövning av sjukvårdsyrke (554/62). I 
de lagar som gäller läkare och tandläkare ingår 
särskilda stadganden om rättigheter och skyl­
digheter för utövare av läkar- och tandläkaryr­
ket. En läkare och en tandläkare är bl.a. 
skyldiga att lämna yrkeskunnig hjälp åt den 
som på grund av svår kroppsskada eller vid 
svårt sjukdomsfall är i trängande behov av 
vård, oberoende av den hjälpbehövandes betal­
ningsförmåga. I de nämnda lagarna ingår 
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dessutom stadganden om tillsynen över yrkes­
utövarna, disciplinära åtgärder, straff samt 
begränsning och förlust av behörighet att utöva 
yrket. Om hälso- och sjukvårdspersonalens 
tystnadsplikt och straff för brott mot den 
stadgas både i strafflagen och den lagstiftning 
som gäller hälso- och sjukvård. 

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar har 
den som insjuknat också skyldigheter. Anvis­
ningar och föreskrifter kan meddelas om un­
dersökning av den som har insjuknat eller 
misstänks ha insjuknat i en allmänfarlig smitt­
sam sjukdom och om andra försiktighetsåtgär­
der och en sådan person kan anvisas vård. Det 
kan också förordnas att en sådan person skall 
utebli från sitt förvärvsarbete och han kan även 
under de förutsättningar som nämns i lagen 
isoleras på ett sjukhus för en viss tid. 

I mentalvårdslagen, lagen angående special­
omsorger om utvecklingsstörda och lagen om 
missbrukarvård ingår stadganden om vård obe­
roende av personens vilja. 

Enligt vissa lagar är hälso- och sjukvårds­
personalen skyldig att redogöra för en vårdåt­
gärds verkningar för den som utsätts för 
åtgärden. Sådana stadganden ingår bl.a. i lagen 
om avbrytande av havandeskap (239/70), ste­
riliseringslagen (283/70) och kastreringslagen 
(282/70). När läkemedel ges ut från apotek 
skall det enligt läkemedelslagen (395/87) om 
möjligt ses till att den som skall använda 
läkemedlet känner till hur det skall brukas 
riktigt och tryggt. 

Också den lagstiftning som inte gäller hälso­
och sjukvård innehåller stadganden som har 
betydelse för patientens ställning och rättighe­
ter. 

I regeringsformen för Finland ingår inget 
uttryckligt stadgande om rätt till hälsa och 
hälsovårdstjänster. Flera av stadgandena i re­
geringsformen och i synnerhet stadgandena om 
medborgarnas allmänna rättigheter och rätts­
skydd i kap. II är dock av betydelse för den 
rättsliga regleringen av hälso- och sjukvården. 

Enligt 5 § regeringsformen är finska medbor­
gare likställda inför lagen. stadgandet förbju­
der i synnerhet lagstiftaren att behandla med­
borgare eller medborgargrupper olika utan 
godtagbara grunder. Förbudet har också en 
vidare betydelse som förbud mot diskriminer­
ing i all verksamhet som myndigheterna bedri­
ver. 

Tryggheten till liv enligt 6 § regeringsformen 
gäller också i väsentlig grad individens hälsa. 

A v stadgandet kan också mera allmänt härle­
das en skyldighet att sörja för att medborgar­
nas hälsa skyddas. Individens rätt att i regel 
bestämma om t.ex. medicinsk eller annan vård 
skall ges eller inte kan härledas ur det skydd till 
liv och personlig frihet som avses i paragrafen. 
stadgandet om personlig frihet har tolkats så 
att det även omfattar kroppslig integritet, 
inklusive individens frihet att i vid mening 
bestämma över sin egen kropp. 

Om patientens rätt att kontrollera de upp­
gifter om honom som har införts i ett person­
register inom hälso- och sjukvården stadgas i 
personregisterlagen (471/87) och personregis­
terförordningen (476/87). Då förhållandet mel­
lan en omyndig patient och hans lagliga före­
trädare bedöms måste den lagstiftning som 
gäller omvårdnaden av barn samt principerna i 
förmynderskapslagstiftningen följas. 

2.2. Människorättskonventioner som Finland 
har ratificerat och som påverkar patien­
tens rättigheter 

Rätten till hälsa och hälsovårdstjänster har 
skrivits in som en mänsklig rättighet i Interna­
tionella konventionen om ekonomiska, sociala 
och kulturella rättigheter (FördrS 6/76). I 
konventionens artikel 12 erkänner konven­
tionsstaterna rätten för envar att såväl i fysiskt 
som i psykiskt hänseende åtnjuta bästa möjliga 
hälsa. A v konventionsstaterna vidtagna åtgär­
der för att till fullo säkerställa denna rätt skall 
bl.a. innefatta sådana som är nödvändiga för 
att skapa villkor som är ägnade att tillförsäkra 
envar läkar- och sjukhusvård i händelse av 
sjukdom. I konventionens artikel 2 punkt l 
förpliktar sig varje konventionsstat att till fullo 
utnyttja sina tillgängliga resurser för att säker­
ställa att de i konventionen inskrivna rättighe­
terna gradvis förverkligas i sin helhet genom 
alla därtill ägnade medel, och då i synnerhet 
genom åtgärder på lagstiftningens område. I 
nämnda artikels 2 punkt förpliktar sig konven­
tionsstaterna att garantera att de i konventio­
nen inskrivna rättigheterna utövas utan åtskill­
nad av något slag på grund av ras, hudfärg, 
kön, språk, religion, politisk eller annan åskåd­
ning, nationell eller social härkomst, förmögen­
het, börd eller ställning i övrigt. 

Den 9 februari 1990 undertecknade Finland 
den Europeiska sociala stadgan, som har utar­
betats inom Europarådet. Stadgan (FördrS 
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43-44/91) har trätt i kraft i Finland den 29 
maj 1991. De fördragsslutande parterna i Eu­
ropeiska sociala stadgan erkänner att målet för 
deras politik skall vara att uppnå sådana 
förhållanden där principen att var och en har 
rätt att komma i åtnjutande av alla åtgärder 
som kan bidra till att ge honom bästa möjliga 
hälsa samt att var och en som saknar tillräck­
liga resurser har rätt till social och medicinsk 
hjälp kan förverkligas. Denna politik vill de 
fördragsslutande parterna fullfölja både natio­
nellt och internationellt med alla lämpliga 
medel. I syfte att säkerställa rätten till social 
och medicinsk hjälp utfäster sig de fördrags­
slutande parterna i artikel 13 att tillse att var 
och en som saknar och som inte genom egna 
ansträngningar eller på annat sätt kan skaffa 
sig tillräckliga medel för sin försörjning och 
som inte heller kan få sådana medel från ett 
system för social trygghet bereds tillräcklig 
hjälp samt, vid sjukdom, den vård sjukdoms­
tillståndet kräver. 

Rätt till vård utan åtskillnad förutsätts också 
i artikel 12 i konventionen om avskaffande av 
all slags diskriminering av kvinnor (FördrS 
67-68/86) och i artikel 5 punkt e 4 i Interna­
tionella konventionen om avskaffande av alla 
former av rasdiskriminering (FördrS 37 /70). 

Konventionen om barnets rättigheter 
(FördrS 59-60/91) trädde för Finlands del i 
kraft den 21 augusti 1991. I konventionens 
artikel 24 förbinder sig konventionsstaterna att 
erkänna barnets rätt att åtnjuta bästa uppnåe­
liga hälsa och rätt till sjukvård och rehabiliter­
ing. Konventionsstaterna skall sträva efter att 
säkerställa att inget barn är berövat sin rätt att 
ha tillgång till sådan hälso- och sjukvård. 
Konventionsstaterna skall sträva till att för­
verkliga denna rätt till fullo och skall särskilt 
vidta lämpliga åtgärder för att bl.a. säkerställa 
att alla barn tillhandahålls nödvändig sjukvård 
och hälsovård. I konventionens artikel 2 ingår 
ett förbud mot diskriminering. 

Rätten till människovärdigt bemötande har 
skrivits in som en mänsklig rättighet i artikel 5 
i Allmänna deklarationen om de mänskliga 
rättigheterna och i artikel 7 i Internationella 
konventionen om medborgerliga och politiska 
rättigheter. Ingen får utsättas för tortyr eller 
för grym, omänsklig eller förnedrande behand­
ling eller bestraffning. Samma bestämmelse 
ingår också i artikel 3 i Europeiska konventio­
nen om de mänskliga rättigheterna (FördrS 
18-19/90). Finland har också godkänt konven-

tionen om förhindrande av tortyr och omänsk­
lig eller förnedrande behandling eller bestraff­
ning. Europarådets motsvarande konvention 
har ratificerats den 14 december 1990 (FördrS 
16---17/91). I artikel 37 i konventionen om 
barnets rättigheter ingår också en motsvarande 
bestämmelse. 

Personlig frihet och integritet är säkerställd 
genom artikel 3 i Allmänna deklarationen om 
de mänskliga rättigheterna och artikel 9 i 
konventionen om medborgerliga och politiska 
rättigheter. Envar har rätt till frihet och per­
sonlig säkerhet. Ingen får berövas sin frihet 
utom av skäl och i den ordning som stadgas i 
lag. En motsvarande bestämmelse ingår i arti­
kel 5 i Europeiska konventionen om de mänsk­
liga rättigheterna. Som en åtgärd i samband 
med hälso- och sjukvård är det tillåtet att 
beröva någon friheten med stöd av lag endast 
för att förhindra spridningen av smittosamma 
sjukdomar eller på grund av mentalsjukdom, 
alkoholism eller drogmissbruk. 

Högaktandet av individens åskådning har 
skrivits in som en mänsklig rättighet i artikel 18 
i Allmänna deklarationen om de mänskliga 
rättigheterna. Enligt artikel 18 i konventionen 
om medborgerliga och politiska rättigheter kan 
envars frihet att utöva sin religion eller tro 
endast underkastas sådana inskränkningar som 
är angivna i lag och som är nödvändiga för att 
skydda den allmänna säkerheten, ordningen, 
hälsovården, sedligheten eller andra personers 
grundläggande fri- och rättigheter. En motsva­
rande bestämmelse ingår i artikel 9 i Europe­
iska konventionen om de mänskliga rättighe­
terna. 

I artikel 14 i konventionen om barnets 
rättigheter förbinder sig konventionsstaterna 
att respektera såväl barnets egen rätt till 
tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet 
som föräldrarnas och, i förekommande fall, 
vårdnadshavarnas rättigheter och skyldigheter 
att på ett sätt som är förenligt med barnets 
fortlöpande utveckling ge barnet ledning då det 
utövar sin rätt. 

Enligt Allmänna deklarationen om de 
mänskliga rättigheterna får ingen utsättas för 
godtyckliga ingripanden i fråga om privatliv, 
familj, hem eller korrespondens, ej heller för 
angrepp på heder och anseende. Enligt dekla­
rationens artikel 12 har envar rätt till lagens 
skydd mot sådana ingripanden eller angrepp. 
Individens rätt till integritet har också skrivits 
in i artikel 17 i konventionen om medborger-
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liga och politiska rättigheter. Enligt artikel 8 i 
Europeiska konventionen om de mänskliga 
rättigheterna har envar rätt att åtnjuta respekt 
för sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin 
korrespondens. Denna rättighet kan inskränkas 
endast genom lag och om det i ett demokratiskt 
samhälle är nödvändigt med hänsyn till bl.a. 
hälsovården. 

Enligt artikel 16 i konventionen om barnets 
rättigheter får inget barn utsättas för olagliga 
ingripanden i sitt privat- och familjeliv, sitt 
hem eller sin korrespondens och inte heller för 
olagliga angrepp på sin heder och sitt anseende. 
Barnet har rätt till lagens skydd mot sådana 
ingripanden eller angrepp. 

2.3. Praxis och missförhållanden 

Patientens ställning och rättigheter har i 
praktiken utformats genom lagstiftningen och 
dessutom genom sedvanerätt, hälso- och sjuk­
vårdsmyndigheternas anvisningar och föreskrif­
ter, internationella avtal och rekommendatio­
ner samt etiska anvisningar för de olika yrkes­
grupperna inom hälso- och sjukvården. 

Frågor som gäller en patients ställning och 
rättigheter kommer i allmänhet inte upp till 
prövning vid domstolarna. Eftersom vården 
och bemötandet av en patient huvudsakligen är 
sådan faktisk verksamhet i vilken egentliga 
förvaltningsbeslut inte fattas, står de förvalt­
ningsmässiga rättsmedlen i allmänhet inte hel­
ler till förfogande. 

Hälso- och sjukvårdspersonalen står under 
social- och hälsostyrelsens tillsyn och omfattas 
huvudsakligen också av dess disciplinära makt. 
Det är i synnerhet en av patienten framförd 
förvaltningsklagan som kan leda till tillsynsåt­
gärder och disciplinära åtgärder. En förvalt­
ningsklagan grundar sig oftast på misstankar 
om att vårdfel har begåtts, problem i samband 
med intagandet för vård och missnöje med det 
sätt på vilket patienten har blivit bemött och 
hälso- och sjukvårdspersonalen uppfört sig 
samt bristfällig information. Klagan anförs 
dessutom ofta över läkarintyg och läkarutlå­
tanden, över att läkarna på sjukhusen och 
hälsovårdscentralerna hela tiden byts ut och 
över att olika arrangemang är oflexibla. 

Orsaken till att en förvaltningsklagan fram­
förs har ofta varit på missförstånd eller okun­
skap grundade misstankar om felaktig vård 
eller dåligt bemötande. Om patienten hade fått 

saklig och begriplig information, hade en till 
tillsynsmyndigheten riktad begäran om utred­
ning många gånger varit helt onödig. Ofta har 
en förvaltningsklagan framförts på grund av 
att patienten har fått bristfällig information. 
Årligen har 5-10% av klagomålen gett an­
ledning till anmärkningar. De senaste åren har 
de flesta anmärkningarna getts på grund av 
felaktig eller bristfällig undersökning eller be­
handling och dröjsmål med att ge läkarhjälp 
som har ansetts som brådskande eller med att 
anvisa fortsatt vård. Felaktigheter i läkarintyg 
och läkarutlåtanden och i samband med upp­
görandet av patientjournaler har också gett 
anledning till flera anmärkningar. 

Tillsynsmyndigheterna får dessutom en 
mängd skriftliga och muntliga förfrågningar 
om patientens ställning och rättigheter. För­
frågningarna gäller i synnerhet patientens och 
hans anhörigas rätt till information, patientens 
självbestämmanderätt samt hälso- och sjuk­
vårdspersonalens tystnadsplikt. För en patient 
som har vägrats vård eller undersökning har 
problemet ofta varit hur han skall få saken 
utredd på nytt. Ofta gäller förfrågningarna 
också en minderårig patients självbestämman­
derätt och datasekretessen. 

2.4. situationen i de övriga nordiska länderna 

Sverige 

Sverige har ingen separat Jag om patientens 
ställning och rättigheter. I olika Jagar ingår 
dock stadganden som redan från och med 
början av 1980-talet har fastställt principerna 
för patientens ställning och rättigheter på ett 
mycket tydligare sätt än vad vår egen Jagstift­
ning gör. Enligt den svenska hälso- och sjuk­
vårdslagen (SFS 1982:763) är målet för hälso­
och sjukvården en god hälsa och en vård på 
lika villkor för hela befolkningen. 

Enligt motiveringen till regeringens proposi­
tion (prop 1981/82:97, SOU 51, rskr 381) avses 
med detta allmänna stadgande att samhället 
har en skyldighet att se till att - inom ramen 
för tillgängliga resurser och kunskaper - vård 
erbjuds åt alla vårdbehövande. stadgandet 
bygger på en rad jämlikhetsvillkor av allmän­
mänsklig natur. Hälso- och sjukvården måste 
eftersträva att jämna ut skillnader föranledda 
av olikheter i ålder, kön, inkomst och utbild­
ning mellan olika patienter i den meningen att 
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alla ges likvärdiga möjligheter att t.ex. förstå en 
diagnos eller sätta sig in i vad ett planerat 
behandlingsprogram har för innebörd. Den 
som svarar för hälso- och sjukvården skall så 
långt det är möjligt inrätta sin verksamhet så 
att betydelsen av t.ex. geografiska eller språk­
liga och kulturella olikheter begränsas. 

Patientens vårdbehov skall avgöra insatser­
nas omfattning och karaktär. Vård på lika 
villkor innebär att samma kriterier skall följas 
bl.a. beträffande vård och kösystem oberoende 
av patientens ålder, kön, betalningsförmåga 
eller nationalitet. 

Lagen fastställer patientens rättsliga ställning 
såväl inom enskild som offentlig hälso- och 
sjukvård. Hälso- och sjukvården skall uppfylla 
kraven på en god vård. Vården är av god 
kvalitet och tillgodoser patientens behov av 
trygghet i vården och behandlingen då den är 
lätt tillgänglig, bygger på respekt för patientens 
självbestämmande och integritet samt främjan 
goda kontakter mellan patienten och vårdper­
sonalen. Vården och behandlingen skall så 
långt det är möjligt utformas och genomföras i 
samråd med patienten. Patienten skall ges 
upplysningar om sitt hälsotillstånd och om de 
behandlingsmetoder som står till buds. Om 
upplysningarna inte kan lämnas till patienten 
skall de i stället lämnas till en nära anhörig till 
honom. Upplysningar får dock inte lämnas om 
det finns hinder för detta i sekretesslagen (SFS 
1980: l 00). Patientens självbestämmanderätt in­
nebär att han har obegränsad rätt att vägra ta 
emot behandling. Han kan kräva att en åtgärd 
omedelbart avbryts eller att den aldrig vidtas. I 
princip kan en patient vägra underkasta sig en 
viss åtgärd utan att han på det hela taget 
vägrar ta emot vård. Om den behandling som 
erbjuds då blir oändamålsenlig behöver den 
likväl inte ges. Den svenska hälso- och sjuk­
vårdslagen tar inte ställning till sådana svåra 
gränsdragnings- och tolkningsfall som ibland 
kan uppkomma i samband med somatisk vård 
av omyndiga, medvetslösa eller psykiskt sjuka 
patienter. 

Att vården och behandlingen utformas och 
genomförs i samråd med patienten inskränker 
inte det medicinska ansvaret för vården. Be­
stämmelsen får inte tolkas så, att patienten 
bestämmer innehållet och omfattningen av 
vården. Patienten har dock möjligheter att 
påverka vården. 

Patientens rätt till information innebär att 
han med tanke på omständigheterna skall ges 

tillräckligt detaljerade upplysningar om vården 
och behandlingen och att han skall uppmuntras 
att aktivt begära information, bedöma den 
kritiskt och anpassa den till sin egen situation. 
Sättet att lämna information skall anpassas till 
patientens förmåga att ta emot den. Patienten 
skall också upplysas om eventuella risker i 
samband med vården. 

Lagen om tillsyn över hälso- och sjukvårds­
personalen (SFS 1980: 11) befäster också för sin 
del patientens rättigheter och ställning i vården. 
En ändring av sekretesslagen (SFS 1982:1106), 
genom vilken enhetliga stadganden om tyst­
nadsplikten har utfärdats, befäster patientdata­
sekretessen. Inom sjukvården gäller tystnads­
plikten även mellan myndigheterna och inom 
själva myndigheten. Inom sjukvården innebär 
datasekretessen att sekretessbelagda uppgifter 
inte kan överföras från en myndighet till en 
annan eller mellan olika verksamhetssektorer 
inom samma myndighet utan att tillstånd till 
det ges genom lag eller förordning. 

Patienten själv har i regel rätt att få uppgifter 
om de journalhandlingar som gäller honom. 
Om journalhandlingar stadgas i en speciallag, 
patientjournallagen (SFS 1985:562). I lagen 
ingår stadganden om patientjournalens inne­
håll, utformning, hantering och bevarande, 
skyldigheten att föra patientjournal samt pa­
tientens rätt att ta del av de handlingar som rör 
honom. I denna lag stadgas även om utplånan­
de av uppgifter i en journalhandling. 

Norge 

I de norska lagar som gäller läkare och 
tandläkare stadgas om läkarnas rättigheter och 
skyldigheter. Enligt den lag som gäller läkare 
(lov om leger, Lov 1980 nr. 42) har läkarna 
lagstadgad skyldighet att informera patienten 
och, efter omständigheterna, även hans anhö­
riga om hans hälsotillstånd. Likaså har patien­
ten med vissa begränsningar rätt att ta del av 
de patientjournaler som gäller honom. I Norge 
håller en lag om patientens rättigheter på att 
beredas. 

Danmark 

I Danmark ingår stadganden som gäller en 
patients rättsliga ställning i lagar, enligt vilka 
en enskild medborgare vid sjukdomsfall eller 
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t.ex. önskan om abort har rätt till en offentlig 
sjukvårdsinrättnings tjänster. 

Om patientens rättigheter under hälso- och 
sjukvård stadgas i olika lagar. 

Genom en lag som gäller den centrala 
myndigheten för hälso- och sjukvården (lov om 
sundhetsvresendets centralstyrelse, Lov 1987 nr. 
397) inrättades år 1988 vid den centrala myn­
digheten en patientklagonämnd (patientklage­
nrevn), som behandlar mot någon yrkesutbil­
dad person inom hälso- och sjukvården anför­
da klagomål. 

I Danmark behandlas ett förslag till lag om 
den offentliga hälso- och sjukvården av folke­
tinget (lov om det offentlige sundhedsvaesen). I 
lagen skall stadgas om patientens rätt till 
sådana hälso- och sjukvårdstjänster som nämns 
i lagen. Avsikten med lagen är bl. a. att förbätt­
ra medborgarnas rättigheter inom hälso- och 
sjukvården genom att garantera dem en större 
självbestämmanderätt och valfrihet (Lovforslag 
nr 18 Folketinget 1989-90). 

2.5. Den internationella utvecklingen 

V är idshälsoorganisationen 

Vid världshälsoorganisationen WHO:s euro­
peiska regionalkontor bereds en deklaration 
om patientens rättigheter. För beredningsarbe­
tet har kontoret samlat in uppgifter om patien­
tens rättigheter i de länder som hör till konto­
rets verksamhetsområde. På basis av en inkom­
men utredning kan det konstateras att intresset 
för patientens rättsliga ställning har ökat över­
allt i Europa. 

Nordiska rådet 

Nordiska rådet har de senaste tjugo åren 
uppmärksammat frågan om säkerställande av 
patienternas rättssäkerhet och i synnerhet om 
tryggande av att patienternas behov av infor­
mation blir tillfredsställt. Vid ett expertmöte 
som hölls 1979 konstaterades att patienternas 
rättssäkerhet utvecklas kraftigt i de nordiska 
länderna också genom lagstiftningen. De vikti­
gaste reformförsöken borde inriktas på att 
förbättra informationen till patienterna, på 
ersättningsskyddet, på att skapa möjligheter för 
patienten att inverka på vården och på att 
skapa ett tillfredsställande ändringssöknings-
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system. Medlemsstaterna har ansett det nöd­
vändigt att patienternas rättssäkerhet ytterliga­
re utvecklas och fördjupas. 

Övrig internationell utveckling 

I Holland bereds en lag som skall fastställa 
patientens centrala rättigheter: information, 
självbestämmanderätt, datasekretess och rätt 
till de handlingar som gäller patienten. De 
senaste åren har en livlig diskussion om patien­
tens rättssäkerhet och behovet av en reglering 
av patientens rättigheter förts i olika länder och 
i internationella sammanhang. År 1976 antog 
Europarådet en rekommendation om sjuka och 
döende personers rättigheter och 1980 en re­
kommendation om patientens aktiva deltagan­
de i vården. Europeiska ekonomiska gemenska­
pens sjukhuskommitte utarbetade 1979 ett do­
kument om sjukhuspatientens rättigheter. Eu­
roparådet tillsatte 1979 en expertkommitte för 
juridiska frågor inom medicinen. Kommitten 
hade till uppgift att utreda mentalt sjuka 
patienters rättsliga ställning, hur patienternas 
rättigheter tillgodoses och ersättandel av ska­
dor som orsakats av medicinska åtgärder. 
Kommittens arbete ledde dock inte till någon 
rekommendation som ministerkommitten skul­
le ha antagit. 

3. Beredningsskeden och bered­
ningsorgan 

3.1. Riksdagens hemställningar och uttalan­
den 

Den 23 september 1980 framförde riksdagen 
en hemställan om att regeringen skyndsamt 
utreder behovet och möjligheten att införa ett 
lagstadgat system inom hälso- och sjukvården 
med tanke på skador och fel som personer kan 
utsättas för i samband med vård och behand­
ling och att regeringen samtidigt undersöker 
hur lagstiftningen om patientens rättssäkerhet 
bör 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 hälsovården. 

3.3. Beredningsorgan 

Kommitten för rättsskydd inom social- och 
hälsovårdsförvaltningen strävade i sitt betän­
kande (kommittebetänkande 1979:59) efter att 
precisera de allmänna rättsprinciper som bör 
följas inom social- och hälsovårdsförvaltning­
en. Kommitten behandlade olika sektorer inom 
social- och hälsovården. Enligt det ställnings­
tagande som gällde hälso- och sjukvården 
ansågs det inte tillräckligt att bestämmelserna 
om patientens rättigheter huvudsakligen ingår i 
enskilda sjukvårdsanstalters instruktioner. 
Kommitten föreslog att det skulle utredas om 
det vore skäl att fastställa patientens rättigheter 
i uttryckliga stadganden om patientens rättig­
heter i folkhälsolagen och i lagen om kommu­
nala allmänna sjukhus eller genom att före­
skrifter om hälso- och sjukvårdspersonalens 
allmänna uppgifter och om de principer som 
skall följas vid utförandet av dem tas in i de 
olika lagar som gäller dessa personalgrupper. 

Enligt kommittens ställningstagande bör be­
redningen av författningar som gäller patien­
tens rättigheter uppdelas på följande delområ­
den: vård och bemötande, självbestämmande­
rätt, rätt till information samt tystnadsplikt. 
Kommitten ansåg att en patient har rätt till en 
omsorgsfull och sakenlig vård som ges av 
kompetenta personer och till ett gott och 
förståelsefullt bemötande där patientens integ­
ritet respekteras. 

Kommitten fäste dessutom uppmärksamhet 
vid att frågan om patientens samtycke och dess 
betydelse hade utretts endast i ringa mån. I 
praktiken hade frågan om samtycke börjat få 
en allt större betydelse. Frågan om betydelsen 
av samtycke av en minderårig patients förmyn­
dare eller annan vårdnadshavare hade i vissa 
fall lett till oklarheter i fråga om förfarandet 
och åsamkat patienten skada. 

Kommitten tog också upp frågan om patien­
ternas ställning vid forskning och undervisning 
och ansåg att bindande anvisningar om patien­
ternas medverkan i forskning och undervis­
nings skulle öka patientens rättssäkerhet i 
synnerhet med tanke på patientens integritets­
skydd och självbestämmanderätt. 

Kommitten konstaterade vidare att frågan 
om patientens rätt till information hade kom-

mit upp i samband med reformen av offentlig­
hetslagstiftningen. Sådana problem som för 
närvarande allmänt förekommer inom hälso­
och sjukvården och i samband med vilka 
förfaringssätten varierar stort beroende på vem 
som handlägger frågorna blev dock olösta 
åtminstone på följande områden: utlämnande 
av uppgifter om minderåriga patienter, utläm­
nande av uppgifter till anhöriga till en patient 
i dåligt skick samt utlämnande av uppgifter till 
myndigheter och inom företagshälsovården till 
arbetsgivaren. 

Kommitten för rättsskydd inom förvaltning­
en hänvisade i sitt betänkande (kommittebetän­
kande 1981 :64) för social- och hälsovårdsför­
valtningens del till de ställningstaganden som 
den ovan nämnda kommitten för rättsskydd 
inom social- och hälsovårdsförvaltningen hade 
framfört. Kommitten för rättsskydd inom för­
valtningen ansåg att de överensstämde med de 
grundläggande linjer som den hade omfattat i 
sitt eget arbete. I sitt ställningstagande till 
frågan om förvaltningsklagan konstaterade den 
sistnämnda kommitten att förvaltningsklagan 
inom vissa förvaltningsområden, bl.a. inom 
administrationen för polisväsendet, hälsovår­
den och försvaret, har en större betydelse än 
vanligt. Inom dessa områden bör det beträf­
fande förvaltningsklagan finnas tillräckligt ut­
tömmande procedurstadganden och organisa­
toriska stadganden. 

I personregisterlagen, som bereddes på basis 
av dataskyddskommittens förslag (kommittebe­
tänkande 1981:66), stadgas om registreringen 
av uppgifter som gäller privata personer. Lagen 
innehåller ett stadgande om begränsning av 
registrering av känsliga uppgifter. Med känsli­
ga uppgifter avses bl.a. uppgifter som gäller 
någons hälsotillstånd, sjukdom, handikapp el­
ler vårdåtgärder som gäller honom. I lagen 
ingår dessutom stadganden om vars och ens 
rätt att kontrollera de uppgifter som har införts 
om honom i ett personregister samt att få 
information om vilka normala källor som 
används för registret samt för vilket ändamål 
registeruppgifterna används och vanligen läm­
nas ut. 

Den 21 augusti 1980 tillsatte social- och 
hälsovårdsministeriet en kommission för frågor 
om rättsskydd inom hälsovården. Patientska­
delagen, som bereddes på basis av kommissio­
nens betänkande I (kommittebetänkande 
1982:29), trädde i kraft den l maj 1987. Genom 
patientskadelagen skapades ett separat ersätt-
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ningssystem för personskador som åsamkats en 
patient i samband med hälso- och sjukvård. 
Kommissionen för frågor om rättsskydd inom 
hälsovården hade dessutom till uppgift att reda 
ut till vilka delar den gällande lagstiftningen 
om patientens rättigheter är i behov av revide­
ring med beaktande av den internationella 
utvecklingen samt framställa förslag till behöv­
liga revideringar av lagstiftningen. I sitt betän­
kande II (kommittebetänkande 1982:65) före­
slog kommissionen att en lag om patientens 
rättigheter skulle stiftas. 

Kommissionen konstaterade att en patients 
rättigheter inte definieras särskilt i vår lagstift­
ning. Det finns mycket få stadganden om 
patientens ställning inom hälso- och sjukvården 
i vår lagstiftning. De föreskrifter som gäller 
detta ingår huvudsakligen i enskilda sjukvårds­
anstalters instruktioner samt i medicinalstyrel­
senscirkulär och instruktionsbrev. Kommissio­
nen ansåg det vara en brist att principerna för 
vård och bemötande av patienter inte på ett 
allmänt och tydligt sätt har fastställts i vår 
lagstiftning. Sådana rättigheter som direkt in­
verkar på patientens ställning är bl.a. rätt till 
personlig integritet, självbestämmanderätt samt 
rätt att ta del av uppgifter som gäller en själv. 
En omyndig patients självbestämmanderätt 
samt vilken rätt till information en sådan 
patients förmyndare och en myndig patients 
anhöriga har borde fastställas på ett tydligare 
sätt än nu. För en patient som är missnöjd med 
vården eller bemötandet finns det inte för 
närvarande något separat och smidigt förfa­
ringssätt för att få saken utredd på nytt. 
Enskilda stadganden som inverkar på patien­
tens ställning finns utspridda såväl i den 
lagstiftning som gäller hälso- och sjukvård som 
i den övriga lagstiftningen. Att patientens 
rättigheter inte har fastställts och att enhetliga 
stadganden saknas har lett till osäkerhet, vari­
erande tolkningar och oenhetlig praxis. Detta 
strider både mot patienternas och hälso- och 
sjukvårdspersonalens intressen. 

På grund av de missförhållanden som kom 
fram då den aktuella situationen beträffande 
patienternas rättigheter utreddes beslöt kom­
missionen enhälligt föreslå att en separat lag 
om de centrala rättigheterna i samband med 
vård och bemötande av patienter skall stiftas. I 
lagen om patientens ställning skall principerna 
för vård och bemötande av patienter samt 
ordnande av vård och intagande för vård, 
patientens rätt till information och patientens 

självbestämmanderätt, en omyndig patients 
ställning och patientdatasekretessen fastställas 
allmänt. I syfte att förbättra patientens rätts­
säkerhet föreslogs desutom att ett anmärknings­
förfarande tas i bruk och ett patientombuds­
mannasystem införs samt att långvårdspatien­
ternas möjligheter att påverka ärenden som 
angår dem förbättras. 

3.4. Remissinstanser och övrig beredning 

Social- och hälsovårdsministeriet sände det 
förslag som kommissionen för frågor om rätts­
skydd inom hälsovården hade framfört på 
remiss 1983. Remissinstanserna förhöll sig i 
huvudsak positivt till en mera detaljerad regler­
ing av en patients rättsliga ställning. Uppfatt­
ningarna om lagstiftningstekniken varierade 
dock; man ställde sig bl.a. tveksam till om det 
behövs en separat lag, om det skall stadgas om 
patientens rättigheter eller om hälso- och sjuk­
vårdspersonalens skyldigheter och om det är 
nödvändigt att stadga om sanktioner. 

I programmet Hälsa för alla år 2000, som 
social- och hälsovårdsministeriet godkände 
1986, betonas betydelsen av preventivt rätts­
skydd i stället för rättsskyddsmedel som verkar 
i efterhand. I programmet hänvisas till de ovan 
nämnda betänkandena av kommissionen för 
frågor om rättsskydd inom hälsovården. A v­
sikten är enligt programmet att förslagen skall 
förverkligas antingen genom att en speciallag 
om patientens rättigheter stiftas eller så att 
stadganden om patientens rättigheter tas in i 
den grundläggande hälso- och sj ukvårdslag­
stiftningen. 

I regeringens proposition med förslag till 
mentalvårdslag (reg. prop. 201/1989 rd.) kon­
stateras att en lag om patientens rättsliga 
ställning, som även skall innehålla grundläg­
gande stadganden om mentalvårdspatienternas 
ställning, är under beredning vid social- och 
hälsovårdsministeriet. 

Den fortsatta beredningen av lagen om 
patientens ställning och rättigheter har gjorts 
som tjänsteuppdrag vid social- och hälsovårds­
ministeriet. Utkastet till lagen har varit på 
remiss bl.a. hos justitieministeriet, finansmini­
steriet, undervisningsministeriet, medicinalsty­
relsen, socialstyrelsen, de kommunala central­
organisationerna, sjukvårdsdistrikten, Akava 
ry, Finlands Fackförbunds Centralorganisation 
FFC rf, Tjänstemannaorganisationernas Cen-
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traJförbund TOC rf, Finlands Läkarförbund, 
Finlands Tandläkarförbund, Hälsovårdens 
fackorganisation Tehy rf, Finlands Primärskö­
tarförbund och Suomen Potilasliitto ry be­
nämnda förbund. I remissvaren ansågs det vara 
viktigt att lagen stiftas för att klargöra princi­
perna om patientens vård och bemötande samt 
för att förbättra patientens rättssäkerhet. 

4. Propositionens verkningar i 
fråga om organisation och per­
sonal 

Utgångspunkten för propositionen har varit 
att patienternas rättssäkerhet kan utvecklas 
närmast med hjälp av den nuvarande organi­
sationen för hälso- och sjukvård. Propositionen 
förutsätter inte några betydande organisatoris­
ka arrangemang eller inrättande av nya tjäns­
ter. 

Patientombudsmannens uppgifter kan fogas 
till befattningsbeskrivningen för någon som 
redan är anställd hos huvudmannen för en 
hälsovårdscentral, ett sjukhus eller någon an­
nan verksamhetsenhet för sjukvård. Sedan sys­
temet har stabiliserats kan det bli nödvändigt 
att en patientombudsmannatjänst inrättas i de 
största kommunerna, vid stora sjukhus eller 
sjukvårdsdistrikt, men i det här skedet är det 
svårt att uppskatta antalet sådana tjänster. 
Tjänsterna inom den kommunala hälso- och 
sjukvården omfattas av planerings- och stats­
andelssystemet för social- och hälsovård. 

Införandet av ett anmärkningsförfarande där 
anmärkningen framförs direkt vid en verksam­
hetsenhet för hälso- och sjukvård beräknas 
minska antalet klagomål hos de myndigheter 
som övervakar hälso- och sjukvården. 

Patientombudsmannasystemet inverkar inte 
på myndigheternas gällande befogenheter. 

5. Propositionens ekonomiska 
verkningar 

Propositionens totala ekonomiska verkning­
ar samt stats- och kommunalekonomiska verk­
ningar är tämligen små, eftersom det närmast 
är fråga om en reform som syftar till att 
utveckla kvaliteten på hälso- och sjukvårdstjäns­
terna inom ramen för till buds stående resurser. 

6. Andra omständigheter som in­
verkat på propositionens inne­
håll 

Reformeringen av de grundläggande 
rättigheterna 

Den 21 september 1989 tillsatte statsrådet en 
kommitte för grundläggande fri- och rättighe­
ter, som bl.a. fick till uppgift att precisera de 
rättigheter som redan är tryggade genom 
grundlagen eller att utvidga dem enligt de 
riktlinjer som dras upp i de internationella 
konventionerna om de mänskliga rättigheterna. 
Målet för kommittens arbete skall vara ett 
förslag som även innehåller stadganden om de 
viktigaste ekonomiska, sociala och kulturella 
rättigheterna. Kommitten skall också överväga 
arrangemang genom vilka de människorätts­
konventioner som binder Finland kan få en 
starkare ställning i det finländska rättssystemet. 

Totalreform av förmynderskapslagstiftningen 

Den 30 december 1987 tillsatte justilieminis­
teriet en kommission med uppgift att reda ut en 
totalreform av förmynderskapslagstiftningen. 
Kommissionen avgav sitt betänkande den 15 
december 1989. I betänkandet (kommittebetän­
kande 1989:50) föreslås att omyndigförklaring­
en skall ersättas med en begränsning av hand­
lingsbehörigheten, vilken kunde genomföras 
genom att den enskildes rättshandlingsförmåga 
eller rätt att råda över viss egendom inskränks. 
Endast i yttersta fall skall någon kunna för­
klaras omyndig. Begränsningen av handlings­
behörigheten skulle vara ett sekundärt arran­
gemang. Ingens handlingsbehörighet får be­
gränsas, om hans intressen kan tryggas i 
tillräckligt hög grad med lindrigare medel 
genom att en intressebevakare förordnas till 
stöd för honom. Den omyndige skall själv 
kunna utföra en rättshandling som gäller hans 
person, om han är i stånd att förstå innebörden 
i handlingen och om inte något annat stadgas 
särskilt i lag. Som exempel på en sådan 
viljeyttring som en omyndig med stöd av den 
nya förmynderskapslagen skall kunna ge på ett 
giltigt sätt nämns i betänkandet samtycke till 
medicinska åtgärder. 

Revidering av offentlighets- och 
sekretesslagstiftningen 

Den 7 februari 1990 tillsatte justitieministe-
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riet en kommission för revidering av offentlig­
hets- och sekretesslagstiftningen. Kommissio­
nen har bl.a. till uppgift att individualisera 
problemen i den gällande lagstiftningen om 
offentliga och sekretessbelagda handlingar 
samt utbyte av information samt fastställa om 
sekretesslagstiftningen i första hand bör preci­
seras i den lagstiftning som gäller olika förvalt­
ningsområden så att endast de allmänna prin­
ciperna för utlämnande av sekretessbelagda 
uppgifter fastställs i den allmänna lagstiftning­
en eller så att sekretesstadgandena sammanförs 
till en enhetlig lag. Kommissionen skall fram­
lägga sitt förslag till revidering av offentlighets­
och sekretesslagstiftningen senaste den 31 de­
cember 1991. 

Totalreform av strafflagen 

I samband med beredningen av totalrefor­
men av strafflagen bedöms och granskas hand­
lingar och försummelser som hänför sig till 
vård och bemötande av patienter och strider 
mot den föreslagna lagen. Vid beredningen av 
totalreformen har det föreslagits att ett begrän-

sande stadgande som gäller vård i livets slut­
skede skall intas i strafflagen. Det innebär inte 
någon ändring av nuvarande praxis, enligt 
vilken sådan vård inför döden som överens­
stämmer med godtagbar medicinsk praxis och 
där man avstår från vårdåtgärder som upprätt­
håller livsfunktionerna inte är något brott mot 
liv. 

Normreformen inom statsförvaltningen 

Grunderna för de normer som gäller patien­
tens rättigheter har också påverkats av norm­
reformen inom statsförvaltningen. Normgiv­
ningen inom statsförvaltningen har ändrats 
genom lagen om åtgärder som gäller myndig­
heternas föreskrifter och anvisningar (573/89). 
Enligt 4 § 2 mom. i nämnda lag får föreskrifter 
som gäller kommuner och kommunalförbund 
meddelas endast med stöd av ett individualise­
rat bemyndigande i lag. Till följd av normre­
formen har viktiga cirkulär och instruktions­
brev, som har utfärdats av medicinalstyrelsen 
och genom vilka patientens rättsliga ställning 
har preciserats, upphävts. 

DETAUMOTIVERING 

l. Motivering till lagförslaget 

l kap. Allmänna stadganden 

l§. Tillämpningsområde. Lagen är en allmän 
lag om patientens ställning och rättigheter som 
skall iakttas om inte annat stadgas i någon 
annan lag. stadganden som inskränker patien­
tens rättigheter är de stadganden om vård 
oberoende av patientens vilja som ingår i 
mentalvårdslagen, lagen angående specialom­
sorger om utvecklingsstörda och lagen om 
missbrukarvård samt specialstadgandena i la­
gen om smittsamma sjukdomar. Av 28 § men­
talvårdslagen framgår principen för en begräns­
ning av självbestämmanderätten: när någon har 
tagits in för observation eller vård får hans 
självbestämmanderätt begränsas med stöd av 
mentalvårdslagen och tvångsåtgärder riktas 
mot honom endast i den mån vården eller hans 
egen eller någon annans säkerhet oundgängli-

gen kräver det. stadganden som stärker patien­
tens rättigheter är t.ex. de stadganden i lagen 
om specialiserad sjukvård och folkhälsolagen 
som definierar patientens språkliga rättigheter. 
Lagen om patientens ställning och rättigheter 
är en lag som kompletterar den övriga lagstift­
ningen om hälso- och sjukvård. 

Även i den lagstiftning som inte gäller hälso­
och sjukvård ingår stadganden som direkt 
gäller en patients rättigheter eller som är av 
betydelse med tanke på en patients ställning 
och rättigheter. I personregisterlagen och per­
sonregisterförordningen stadgas om rätt till 
insyn och om utövandet av rätten till insyn i 
register som förs inom hälsovården. Till dessa 
stadganden hänvisas i den föreslagna lagens 
5 §. Personregisterlagen innehåller även flera 
stadganden om förande av personregister, vilka 
skall tillämpas såsom stadganden som komp­
letterar lagen om patientens ställning och rät­
tigheter. Sådana stadganden är 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 vår lagstiftning. I regering­
ens proposition till Riksdagen med förslag till 
patientskadelag (reg. prop. 54/1986 rd.) avses 
med patient en person som använder sig av 
hälso- och sjukvårdstjänster. I denna lag före­
slås att begreppet patient definieras som den 
som anlitar hälso- och sjukvårdstjänster eller 
annars är föremål för sådana tjänster. För 
tydlighetens skull har i definitionen även tagits 
med de fall där en patient oberoende av sin 
vilja är föremål för hälso- eller sjukvårdstjän­
ster. Av definitionen framgår att begreppet är 
avsett att täcka ett stort område. Också ut­
trycket "den som använder sig av" i definitio­
nen bör få en vid tolkning. T.ex. anmälan vid 
poliklinik eller inskrivning på sjukhus är till­
räckligt tecken på att ett vårdförhållande in­
letts, vilket är en förutsättning för att ställning­
en som patient skall uppkomma. Den som 
söker intyg över sitt hälsotillstånd för att 
ansöka om någon förmån skall också betraktas 
som patient. 

Avsikten är att stadganden om medicinsk 
forskning som innefattar människan samt män­
niskoembryon och -foster skall utfärdas särskilt 
genom lag. 

I enlighet med den hävdvunna tolkningen av 
patientskadelagen avses med hälso- och sjuk­
vård i den nu föreslagna lagen sådana åtgärder 
för fastställande av patientens hälsotillstånd 
eller för återställande eller upprätthållande av 
hälsan som vidtas av yrkesutbildade personer 
inom hälso- och sjukvården eller som vidtas vid 
en verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård. 
Med yrkesutbildad person inom hälso- och 
sjukvården avses den som bedriver sin verk­
samhet med stöd av lagstadgad rätt eller som 
enligt lag är registrerad hos social- och hälso­
styrelsen. 

Utgående från verksamhetens art och syfte 
samt verksamhetsidkarens utbildning kan i 
oklara fall avgöras om det är fråga om hälso­
eller sjukvård. Till hälso- och sjukvård hör bl.a. 
av läkare utförd undersökning, behandling som 
ges eller övervakas av läkare, medicinsk reha­
bilitering samt första hjälp som ges av någon 
som hör till hälso- och sjukvårdspersonalen. 
Den verksamhet som avses i denna lag omfat­
tar dessutom bl.a. tandvård, preventiv vård, 

vaccinering, blodgivning, fysioterapi och annan 
fysikalisk behandling. 

Verksamhetsenheter för hälso- och sjukvård 
är hälsovårdscentralerna enligt folkhälsolagen, 
sjukhus och separata verksamhetsenheter för 
sjukvård enligt lagen om specialiserad sjuk­
vård, verksamhetsenheter som avses i lagen om 
Helsingfors universitetscentralsjukhus, enheter 
som tillhandahåller hälso- och sjukvårdstjän­
ster enligt lagen om privat hälso- och sjukvård, 
statens sinnessjukhus, försvarsmaktens sjuk­
vårdsanstalter, sinnessjukhuset för fångar och 
psykiatriska avdelningar samt andra anstalts­
sjukhus och sjukavdelningar inom fångvårdsvä­
sendet samt fängelsepolikliniker. 

Den föreslagna lagen skall gälla all verksam­
het vid verksamhetsenheter för hälso- och 
sjukvård. Beträffande andra verksamhetsenhe­
ter skall den gälla endast den verksamhet som 
bedrivs av yrkesutbildade personer inom hälso­
och sjukvården. Sådan vård som definitionen 
avser är således också vård som ges vid andra 
verksamhetsenheter än egentliga verksamhets­
enheter för hälso- och sjukvård, om vården ges 
av en yrkesutbildad person inom hälso- och 
sjukvården. Hälso- eller sjukvård som t.ex. vid 
en verksamhetsenhet för socialvården ges av en 
yrkesutbild person inom hälso- och sjukvården 
samt den farmaceutiskt yrkesutbildade perso­
nalens tjänster i apotek faller inom lagens 
tillämpningsområde. 

Med journalhandlingar avses i den föreslag­
na lagen handlingar eller tekniska dokumet, 
som används, uppgörs eller inkommer i sam­
band med att en patient får vård och som 
innehåller uppgifter om patientens hälsotill­
stånd eller andra personliga uppgifter. Journal­
handlingar är utöver de uppgifter om behand­
ling och undersökningar som gäller patienten 
också laboratorie- och röntgenremisser, resul­
tat och utlåtanden, olika patientdagböcker, 
förteckningar och kartotek, ADB-poster samt 
ljud-, film- och videoupptagningar. 

2 kap. Patientens rättigheter 

3 §. Rätt till god hälso- och sjukvård samt till 
gott bemötande. I paragrafens l mom. är det 
fråga om rätt till sådan vård som å ena sidan 
krävs och å andra sidan begränsas av hälsotill­
ståndet och som är beroende av de resurser 
som står till hälso- och sjukvårdens förfogande 
vid respektive tidpunkt. De stadganden som 
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gäller om skyldigheten att ordna hälso- och 
sjukvård inverkar på hur väl rättigheten kan 
tillgodoses inom den offentliga hälso- och 
sjukvården. stadgandet förbjuder diskrimine­
ring inom hälso- och sjukvården. Diskrimine­
ring är åtskillnad som görs på grund av ras, 
hudfärg, kön, språk, religion, politisk eller 
annan åskådning, nationell, etnisk eller social 
härkomst, ålder, förmögenhet, börd eller annan 
motsvarande omständighet. Bedömningen av 
det behov av vård som patientens hälsotillstånd 
kräver bör basera sig på medicinskt godtagbara 
kriterier. 

I paragrafens 2 mom. betonas patientens rätt 
till hälso- och sjukvård av god kvalitet. Kravet 
på vård av god kvalitet kan tillgodoses genom 
lagstiftningen om hälsovårdspersonalens yrkes­
utövning. Personalens kompetens säkerställs 
genom legitimerings- och registreringsförfaran­
det och genom tillsynen över personalens yrkes­
utövning. säkerställande av kvaliteten på häl­
sovårdsservicen samt bedömningen av funktio­
ner och teknologi är en viktig faktor i den 
moderna hälso- och sjukvården. 

I paragrafens 2 mom. föreslås även stadgat 
om de allmänna principerna för den hälso- och 
sjukvård som ges en patient och bemötandet i 
samband därmed. Med "bemötande" avses hur 
personalen förhåller sig till patienten då vården 
eller behandlingen ges eller annars i situationer 
som har samband med vården. I momentet 
betonas att patientens människovärde inte får 
kränkas och att hans personliga övertygelse 
och privatliv skall respekteras. Att en patients 
personliga övertygelse skall respekteras innebär 
att hans religiösa, sociala eller på annan över­
tygelse grundade åskådning skall beaktas i 
vårdsituationen. 

Då en patient vårdas på en hälsovårds­
central, ett sjukhus eller någon annan verksam­
hetsenhet för sjukvård innebär detta vissa 
begränsningar med tanke på patientens privat­
liv. Upprätthållandet av allmän ordning och 
säkerhet vid verksamhetsenheten samt andra 
personers i lika mån berättigade krav får dock 
inte leda till att patientens integritetsskydd 
glöms bort. Också under dessa omständigheter 
bör man med olika arrangemang försöka be­
akta patientens privatliv genom att t.ex. göra 
det möjligt för patienten att ta emot besökare 
och diskutera med dem privat. Särskilt för 
barnpatienter är det viktigt att familjelivet 
beaktas. 

I paragrafens 3 mom. framhävs att patien-

tens modersmål, hans individuella behov och 
hans kultur skall beaktas. Patientens fysiska 
egenskaper kan ställa vissa krav på planeringen 
och genomförandet av vården. För att ett gott 
vårdförhållande skall uppstå krävs också att 
patientens modersmål beaktas. Här avses även 
andra språk än finska, svenska och samiska, 
även om dessa språk i praktiken är de vikti­
gaste. Också personer med tal-, syn- och 
hörselskada, t.ex. de som använder tecken­
språk, kan behöva tolk. 

Om skyldigheten att inom det kommunala 
hälso- och sjukvårdssystemet ordna vård på 
patientens modersmål, finska eller svenska, 
stadgas i 33 § 3 mom. och 35 § lagen om 
specialiserad sjukvård och i 28 § 2 mom. folk­
hälsolagen ( 1117 /90). I det sistnämnda lagrum­
met ingår även ett stadgande om nordiska 
medborgares rätt att använda ett nordiskt 
språk inom hälso- och sjukvården. 

4 §. Intagning för vård. I paragrafen definie­
ras de allmänna förutsättningarna för intagan­
de av en patient för vård. 

Om någon på grund av sitt hälsotillstånd 
eller de resurser som står till förfogande eller av 
någon annan orsak inte genast eller överhuvud­
taget inte kan tas in för vård vid verksamhets­
enheten i fråga, skall han dock få råd och 
handledning på behörigt sätt. Om han inte är i 
brådskande behov av vård, skall han hänvisas 
att vänta och vid behov ställas i kö för att få 
vård senare. Härvid skall han underrättas om 
orsaken till dröjsmålet och väntetidens upp­
skattade längd. Om hans hälsotillstånd kräver 
annan vård än den som kan ges vid verksam­
hetsenheten, t.ex. högspecialiserad sjukvård, 
eller om han inte är bosatt i den kommun eller 
i en medlemskommun i det kommunalförbund 
som är huvudman för verksamhetsenheten för 
hälso- och sjukvård, skall han hänvisas till 
lämplig vård eller sändas för att få sådan 
någon annanstans. 

Om beredande av vård och läkarhjälp för 
den som är i brådskande behov av vård gäller 
vad som stadgas i folkhälsolagen, lagen om 
specialiserad sjukvård, lagen om utövning av 
läkaryrket och lagen om utövning av tandlä­
karyrket 

Enligt 14 § l mom. 2 punkten folkhälsolagen 
åligger det kommunen att såsom till folkhäl­
soarbetet hörande skyldigheter ordna första 
hjälp inom kommunen. Enligt 30 § 2 mom. 
lagen om specialiserad sjukvård skall sjuk­
vårdsdistriktet bereda även andra än invånarna 
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i kommunalförbundets medlemskommuner 
sjukvård om de är i brådskande behov av 
sjukvård. Enligt 8 § 3 mom. lagen om Helsing­
fors universitets centralsjukhus skall sjukvård 
alltid ges åt person som är i brådskande behov 
av sjukvård. Enligt 9 § 4 punkten lagen om 
utövning av läkaryrket och 9 § 3 punkten lagen 
om utövning av tandläkaryrket skall de läkare 
som är verksamma i Finland, oberoende av om 
den hjälpbehövande kan erlägga ersättning för 
given hjälp, lämna läkarhjälp åt den som på 
grund av svår kroppsskada eller vid svårt 
sjukdomsfall är i trängande behov av sjukvård. 

5 §. Patientens rätt till information. I para­
grafen föreslås stadgat om patientens rätt till 
information och om begränsning av denna rätt. 

Enligt paragrafens l mom. har en patient 
rätt att få upplysningar om sitt hälsotillstånd 
och om vården och behandlingen. Patienten 
skall särskilt ha rätt till sådan information som 
är av betydelse då beslut fattas om hur han 
skall vårdas. Till denna del står stadgandet 
således i direkt samband med patientens själv­
bestämmanderätt, om vilket föreslås stadgat i 
6 § och, beträffande en minderårig patient, i 
7 §. För att patienten skall kunna överväga sitt 
samtycke till vården och behandlingen, måste 
han före det få tillräcklig information om dess 
betydelse och verkningar. Innan vården eller 
behandlingen inleds bör patienten därför få 
klarlagt för sig dess betydelse, omfattning, 
riskfaktorer, möjligheterna att den misslyckas, 
komplikationer samt alternativa vård- och 
behandlingsmetoder och deras verkningar. In­
formation bör även ges om följderna av att en 
vårdåtgärd inte vidtas. 

Rätten till ovan nämnd information är dock 
inte endast en följd av patientens självbestäm­
manderätt, utan den utgör en väsentlig del av 
förtroendeförhållandet mellan patienten och 
den personal som sköter honom. Patienten bör 
aktivt ges upplysningar och inte endast på egen 
begäran. 

Informationsplikten innebär dock inte att 
patienten inte kan vägra ta emot information­
en. Rätten till information kan undantagsvis 
begränsas även om det är uppenbart att infor­
mationen skulle medföra allvarlig fara för 
patientens liv eller hälsa. Eftersom det är fråga 
om ett undantagsstadgande till huvudregeln om 
rätt till information, bör stadgandet få en snäv 
tolkning. Endast misstankar om att informa­
tionen eventuellt kunde vara skadlig eller farlig 
är inte ännu en tillräcklig grund för en begräns-

ning av rätten till information, utan det skall 
vara uppenbart att informationen skulle med­
föra allvarlig fara för patientens liv eller hälsa. 

I paragrafens 2 mom. stadgas om sättet att 
ge information. Informationen bör ges på ett 
sådant sätt att patienten i tillräcklig utsträck­
ning kan förstå innebörden i den och dess 
betydelse. Då information ges bör sådant fack­
språk som patienten inte kan förväntas känna 
till undvikas. Då information ges bör patien­
tens ålder, utbildning, modersmål och andra 
personliga egenskaper beaktas. Samtidigt bör 
patientens integritetsskydd tillgodoses så att 
uppgifter som gäller honom inte avslöjas för 
utomstående. 

I paragrafens 3 mom. hänvisas till personre­
gisterlagen och personregisterförordningen i 
fråga om patientens rätt att kontrollera upp­
gifterna i journalhandlingarna. Enligt 11 § per­
sonregisterlagen har var och en rätt att, sedan 
han meddelat de fakta som behövs för att söka 
en uppgift, få veta vilka uppgifter om honom 
som har införts i ett personregister eller att 
registret inte innehåller uppgifter om honom. 
Rätten till insyn har som syfte att säkerställa 
att de uppgifter som införts i ett personregister 
är riktiga och att ge den registrerade en 
möjlighet att påverka förarrdet av register. I 
personregisterlagen ingår också stadganden om 
utövandet av rätt till insyn. I 9 § personregi­
sterförordningen ingår ett stadgande om rätt 
till insyn i register som förs inom hälsovården. 
Den registrerades rätt att få de uppgifter om 
honom själv som har införts i ett personregister 
begränsas genom 12 § personregisterlagen. En­
ligt denna paragraf finns rätt till insyn inte, om 
informationen kan medföra allvarlig fara för 
den registrerades hälsa eller vård, eller om det 
kan strida mot något synnerligen viktigt enskilt 
intresse att information lämnas. Personregister­
lagen gäller journalhandlingar både inom den 
offentliga och den privata hälso- och sjukvår­
den. 

6 §. Patientens självbestämmanderätt. Vår 
lagstiftning innehåller inte några uttryckliga 
stadganden om en patients självbestämmande­
rätt. Självbestämmanderättens utsträckning i 
en vårdsituation har närmast varit beroende av 
ordinarie rättspraxis och medicinsk praxis. 

Med en patients självbestämmanderätt avses 
i den föreslagna paragrafen patientens rätt att 
själv bestämma om ingrepp i sin personliga 
integritet. 

Enligt paragrafens l mom. skall beslut om 
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vården och behandlingen fattas i samråd med 
patienten. Avsikten med stadgandet är att i 
enlighet med självbestämmanderättsprincipen 
göra patientens samtycke till en förutsättning 
för tillåten vård och behandling. Detta innebär 
emellertid inte att det är nödvändigt att särskilt 
be om patientens uttryckliga samtycke till 
mindre åtgärder som utgör en del av den totala 
vården eller behandlingen. Att patienten söker 
vård kan t.ex. i och för sig vara ett tecken på 
hans tysta samtycke till vissa mindre vård- och 
behandlingsåtgärder som hälsotillståndet förut­
sätter. 

Det torde inte vara möjligt att med ett 
allmänt stadgande definiera mindre ingrepp 
och sådan vård och behandling som kräver 
patientens uttryckliga samtycke. I regel skall 
dock patientens vilja klarläggas i oklara fall 
och t.ex. då riskfaktorer finns eller då det finns 
olika vård- och behandlingsalternativ att välja 
mellan. Ju allvarligare ingrepp i patientens 
integritet det är fråga om desto viktigare är det 
att patientens vilja klarläggs. A v tradition har 
man varit obenägen att begära skriftligt sam­
tycke. Som uttryck för patientens uttryckliga 
vilja skall patientens muntliga samtycke vara 
tillräckligt. Ett skriftligt samtycke behövs när­
mast, om det finns skäl att misstänka att det i 
efterhand kan uppstå svårigheter att visa att 
samtycke givits. 

Enligt paragrafens l mom. skall patienten ha 
rätt att vägra ta emot all den vård och 
behandling som planeras för honom eller som 
redan har inletts. Frågan om vilken betydelse 
en persons vilja och samtycke har måste lösas 
enligt allmänna rättsliga principer så att juri­
diskt giltiga uttryck för en persons bestämda 
vilja att t.ex. vägra ta emot vårdåtgärder som 
förlänger livet respekteras. Vägran att ta emot 
en viss sorts vård eller behandling får dock inte 
bryta vårdförhållandet. Enligt stadgandet skall 
patienten, trots vägran, vårdas på något annat 
sätt som är godtagbart från medicinsk syn­
punkt. Annan vård och behandling kommer i 
fråga, om sådan överhuvudtaget är möjlig och 
ändamålsenlig med tanke på patientens till­
stånd och om den läkare som ansvarar för 
patientens vård anser sådan motiverad. Också 
härvid är en förutsättning naturligtvis att pa­
tienten samtycker till detta. 

En patient är inte skyldig att i undervisnings­
syfte delta i utbildningen av hälso- och sjuk­
vårdspersonalen som s.k. undervisningspatient 

Det är förbundsstyrelsen i kommunalförbun-

3 311346U 

den för sjukhusdistrikt och förbundsstyrelsen 
eller hälsovårdsnämnden på en hälsovårds­
central som skall övervaka undervisningen och 
meddela nödvändiga anvisningar. Den som 
meddelar undervisning skall försäkra sig om att 
patienten har samtyckt till att vara föremål för 
undervisningen och att han på grundvalen av 
den förklaring som givits honom har förstått 
vad som kommer att ske vid detta tillfälle. Den 
som meddelar undervisning skall dessutom se 
till att patientens rättigheter inte kränks vid 
detta tillfälle. 

Paragrafens 2 mom. gäller fall då en myndig 
patient på grund av mental störning, psykisk 
utvecklingsstörning eller någon annan orsak, 
t.ex. långvarig medvetslöshet eller ålderssvag­
het, inte kan fatta beslut om vården. Härvid är 
patienten faktiskt antingen varaktigt eller en 
längre tid oförmögen att använda sin självbe­
stämmanderätt. Också vid vård av en patient 
som har förlorat sin förmåga att bestämma om 
vården eller uttrycka sitt beslut skall man 
försöka beakta hans personliga åsikter och 
sådana omständigheter som han skulle ställa i 
första rummet. Patienten bör i mån av möjlig­
het vårdas i enlighet med vad han själv skulle 
bestämma, om han på ett sunt sätt kunde fatta 
beslut och meddela detta. Härvid får en sådan 
uppgift med stöd av vilken patientens eventu­
ella sunda vilja kan utredas stor betydelse. En 
sådan uppgift är t.ex. kännedom om patientens 
personliga livsinställning och levnadssätt samt 
hurudan inställning han tidigare har haft till 
olika situationer. I dylika fall bör patientens 
självbestämmanderätt tillgodoses genom att 
hans lagliga företrädare eller honom närståen­
de personer utfrågas. 

Med stöd av vad som nämnts ovan föreslås 
att i paragrafens 2 mom. stadgas att om en 
patient inte på ett giltigt sätt kan fatta beslut 
om vården, skall hans lagliga företrädare (för­
myndare, god man eller en av patienten be­
myndigad person) eller en nära anhörig eller 
någon annan närstående person höras före ett 
viktigt vårdbeslut i avsikt att utreda hurudan 
vård bäst motsvarar patientens vilja. Med en 
nära anhörig till patienten avses närmast make, 
barn, föräldrar och syskon. Annan närstående 
person kan vara patientens sambo eller någon 
annan som stadigvarande bor tillsammans med 
patienten. Det är fråga om ett viktigt vårdbe­
slut åtminstone i det fall då patientens sam­
tycke till vården måste säkerställas, t.ex. om 
det finns riskfaktorer eller om det finns olika 
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vårdalternativ att välja mellan. Om detta dock 
inte kan utredas, föreslås stadgat att patienten 
skall vårdas på ett sätt som kan anses vara 
förenligt med hans bästa. 

Enligt paragrafens 3 mom. skall mentalvårds­
lagen, lagen om missbrukarvård, lagen om 
smittsamma sjukdomar och lagen angående 
specialomsorger om utvecklingsstörda iakttas 
då det gäller vård oberoende av patientens 
vilja. 

7 §. Minderåriga patienters ställning. J para­
grafen föreslås stadgat om en minderårig pati­
ents ställning då beslut om hans vård fattas. 

Vår lagstiftning innehåller inte några allmän­
na stadganden om hur beslut som gäller vård 
av minderåriga skall fattas. När det gäller 
psykiatrisk sjukvård oberoende av patientens 
vilja och vård av missbrukare oberoende av 
missbrukarens vilja har det ansetts nödvändigt 
att särskilt stadga om förutsättningarna för 
vård av minderåriga. Genom specialstadganden 
har barn också skyddats när det gäller dona­
tion av organ och vävnader. Mentalvårdslagen 
ger den som fyllt 12 år självständig rätt att 
söka ändring i beslut om att han skall tas in för 
vård. 

Inom hälso- och sjukvården har det funnits 
behov av att stadga om sådana fall då princi­
pen om en patients självbestämmanderätt kan 
frångås. Eftersom full självbestämmanderätt 
uppnås vid 18 års ålder har denna åldersgräns 
varit en naturlig utgångspunkt med tanke på 
vårdåtgärder som vidtas oberoende av patien­
tens vilja. En patient som inte har fyllt 18 år är 
i en problematisk ställning närmast med tanke 
på självbestämmanderättens utsträckning. 

Eftersom det i vår hälso- och sjukvårdslag­
stiftning inte finns några stadganden om hur 
beslutsfattandet skall ordnas mellan ett barn 
eller en ung person och hans förmyndare när 
det gäller vård av den som inte har fyllt 18 år, 
har lagen angående vårdnad om barn och 
umgängesrätt (361/83) iakttagits. Vårdnadsha­
vare för ett minderårigt barn är vanligen 
barnets båda föräldrar. Med stöd av lagens 5 § 
kan de i regel endast fatta gemensamma beslut 
om vårdnaden om barnet. Kan någon av 
vårdnadshavarna inte till följd av resa eller 
sjukdom eller av annan orsak delta i beslut som 
gäller barnet och skulle dröjsmål med beslutet 
medföra olägenhet, är hans samtycke i saken 
inte nödvändigt. Ärende som har avsevärd 
betydelse för barnets framtid kan vårdnadsha­
varna dock endast avgöra gemensamt, om inte 

barnets bästa uppenbarligen kräver annat. I 
motiveringen till lagen angående vårdnad om 
barn och umgängesrätt (RP 224/1982 rd) 
nämns som en sådan angelägenhet som har 
avsevärd betydelse för barnets framtid beslut 
om sjukvårdsåtgärder, t.ex. om en svår opera­
tion eller åtgärder på grund av en allvarlig 
sjukdom. Som exempel på fall då vårdnadsha­
varen med tanke på barnets bästa ensam kan 
fatta beslut nämns fall i vilka barnets liv 
äventyras eller i vilka underlåtelse att vidta 
medicinska åtgärder kan äventyra barnets häl­
sa. I motiveringen konstateras också att barn 
som har fyllt 12 år i praktiken nästan alltid kan 
anses vara så mogna att man måste ställa sig 
allvarligt till deras motstånd. I artikel 12 i 
konventionen om barnets rättigheter tillförsä­
krar konventionsstaterna dessutom det barn 
som är i stånd att bilda egna åsikter rätten att 
fritt uttrycka dessa i alla frågor som rör barnet. 
Barnets åsikter skall tillmätas betydelse i för­
hållande till barnets ålder och mognad. 

Den föreslagna paragrafen betonar betydel­
sen av en minderårig persons egen vilja då 
vårdbeslut fattas. Om en minderårig patient 
med beaktande av ålder och utveckling kan 
bestämma om vården, skall vården ske i 
samförstånd med patienten. Det som är avgö­
rande är om patienten kan förstå vilken bety­
delse och vilka verkningar vården och vägran 
att ta emot vård har på hans hälsotillstånd. 
Härvid bör bl.a. patientens ålder, allmänna 
mognad, vårdåtgärdens art och eventuella risk­
faktorer beaktas. A v görandet av en minderårig 
persons förmåga att själv bestämma om sin 
vård blir beroende av läkarens och den övriga 
yrkesutbildade hälso- och sjukvårdspersonalens 
bedömning. 

Om en minderårig patient inte kan fatta 
beslut om vården, skall han vårdas i samråd 
med sin vårdnadshavare eller någon annan 
laglig företrädare. Om barnet med stöd av 
barnskyddslagen (683/83) har omhändertagits 
av socialnämnden, kan nämnden med beaktan­
de av lagens 19 § fatta beslut om givande av 
samtycke endast i det fall att orsaken till att 
barnet har omhändertagits uttryckligen har 
varit behovet av sjukvård. I annat fall är det 
barnets vårdnadshavare som skall ge sitt sam­
tycke trots att barnet har blivit omhändertaget. 

8 §. Brådskande vård. Paragrafen skall iakt­
tas i sådana situationer då en patients vilja inte 
har kunnat utredas på grund av medvetslöshet 
eller någon annan orsak. 
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Härvid skall patienten ges behövlig vård för 
avvärjande av den fara som hotar hans liv eller 
hälsa. skyldigheten att ge vård gäller närmast 
sådana situationer då uppskjutande av vården i 
syfte att få patientens samtycke till den kunde 
medföra fara för patientens hälsa eller hans 
död. I praktiken ankommer det på den läkare 
som sköter patienten att bedöma hur allvarlig 
situationen är och besluta om att vården eller 
behandlingen skall inledas. 

Om det är uppenbart att patienten, på 
grundvalen av vad han tidigare på ett juridiskt 
giltigt sätt har uttryckt som sin bestämda vilja, 
skulle vägra ta emot vård, skall patientens vilja 
respekteras. Ett självmordsförsök skall inte i 
och för sig tolkas som vägran att ta emot vård. 

9 §. Rätt till information samt befogenheter. 
Enligt paragrafens l mom. har patientens 
lagliga företrädare eller en nära anhörig eller 
annan närstående person rätt att i de fall som 
avses i 6 § 2 mom. få sådana uppgifter om 
patientens hälsotillstånd som behövs för att 
personen i fråga skall kunna höras. 

Enligt paragrafens 2 mom. har en minderårig 
patient, som med beaktande av ålder eller 
utveckling kan fatta beslut om vården, rätt att 
förbjuda att uppgifter om hans hälsotillstånd 
och vården lämnas till vårdnadshavaren eller 
någon annan laglig företrädare. 

För att en minderårig patients vårdnadsha­
vare eller annan laglig företrädare skall kunna 
fatta beslut om vården i de fall som nämns i 7 
§ 2 mom. föreslås i paragrafens 3 mom. stadgat 
att dessa skall ha rätt att få en i 5 § nämnd 
utredning om de omständigheter i samband 
med vården av patienten som behövs för 
vård beslutet. 

En minderårig patients lagliga företrädare 
skall inte ha obegränsad rätt att bestämma om 
vården skall inledas eller inte i de fall som 
nämns i lagförslagets 7 § 2 mom. En minder­
årig patients vårdnadshavare eller annan laglig 
företrädare skall inte ha rätt att förbjuda att 
vård som är nödvändig för avvärjande av fara 
som hotar patientens liv eller hälsa ges. 

3 kap. Anmärkning och patientombudsman 

JO§. Anmärkning. För närvarande kan en 
patient reagera på olika sätt beträffande vård 
och bemötande. Beroende på fallets art kan det 
bli fråga om besvär, förvaltningsklagan, åtal, 

krav på ersättning för patientskada eller ska­
deståndsersättning. 

Inom hälso- och sjukvården är det vanligen 
inte fråga om förvaltningsverksamhet eller för­
valtningsbeslut utan om faktiska åtgärder som 
personalen inom hälso- och sjukvården vidtar 
och för vilka de ordinarie rättsmedlen inte 
lämpar sig. Som ett ordinarie rättsmedel kan 
besvär anföras t.ex. över ett beslut genom 
vilket en patient förordnas vård oberoende av 
sin vilja. Som det huvudsakliga medlet för en 
patients reaktioner har sålunda återstått för­
valtningsklagan, i vilken patienten hos tillsyns­
myndigheten kan framföra klagan över en 
åtgärd som vidtagits av den läkare som har 
fattat avgörandet eller någon annan person 
som arbetar inom hälso- och sjukvården. 

I paragrafen föreslås stadgat att en patient 
som är missnöjd med vården eller bemötandet 
skall ha rätt att framställa en anmärkning i 
saken vid verksamhetsenheten för hälso- och 
sjukvård. Anmärkningens användningsområde 
skall närmast omfatta just den faktiska verk­
samheten inom hälso- och sjukvården. An­
märkningen skall i regel framföras skriftligen 
och riktas till den chef som svarar för hälso­
och sjukvården vid verksamhetsenheten. Efter­
som anmärkningen närmast kan gälla sådan 
faktisk verksamhet i syfte att ordna vård för 
vilken den chef som svarar för hälso- och 
sjukvården vid verksamhetsenheten är ansvarig 
inom ramen för sina befogenheter, har han 
också möjlighet att med stöd av sin befogenhet 
få till stånd en ändring, om anmärkningen ger 
orsak till det. 

Patienten bör få sådan information som 
behövs för att han skall kunna framföra en 
anmärkning. Den närmaste rådgivande instan­
sen är personalen på verksamhetsenheten i 
fråga. Att ge dylik hjälp hör också till patient­
ombudsmannens typiska uppgifter. Målet är ett 
för patienten enkelt, smidigt och snabbt sätt att 
framföra sina åsikter till den enhet där han 
vårdas, vilken har möjligheter att medverka till 
att situationen snabbt kan rättas till. 

Vid behandlingen av en anmärkning skall 
stadgandena i lagen om förvaltningsförfarande 
(598/82) iakttas i tillämpliga delar. Enligt 2 
mom. skall anmärkningen avgöras inom skälig 
tid från det den gjordes. Patienten skall alltid få 
ett klart och sakligt svar på anmärkningen. 
Särskild uppmärksamhet skall då fästas vid att 
svaret är sådant att patienten kan förstå det. 
Medicinska uttryck på främmande språk eller 
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av främmande ursprung bör undvikas och man 
bör också annars beakta mottagarens förutsätt­
ningar att kunna förstå svaret. A v svaret skall 
framgå vilka åtgärder som eventuellt har vid­
tagits på grund av anmärkningen eller hur 
saken i övrigt har avgjorts. 

Det föreslagna anmärkningsförfarandet tor­
de minska antalet sådana fall där förvaltnings­
klagan framförs till social- och hälsostyrelsen, 
länsstyrelserna och andra tillsynsmyndigheter. 
Det utesluter dock inte patientens rätt att på 
samma sätt som tidigare framföra förvaltnings­
klagan hos de myndigheter som övervakar 
hälso- och sjukvården. 

Om det vid behandlingen av anmärkningen 
framgår att vården eller bemötandet av patien­
ten kan leda till följder om vilka stadgas på 
annat håll i lagstiftningen, skall patienten enligt 
3 mom. informeras om hur ärendet kan an­
hängiggöras hos behörig myndighet. På grund 
av förfarande som strider mot denna lag har 
patienten kunnat åsamkas patientskada enligt 
patientskadelagen eller någon annan skada som 
skall ersättas med stöd av skadeståndslagen. 
Förfarandet kan t.ex. vara en enligt strafflagen 
kriminaliserad handling såsom misshandel, ut­
sättande eller tjänstebrott. Följden kan också 
vara disciplinärt straff eller återkallande eller 
begränsning av rätten att utöva yrke. 

11 §. Patientombudsman. För främjande av 
patientens rättsskydd är det i praktiken nöd­
vändigt att den allmänna informationen om 
rättigheterna i samband med vård och bemö­
tande har ordnats på ett sakligt sätt och att 
patienterna har möjligheter att vid behov vän­
da sig till en person som kan ge dem råd i 
rättsskyddsfrågor. I detta syfte föreslås att en 
patientombudsman skall utses vid verksamhets­
enheterna för hälso- och sjukvård. 

Enligt paragrafens l mom. kan en och 
samma patientombudsman sköta patientom­
budsmannauppgifterna vid flera verksamhets­
enheter. Patientombudsmannen kan också vara 
en tjänsteinnehavare vid ett sjukvårdsdistrikt 
enligt lagen om specialiserad sjukvård med 
uppgift att sköta patientombudsmannauppgif­
terna vid alla verksamhetsenheter inom sjuk­
vårdsdistriktet. På grundvalen av särskilt avtal 
skall sjukvårdsdistriktets patientombudsman 
kunna vara patientombudsman för hälsovårds­
centralerna och verksamhetsenheterna för pri­
vat hälso- och sjukvård i området. Målet är ett 
så smidigt arrangemang som möjligt så att å 
ena sidan patienternas behov och å andra sidan 

enhetens storlek och andra praktiska möjlighe­
ter att tillhandahålla patientombudsmannatjän­
ster skall kunna samordnas. En person som 
redan är anställd hos huvudmannen för verk­
samhetsenheten skall kunna bli patientombuds­
man och anförtros patientombudsmannens 
uppgifter. Utnämningen till patientombudsman 
måste naturligtvis beaktas i de övriga arbetsar­
rangemang som berör personen i fråga. 

Patientombudsmannen skall inte ha själv­
ständig bestämmanderätt, utan uppgifterna 
skall vara av rådgivande natur. Patientombuds­
mannen skall vara förtrogen med patientens 
rättsliga ställning och med ansvars- och rätts­
säkerhetsfrågor inom hälso- och sjukvården i 
allmänhet samt med verksamheten vid verk­
samhetsenheten så att han kan ge både patien­
ter och personal råd. 

Patientombudsmannen skall också informera 
patienter, hälso- och sjukvårdspersonalen och 
eventuella andra instanser om patientens rät­
tigheter. Då är det nödvändigt med kontakter 
t.ex. till hälso- och sjukvårdsmyndigheter och 
andra myndigheter, hälso- och sjukvårdsperso­
nalens organisationer och instanser som före­
träder patienterna. Syftet med informations­
verksamheten skall vara aktivt förmedlande av 
information så att inte bristen på information 
hindrar att patientens rättigheter tillgodoses. 

Enligt paragrafens 2 mom. 4 punkt skall 
patientombudsmannen även i övrigt arbeta för 
att främja patientens rättigheter och för att de 
skall bli tillgodosedda. Patientombudsmannen 
kunde t.ex. bistå patienten vid ansökan om 
ersättning enligt patientskadelagen eller i frågor 
i samband med framställandet av besvär enligt 
mentalvårdslagen. 

4 kap. Journalhandlingar 

12 §. Förande och förvaring av journalhand­
lingar. De stadganden om patientjournaler och 
journalhandlingar i allmänhet som ingår i den 
lagstiftning som gäller hälso- och sjukvård är 
synnerligen allmänna. Närmare föreskrifter om 
patientjournaler har meddelats genom medici­
nalstyrelsens cirkulär. 

Eftersom folkhälsolagen och lagen om spe­
cialiserad sjukvård, som gäller kommunal häl­
so- och sjukvård, inte innehåller något indivi­
dualiserat bemyndigande att meddela föreskrif­
ter om patientjournaler, upphävdes cirkulären 
den l januari 1991. 

Enligt 18 § folkhälsolagen skall beträffande 
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en patient vid hälsovårdscentralen i hälsovårds­
centralens handlingar göras anteckningar an­
gående hans hälsotillstånd. 

Enligt 33 § 4 mom. lagen om specialiserad 
sjukvård skall anteckningar om en patients 
hälsotillstånd införas i sjukhusets eller verk­
samhetsenhetens handlingar. Handlingarna 
skall uppgöras och förvaras i respektive sjuk­
hus eller verksamhetsenhet 

Enligt Il § l mom. lagen om privat hälso­
och sjukvård skall patientjournalerna över dem 
som anlitar hälso- och sjukvårdstjänster föras 
och förvaras så som social- och hälsovårdsmi­
nisteriet närmare föreskriver. 

Det föreslås att ovan nämnda stadganden 
upphävs och ersätts med stadgandena i den 
föreslagna paragrafen. 

Enligt paragrafens skall den yrkesutbildade 
personalen inom hälso- och sjukvården samt 
varje verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård 
föra och förvara journalhandlingarna så som 
social- och hälsovårdsministeriet närmare be­
stämmer med beaktande av de krav som 
personregisterlagen ställer. Social- och hälso­
vårdsministeriet kan bestämma att endast så­
dana uppgifter om patienten som är nödvän­
diga med tanke på journalhandlingarnas arr­
vändningsändamål får införas i dem, dvs. de 
uppgifter som behövs för att patienten skall 
kunna beredas vård. Det föreslagna bemyndi­
gandet att meddela normer baserar sig på att 
ett enhetligt system för journalhandlingarna är 
en central förutsättning för patientens och 
hälso- och sjukvårdspersonalens rättsskydd. 

13 §. sekretessbelagda uppgifter i journal­
handlingarna. Det finns inte några enhetliga 
regler om tystnadsplikt i den lagstiftning som 
gäller hälso- och sjukvård i Finland, utan 
stadgandena har utfärdats vid olika tidpunkter 
i olika lagar utan någon inre koordinering. De 
centrala stadgandena i detta sammanhang in­
går t.ex i 42 § folkhälsolagen, 57 § lagen om 
specialiserad sjukvård och 12 § lagen om privat 
hälso- och sjukvård samt 3 § lagen om utöv­
ning av sjukvårdsyrke. Den centrala straffrätts­
liga normen ingår i 38 kap. 3 § strafflagen. 

Tystnadsplikten är en viktig förutsättning för 
att ett förtroendefullt vårdförhållande skall 
uppstå. I praktiken har det dock uppstått 
problem när det gäller tolkningen av tystnads­
pliktens innehåll och omfattning. Detta har 
uppenbarligen till en del berott på att de 
stadganden i vilka tystnadsplikt och ett even­
tuellt straffhot fastställs inte har innehållit 

någon karakteristik av begreppet sekretess. En 
mängd stadganden som förpliktar eller ger rätt 
att lämna uppgifter finns dessutom utspridda 
på olika håll i lagstiftningen. Detta har kunnat 
medverka till att sådana uppgifter om en 
patient som har kommit i dagen i yrkesutöv­
ningen hemlighålls också för dem som på 
någon grund har rätt att få uppgifter. 

Begreppet utomstående är också problema­
tiskt inom hälso- och sjukvården. I lagstiftning­
en har man inte tagit ställning till hur vid den 
krets av hälso- och sjukvårdspersonal är som 
deltar i patientens vård och som inte skall 
betraktas som utomstående när det gäller 
uppgifter om patientens hälsa. 

Eftersom offentlighets- och sekretesskommis­
sionens arbete fortfarande pågår föreslås inte i 
detta sammanhang några ändringar i de sekre­
tesstadganden som ingår i hälso- och sjukvårds­
lagstiftningen. I regeringens proposition till 
riksdagen med förslag till lagstiftning om 
omorganisering av social- och hälsovårdens 
centralförvaltning (RP 233/1990 rd) konstate­
ras att social- och hälsovårdsministeriet kom­
mer att reda ut behovet att ändra offentlighets­
och sekretesstadgandena inom sitt eget förvalt­
ningsområde efter att kommissionen slutfört 
sitt arbete. 

De stadganden om utlämnande av journal­
handlingar för vård av patienten som ingår i 
folkhälsolagen, lagen om specialiserad sjukvård 
och lagen om privat hälso- och sjukvård 
avviker från varandra och har förorsakat tolk­
ningsproblem. I synnerhet framgår det inte av 
33 § 4 mom. lagen om specialiserad sjukvård 
och inte heller av 18 § folkhälsolagen hur dessa 
stadganden förhåller sig till sekretesstadgande­
na och medverkan från patientens sida. I detta 
sammanhang är det således ändamålsenligt och 
nödvändigt att samordna de stadganden som 
gäller utlämnande av journalhandlingar. 

Redan innan utredningen om totalrevide­
ringen av offentlighets- och sekretesslagstift­
ningen blir klar föreslås därför att i den 
föreslagna lagen intas ett stadgande om sekre­
tessbelagda uppgifter i journalhandlingarna. 
Samtidigt föreslås att stadgandena om utläm­
nande av patientuppgifter i 33 § 4 mom. lagen 
om specialiserad sjukvård, 18 § folkhälsolagen 
och Il § 2 mom. lagen om privat hälso- och 
sjukvård upphävs. Den föreslagna paragrafen 
skall omfatta hela hälso- och sjukvårdssektorn. 

Den föreslagna paragrafen preciserar de se­
kretesstadganden som gäller journalhandlingar 
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genom att fastställa att uppgifterna i journal­
handlingarna är sekretessbelagda och genom 
att även fastställa vad som inom hälso- och 
sjukvården avses med begreppet utomstående. 

Enligt l mom. i den föreslagna paragrafen är 
de uppgifter som ingår i journalhandlingarna 
sekretessbelagda. sekretessen gäller således alla 
uppgifter i journalhandlingarna och inte endast 
sådana känsliga uppgifter som nämns i 6 § 
personregisterlagen. 

stadgandet om tystnadsplikt j paragrafens 
2 mom. har ett vidsträckt tillämpningsområde. 
Enligt detta stadgande får en yrkesutbildad 
person inom hälso- och sjukvården eller någon 
annan som arbetar vid en verksamhetsenhet för 
hälso- och sjukvård eller utför uppdrag för den 
inte utan patientens skriftliga samtycke till 
utomstående lämna sådana uppgifter som ingår 
i journalhandlingarna. Tystnadsplikten kvar­
står även efter att anställningsförhållandet eller 
uppgiften har upphört. 

Med utomstående avses personer som inte 
deltar i vården av patienten eller i uppgifter i 
samband med den. Utomstående är således 
även de yrkesutbildade personer inom hälso­
och sjukvården vid verksamhetsenheten i fråga 
som inte sköter patienten. Också patientens 
anhöriga är utomstående, om patienten inte ger 
sitt tillstånd till att uppgifterna lämnas. Ett 
undantag från detta stadgande är den orsak 
som nämns i 3 mom. 3 punkten och de fall som 
avses i 9 § l mom. 

Enligt 3 mom. l punkten i paragrafen får 
uppgifter som ingår i journalhandlingarna utan 
hinder av vad som stadgas i 2 mom. lämnas till 
domstol, annan myndighet eller sammanslut­
ning, om denna har lagstadgad rätt att få 
sådana uppgifter. Det finns stadganden om rätt 
till information i ett flertal olika lagar. Yrkes­
utbildade personer inom hälso- och sjukvården 
har enligt dessa lagar anmälningsplikt om 
sekretessbelagda uppgifter. Detta sker i allmän­
het i situationer då allmän fördel har ansetts 
förutsätta att tystnadsplikten bryts. Sålunda 
har t.ex. en läkare och en tandläkare enligt 23 § 
lagen om smittsamma sjukdomar anmälnings­
plikt om misstänkt eller konstaterad allmänfar­
lig eller anmälningspliktig smittsam sjukdom. 
Tystnadsplikten får också brytas i enlighet med 
vissa lagar som gäller pensioner och försäkring­
ar. Enligt 56 § socialskyddslagen (710/82) 
förpliktas bl.a samfund och inrättning som 
bedriver sjukvårdsverksamhet att ge social­
vårdsmyndigheter för utförande av deras upp-

gifter erforderliga uppgifter. Om polisens rätt 
till uppgifter stadgas i lagen om utredande av 
dödsorsak (459/73) och i förundersökningsla­
gen (449/87). 

Enligt 3 mom. 2 punkten är det, utan hinder 
av sekretesstadgandet, tillåtet att till någon 
annan verksamhetsenhet för hälso- och sjuk­
vård där patienten vårdas eller till någon annan 
yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvår­
den som vårdar patienten lämna sådana upp­
gifter som ingår i journalhandlingarna och som 
behövs för undersökning och vård av patienten 
i enlighet med patientens muntliga samtycke 
eller sådant samtycke som annars framgår av 
sammanhanget. Den yrkesutbildade person in­
om hälso- och sjukvården som lämnar ut 
uppgifter för patientens fortsatta vård ansvarar 
för att utlämnandet av uppgifterna baserar sig 
på patientens samtycke. Härvid är det motive­
rat att den yrkesutbildade person inom hälso­
och sjukvården som har försäkrat sig om att 
patienten givit sitt samtycke, efter att ha 
informerat patienten om hur viktigt det med 
tanke på den fortsatta vården är att uppgifter­
na lämnas, i journalhandlingen antecknar att 
samtycke givits (registrerat samtycke). 

Enligt praragrafens 3 mom. 3 punkt är det 
likaså tillåtet att, då en patient är intagen för 
vård på grund av medvetslöshet eller av annan 
därmed jämförbar orsak, till en nära anhörig 
till patienten eller till någon annan patienten 
närstående person lämna uppgifter om patien­
tens person och hälsotillstånd för att tillfreds­
ställa det berättigade informationsbehovet, om 
det inte finns skäl att anta att patienten skulle 
förbjuda ett sådant förfarande. 

I paragrafens 4 mom. hänvisas till lagen om 
allmänna handlingars offentlighet (83/51), la­
gen om riksomfattande personregister för häl­
sovården (556/89) samt personregisterlagen och 
personregisterförordningen när det gäller ut­
lämnande av uppgifter ur journalhandlingarna 
för vetenskaplig forskning. Om forskningen 
kräver uppgifter ur en journalhandling inom 
den offentliga hälso- och sjukvården, skall 
lagen om allmänna handlingars offentlighet 
tillämpas. Om uppgifterna inte är sekretessbe­
lagda, kan de med anledning av den hänvisning 
som ingår i nämnda lags 18 a § l mom. 3 
punkt utlämnas i enlighet med 19 § l mom. 3 
punkten personregisterlagen. Om det är fråga 
om utlämnande av sekretessbelagda uppgifter, 
skall tillstånd för utlämnandet utverkas av 
behörigt ministerium enligt 20 § 2 mom. lagen 
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om allmänna handlingars offentlighet, om inte 
de registrerade har givit sitt samtycke till 
utlämnandet. Enligt 4 § lagen om riksomfat­
tande personregister för hälsovården får upp­
gifter ur dessa register utlämnas för vetenskap­
lig forskning även med social- och hälsostyrel­
sens tillstånd. 

5 kap. Särskilda stadganden 

14 §. Brott mot tystnadsplikt. På grund av att 
stadgandet om tystnadsplikt i 13 § 2 mom. har 
ett så vidsträckt tillämpningsområde föreslås 
att i lagen intas ett stadgande, enligt vilket den 
som bryter mot tystnadsplikten skall dömas till 
böter eller fängelse i högst sex månader. Om 
strängare straff för detta brott följer enligt 
någon annan lag, skall den lagen tillämpas. 

Brott mot tystnadsplikten är målsägande­
brott. 

15 §. Å'ndringssökande. I paragrafen föreslås 
stadgat att ändring i beslut genom vilket en 
anmärkning enligt 10 § 2 mom. har avgjorts 
inte får sökas genom besvär. Anmärkningsför­
farandet utesluter dock inte patientens rätt att 
på samma sätt som tidigare framföra förvalt­
ningsklagan hos den myndighet som övervakar 
hälso- och sjukvården. 

16 §. Närmare stadganden. Då det kan upp­
komma behov av detaljerade stadganden t.ex. i 
syfte att närmare fastställa administrativa ar­
rangemang föreslås att i lagen intas ett bemyn­
digande att utfärda förordning. 

17 §. Ikraftträdande. Lagen föreslås träda i 
kraft tidigast ett halvt år efter att den har 
antagits och blivit stadfäst, eftersom det behövs 
tillräckligt med tid både för meddelande av 

information om lagen och för utarbetande av 
stadganden och föreskrifter på lägre nivå. 

Det föreslås att stadgandena om journal­
handlingar och utlämnandet av dem i 33 § 
4 mom. lagen om specialiserad sjukvård, 18 § 
folkhälsolagen och Il § lagen om privat hälso­
och sjukvård upphävs. 

2. Närmare stadganden och 
föreskrifter 

Det kan bli nödvändigt att med stöd av den 
föreslagna lagens 16 § utfarda en förordning i 
syfte att närmare fastställa de administrativa 
arrangemangen. 

Med stöd av stadgandet om individualiserat 
bemyndigande i den föreslagna lagen har soci­
al- och hälsovårdsministeriet rätt att med be­
aktande av de krav som personregisterlagen 
ställer meddela föreskrifter om uppgörandet 
och förvaringen av journalhandlingar. Före­
skrifterna skall vara bindande för de yrkesut­
bildade personerna inom hälso- och sjukvården 
och verksamhetsenheterna för hälso- och sjuk­
vård. 

3. Ikraftträdande 

Med beaktande av den tid som krävs för 
beredning och behandling av de åtgärder som 
verkställigheten av lagen förutsätter föreslås 
lagen träda i kraft tidigast ett halvt år efter att 
den har antagits och blivit stadfäst. 

Med stöd av vad som anförts ovan föreläggs 
Riksdagen följande lagförslag: 
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Lag 
om patientens ställning och rättigheter 

I enlighet med riksdagens beslut stadgas: 

l kap. 

Allmänna stadganden 

l § 

Tillämpningsområde 

Denna lag gäller patienternas ställning och 
rättigheter inom hälso- och sjukvården om, inte 
något annat stadgas i lag. 

2 § 

Definitioner 

I denna lag a v ses med 
l) patient den som anlitar hälso- och sjuk­

vårdstjänster eller som annars är föremål för 
sådana tjänster, 

2) hälso- och sjukvård sådana åtgärder för 
fastställande av patientens hälsotillstånd eller 
för återställande eller upprätthållande av häls­
an som vidtas av yrkesutbildade personer inom 
hälso- och sjukvården eller som vidtas vid en 
verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård, 

3) yrkesutbildad person inom hälso- och 
sjukvården den som bedriver sin verksamhet 
med stöd av lagstadgad rätt eller som enligt lag 
är registrerad hos social- och hälsostyrelsen, 

4) verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård 
hälsovårdscentral enligt folkhälsolagen (66/72), 
sjukhus och separata verksamhetsenheter för 
sjukvård enligt lagen om specialiserad sjukvård 
(l 062/89), verksamhetenhet enligt lagen om 
Helsingfors universitetscentralsjukhus (l 064/ 
89), enhet som tillhandahåller hälso- och sjuk­
vårdstjänster enligt lagen om privat hälso- och 
sjukvård (152/90), statens sinnessjukhus enligt 
lagen om statens sinnessjukhus (1292/87), sjuk­
vårdsanstalter enligt lagen om hälsovården 
inom försvarsmakten (322/87), sinnessjukhuset 
för fångar, psykiatriska avdelningar samt and­
ra anstaltssjukhus och sjukavdelningar enligt 
förordningen om fångvårdsväsendet (134/86) 
samt fängelsepolikliniker och 

5) journalhandlingar handlingar eller tekniska 
dokument som används, uppgörs eller inkom­
mer i samband med att en patient får vård eller 

vården ordnas och som innehåller uppgifter om 
patientens hälsotillstånd eller andra personliga 
uppgifter. 

2 kap. 

Patientens rättigheter 

3 § 

Rätt till god hälso- och sjukvård samt till gott 
bemötande 

Var och en som varaktigt bor i Finland har 
utan diskriminering och inom gränserna för de 
resurser som står till hälso- och sjukvårdens 
förfogande vid respektive tidpunkträtt till så­
dan hälso- och sjukvård som hans hälsotill­
stånd förutsätter. Om sådana personers rätt till 
vård som tillfälligt vistas i Finland gäller vad 
som särskilt stadgas eller vad som avtalas 
därom mellan stater på basis av ömsesidighet. 
Om kommunernas och statens skyldighet att 
ordna hälso- och sjukvård gäller dessutom 
folkhälsolagen, lagen om specialiserad sjuk­
vård, lagen om Helsingfors universitetscentral­
sjukhus, lagen om smittsamma sjukdomar 
(583/86), mentalvårdslagen (1116/90), förord­
ningen om fångvårdsväsendet samt lagen om 
hälsovården inom försvarsmakten (322/87). 

Varje patient har rätt till hälso- och sjukvård 
av god kvalitet. Vården skall ordnas och 
patienten bemötas så att hans människovärde 
inte kränks och att hans övertygelse och 
integritet respekteras. 

Patientens modersmål och individuella behov 
samt den kultur som han företräder skall i mån 
av möjlighet beaktas i vården och bemötandet. 

4 § 

Intagning för vård 

Om någon inte genast kan ges sådan vård 
som en yrkesutbildad person inom hälso- och 
sjukvården anser nödvändig, skall han beroen­
de på hälsotillståndet antingen hänvisas att 
vänta på vård eller hänvisas till eller sändas för 
att få vård någon annanstans där sådan vård 
kan ges. Om han blir tvungen att vänta på 
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vård, skall han underrättas om orsaken till 
dröjsmålet och den beräknade väntetiden. 

Den som är i brådskande behov av vård 
skall beredas läkarhjälp eller tas in för vård 
såsom stadgas i 14 § l mom. 2 punkten folk­
hälsolagen, 30 § 2 mom. lagen om specialiserad 
sjukvård, 8 § 3 mom. lagen om Helsingfors 
universitetscentralsjukhus, 9 § 4 punkten lagen 
om utövning av läkaryrket (562/78) och 9 § 3 
punkten lagen om utövning av tandläkaryrket 
(563/78). 

5 § 

Patientens rätt till information 

En patient har rätt att få upplysningar om 
sitt hälsotillstånd, vårdens och behandlingens 
betydelse, olika vård- och behandlingsalterna­
tiv och deras verkningar samt om andra om­
ständigheter som hänför sig till vården och som 
har betydelse då beslut fattas om hur patienten 
skall vårdas. Upplysningar skall dock inte ges 
mot patientens vilja eller om det är uppenbart 
att de skulle medföra allvarlig fara för patien­
tens liv eller hälsa. 

En yrkesutbildad person inom hälso- och 
sjukvården skall ge upplysningar på ett sådant 
sätt att patienten i tillräcklig utsträckning 
förstår innebörden av dem. Om en yrkesutbil­
dad person inom hälso- och sjukvården inte 
behärskar det språk som patienten använder 
eller om patienten på grund av hörsel-, syn­
eller talskada inte kan göra sig förstådd, skall 
tolk anlitas i mån av möjlighet. 

Om patientens rätt att kontrollera de upp­
gifter i journalhandlingarna som gäller honom 
stadgas i personregisterlagen (471/87) och per­
sonregisterförordningen (476/87). 

6 § 

Patientens självbestämmanderätt 

Vården och behandlingen skall ges i samför­
stånd med patienten. Om patienten vägrar ta 
emot en viss vård eller behandling, skall den i 
mån av möjlighet och i samförstånd med 
honom ges på något annat sätt som är god­
tagbart från medicinsk synpunkt. 

Om en patient som har uppnått myndighets­
åldern på grund av mental störning eller 
psykisk utvecklingsstörning eller av någon an­
nan orsak inte kan fatta beslut om vården eller 
behandlingen, skall hans lagliga företrädare, en 
nära anhörig eller någon annan närstående 
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person höras före ett viktigt vårdbeslut i avsikt 
att utreda hurdan vård som bäst motsvarar 
patientens vilja. Om detta inte kan utredas, 
skall patienten vårdas på ett sätt som kan anses 
vara förenligt med hans bästa. 

Om vård oberoende av patientens vilja gäller 
vad som stadgas i mentalvårdslagen, lagen om 
missbrukarvård (41/86), lagen om smittsamma 
sjukdomar och lagen angående specialomsorger 
om utvecklingsstörda (519/77). 

7 § 

Minderåriga patienters ställning 

En minderårig patients åsikter om en vård­
eller behandlingsåtgärd skall utredas, om det 
med beaktande av patientens ålder eller utveck­
ling är möjligt. Vården av en minderårig 
patient skall ske i samförstånd med patienten, 
om han med beaktande av ålder eller utveck­
ling kan fatta beslut om vården. 

Om en minderårig patient inte kan fatta 
beslut om vården, skall han vårdas i samråd 
med sin vårdnadshavare eller någon annan 
laglig företrädare. 

8§ 

Brådskande vård 

Patienten skall beredas den vård som behövs 
för avvärjande av fara som hotar hans liv eller 
hälsa även om hans vilja på grund av medvets­
löshet eller av någon annan orsak inte kan 
utredas. Har patienten tidigare på ett giltigt 
sätt uttryckt sin bestämda vilja i fråga om 
vården, får han dock inte ges vård som strider 
mot hans viljeförklaring. 

9 § 

Rätt till information samt befogenheter 

En patients lagliga företrädare eller en nära 
anhörig eller någon annan närstående person 
har i de fall som avses i 6 § 2 mom. rätt att få 
sådana uppgifter om patientens hälsotillstånd 
som behövs för att personen i fråga skall 
kunna höras. 

En minderårig patient som med beaktande 
av ålder och utveckling kan fatta beslut om 
vården har rätt att förbjuda att uppgifter om 
hans hälsotillstånd och vård ges till hans 
vårdnadshavare eller någon annan laglig före­
trädare. 
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I de fall som avses i 7 § 2 mom. skall ovan 
i 5 § l och 2 mom. nämnda upplysningar ges 
till de minderåriga patientens vårdnadshavare 
någon eller annan laglig företrädare. 

En minderårig patients vårdnadshavare eller 
en annan laglig företrädare har inte rätt att 
förbjuda sådan vård som är behövs för avvär­
jande av fara som hotar patientens liv eller 
hälsa. 

3 kap. 

Anmärkning och patientombudsman 

10 § 

Anmärkning 

En patient som är missnöjd med den som 
han har fått hälso- och sjukvård eller med 
bemötandet i samband med den har rätt att 
framställa en anmärkning till den chef som 
ansvarar för hälso- och sjukvården vid verk­
samhetsenheten i fråga. Anmärkningen skall 
avgöras inom skälig tid från det den gjordes. 

En anmärkning begränsar inte patientens 
rätt att anföra klagan över vården eller bemö­
tandet i samband med den hos de myndigheter 
som övervakar hälso- och sjukvården. 

Om vid behandlingen av anmärkningen 
framgår att vården eller bemötandet kan leda 
till patientskadeansvar enligt patientskadelagen 
(585/86), skadeståndsansvar enligt skadestånds­
lagen (412/74), åtal, återkallande eller begräns­
ning av rätten att utöva yrke eller disciplinärt 
förfarande enligt den yrkesutövningslagstift­
ning som gäller för hälso- och sjukvården eller 
disciplinärt förfarande enligt någon annan lag, 
skall patienten informeras om hur ärendet kan 
anhängiggöras hos behörig myndighet eller 
behörigt organ. 

11 § 

Patientombudsman 

Vid en verksamhetsenhet för hälso- och 
sjukvård skall utses en patientombudsman. 
Patientombudsmannen kan även vara gemen­
sam för två eller flera verksamhetsenheter. 

Patientombudsmannen skall 
l) ge patienten råd i frågor som gäller 

tillämpningen av denna lag, 
2) bistå patienten i frågor som nämns i lO§ 
och 3 mom., 
3) informera om patientens rättigheter samt 

4) även i övrigt arbeta för att främja pati­
entens rättigheter och för att de skall bli 
tillgodosedda. 

4 kap. 

Journalhandlingar 

12 § 

Förande och förvaring av journalhandlingar 

Yrkesutbildade personer inom hälso- och 
sjukvården och verksamhetsenheterna för häl­
so- och sjukvård skall föra och förvara patien­
tjournalerna så som social- och hälsovårdsmi­
nisteriet närmare bestämmer. 

13§ 

sekretessbelagda uppgifter i 
journalhandlingarna 

Uppgifte i journalhandlingarna är sekretess­
belagda. 

En yrkesutbildad person inom hälso- och 
sjukvården eller någon annan som arbetar vid 
en verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård 
eller utför uppdrag för den får inte utan 
patientens skriftliga samtycke till utomstående 
lämna sådana uppgifter som ingår i journal­
handlingarna. Med utomstående avses i denna 
lag personer som inte vid verksamhetsenheten 
deltar i vården av patienten eller i andra 
uppgifter i samband med vården. Tystnads­
plikten kvarstår efter det anställningsförhållan­
det eller uppdraget har upphört. 

Utan hinder av 2 mom. får lämnas 
l) uppgifter som ingår i journalhandlingarna 

till domstolar, andra myndigheter eller sam­
manslutningar som har lagstadgad rätt att få 
sådana uppgifter, 

2) uppgifter som behövs för undersökning 
och vård av patienten till någon annan verk­
samhetsenhet för hälso- och sjukvård eller en 
yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvår­
den i enlighet med patientens muntliga sam­
tycke eller sådant samtycke som annars fram­
går av sammanhanget samt 

3) uppgifter om patientens person och häl­
sotillstånd till en nära anhörig till patienten 
eller någon annan patienten närstående då 
patienten är intagen för vård på grund av 
medvetslöshet eller av någon annan därmed 
jämförbar orsak, om det inte finns skäl att anta 
att patienten skulle förbjuda. 
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Om utlämnande av uppgifter som ingår i 
journalhandlingarna för vetenskaplig forskning 
gäller vad som stadgas i lagen om allmänna 
handlingars offentlighet (85/51), lagen om riks­
omfattande personregister för hälsovården 
(56/89) samt i personregisterlagen och person­
registerförordningen. 

5 kap. 

Särskilda stadganden 

14 § 

Brott mot tystnadsplikt 

Den som bryter mot den tystnadsplikt som 
stadgas i 13 § 2 mom. skall, om inte strängare 
straff stadgas i någon annan lag, för brott mot 
tystnadsplikten enligt lagen om patientens ställ­
ning och rättigheter dömas till böter eller 
fängelse i högst sex månader. 

Allmän åklagare får inte väcka åtal för brott 
mot tystnadsplikten om inte målsäganden har 
anmält brottet till åtal. 

15 § 
Xndringssökande 

Ändring i beslut genom vilket en anmärk-

Helsingfors den 8 november 1991 

ning som avses i 10 § l mom. har avgjorts får 
inte sökas genom besvär. 

16 § 

Närmare stadganden 

Närmare stadganden om verkställigheten av 
denna lag utfardas vid behov genom förord­
ning. 

17 § 

Ikraft trädande 

Denna lag träder i kraft den 19 . 
Genom denna lag upphävs 

l) 33 § 4 mom. lagen den l december 1989 
om specialiserad sjukvård, 

2) 18 § folkhälsolagen av den 28 januari 1972 
samt 

3) 11 § lagen den 9 februari 1990 om privat 
hälso- och sjukvård, sådant detta lagrum lyder 
delvis ändrat genom lag av den 17 januari 1991 
(79/91). 

Åtgärder som verkställigheten av lagen för­
utsätter får vidtas innan den träder i kraft. 

Republikens President 

MAUNO KOIVISTO 

Social- och hälsovårdsminister Eeva Kuuskoski 




