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STERILISERING
ST 1
Blanketten innehåller läkarutlåtande, ansökan och beslut. 
Blanketten är även remiss till behandlingsenhet. 
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Användningsinstruktioner
Krav för mjukvara och datamaskiner 
Mjukvara 
•
  Adobe Reader 8.0 eller senare 
•
  Du kan ladda ner Adobe Reader-programmet på webbplatsen http://get.adobe.com/fi/reader/. 
Datamaskiner 
•
  Användning av blanketterna är möjligt med alla hårdvarukonfigurationer där Adobe Reader-programmet kan 
installeras (version 8.0 eller senare). 
•
  Du kan kolla exakta krav på datamaskiner på webbplatsen 
http://www.adobe.com/fi/products/reader/systemreqs/. 
Användning av ABST-blanketter 
•
  Blanketter kan vid behov och för att underlätta användningen förstoras eller förminskas på datorns bildskärm (% 
i övre balken). Trots förändringar av storleken skrivs blanketterna automatiskt ut i A4-form. 
•
  Samtliga textfält på blanketterna utvidgas enligt behov. Vid utskrivning anpassar sig blanketterna automatiskt 
efter dessa utvidgningar, dock högst en sida (A4) per utvidgning.  
•
   Bakgrundsfärgen på textfälten och rutorna kan göras synlig eller döljas genom att klicka med vänster 
musknapp på knappen ”Korosta kentät” i övre högra hörnet på blanketten. Blanketterna skrivs ut utan 
bakgrundsfärg.  
•
   Med hjälp av tabulator eller mus kan man flytta från ett fält till ett annat på blanketten. 
•
   Användning av kalendern i bakgrunden till datumfältet rekommenderas. Datumet kan också skrivas i form 
ddmmåååå. 
•
  Det finns inga obligatoriska fält på blanketterna och programmet styr inte ifyllandet av blanketterna.  
•
   Programmet utför inga logiska kontroller, dvs. det t.ex. kontrolleras inte att personbeteckningen är helt rätt 
skriven eller hindrar inte en att kryssa i rutor som inte stämmer överens sinsemellan. Programmet räknar inte 
graviditetens längd.   
•
   I programmet ingår inte nummer på kommunerna och verksamhetsenheterna inom hälso- och sjukvården och 
inte heller ICD-10 -koder.  
•
   Vid vissa punkter tillägger programmet automatiskt enligt behov en eller flera nollor framför ett tal som skrivits, 
om det finns ett mindre antal tecken i talet än vad som är tillåtet, till exempel i hemkommunens nummer, i 
graviditetens längd, tidigare graviditeter och förlossningar, i mätningsresultat av nackuppklarningen hos fostret 
och i risktal.  
•
   Programmet hindrar och påpekar dock automatiskt vissa felaktiga anteckningar. Om man förbigår 
anmärkningen, godkänner programmet även en felaktig anteckning (dvs. den felaktiga anteckningen raderas 
inte). Programmet 
o
  hindrar en att kryssa för flera alternativ om bara ett alternativ är möjligt 
o
  hindrar en att skriva flera tecken än vad som är tillåtet, t.ex. det finns 4 siffror i årtalet 
o
  anmärker om det i punkten personbeteckning finns ett annat skiljetecken än  – (1900-talet) och A (2000-
talet)   
o
   anmärker om det i personbeteckningen finns > 12 månader eller > 28/29/30/31 dagar eller i datum, 
beroende på månad 
o
  anmärker om det i punkten för graviditetens längd i dagar finns > 6 dagar, men anmärker inte om man 
angett för många  graviditetsveckor 
o
  raderar i vissa punkter de anteckningar som gjorts och skriver i stället 0 om man skrivit felaktiga tecken i 
rutan. Till exempel: man kan endast skriva nummer i identifikationskoden, inte bokstäver eller andra tecke 
•
Anteckningarna om bilagor (t.ex. AB 2, AB 3 och Bilaga) innehåller inte länkar till motsvarande blankett eller fil 
utan de anger endast att bilagan följer med blanketterna.  
•
Blanketterna kan skrivas ut på papper genom att klicka med vänster musknapp på printern i övre balken eller 
(Tiedosto – Tulosta) 
•
De ifyllda blanketterna kan sparas med namn (Tiedosto – Tallenna nimellä.) 
•
Man kan foga bilagor eller kommentarer till blanketterna i elektronisk form (Näytä - Siirtymäpaneelit – 
Liitetiedostot eller Kommentit) 
•
De uppgifter som finns på blanketterna kan tills vidare inte sändas direkt från blanketten till ett annat 
elektroniskt system.  
•
De anteckningar som gjorts på blanketten kan tömmas helt genom att klicka med vänster musknapp på 
knappen ”Töm” i blankettens övre kant.  
Användning av ABST-anvisningar 
•
  Genom att man klickar en gång med vänster musknapp på SHM:s logo i vänstra övre hörnet på blanketterna 
öppnas 4 anvisningsenheter:     
o
kortfattade anvisningar
 som hänför sig till blanketten i fråga 
o
grundläggande anvisningar
 som hänför sig till blankettenheten (AB eller ST eller AB 4 + ST 2)   
o
blankettspecifika anvisningar
 (samtliga anvisningar som gäller just blanketten i fråga) 
o
förkortningar och definitioner
o
  Varje anvisningsenhet kan öppnas genom att klicka en gång med vänster musknapp på namnknappen  
o
  Varje anvisningsenhet kan stängas av genom att klicka en gång med vänster musknapp på  
X-
knappen 
o
  Genom att klicka en gång med vänster musknapp på 
X
-knappen (tillbaka till blanketten) kan man gå tillbaka 
till början av blanketten i fråga  
•
  Genom att klicka en gång med vänster musknapp på rubriken vid varje punkt på blanketten öppnas 
anvisningarna för ifrågavarande punkt på blanketten  
o
  En del av anvisningarna är rätt långa och man har skapat delanvisningar som öppnas separat 
o
  En del av de långa anvisningarna kan öppnas på nästa sida – man får fram anvisningen med hjälp av 
rullningslisten i bildskärmens högra kant (rullas nedåt) 
o
  Man öppnar och stänger av anvisningarna genom att klicka med musen 
X
stänger av hela anvisningen, dvs. man går tillbaka till blanketten 
+
öppnar den önskade delanvisningen  
─
stänger av den öppnade delanvisningen  
•
  Man kan öppna eller stänga av anvisningarna i samtliga punkter på blanketten genom att klicka en gång med 
vänster musknapp på rubriken i blankettens vänstra kant. 
•
  Samtliga anvisningar som öppnats stängs automatiskt när man skriver ut blanketten. 
•
  Samtliga ABST-anvisningar kan skrivas ut i pdf-form på Valviras (Tillstånds- och tillsynsverket för social- och 
hälsovården) eller THLs (Institutet för hälsa och välfärd) webbplats.  
Den sökandes personuppgifter
1. EfternamnDen sökandes nuvarande efternamn skrivs ut fullständigt och med stora bokstäver. Också alla tidigare efternamn ska antecknas under denna blankettpunkt.
2. FörnamnDen sökandes alla förnamn skrivs ut fullständigt. Det förnamn som den sökande använder (tilltalsnamnet) skrivs med stora bokstäver,
de övriga med små bokstäver.
3. Personbeteckning ([‒] eller [A])
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4. Adress
5. Telefonnummer (under tjänstetid)
3. PersonbeteckningMellan den första delen som anger födelsetiden och den individuella koddelen [ ] sätts ett bindestreck -, [-], om den sökande är född på 1900-talet och bokstaven A, [A], om den sökande är född på 2000-talet. Om den sökande inte har en finländsk personbeteckning eller om personbeteckningen är okänd kan han eller hon i stället för den ges en tillfällig personbeteckning. Den första delen bildas då av födelsedatum och koddelen bildas på basis av könet enligt följande: man = 001, kvinna = 002. Den fjärde rutan i koddelen lämnas då tom.
4. AdressSom den sökandes adress antecknas hans eller hennes faktiska hemadress (fullständig) eller den adress på vilken den sökande bäst kan nås (tillfällig adress, även t.ex. poste restante).
 
Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården skickar sitt beslut i steriliseringsärendet till den adress som den sökande har
uppgett under denna punkt. Om den sökande önskar att en kopia av Tillstånds- och tillsynsverkets för social- och hälsovården beslut om
tillstånd också ska sändas direkt till den verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård som kommer att utföra steriliseringen, ska detta
uttryckligen anges när ansökan tillställs Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården.
5. Telefonnummer
Här antecknas det telefonnummer på vilket den sökande bäst kan nås under vardagar (hemtelefon, mobiltelefon, arbetstelefon eller något annat telefonnummer).
Som kontaktinformation kan inte anges ett faxnummer eller en e-postadress.
6. Civilstånd
1
2
3
4
5
6
7
9
7. Hemkommuun	                      Hemkommunens nummer
och/
eller
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6. CivilståndSom civilstånd anges den sökandes officiella civilstånd när ansökan om tillstånd till sterilisering avfattas. Ifall den sökandes civilstånd av en eller annan anledning inte är känt eller inte kan definieras, sätts ett kryss i ruta 9 = ”inga uppgifter”.
7. Hemkommun
Som den sökandes officiella hemkommun anges den kommun som avses i 2 och 3 § i lagen om hemkommun (1650/1995). Hemkommunen är i regel, med de undantag som föreskrivs i lagen, den kommun där personen varaktigt bor (Befolkningsdatasystemet 2000). Enligt lagen ändras den sökandes hemkommun inte, om han eller hon bor i en annan kommun huvudsakligen på grund av arbetsuppgifter, studier eller sjukdom, eller någon annan med dessa jämställbar orsak, som varar i högst ett år (≤ 1 år).
 
Den sökandes medborgarskap inverkar inte på fastställande av hemkommun om den sökande bor i Finland och har för avsikt att stadigvarande bo kvar i landet, samt om han eller hon har uppehållstillstånd för minst ett år (≥ 1 år) i de fall då detta krävs.
 
Den sökandes hemkommun antecknas i textform och/eller med ett kommunnummer som framgår av den årligen utkommande publikationen Kommunerna, som ingår i Statistikcentralens handbok Regionala indelningar. Om den sökandes hemkommun av en eller annan orsak inte är känd eller om den är svår att fastställa då ansökan görs upp, antecknas den som 000. För den som stadigvarande bor utomlands antecknas kommunnummer 200 (oberoende av medborgarskap).
 
Även om den kontaktadress som antecknas i ansökan om steriliseringstillstånd är en annan än den sökandes faktiska hemadress, ska i
punkten om hemkommun anges den sökandes officiella hemkommun.
Andra uppgifter om den sökande 
1
2
8. Sammanlever med sin partner
3
1
2
9. Fastställande av identitet
10. Yrke/arbete (flera alternativ kan kryssas för)
3
1
2
8. Sammanlever med sin partnerHär antecknas om den sökande sammanlever med sin partner eller inte. "Ogift, sammanlever med sin partner" ger en bättre bild av den sökandes levnadsförhållanden än enbart "ogift", likaså ”äktenskap eller registrerat partnerskap, sammanlever inte med sin partner”.
9. Fastställande av identitetHär antecknas om läkaren känner den sökande sedan tidigare (= 1) eller inte. Om läkaren inte känner den sökande sedan tidigare ska den sökande vid behov styrka sin identitet med vederbörande identitetsbevis (identitetskort, körkort, pass e.d.) (= 2). Om den sökandes identitet inte har fastställts ska detta antecknas i vederbörande ruta (= 3).
 
Uppgiften om huruvida läkaren känner den sökande, eller den som ansökan om sterilisering gäller sedan tidigare är viktig med tanke
på avgörandet av ärendet. Det är av betydelse om steriliseringen har diskuterats inom en långvarig vårdrelation eller om det är fråga
om det första besöket hos läkaren.
10. Yrke / arbeteDen sökandes yrke och/eller huvudsakliga arbete anges så tydligt som möjligt. I första hand anges en beteckning som beskriver yrket och/eller det huvudsakliga arbetet, eftersom den oftast ger en bättre bild av den sökandes levnadsförhållanden än utbildning och/eller lärd grad. Dessa kan dock användas om det annars är svårt att beskriva den sökandes yrke eller arbete.
 
Den som går i grundskola eller gymnasium ges yrkesbeteckningen skolelev. Den som bedriver studier som sin huvudsyssla ges yrkesbeteckningen studerande och dessutom beskrivs hurdana studier det är frågan om.
 
För den som i hemmet utför oavlönat hushållsarbete anges som yrkesbeteckning hemmamamma eller hemmapappa och inom parentes antecknas den sökandes andra eventuella yrke. Om den sökande när denne ansöker om steriliseringstillstånd är på moderskapsledighet, föräldraledighet eller långvarig sjukledighet antecknas denna uppgift inom parentes efter uppgifterna om den sökandes yrke och/eller arbete.
 
Om den sökande saknar yrke ska denna uppgift antecknas genom ett kryss i ruta 1 = ”inget yrke”.
 
Om den sökande är pensionär ska denna tilläggsuppgift antecknas genom ett kryss i ruta 2 = ”pensionär”. Uppgifter om den sökandes yrke och/eller tidigare arbete antecknas i det för ändamålet reserverade utrymmet.
 
Om den sökande är arbetslös ska denna tilläggsuppgift antecknas genom ett kryss i ruta 3 = ”arbetslös”. Uppgifter om den sökandes yrke och/eller tidigare arbete antecknas i det för ändamålet reserverade utrymmet.
 
Det går att kryssa för flera alternativ, t.ex. ”inget yrke” och ”arbetslös”.
Anteckningen ”inga uppgifter” godkänns inte som svar på punkten Yrke / arbete i blankett ST 1.
11. Förstår den sökande innebörden av en sterilisering eller är denne på grund av sjukdom, t.ex. psykisk sjukdom, psykisk störning eller 
utvecklingsstörning, varaktigt oförmögen att förstå innebörden av en sterilisering? (noggrannare uppgifter under punkt 17)
1
2
E1
11. Förstår den sökande innebörden av en sterilisering, eller är denne på grund av sjukdom, t.ex. psykisk sjukdom, psykisk störning eller utvecklingsstörning, varaktigt oförmögen att förstå innebörden av en sterilisering?Under denna blankettpunkt ska läkaren anteckna sin på undersökning baserade uppfattning om den sökandes förmåga att förstå vad en sterilisering innebär, eller om den sökande på grund av sjukdom, t.ex. en obotlig psykisk sjukdom, annan psykisk störning eller medelsvårt eller svårt förståndshandikapp är varaktigt oförmögen att förstå vad en sterilisering innebär (noggrannare utredning under blankettpunkt 17).
 
Den sökande kan förstå innebörden av en sterilisering om denne förstår att det inte går att få barn efter att steriliseringsingreppet har utförts. Steriliseringen kan då utföras endast på den sökandes begäran. I motsatt fall kan personen inte själv ansöka om tillstånd för sterilisering. Saknar någon på grund av sjukdom varaktigt förmåga att förstå innebörden av sterilisering, kan denna persons lagliga företrädare eller intressebevakare i dennes ställe ansöka om steriliseringstillstånd.
 
När en intressebevakare ansöker om tillstånd hos Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården för sterilisering på en persons vägnar (STL 1 § 3, 5 eller 6 punkten), ska till blankett ST 1 bifogas en utredning om intressebevakning, d.v.s. intressebevakarens rätt att vara laglig företrädare för personen i ärendet som gäller steriliseringen eller dennes person (rättsbeslut rörande den sökandes hälsa / sterilisering). Angående vårdnadshavare gäller detta dock endast om någon annan än föräldrarna eller den ena av dem har utsetts till vårdnadshavare (kryss sätts i vederbörande ruta). Intressebevakaren kan dessutom som bilaga till blankett ST 1 foga en separat fritt formulerad ansökan om steriliseringstillstånd (se blankettpunkt 24).
 
Om någon annan ansöker om steriliseringstillstånd på en persons vägnar (STL 1 § 3, 5 eller 6 punkten), ska enligt 2 § i steriliseringslagen
vägande skäl tala för sterilisering av personen (STL 2 § 1 mom.), och om personen är minderårig (under arton år, < 18 år) synnerligen
vägande skäl (STL 2 § 2 mom.) (endast på basis av Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovårdens beslut).
Anamnes
12. Antalet tidigare graviditeter (ifylls endast om den sökande är en kvinna)
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barn vid liv
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12. Antalet tidigare graviditeter
Antecknas endast då en kvinna ansöker om steriliseringstillstånd. Här antecknas antalet alla tidigare graviditeter hos kvinnan: förlossningar, alltså levande födda och dödfödda barn, barn vid liv, missfall och aborter. Barnens födelseår e.d. antecknas inte. Extrauterin graviditet antecknas som missfall.
 
Uppgifter om de barn som en manlig sökande har ska vid behov bifogas som skild bilaga (se blankettpunkterna 21 och 22).
13. Utgången av den sista graviditeten (som anges i punkt 12) (ifylls endast om den sökande är en kvinna)
år
2
1
3
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13. Utgången av den sista graviditeten (som anges i punkt 12)
Antecknas endast då en kvinna ansöker om steriliseringstillstånd. Här antecknas årtalet för och utgången av den sökandes senaste graviditet (jfr blankettpunkt 12).
 
Uppgifter om de barn som en manlig sökande har ska vid behov bifogas som skild bilaga (se blankettpunkterna 21 och 22).
14. Använd preventivmetod (flera alternativ kan kryssas för)
1
2
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Hormonella kombinationspreparat
Progestinpreparat 
Annan
12
13
15
17
14. Använd preventivmetod
Här antecknas den preventivmetod som den sökande / paret huvudsakligen använder sig av när ansökan om steriliseringstillstånd avfattas, men också flera alternativ kan kryssas för. Om den sökande / den sökandes maka är gravid när ansökan om steriliseringstillstånd avfattas och om graviditeten var planerad och/eller önskad väljs alternativet 13 = ”planerad graviditet”. Om akutprevention användes sätts ett kryss i ruta 15. Om inget preventivmedel har använts sätts ett kryss i ruta 17 = "ingen prevention". Anteckningen ”inga uppgifter” godkänns inte som svar i på denna punkt i blankett ST 1.
 
Under blankettpunkt 16 och/eller 21 kan man vid behov närmare redogöra för varför den sökande / paret slutat använda en viss
preventivmetod eller varför den inte längre kommer på frågan samt vilken metod den sökande / paret senast har använt. Under
blankettpunkt 16 och/eller 21 kan vid behov även redogöras för varför den sökandes / parets möjligheter att förhindra graviditet på annat
sätt än genom sterilisering är ovanligt svaga.
15. Tidigare sterilisering (ifylls endast vid behov)
har utförts år
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15. Tidigare sterilisering
Blankettpunkten ifylls endast om den sökande tidigare har genomgått en sterilisering.
 
I fråga om en tidigare sterilisering antecknas vilket år ingreppet utfördes. Med ett kryss antecknas om den tidigare steriliseringen
misslyckades (= 1), d.v.s. om den sökande eller dennes maka efter steriliseringen har haft en gemensam graviditet. Med ett kryss
antecknas ifall man genom ett ingrepp har upphävt en tidigare sterilisering (= 2), samt vilket år ingreppet utfördes.
Undersöknings-resultat
16. Fynd som påverkar steriliseringen, somatisk, psykisk och social status (för tilläggsuppgifter kan vid behov användas bilagor)  
undersökningsdatum
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16. Fynd som påverkar steriliseringen, somatisk, psykisk och social status
Resultat av de undersökningar av den sökandes somatiska, psykiska och sociala status som har gjorts på ett av läkaren angivet datum, antecknas i textform. Det räcker inte med att skriva t.ex. 0, Ø, ett streck, en enskild textdiagnos eller en kod enligt ICD-klassifikationen av sjukdomar som anteckning om undersökningsresultaten.
 
Undersökningsresultaten preciseras med hjälp av bilagor enligt grunden för ansökan (se även blankettpunkterna 17, 21, 22 och 23):
När tillstånd för sterilisering ansöks på ålders- eller barnantalsindikation (STL 1 § 1 eller 2 punkten) behövs vanligen inte bilagor. Den
sökandes ålder och antalet förlossningar ska vid behov bekräftas ur pålitliga källor (se blankettpunkterna 22:3 och 22:1 samt 12, 13 och
21), likaså antalet minderåriga barn som den sökande har ensam eller tillsammans med sin make / maka (äktenskap eller registrerat
partnerskap). Läkaren beskriver under den här blankettpunkten vid behov de fynd som gäller den sökande, antalet barn antecknas
däremot under punkterna 21 och 22 på blanketten.
 
Obs!
Med ett minderårigt barn avses här ett barn eller adoptivbarn som den sökande har ensam eller tillsammans med sin make / maka
(äktenskap eller registrerat partnerskap) eller maken / makan har ensam, och som är under arton år (< 18 år). Användning av barnantal
som indikation för sterilisering förutsätter inte att den sökande deltar i underhållet eller vårdnaden av barnet.
 
Om den (kvinniga) sökande är gravid när ansökan om sterilisering avfattas och om hon har för avsikt att föda barnet kan den
härförlossningen tas med vid beräkningen av den sökandes antal förlossningar, om graviditetens längd då
ansökan avfattas är minst 22+0 graviditetsveckor (≥ 22+0 gv).
 
När steriliseringstillstånd söks på medicinsk indikation (STL 1 § 3 punkten) ska som bilagor till ansökan fogas handlingar som belyser
situationen, t.ex. läkarutlåtande, kopia av patientjournal eller annan motsvarande handling. Om den sökande till följd av svår sjukdom
fått specialvård ska läkaren före beslutsfattandet inhämta uppgifter om den sökandes hälsotillstånd från patientjournaler eller andra
motsvarande handlingar. Ifall detta är omöjligt ska läkaren försöka få de behövliga uppgifterna av den läkare som vårdat den sökande
för sjukdomen. När steriliseringstillstånd söks på grund av psykiska problem eller psykisk sjukdom hos den sökande (STL 1 § 3 mom.)
fästs särskild uppmärksamhet vid beskrivning av den sökandes psykiska tillstånd. Om ansökan motiveras med förståndshandikapp
antecknas utöver beskrivningen av det psykiska tillståndet även ett resultat av senaste intelligenstest (vid behov kan bilagor användas,
se även nödsterilisering i kapitel 1.4.2).
 
När steriliseringstillstånd söks på preventionsindikation (STL 1 § 4 punkten) kan läkaren vid behov under den här blankettpunkten
anteckna fynd i anslutning till den sökandes / parets svårigheter att förhindra graviditet och närmare redogöra för varför den sökande
slutat använda en viss preventivmetod eller varför den inte längre kommer på frågan. Läkaren preciserar också varför den sökandes /
parets möjligheter att på annat sätt än genom sterilisering förhindra graviditet är osedvanligt svaga. Under den här blankettpunkten
redogörs för den sjukdom eller strukturella avvikelse som förhindrar användning av preventivmedel, olägenheter till följd av de
preventivmedel som har använts och övriga betydande hinder som den sökande har nämnt eller som på annat sätt har kommit fram (t
ex. etiska orsaker). Vid behov kan som bilagor till ansökan fogas t.ex. läkarutlåtande (av specialistläkare i gynekologi eller annan läkare
som är erfaren och/eller bevandrad i frågor som gäller förebyggande av graviditet), kopia av patientjournal eller annan motsvarande
handling.
 
När steriliseringstillstånd söks hos Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården på avkomlingsindikation (ABL 1 § 5
punkten), beskrivs vid den här blankettpunkten ifrågavarande sjukdom och de risker den skulle medföra för avkomlingen (symtom och
belastning som sjukdomen skulle orsaka, eventuell nedärvningsmekanism, risk för att sjukdomen upprepas). En svår sjukdom eller ett
svårt kroppslyte som den sökandes avkomlingar antas kunna få kan inte bara orsakas av genetiska egenskaper utan också av yttre
faktorer som stör graviditetens förlopp och/eller fostrets utveckling (t.ex. vissa sjukdomar hos modern och/eller läkemedel som
kontinuerligt behövs för behandling av dem, strålbehandling eller annan behandling). Det finns ofta skäl att komplettera ansökan med
övriga handlingar, t.ex. läkarutlåtanden (utlåtande av specialistläkare i medicinsk genetik eller annan läkare), kopior av patientjournaler
eller andra motsvarande handlingar.
 
När tillstånd för sterilisering söks hos Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården på grund av att den sökandes sjukdom
eller andra jämförbara tillstånd allvarligt begränsar förmågan att sköta barn (STL 1 § 6 punkten), ska läkarens fynd i anslutning till
denna grund antecknas under denna blankettpunkt. Vad gäller sjukdomar eller andra jämförbara tillstånd som allvarligt begränsar
förmågan att sköta barnet kan nämnas både somatiska och psykiska faktorer (t.ex. betydande skador i rörelse- eller sinnesorganen,
psykisk sjukdom, förståndshandikapp, väsentlig personlighetsstörning och/eller svårt missbruksproblem). Det finns ofta anledning att till
ansökan bifoga handlingar som belyser situationen, t.ex. läkarutlåtanden, kopior av patientjournaler eller andra motsvarande
handlingar.
 
När steriliseringstillstånd söks för att stärka könsrollen hos en transsexuell person (STL 1 § 7 punkten), ska läkarens fynd i anslutning
till denna grund antecknas under den här blankettpunkten. Det finns ofta anledning att komplettera ansökan med övriga handlingar som
belyser situationen, t.ex. läkarutlåtanden, kopior av patientjournaler eller andra motsvarande handlingar.
-
-
-
-
-
-
17. Motivering till varför den sökande anses varaktigt oförmögen att förstå innebörden av en sterilisering eller varför han eller hon trots
sin sjukdom (t.ex. utvecklingsstörning) anses själv kunna framföra en begäran om sterilisering (punkt 11 ifylls också)
17. Motivering till varför den sökande anses varaktigt oförmögen att förstå innebörden av en sterilisering eller varför han eller hon trots sin sjukdom (t.ex. utvecklingsstörning) anses själv kunna framföra en begäran om sterilisering
Här framförs noggrannare motiveringar till varför den sökande anses vara varaktigt oförmögen att förstå innebörden av en sterilisering (se också blankettpunkt 11). Här motiveras vid behov även varför den sökande trots sin sjukdom (t.ex. sitt förståndshandikapp) anses kunna framföra en giltig begäran om sterilisering själv (se också blankettpunkt 16). Vid behov kan bilagor användas.
 
Om personen är varaktigt oförmögen att förstå vad en sterilisering innebär kan en behandling av ärendet inledas enligt ansökan av
personens lagliga företrädare, d.v.s. intressebevakare (STL 1 § 3, 5 eller 6 punkten; STL 2 § 1 mom.) (se blankettpunkt 11). I dessa fall
avgörs ärendet av Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (STL 3 § 1 mom. 3 punkten).
18. Den sökandes situation i fråga om graviditet (ifylls endast om den sökande är en kvinna)
2
1
21
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18. Den sökandes situation i fråga om graviditet
Denna blankettpunkt ifylls endast då en kvinna ansöker om steriliseringstillstånd.Under den här blankettpunkten antecknas huruvida den sökande är gravid (= 2) eller inte (= 1) då steriliseringsansökan avfattas. Det antecknas också om den sökande har för avsikt att föda barnet (= 21) eller om hon ansöker om aborttillstånd (= 22).Om den sökande är gravid ifylls blankettpunkterna 19 och 20.Om den sökande är gravid då hon ansöker om tillstånd till sterilisering och om hon har för avsikt att föda det väntade barnet, kan den här förlossningen tas med vid beräkningen av det antal förlossningar som den sökande har, om graviditetens längd då ansökan avfattas är minst 22+0 graviditetsveckor (≥ 22+0 gv).Nödsterilisering kommer inte på fråga i anslutning till förlossning som sker med kejsarsnitt eller sedvanlig abort. Förutsättningarna för sterilisering undersöks och beslutet fattas redan innan åtgärder för kejsarsnitt eller avbrytande av graviditet annat än som nödåtgärd inleds om man avser att utföra sterilisering i samband med dem. Nödsterilisering kan på kvinnans begäran endast utföras i anslutning till nödabort. (Se nödsterilisering i kapitel 1.4.2)
19. Graviditetens längd (den bästa bedömningen)
(ifylls endast om den sökande är gravid)
veckor
+
dagar
datum när bedömningen har gjorts
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20. Bedömningen av graviditetens längd baserar sig på
(ifylls endast om den sökande är gravid)
1
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19. Graviditetens längd (den bästa bedömningen)
Denna blankettpunkt ifylls endast om den sökande är gravid när ansökan om steriliseringstillstånd avfattas.
 
Under den här blankettpunkten antecknas läkarens på undersökning baserade bästa bedömning av graviditetens längd på den angivna
bedömningsdagen (datum: dag, månad, år). Med den bästa bedömningen avses den graviditetslängd som har fastställts med den metod
som läkaren anser vara den mest tillförlitliga för denna graviditet på den angivna bedömningsdagen (se blankettpunkt 20). Graviditetens
längd anges i hela veckor och dagar (veckor + dagar).
20. Bedömningen av graviditetens längd baserar sig på
Denna blankettpunkt ifylls endast om den sökande är gravid när ansökan om steriliseringstillstånd avfattas.
 
Graviditetens längd kan räknas antingen från den sista menstruationens första dag eller från överföring av embryo / insemination eller på
basis av en ultraljudsundersökning eller klinisk undersökning. Med ett kryss markeras vilken bedömningsmetod graviditetens angivna längd
(i blankettpunkt 19) baserar sig på.
Uppgifter som har getts av den sökande
21. Uppgifter som enligt den sökande påverkar avgörandet av ärendet om sterilisering (vid behov fritt formulerad tilläggsutredning som bilaga)
21. Uppgifter som enligt den sökande påverkar avgörandet av ärendet om sterilisering
I samråd med den sökande utreds de faktorer som den sökande anser vara av betydelse med tanke på avgörandet av sitt ärende och på vilken grund denne i första hand ansöker om steriliseringstillstånd. Om grunderna är många antecknas alla på blanketten. Vid behov kan bilagor (enligt grunden för ansökan) användas, t.ex. kopior av läkarutlåtanden, patientjournaler eller andra motsvarande handlingar (jfr även blankettpunkterna 20, 23 och 24). Den sökande kan också foga en egen, fritt formulerad tilläggsutredning till ansökan, t.ex. om svårigheter att förhindra graviditet.När tillstånd för sterilisering ansöks på barnantalsindikation (STL 1 § 1 punkten) ska antalet förlossningar eller minderåriga barn (< 18 år) som den sökande har ensam eller tillsammans med sin make / maka (äktenskap eller registrerat partnerskap) bekräftas av pålitliga källor. Uppgifter om antalet barn antecknas under den här blankettpunkten. Också antal eventuella minderåriga adoptivbarn antecknas. Även om sterilisering söks på andra indikationer kan behövliga uppgifter om den sökandes egna och makens / makans barn och eventuella adoptivbarn antecknas i den här blankettpunkten. Dessutom kan olika handlingar bifogas, t.ex. om den sökandes eller parets barn är födda och bor utomlands, vilket innebär att de inte finns upptagna i Finlands befolkningsregister (se blankettpunkt 22).Obs!Med ett minderårigt barn avses här ett barn eller adoptivbarn som den sökande har ensam eller tillsammans med sin make / maka äktenskap eller registrerat partnerskap) eller maken / makan har ensam, och som är under 18 år (< 18 år). Användning av barnantal som indikation för sterilisering förutsätter inte att den sökande deltar i underhållet eller vårdnaden av barnet.Om den (kvinnliga) sökande är gravid när ansökan om sterilisering avfattas och om hon har för avsikt att föda barnet kan den här förlossningen tas med vid beräkningen av den sökandes antal förlossningar, om graviditetens längd då ansökan avfattas är minst 22+0 graviditetsveckor (≥ 22+0 gv).
Grund för ansökan. Diagnoser
22. Den sökande ansöker om tillstånd till sterilisering på följande grunder som föreskrivs i lagen (283/1970) (vid behov kan flera alternativ anges):
Kvinnan har fött tre (≥ 3) barn (L 1 § 1 punkten)
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22. Den sökande ansöker om tillstånd till sterilisering på följande grunder som föreskrivs i lagen (283/1970)
Efter att ha samtalat med den sökande antecknar läkaren som utfärdar utlåtandet under denna blankettpunkt på vilken grund den sökande i första hand ansöker om steriliseringstillstånd. Om det finns många grunder antecknas alla på blanketten med kryss i vederbörande rutor.En asterisk (*) efter vissa av de grunderna i blanketten påminner om att diagnosen / diagnoserna för ifrågavarande grund ska antecknas på tillbörligt sätt under blankettpunkt 23.
STL 1 § 1 punktenKvinnan har fött minst tre barn (≥ 3 barn) (= 1) eller den sökande har ensam eller tillsammans med sin make / maka (äktenskap eller registrerat partnerskap) sammanlagt minst tre (≥ 3) minderåriga (< 18 år) barn (= 2), d.v.s. barnantalsindikation
en (1) läkare = ingreppsläkaren fattar beslut om steriliseringstillstånd
om läkaren inte förordar att steriliseringstillstånd beviljas ska ansökningshandlingarna i original hänskjutas till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården om den sökande så önskar.
-
-
När tillstånd för sterilisering söks på basis av antalet tidigare födda barn behövs vanligen inga bilagor. Antalet födda barn ska i regel bekräftas av pålitliga källor, t.ex. den sökandes journalhandlingar, Befolkningsregistercentralen eller andra tillförlitliga datakällor (se blankettpunkterna 12 och 13). Om det är svårt eller omöjligt att få uppgifter om antalet barn som den sökande har fött då blankett ST 1 fylls i, antecknas den information som den sökande ger. Från Befolkningsregistercentralen kan inte fås uppgifter om den sökandes dödfödda barn och inte utan tillstånd uppgifter om de barn som den sökande adopterat bort; dessa födda barn ska således vid behov bekräftas ur den sökandes patientjournaler eller övriga motsvarande handlingar. Den sökande kan lämna uppgifter om de barn som inte finns upptagna i Finlands befolkningsregister med hjälp av övriga handlingar (se blankettpunkterna 16 och 21).När tillstånd för sterilisering söks på barnantalsindikation, bekräftas i regel den sökandes och dennes makes / makas antal minderåriga barn (även adoptivbarn) ur pålitliga källor. Den sökande kan vid behov lämna uppgifter om de barn som inte finns upptagna i Finlands befolkningsregister med hjälp av övriga handlingar (se blankettpunkterna 16 och 21).Obs!Med ett minderårigt barn avses här ett barn eller adoptivbarn som den sökande har ensam eller tillsammans med sin make / maka äktenskap eller registrerat partnerskap) eller maken / makan har ensam, och som är under 18 år (< 18 år). Användning av barnantal som indikation för sterilisering förutsätter inte att den sökande deltar i underhållet eller vårdnaden av barnet.Om den (kvinnliga) sökande är gravid när ansökan om sterilisering avfattas och om hon har för avsikt att föda barnet kan den här förlossningen tas med vid beräkningen av den sökandes antal förlossningar, om graviditetens längd då ansökan avfattas är minst 22+0 graviditetsveckor (≥ 22+0 gv).
STL 1 § 2 punkten
Den sökande har fyllt trettio år (≥ 30 år) (= 3), d.v.s. åldersindikation
en (1) läkare = ingreppsläkaren fattar beslut om steriliseringstillstånd
om läkaren inte förordar att steriliseringstillstånd beviljas ska ansökningshandlingarna i original hänskjutas till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården om den sökande så önskar.
-
-
När tillstånd för sterilisering ansöks på åldersindikation behövs vanligen inga separata bilagor. Den sökande ska dock vid behov styrka sin
ålder med identitetsbevis (identitetskort, körkort, pass e.d.) (se blankettpunkterna 16 och 21).
STL 1 § 3 punkten
En graviditet kunde medföra fara för den sökandes liv eller hälsa (= 4), d.v.s. medicinsk indikation
två (2) läkare fattar beslut om steriliseringstillstånd
om utlåtandeläkaren inte förordar att steriliseringstillstånd beviljas ska ansökningshandlingarna i original hänskjutas till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården om den sökande så önskar.
-
-
När tillstånd för sterilisering söks på medicinska grunder ska situationen tydligt beskrivas på blanketten på basis av utlåtandeläkarens undersökningar och uppgifter om den sökandes hälsotillstånd. Som bilagor till ansökan fogas handlingar som belyser situationen, t.ex. läkarutlåtanden, kopior av patientjournaler eller andra motsvarande handlingar. Om den sökande till följd av svår sjukdom fått specialvård ska den läkare som ger utlåtandet före beslutsfattandet inhämta uppgifter om den sökandes hälsotillstånd från patientjournaler eller andra motsvarande handlingar. Ifall detta är omöjligt ska läkaren försöka få de behövliga uppgifterna av den läkare som har vårdat den sökande för sjukdomen. Om grunden för ansökan är psykiska problem eller psykisk sjukdom hos den sökande, ska handlingar som beskriver den sökandes psykiska tillstånd fogas till ansökan. Om ansökan motiveras med förståndshandikapp ska utöver beskrivningen av det psykiska tillståndet även ett resultat av senaste intelligenstest antecknas. Dessutom kan också andra bilagor användas (se blankettpunkterna 16 och 21).

Den sökandes diagnos(er) antecknas under blankettpunkt 23:4 (*).
STL 1 § 4 punkten
Svårigheter att förhindra graviditet (= 5), d.v.s. preventionsindikation
två (2) läkare fattar beslut om steriliseringstillstånd
om utlåtandeläkaren inte förordar att steriliseringstillstånd beviljas ska ansökningshandlingarna i original hänskjutas till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården om den sökande så önskar.
-
-
När tillstånd för sterilisering ansöks på grund av den sökandes / parets svårigheter att förhindra graviditet kan vid behov användas bilagor som
belyser situationen, t.ex. läkarutlåtanden (av specialistläkare i gynekologi eller annan läkare som är erfaren och/eller bevandrad i frågor som
gäller förebyggande av graviditet), kopior av patientjournaler eller andra motsvarande handlingar (se blankettpunkterna 16 och 21).
STL 1 § 5 punktenAvkomlingar av den sökande skulle komma att vara behäftade med eller senare komma att få en svår sjukdom
eller ett svårt kroppslyte (= 6), d.v.s. avkomlingsindikation*
När tillstånd för sterilisering söks hos Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården på avkomlingsindikation ska till ansökan vid behov fogas olika handlingar som belyser situationen, t.ex. läkarutlåtanden (av specialistläkare i medicinsk genetik eller annan specialistläkare), kopior av patientjournalen eller andra motsvarande handlingar (se blankettpunkterna 16 och 21).

Avkomlingens diagnos(er) antecknas under blankettpunkt 23:6 (*).
Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården fattar beslut om steriliseringstillstånd
-
i ett beslut om steriliseringstillstånd som fattas av Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården får ändring inte sökas genom besvär.
-
STL 1 § 6 punkten
Sjukdom eller annan därmed jämförbar orsak begränsar allvarligt den sökandes förmåga att sköta barn (= 7)*
När tillstånd för sterilisering söks hos Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården på grund av att sjukdom eller annan därmed jämförbar orsak allvarligt begränsar den sökandes förmåga att sköta barn ska till ansökan vid behov fogas olika handlingar som belyser situationen, t.ex. läkarutlåtanden, kopior av patientjournaler eller andra motsvarande handlingar (se blankettpunkterna 16 och 21).

Den sökandes diagnos(er) antecknas under blankettpunkt 23:7 (*).
Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården fattar beslut om steriliseringstillstånd
-
i ett beslut om steriliseringstillstånd som fattas av Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården får ändring inte sökas genom besvär.
-
STL 1 § 7 punkten
Stärkande av transsexuell könsroll (= 8)
två (2) läkare fattar beslut om steriliseringstillstånd
-
om läkaren inte förordar att steriliseringstillstånd beviljas ska ansökningshandlingarna i original hänskjutas till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården om den sökande så önskar.
-
När tillstånd för sterilisering söks i samband med stärkande av en transsexuell persons könsroll (STL 1 § 7 punkten: när den sökande varaktigt upplever sig tillhöra det motsatta könet och lever i en könsroll som motsvarar detta) ska till ansökan vid behov fogas olika handlingar som belyser situationen, t.ex. läkarutlåtanden, kopior av patientjournaler eller andra motsvarande handlingar. Det har getts detaljerade bestämmelser om ordnandet av undersökning och behandling som syftar till stärkande av könstillhörighet, samt om den medicinska utredningen för att stärka transsexuella personers könstillhörighet i social- och hälsovårdsministeriets förordning 1053/2002. Behandling av transsexuella personer har koncentrerats till vissa verksamhetsenheter för hälso- och sjukvård (se blankettpunkterna 16 och 21).
23. * Diagnoser (verbalt och som ICD-10 -koder, utan punkt) 
ICD-10 -koder
4
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23. *Diagnoser
Om steriliseringstillstånd ansöks med stöd av 1 § 3, 5 eller 6 punkten i steriliseringslagen ska diagnosen / diagnoserna eller grunden / grunderna anges i textform eller med koder enligt ICD-10 eller gällande ICD-klassifikation av sjukdomar. Koderna antecknas utan punkt. De grunder där en diagnos ska antecknas har vid punkt 22 markerats med en asterisk (*).

När steriliseringstillstånd ansöks på medicinska grunder ska som diagnos eller diagnoser vid blankettpunkt 23:4 anges den eller de diagnos(er) hos den sökande som ansökan baserar sig på.

När steriliseringstillstånd ansöks på avkomlingsindikation antecknas avkomlingens diagnos(er) (eller ökad risk för dem) under blankettpunkt 23:6. Här antecknas inte den sökandes diagnoser.

När steriliseringstillstånd ansöks med stöd av 1 § 6 punkten i steriliseringslagen anges under blankettpunkt 23:7 den eller de diagnos(er) hos den sökande som allvarligt begränsar den sökandes förmåga att sköta barn, och som ansökan om steriliseringstillstånd baserar sig på.

Vid behov kan diagnoserna preciseras med hjälp av bilagor.
Den sökandes underskrift 
24. Jag ansöker av egen fri vilja om tillstånd till sterilisering. Jag ger mitt samtycke till att de myndigheter som behandlar ärendet får ta del
av i annat fall hemliga uppgifter som gäller mig och är nödvändiga för behandlingen av ärendet. Samtidigt försäkrar jag att innebörden
och följderna av en sterilisering samt andra möjligheter att förhindra en graviditet klargjorts för mig av läkaren. 
Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga. 
Den sökandes egenhändiga underskrift
Nimen selvennys
Vid behov kan ärendet om tillstånd till sterilisering vidarebefordras till Tillstånds- och tillsynsverket för social och hälsovård för avgörande.
Tilläggsuppgifter: https://www.valvira.fi.
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Namnförtydligande
24. Jag ansöker av egen fri vilja om tillstånd till sterilisering. Jag ger mitt samtycke till att de myndigheter som behandlar ärendet får ta del av i annat fall hemliga uppgifter som gäller mig och är nödvändiga för behandlingen av ärendet. Samtidigt försäkrar jag att innebörden och följderna av en sterilisering samt andra möjligheter att förhindra en graviditet klargjorts för mig av läkaren. Jag försäkrar att de uppgifter jag har lämnat är riktiga.
 
Vid intervjun och samtalet med den sökande om dennes anamnes och vid undersökningen av denne informeras den sökande om vad sterilisering innebär och vilka följderna av åtgärden är, t.ex. eventuella komplikationer, samt om andra möjligheter att förhindra graviditet. Läkaren ska också förklara för den sökande att denne kan ta tillbaka sin ansökan om steriliseringstillstånd när som helst fram till dess att steriliseringen inleds.Den sökande undertecknar ansökan för hand eller med en elektronisk signatur. Genom att underteckna ansökan försäkrar den sökande att de givna uppgifterna är riktiga och ger sitt samtycke till att de myndigheter som behandlar ärendet får ta del av uppgifterna.Den sökande ska innan han eller hon undertecknar ansökan ges möjlighet att noggrant läsa igenom texten vid blankettpunkt 24 och kontrollera innehållet i ansökan som har gjorts upp på blankett ST 1. Den sökandes underskrift och tillhörande försäkran förutsätter att den sökande också har fått information om de uppgifter som framgår av övriga handlingar som fogas till ansökan.Om den sökande är varaktigt oförmögen att förstå innebörden av en sterilisering och inte själv kan framför en giltig begäran om sterilisering kan i dennes ställe en intressebevakare ansöka om tillstånd till sterilisering. Intressebevakaren kan också foga en fritt formulerad ansökan som separat bilaga till blankett ST 1. Uppgifter om att en intressebevakare har agerat som sökande och avfattat en fritt formulerad ansökan antecknas vid underskriftspunkten. Dessutom bifogar intressebevakaren till blankett ST 1 en skild utredning om intressebevakarens rätt att vara laglig företrädare för den sökande (se blankettpunkt 11).
Beslutet och dess grunder.
Ifylls av remitterande läkare eller övrig läkare
25. Jag har gett den sökande en redogörelse för innebörden och följderna av en sterilisering samt om andra möjligheter att förhindra en graviditet.
1
25. Jag har gett den sökande en redogörelse för innebörden och följderna av en sterilisering samt om andra möjligheter
att förhindra en graviditetIfylls av den remitterande läkaren eller en övrig läkare
Särskild uppmärksamhet fästs vid att den som önskar sterilisering informeras om vad sterilisering innebär och vilka följder den har, t.ex. eventuella komplikationer, samt om andra möjligheter att förhindra en graviditet. Avsikten är att en sterilisering är en definitiv preventivmetod. Eftersom upphävning av en sterilisering ofta är svår och inte alltid leder till ett gott resultat, strävar man efter att genom rådgivning säkerställa att den sökande grundligt har övervägt sitt beslut.

Läkaren sätter ett kryss i rutan under den här blankettpunkten för att försäkra att den sökande har fått ovan nämnda rådgivning.
26. Jag har gett den sökande och dennes make/maka när båda varit närvarande samtidigt en redogörelse för vilkenderas sterilisering är
 ändamålsenligare med beaktande av bestämmelserna 1 § i steriliseringslagen.
Makes/makas namn: 
1
2
26. Jag har gett den sökande och dennes make / maka när båda varit närvarande samtidigt en redogörelse för vilkenderas
sterilisering är ändamålsenligare med beaktande av bestämmelserna 1 § i steriliseringslagenIfylls av den remitterande läkaren eller en övrig läkare
Ifall den sökande är gift, ordnas vid behov ett gemensamt rådgivningstillfälle för paret (STL 3§ 2 mom.), där man tillsammans med den sökande och dennes make / maka utreder vem av dem det är mer ändamålsenligt att sterilisera (STL 1 §). Vid behov ger man paret tid att överväga vem av dem som ansöker om sterilisering. Ett gemensamt rådgivningstillfälle behövs till exempel om grunden för steriliseringen beror på partnern.

Läkaren ger rådgivning åt den sökande (och dennes make / maka) också i anslutning till ärenden som avgörs av en (1) läkare eller Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården. Den läkare som utför steriliseringen svarar för denna rådgivning i de fall där denne ensam behandlar ärendet.

Den sökandes makes / makas namn ska antecknas under den här blankettpunkten ifall ett gemensamt rådgivningstillfälle har ordnats (efternamn och tilltalsnamn bägge med stora bokstäver).
27. Orsak till att make/maka inte har deltagit i rådgivningen (vid behov fogas ett skriftligt utlåtande i ärendet av den sökandes make/maka)
27. Orsak till att make / maka inte har deltagit i rådgivningen
Ifylls av den remitterande läkaren eller en övrig läkare
Ifall maken / makan inte har deltagit i rådgivningen ska orsaken till detta antecknas på blanketten (t.ex. förhinder på grund av arbete). Makens / makans närvaro vid rådgivningsmötet är inte en absolut förutsättning för beviljande och utförande av sterilisering. Makens / makans skriftliga utlåtande kan vid behov fogas till ansökningsblanketten ST1. Avsaknad av ett utlåtande av maken / makan får inte fördröja eller försvåra den sökandes sterilisering när förutsättningar för ingreppet annars föreligger. En negativ ståndpunkt hos maken / makan hindrar inte att steriliseringen verkställs.
28. Jag anser att förutsättningar enligt steriliseringslagen (283/1970) för sterilisering av den sökande (Ifylls alltid. Punkt 29 ifylls vid behov)
Motivering (Ifylls alltid om läkaren inte förordar den sökandes ansökan om sterilisering. Även en positiv ståndpunkt kan motiveras):
2
1
28. Lagenliga (283/1970) förutsättningar för sterilisering av den sökande
Ifylls av den remitterande läkaren eller en övrig läkare
Läkaren antecknar sin ståndpunkt till sterilisering på de grunder som den sökande framlägger och utifrån gjorda undersökningar och övriga
uppgifter (jfr också blankettpunkterna 22 och 29).
I ärenden som avgörs av två (2) läkare (STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten) fyller utlåtandeläkaren i beslutsdelen på blankett ST 1. Om läkaren anser att det finns lagenliga förutsättningar utifrån de grunder som den sökande framlägger, antecknar läkaren sin positiva ståndpunkt med ett kryss i vederbörande ruta 28:1. Därefter daterar och undertecknar läkaren sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 30) samt skickar ansökningen till den verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård som utför ingreppet (om den sökande så vill), eller ger ansökan åt den sökande för att vidarebefordras dit. Blankett ST 1 fungerar som remiss. Blankettpunkt 29 ifylls inte i detta fall.
-
I ärenden som avgörs av Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (STL 1 § 5 eller 6 punkten eller STL 2 § 1 mom.) fyller läkaren i beslutsdelen på blankett ST 1 och kryssar för sin positiva ståndpunkt i ruta 28:1 (ruta 28:2 kan i detta fall inte användas). Läkaren fyller alltid (om den sökande så önskar) i ruta 29:1, 29:2 eller 29:3 (på motsvarande sätt) (ruta 29:4 kan i detta fall inte användas) för att hänskjuta ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 30).
-
I ärenden som avgörs av en (1) läkare (STL 1 § 1 eller 2 punkten) fyller den remitterande läkaren i beslutsdelen på blankett ST 1. Om läkaren anser att det finns lagenliga förutsättningar utifrån de grunder som den sökande framlägger, antecknar läkaren sin positiva ståndpunkt med ett kryss i vederbörande ruta 28:1 Därefter daterar och undertecknar läkaren sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 30) samt skickar ansökan till den verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård som utför ingreppet (om den sökande så vill), eller ger ansökan åt den sökande för att vidarebefordras dit. Blankett ST 1 fungerar som remiss. Det slutliga beslutet i ärendet fattas av ingreppsläkaren. Ingreppsläkaren kan också själv fylla i alla punkter på blankett ST 1. Blankettpunkt 29 ifylls inte i detta fall.
När läkaren anser att förutsättningar enligt steriliseringslagen för sterilisering av den sökande inte föreligger utifrån de grunder som den sökande framlägger (STL 1 § 1, 2, 3, 4 eller 7 punkten) antecknar läkaren sin negativa ståndpunkt med ett kryss i vederbörande ruta 28:2 och fyller alltid (om den sökande så önskar) i punkt 29:4 för att hänskjuta ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 30).

Om läkaren ställer sig negativ till steriliseringen – något som kan komma i fråga t.ex. när den sökande är osäker på hur permanent hans eller hennes beslut att låta sterilisera sig är eller när det finns skäl att misstänka att den sökande inte begärt sterilisering av egen fri vilja eller inte förstår vad ingreppet innebär – upplyser läkaren den sökande om möjligheten att ansöka om steriliseringstillstånd hos Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården.

Läkaren ska alltid anteckna på vilka grunder han anser att det inte finns lagenliga förutsättningar för sterilisering av den sökande. Även en positiv ståndpunkt till steriliseringen kan motiveras om läkaren så vill.

Vid behov informerar läkaren den sökande om möjligheten att hänskjuta ärendet (med handlingar i original och eventuella bilagor / kopior av bilagor) till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården för avgörande. Läkaren kan vid behov bistå den sökande med att vidarebefordra ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (om den sökande så önskar).
-
29. Ansökan om tillstånd till sterilisering hänskjuts till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (Valvira) om den sökande så önskar eftersom
1
3
2
4
29. Ansökan om tillstånd till sterilisering hänskjuts till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (Valvira) om den sökande så önskar
Ifylls av den remitterande läkaren eller en övrig läkare
Ansökan om steriliseringstillstånd hänskjuts till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården för avgörande, om den sökande
så önskar,
I ärenden som avgörs av Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (STL 1 § 5 eller 6 punkten eller STL 2 § 1 mom.) fyller övrig läkare sin positiva ståndpunkt till sterilisering av den sökande i vederbörande ruta 28:1 (ruta 28:2 kan inte användas i detta fall) och fyller alltid (om den sökande så önskar) i ruta 29:1, 29:2 eller 29:3 (på motsvarande sätt) (ruta 29:4 kan inte användas i detta fall) för att hänskjuta ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården. Läkaren daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 30).

Då läkaren intar en negativ ståndpunkt till sterilisering på de grunder som den sökande anför, antecknar läkaren ett kryss i ruta 28:2 och fyller alltid i ruta 29:1, 29:2 eller 29:3 (på motsvarande sätt) (ruta 29:4 kan inte användas i detta fall) för att hänskjuta ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 30).

Läkaren kan (i samförstånd med den sökande) låta bli att sända ansökningshandlingarna till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården för avgörande om den sökandes ålder och barnantal inte motsvarar de förutsättningar för sterilisering som föreskrivs i lagen (STL 1 § 1 eller 2 punkten) (när den sökandes ålder < 30 år, förlossningar < 3 eller minderåriga barn < 3), om inte den sökande uttryckligen kräver att Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården avgör ärendet. Läkaren fyller då i sin negativa ståndpunkt i ruta 28:2 och fyller alltid i ruta 29:4 för att för att hänskjuta ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 30).

När steriliseringstillstånd ansöks hos Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården ska utöver blankett ST 1 i original beroende på motiveringen bifogas kopior av patienthandlingar, läkarutlåtanden, utredning om intressebevakning (i fråga om vårdnadshavare dock bara om till vårdnadshavare har förordnats någon annan person än föräldrarna eller en av föräldrarna), fritt formulerad ansökan som intressebevakaren avfattat om steriliseringstillstånd, skriftligt utlåtande om ärendet av den sökandes make / maka och/eller den sökandes fritt formulerade redogörelse om andra omständigheter som eventuellt är av betydelse när ärendet avgörs samt vid behov utlåtande och beslut i original av de läkare som tidigare har fattat avböjande beslut i ärendet.

Vid behov informerar läkaren den sökande om möjligheten att hänskjuta ärendet (med alla ursprungliga ansökningsdokument och möjliga bilagor / kopior på bilagor) till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården för avgörande. Den sökande eller någon annan som av denne fått fullmakt / intressebevakaren kan föra ansökningsdokumenten till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården. Läkaren kan (om den sökande så önskar) bistå den sökande med att vidarebefordra ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården. För att inleda och påskynda behandlingen kan ansökningshandlingarna även faxas till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (faxnummer 09 7729 2139), men då ska ansökningshandlingarna alltid också sändas i original till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (per post: Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, PB 210, 00531 Helsingfors). Av sekretesskäl går det tills vidare inte att sända ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården per e-post. Ytterligare information och anvisningar fås under tjänstetiden per telefon (nummer 09 772 920) på Tillstånds- och tillsynsverkets för social- och hälsovården webbplats (http://www.valvira.fi). Läkaren lämnar alltid vid behov kontaktinformation till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården till den sökande.

Den här punkten på blanketten behöver inte alls fyllas i om läkaren i ärenden som ska avgöras av två (2) eller (1) läkare förordar sterilisering på de grunder som den sökande framlägger (STL 1 § 1, 2, 3, 4 eller 7 punkten).
när ansökan om sterilisering söks på avkomlingsindikation (STL 1 § 5 punkten)
-
när den sökande anses varaktigt oförmögen att förstå innebörden av en sterilisering (STL 2 § 1 mom.)
-
om läkarens beslut är negativt utifrån de grunder som den sökande framlägger (STL 6 § 3 mom.) (se även blankettpunkt 28).
-
när den sökandes förmåga att sköta barn är allvarligt begränsad (STL 1 § 6 punkten)
-
30. Riktigheten i det ovan angivna försäkrar jag på heder och samvete
Beslutet är giltigt i ett (1) år efter datum för undertecknande.
Plats
Datum
P:\STM\ABST\Toteutus\kuvat\kentat\pvmKentta.jpg
Underskrift
Namnförtydligande
Tjänsteställning
Verksamhetsställe
Identifikationskod
30. Riktigheten i det ovan angivna försäkrar jag på heder och samvete
Försäkran och underskrift av läkaren som utfärdat utlåtandet
Den läkare som utfärdat utlåtandet daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut samt sin försäkran egenhändigt eller förser dem med en elektronisk signatur. Namnet förtydligas för hand med tryckbokstäver, skrivmaskin, med stämpel eller elektroniskt. Läkaren antecknar dessutom sin identifikationskod, sin tjänsteställning och sitt verksamhetsställe på blanketten.

Läkarens beslut är giltigt i ett (1) år efter datum för undertecknandet.

Originalexemplaret av ansökan, utlåtandet och beslutet som gäller sterilisering (blankett ST 1) och tillhörande bilagor / kopior av bilagor lämnas till den sökande för att vidarebefordras till den verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård där steriliseringen utförs, till en ingreppsläkare som verkar som självständig yrkesutövare eller till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården. Om den sökande så önskar kan läkaren se till att handlingarna i original med bilagor / kopior på bilagor sänds direkt per post till de ovan nämnda; och den sökande får då kopior av handlingarna. Kopior av handlingarna av ansökan om sterilisering förvaras bland den sökandes journalhandlingar.
Beslutet och dess grunder.
Ifylls av ingreppsläkare
31. Ifylls endast om ärendet avgörs på grundval av beslut av en (1) läkare (L 1 § 1 och 2 punkten) (vid behov ifylls även punkt 33).
Förutsättningar enligt steriliseringslagen (283/1970)
1
2
Motivering (Ifylls alltid om ingreppsläkaren inte förordar den sökandes ansökan om sterilisering. Även en positiv ståndpunkt kan motiveras.):
31. Ifylls endast om ärendet avgörs på grundval av beslut av en (1) läkareLagenliga förutsättningar för steriliseringIfylls av ingreppsläkare
(ålders- och barnantalsindikation, STL 1 § 1 eller 2 punkten)Ingreppsläkaren antecknar sin ståndpunkt till sterilisering av den sökande på de grunder som den sökande framlägger och utifrån gjorda undersökningar och övriga uppgifter (jfr även blankettpunkt 33).
 
I steriliseringsärenden som avgörs av en (1) läkare (ålders- och barnantalsindikation, STL 1 § 1 eller 2 punkten), fyller ingreppsläkaren i den för denne avsedda beslutsdelen på blankett ST 1. Om ingreppsläkaren anser att det finns lagenliga förutsättningar för sterilisering utifrån de grunder som den sökande framlägger antecknar läkaren sin positiva ståndpunkt med ett kryss i vederbörande ruta 31:1, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 34). Blankettpunkt 33 ifylls inte i detta fall. Ingreppsläkaren kontrollerar innan han eller hon fattar sitt beslut att den remitterande läkaren / den övriga läkaren har fyllt i uppgifter om anamnes och undersökningsresultat på blankett ST 1 på tillbörligt sätt. Ingreppsläkaren kan också själv fylla i blankett ST 1 och ser då till att den sökande eller dennes intressebevakare undertecknar blankettpunkt 24.
 
Ingreppsläkaren kan (i samförstånd med den sökande) låta bli att sända ansökningshandlingarna till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården för avgörande om den sökandes ålder eller barnantal inte motsvarar de förutsättningar för sterilisering som föreskrivs i lagen (STL 1 § 1 eller 2 punkten) (när den sökandes ålder < 30 år, förlossningar < 3 eller minderåriga barn < 3), om inte den sökande uttryckligen kräver att Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården avgör ärendet. I så fall fyller ingreppsläkaren i sin negativa ståndpunkt i ruta 31:2 och fyller alltid i ruta 33:4 för att för att hänskjuta ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 34).
 
Om ingreppsläkaren ställer sig negativ till sterilisering  - något som kan komma i fråga t.ex. när den sökande är osäker på hur permanent hans eller hennes beslut att låta sterilisera sig är eller när det finns skäl att misstänka att den sökande inte begärt sterilisering av egen fri vilja eller inte förstår vad ingreppet innebär  - antecknar ingreppsläkaren sin negativa ståndpunkt med ett kryss i ruta 31:2 och fyller alltid (om den sökande så önskar) i ruta 33:4 om att hänskjuta ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 34).
 
Ingreppsläkaren ska alltid anteckna på vilka grunder han anser att det inte finns lagenliga förutsättningar för sterilisering av den sökande. Även en positiv ståndpunkt till steriliseringen kan motiveras, om läkaren så vill.
 
Vid behov informerar ingreppsläkaren den sökande om möjligheten att hänskjuta ärendet (med alla ursprungliga ansökningsdokument
och möjliga bilagor / kopior på bilagor) till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården för avgörande. Läkaren kan bistå den
sökande med att vidarebefordra ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (ifall den sökande så önskar).
32. Ifylls endast om ärendet avgörs på grundval av beslut av två (2) läkare (L § 1 3, 4 och 7 punkten) (vid behov ifylls även punkt 33).
Motivering (Ifylls alltid om ingreppsläkaren inte förordar den sökandes ansökan om sterilisering. Även en positiv ståndpunkt kan motiveras.):
2
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32. Ifylls endast om ärendet avgörs på grundval av beslut av två (2) läkare(STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten)Ifylls av ingreppsläkareIngreppsläkaren antecknar sin ståndpunkt till att sterilisering utförs på de grunder som den sökande framlägger och utifrån gjorda undersökningar och övriga uppgifter (jfr också blankettpunkt 33).
 
Ingreppsläkaren kontrollerar innan han eller hon fattar sitt beslut att den remitterande läkaren har fyllt i uppgifter om anamnes och undersökningsresultat på blankett ST 1 på tillbörligt sätt.
 
I steriliseringsärenden som avgörs av två (2) läkare (STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten), fyller ingreppsläkaren i den för denne avsedda beslutsdelen på blankett ST 1. Om ingreppsläkaren instämmer i utlåtandeläkarens positiva ståndpunkt, att det finns lagenliga förutsättningar för sterilisering utifrån de grunder som den sökande framlägger, antecknar läkaren sin positiva ståndpunkt med ett kryss i ruta 32:1 samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 34). Blankettpunkt 33 ifylls inte i detta fall.
 
Ifall ingreppsläkaren inte håller med om utlåtandeläkarens positiva ståndpunkt, eftersom lagenliga förutsättningar för sterilisering enligt ingreppsläkaren inte föreligger på de grunder som den sökande har framlagt (STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten), fyller ingreppsläkaren i sin negativa ståndpunkt med kryss i vederbörande ruta 32:2 och fyller alltid (om den sökande så önskar) i ruta 33:4 om att hänskjuta ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande (blankettpunkt 34).
 
Om ingreppsläkaren ställer sig negativ till sterilisering  - vilket kan komma i fråga t.ex. när den sökande är osäker på hur permanent hans eller hennes beslut att låta sterilisera sig är eller när det finns skäl att misstänka att den sökande inte begärt sterilisering av egen fri vilja eller inte förstår vad ingreppet innebär  - fyller ingreppsläkaren i sin negativa ståndpunkt med ett kryss i vederbörande ruta 32:2 och fyller alltid (om den sökande så önskar) i ruta 33:4 om hänskjutande av ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 34).
 
Ingreppsläkaren ska alltid anteckna på vilka grunder han anser att det inte finns lagenliga förutsättningar för sterilisering av den sökande. Även en positiv ståndpunkt till steriliseringen kan motiveras, om läkaren så vill, särskilt om utlåtandeläkarens motivering är knapphändig.
 
Vid behov informerar ingreppsläkaren den sökande om möjligheten att hänskjuta ärendet (med ansökningsdokument i original och
eventuella bilagor / kopior på bilagor) till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården för avgörande. Läkaren kan (ifall den
sökande så önskar) bistå den sökande med att vidarebefordra ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården.
33. Ansökan om tillstånd till sterilisering hänskjuts tll Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (Valvira) om den sökande så önskar eftersom
4
33. Ansökan om tillstånd till sterilisering hänskjuts till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (Valvira) om den sökande så önskarIfylls av ingreppsläkare
Alla ärenden där ingreppsläkaren inte förordar sterilisering hänskjuts till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården för avgörande om den sökande så önskar (STL 4 § 3 mom.) (se även blankettpunkterna 31 och 32). När ingreppsläkaren intar en negativ ståndpunkt till sterilisering på de grunder som den sökande framlägger sätter ingreppsläkaren ett kryss i ruta 31:2 vid ärenden som avgörs av en (1) läkare och ett kryss i ruta 32:2 för ärenden som avgörs av två (2) läkare. Dessutom fyller läkaren alltid i ruta 33:4 om att hänskjuta ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 34).Ingreppsläkaren kan (i samförstånd med den sökande) låta bli att sända ansökningshandlingarna till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården för avgörande om den sökandes ålder eller barnantal inte motsvarar de förutsättningar för sterilisering som föreskrivs i lagen (STL 1 § 1 eller 2 punkten) (när den sökandes ålder < 30 år, förlossningar < 3 eller minderåriga barn < 3), om inte den sökande uttryckligen kräver att Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården avgör ärendet. Ingreppsläkaren fyller då i sin negativa ståndpunkt i ruta 31:2 och fyller alltid i ruta 33:4 för att för att hänskjuta ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 34).Utöver ursprunglig blankett ST 1 ska beroende på grunden för ansökan vid behov bifogas kopior av patienthandlingar, läkarutlåtanden, utredning om intressebevakning (angående vårdnadshavare gäller detta dock endast om någon annan än föräldrarna eller den ena av dem har utsetts till vårdnadshavare), fritt formulerad ansökan av intressebevakaren om steriliseringstillstånd, skriftligt utlåtande om ärendet av den sökandes make / maka och/eller den sökandes fritt formulerade redogörelse om faktorer som eventuellt är av betydelse när ärendet avgörs samt utlåtande och beslut i original av de läkare som tidigare har fattat avböjande beslut i ärendet.Vid behov informerar ingreppsläkaren den sökande om möjligheten att hänskjuta ärendet (med alla ansökningsdokument i original och eventuella bilagor / kopior på bilagor) till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården för avgörande. Den sökande eller någon annan som av denne fått fullmakt / intressebevakare kan föra ansökningsdokumenten till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården. Läkaren kan (om den sökande så önskar) bistå den sökande med att vidarebefordra ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården. För att inleda och påskynda behandlingen kan ansökningshandlingarna också faxas till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (faxnummer 09 7729 2139), men i så fall ska ansökningshandlingarna alltid också sändas i original till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (per post: Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, PB 210, 00531 Helsingfors). Av sekretesskäl går det tills vidare inte att sända ansökan till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården per e-post. Ytterligare information och anvisningar fås under tjänstetid per telefon (nummer 09 772 920) eller på Tillstånds- och tillsynsverkets för social- och hälsovården webbplats (http://www.valvira.fi). Läkaren lämnar alltid vid behov kontaktinformation till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården åt den sökande.Den här blankettpunkten behöver inte alls fyllas i om läkaren i ärenden som ska avgöras av två (2) eller (1) läkare förordar sterilisering utifrån de grunder som den sökande framlägger (STL 1 § 1, 2, 3, 4 eller 7 punkten).
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34. Riktigheten i det ovan angivna försäkrar jag på heder och samveteIngreppsläkarens försäkran och underskrift
Ingreppsläkaren daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut samt sin försäkran egenhändigt eller förser dem med en elektronisk signatur. Namnet förtydligas för hand med tryckbokstäver, skrivmaskin, med stämpel eller elektroniskt. Läkaren antecknar dessutom sin identitetskod, tjänsteställning och sitt verksamhetsställe på blanketten.Originalexemplaren av handlingarna rörande sterilisering i original (ansökan med utlåtande och beslut, d.v.s. blankett ST 1 med tillhörande bilagor / kopior av bilagorna) förvaras bland den sökandes journalhandlingar i arkivet vid den verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård eller hos den självständiga yrkesutövande läkare som har utfört ingreppet. Vid behov lämnas handlingarna i original med bilagor / kopior på bilagor till den sökande för att vidarebeordras till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården. Om den sökande så önskar kan ingreppsläkaren se till att den ursprungliga ansökan om sterilisering med utlåtande, beslut och bilagor / kopior på bilagor sänds direkt per post till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, och den sökande får kopior av handlingarna. Kopior av steriliseringshandlingarna och tillhörande bilagor (samt kopia av Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovårdens beslut om sterilisering) förvaras bland den sökandes journalhandlingar.Ingreppsläkaren ska på ett tillbörligt sätt göra anteckningar om övriga uppgifter som gäller steriliseringen i patientjournalen.Sjukhuset eller verksamhetsenheten för hälso- och sjukvård där steriliseringsingreppet har utförts eller ingreppsläkaren som verkar som självständig yrkesutövare ska alltid sända en anmälan om utförd sterilisering till Institutet för hälsa och välfärd inom en (1) månad efter ingreppets utförande (blankett AB 4 + ST 2, se anvisningar).
�����TILLBAKA TILL BLANKETTEN
KORTFATTADE ANVISNINGAR
1.2
Blanketter och anvisningar gällande sterilisering
1.2.1
Blankett ST 1 gällande sterilisering och kortfattade anvisningar för 
ifyllande av dem
Sterilisering kan utföras enligt ansökan
1. på grundval av beslut av en (1) läkare
om den sökande
•
har fyllt
trettio år 
(≥ 30 år), s.k. 
åldersindikation
•
har fött tre barn (≥ 3 barn), s.k. 
barnantalsindikation
•
ensam eller tillsammans med sin make eller maka har sammanlagt tre (≥ 3) minderåriga 
barn, s.k. 
barnantalsindikation
2. på grundval av beslut av två (2) läkare
om
•
en 
graviditet skulle medföra fara för den sökandes liv eller hälsa, s.k. 
medicinsk indikation
•
den sökandes möjligheter att på annat sätt förhindra graviditet är osedvanligt svaga, s.k. 
preventionsindikation
•
den sökande varaktigt upplever sig tillhöra det mots
atta könet och lever i en könsroll som 
motsvarar detta (stärkande av en transsexuell persons könsroll)
Den som inte har fyllt 18 (< 18 år) får inte steriliseras om inte synnerligen vägande skäl talar för en sterilisering.
3. på grundval av ett beslut av 
Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården
•
när det finns skäl att förmoda att den sökandes kommande barn skulle komma att vara 
behäftade med eller senare komma att få en svår sjukdom eller ett svårt kroppslyte, 
s.k. 
avkomling
s
indikation
•
när
sjukdom eller annan därmed jämförbar orsak allvarligt begränsar den sökandes förm
å
ga 
att sköta barn
•
alltid 
när personen är varaktigt oförmögen att förstå innebörden av en sterilisering, varvid en 
intressebevakare är sökande. Tillstånd till sterilisering k
an då s
ö
kas endast med stöd av 1 § 
3, 5 eller 6 punkten i steriliseringslagen.
•
om läkarens beslut är negativt.
Vid ansökan om tillstånd hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovå
r
den sänds
•
blankett ST 1 
Sterilisering
ifylld
•
övriga bilagor 
enligt behov (t.ex. utredning om intressebevakare).
•
Dessutom kan den sökande själv om denne så vill bifoga en fritt formulerad utredning om 
sitt ärende.
Ansökan om tillstånd hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården kan endast göras
på blankett 
ST 1.
Om uppgifterna i blanketten och bilagorna är bris
t
fälliga kan Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården be om tilläggsuppgifter. I regel förlänger en begäran om tilläggsuppgifter behandlingstiden. Ansökan kan 
sä
n
das till
Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården per post, lämnas in personligen eller faxas. När 
ansökan faxas ska den senare i original med underskrift tillställas Tillstånds
-
och tillsyn
s
verket för social
-
och 
hälsovården.
Tillstånds
-
och ti
llsynsverket för social
-
och hälsovården sänder beslutet till den adress som har uppgetts på blankett ST 
1. Om den sökande önskar att en kopia av Til
l
stånds
-
och tillsynsverkets för social
-
och hälsovården beslut om tillstånd 
också sänds direkt till den hä
lso
-
och sjukvårdsinrättning där steriliseringen utförs ska detta uttryckligen anges när 
ansökan tillställs Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovå
r
den.
Postadress:
Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården (Valvira)
PB 210, 00531 Helsingfors
Telefon och växel:
09 772 920
Fax:
09 7729 2139
Ytterligare information finns på Tillstånds
-
och tillsynsverkets för social
-
och hälsovården webbplats 
(https://www.valvira.fi).
Hälso
-
och sjukvårdsinrättningen eller den självstän
diga yrkesutövaren ska sända en anmälan om utförd 
sterilisering (blankett AB 4 + ST 2) till Institutet för hälsa och välfärd inom en (1) månad efter ingreppets 
utföra
n
de.
GRUNDLÄGGANDE ANVISNINGAR
1.2.2
Ifyllande av blankett ST 1
1.2.2.1
Allmänt
I steriliseringslagen (283/1970) finns bestämmelser om under vilka förutsät
t
ningar och i vilken ordning en sterilisering på 
en persons ansökan kan utföras (http://www.finlex.fi).
Blankett ST 1 är grundbla
nketten som 
alltid 
ifylls då man ansöker om til
l
stånd till sterilisering. Den innehåller 
läkarutlåtande om sterilisering, ansökan om tillstånd till sterilis
e
ring och beslut av läkare. Blanketten fungerar också som 
remiss till den verksamhetsenhet för hälso
-
och sjukvård där steriliseringsingreppet ska utföras. Om ansökan om tillstånd 
till sterilisering söks hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården ska blankett ST 1 i original 
alltid 
finnas 
med bland de handlingar som sänds till Til
l
stå
nds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården.
Som bilagor till blankett ST 1 kan användas till exempel kopior av läkarutlåtanden eller andra patienthandlingar. På 
blankett ST 1 och i ifyllnadsanvisningarna för den finns anvisningar också om använda
n
de av bilagor.
Ansökningsdelen på blankett ST 1 (punkt 24) undertecknas alltid egenhändigt av den söka
n
de eller dennes 
intressebevakare. Den sökande kan förstå innebörden av en sterilisering om han eller hon förstår att det inte går att få 
barn efter att
ingreppet har u
t
förts. Steriliseringen kan då utföras endast på den sökandes begäran. Saknar någon på 
grund av sjukdom 
varaktigt 
förmåga att förstå steriliseringens innebörd, kan denna persons vårdnadshavare eller annan 
intressebevakare med stöd av 1 § 3,
5 eller 6 punkten i steriliseringslagen ansöka om tillstånd till sterilisering hos 
Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och häls
o
vården, om vägande skäl talar för åtgärden (STL 2 § 1 mom. och STF 1 
§ 2 mom.). En person under 18 år (< 18 år) får inte
steriliseras, om vägande skäl inte talar för åtgärden (STL 2 § 2 
mom.).
Innan ingreppet utförs ska den som överväger sterilisering informeras om ingreppets innebörd och följder samt andra 
möjligheter att förebygga graviditet. Är den som begärt steriliser
ing gift, ska det vid behov ordnas ett gemensamt 
rådgivningstillfälle (STL 3 § 2 mom.), där man tillsammans med den sökande och maken eller makan utreder vems 
sterilisering som är ändamålsenligare (STL 1 §). Vid behov reserveras tid för paret att ytterliga
re överväga vem av dem 
som ska begära sterilisering. Uppgifter om detta antecknas vid punkterna 25
–
26 på blankett ST 1. Har maken eller 
makan av en eller annan anledning inte deltagit i den gemensamma rådgivningen ska orsaken till detta antecknas vid 
punkt
27 på blanke
t
ten ST 1. Makens eller makans deltagande i rådgivningstillfället är inte en förutsättning för att tillstånd 
till sterilisering beviljas och att ingreppet utförs. Makens eller makans skriftliga utlåtande kan vid behov bifogas till 
blankett ST 
1. Avsaknad av utlåtande från maken eller makan får inte fördröja eller försvåra den sökandes sterilisering, 
om det annars finns förutsättningar för den. Makens eller makans negativa åsikt hindrar inte ster
i
lisering av den sökande.
Utlåtande för sterilise
ring kan ges av varje i Finland legitimerad läkare. Utlåtande för sterilisering kan också skrivas av en 
läkare som Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården har beviljat ett tidsbegränsat tillstånd att utöva 
läkaryrket i Finland, eller en 
medicine kandidat då de tjänstgör på en statlig eller kommunal (inkl. samkommun) 
verksamhetsenhet för hälso
-
och sjukvård. Steriliseringen kan utföras av varje i Finland legitimerad läkare eller av en 
läkare som Tillstånds
-
och tillsyn
s
verket för social
-
o
ch hälsovården har beviljat ett tidsbegränsat tillstånd att utöva 
läkaryrket i Finland då han eller hon tjänstgör på en statlig eller kommunal (inkl. samkommun) verksamhetsenhet för 
hälso
-
och sjukvård. En medic
i
ne kandidat får inte utföra sterilisering.
1.2.2.2
Grunder
I fall som avgörs av två (2) läkare
(STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten) ska den första läkaren genom samtal i växe
l
verkan 
med den sök
ande fylla i punkterna 1−23 på blankett ST 1 med eventuella bilagor, och blanket
t
punkterna 25
–
28 i 
beslutsdelen som är avsedd för läkaren samt vid behov även blankettpunkt 29 med eventuella bilagor, och undertec
k
nar 
sitt beslut, blankettpunkt 30. I fall so
m avgörs av två (2) läkare kontrollerar ingreppsläkaren att pun
k
terna 1−23 och 25
–
30 i blankett ST 1 har fyllts i på ett tillbörligt sätt, fyller i den för ingreppsläkaren avsedda beslutsdelen: blankettpunkt
32 
och vid behov punkt 33 med eve
n
tuella bilagor
, samt undertecknar sitt beslut, blankettpunkt 34. Ingreppsläkaren 
antecknar på ett tillbörligt sätt övriga uppgifter om steriliseringen i patientjournalen. Beslutet som har gjorts av den förs
ta 
läkaren (första av två) som har skrivit utlåtandet om den sök
andes steril
i
sering är giltigt i ett (1) år efter datum för 
läkarens undertecknande.
I fall som avgörs av en (1) läkare
(då grunden är kvinnans ålder eller barnantal STL 1 § 1 eller 2 punkten) fyller den 
remitterande läkaren i blankett ST 1 på samma sät
t som anförs ovan, men beslutet om tillstånd till sterilisering fattas av 
ingreppsläkaren. Ingreppsläkaren kontrollerar innan sitt beslut att den remitterande läkaren har fyllt i anamnesen och 
uppgi
f
terna om undersökningsresultat på ett tillbörligt sätt på
blankett ST 1 i punkterna 1
–
23 och 25
–
30. Om 
ingreppsläkaren i fall som avgörs av en (1) läkare är den enda läkare som behan
d
lar den sökandes steriliseringsärende, 
fyller läkaren genom samtal i växelverkan med den sökande i blankettpunkterna 1
–
23 samt 25
–
27 i läkarutlåtandedelen 
på blankett ST 1. I alla ärenden som avgörs av en (1) läkare fyller ingreppsläkaren i den för denne avsedda beslutsd
e
len: 
blankettpunkten 31 i och vid behov punkt också 33, med eventuella bilagor, och undertecknar sitt beslut, blan
kettpunkt 
34. Ingrepp
s
läkaren antecknar på ett tillbördigt sätt om övriga uppgifter som gäller steriliseringen i patientjournalen.
Tillstånd till sterilisering söks
hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården alltid
då grunden för 
steri
lisering är 
hög risk att den sökandes avko
m
ling
får en svår sjukdom eller ett svårt kroppslyte (STL 1 § 5 punkten), 
eller när sjukdom eller annan därmed jämförbar orsak 
allvarligt begränsar den sökandes förmåga att sköta barn
(STL 1 § 6 punkten). Tillstånd
till sterilisering söks hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården alltid när 
den sökande är 
varaktigt oförmögen att förstå inn
e
börden av en sterilisering
eller om denne är under 18 år (< 18 
år).
När tillstånd till sterilisering söks 
hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården kan blankett ST 1 fyllas i av 
vilken läkare som helst med rätt att utöva läkaryrket i Finland. 
Om läkaren inte förordar sterilisering
på de grunder 
som den söka
n
de lägger fram (STL 1 § 1, 2, 3,
4 eller 7 punkten), eller om ärendet annars bör avgöras av Tillstånds
-
och 
tillsynsverket för social
-
och häls
o
vården (STL 1 § 5 eller 6 punkten eller STL 2 § 1 mom.), hänskjuts ansökan till 
Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården för a
vgörande om den sökande så önskar. Läkaren redogör för 
den sökande om möjligheten att överföra ärendet (med ursprungliga bilagor) till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården för beslut. Den sökande kan själv ställa ansökan till Tillstån
ds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården eller läkaren kan vid behov bistå med detta (om den sökande så önskar). Om den sökandes ålder eller den 
sökandes eller makens eller makans barnantal inte fyller lagens (STL 1 § 1 eller 2 punkten) förutsätt
ningar, kan man 
dock avstå från att ställa ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården, om den sökande inte 
uttryckligen kräver det. När tillstånd till sterilisering söks hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsov
ården 
bifogas till den ursprungliga ST 1 
-
blanke
t
ten vid behov också andra dokument, beroende på situationen och grunden för 
ansökan. Sådana bilagor kan vara kopior av journa
l
handlingar, läkarutlåtanden, utredning om intressebevakning (om 
vårdnadshavare do
ck endast om till vårdnadshavare har förordnats någon annan än föräldrarna eller en av dem), fritt 
formulerad ansökan av intresseb
e
vakaren om tillstånd till sterilisering, skriftligt utlåtande om ärendet av make eller maka 
eller fritt formulerad redogörels
e av den sökande om övriga omständigheter som eventuellt är av betydelse när ärendet 
avgörs, samt vid behov utl
å
tanden och beslut i original av de läkare som tidigare har fattat avböjande beslut i ärendet.
Man kan inte genom överklagande söka ändring i Ti
llstånds
-
och tillsynsverkets för social
-
och hälsovården beslut. Det 
bör dock observeras att ett negativt beslut som har fattats på en viss grund inte hindrar att steriliseringstillstånd söks oc
h 
beviljas på en annan grund.
Att senare upphäva steriliseri
ng på en person som har undergått sterilisering på egen begäran förutsätter inte att beslutet 
om tillstånd till sterilisering upphävs.
1.2.2.3
Sterilisering
Den sökandes identitet kontrolleras då han eller hon kommer till den verksamhetsenhet för hälso
-
och sjukvård där 
steriliseringen utförs. Om så av någon anledning inte har skett och om ingreppsläkaren verkar som självständigt 
yrkesutövande läkare och inte känner den s
ö
kande sedan tidigare, måste den sökande vid behov styrka sin identitet 
(personkort,
körkort, pass e.d.). Likaså om läkaren som har skrivit steril
i
seringsutlåtandet, den remitterande läkaren eller 
en annan läkare har antecknat vid punkt 9 på blankett ST 1 att den sökandes identitet inte har konstaterats, och 
identiteten inte heller har ko
nstaterats vid ankomsten till steriliseringsenheten, kontrollerar ingreppsläkaren den sökandes 
ident
i
tet på ovan nämnt sätt. Dessutom säkerställer ingreppsläkaren att blankett ST 1 också till andra delar är adekvat 
ifylld och undertecknad. Ingreppsläkaren 
bestyrker med sin underskrift de korrigeringar och tillägg som han eller hon har 
gjort på pappersblanketten ST 1 som den första l
ä
karen har fyllt i och undertecknat. 
I ett framtida elektroniskt system antecknas de gjorda ändringarna och tillä
g
gen i en ny
version av blankett ST 1 som 
ingreppsläkaren undertecknar, och båda versi
o
nerna sparas i det elektroniska systemet (lag om elektronisk behandling 
av klientuppgifter inom social
-
och hälsovården 159/2007 samt den på lagen baserade förordningen om 
journalha
ndlingar). Ingrepp
s
läkaren kan göra korrigeringar och tillägg endast i punkterna 1
–
10, 12
–
15 samt 18
–
20 i 
blankett ST 1.
Efter ett positivt beslut om steriliseringstillstånd av ingreppsläkaren eller Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovård
en ska steriliseringen utföras
.
I fall där Tillstånds
-
och tillsynsve
r
ket för social
-
och hälsovården redan har fattat 
beslut om steriliseringstillstånd antecknar ingreppsläk
a
ren inte mera någonting på blankett ST 1, utan antecknar 
uppgifterna om sterilise
ringen på tillbördigt sätt i patienthandlingarna.
1.2.2.4
Anmälan
Den verksamhetsenhet för hälso
-
och sjukvård eller den självständigt yrkesutövande läkare, som har utfört sterilis
e
ringen 
eller nödsteriliseringen i samband med nödabort, svarar för att de
t i alla fall skickas en sterilis
e
ringsanmälan (blankett AB 
4 + ST 2) till Institutet för hälsa och välfärd inom en (1) månad efter utförd sterilisering. Steriliseringsanmälan kan skick
as 
med en elektronisk dataöverföringsmetod eller som pa
p
persblankett pe
r post till Institutet för hälsa och välfärd (dock inte 
per e
-
post eller fax).(STF 7 §)
1.2.2.5
Speciella situationer
Vid en nödabort som görs enligt lagen om avbrytande av havandeskap (ABL 9 §), kan 
på kvinnans begäran 
utföras 
sterilisering med beslut 
av en (1) läkare enligt steriliseringslagens 6 §, om det finns välgrundat skäl att anta att den 
sjukdom, det kroppslyte eller den svaghet som har varit orsak till nödaborten i fall av en ny graviditet allvarligt skulle 
äventyra kvinnans liv eller hälsa.
Bl
ankett ST 1 behöver inte ifyllas i samband med nödsterilisering. (Se anvisningarna 
angående nö
d
sterilisering i kapitel 1.4.2).
1.2.2.6
Ifyllande av blanketten
Det är allt skäl att fylla i personuppgifterna i blankett ST 1 noggrant, eftersom blanketten m
ed bilagor också används som 
remiss till den verksamhetsenhet för hälso
-
och sjukvård där det är meningen att steriliseringen ska göras, och så att 
felaktiga eller bristfälliga uppgifter inte i onödan fördröjer behandlingen av ärendet. Det är speciellt vik
tigt att 
perso
n
uppgifterna är korrekta när tillstånd att avbryta graviditeten söks hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården. Det är viktigt att anteckna personb
e
teckningen korrekt också eftersom enbart personbeteckningen 
antecknas i a
nmälan om utförd sterilisering till Institutet för hälsa och välfärd (blankett AB 4 + ST 2). Man måste kunna 
identifiera en person som registr
e
ras i steriliseringsregistret på basis av personbeteckningen, till exempel om man begär 
utredning från den verksa
mhetsenhet för hälso
-
och sjukvård eller av den självständigt yrkesutövande läkare, som har 
gjort steriliseringen, på grund av oklarheter i den anmälan som har skickats till Inst
i
tutet för hälsa och välfärd.
I ett framtida elektroniskt system kan ett utlå
tande eller motsvarande dok
u
ment från en annan myndighet vid behov fogas 
till ansökan i elektronisk form, eller det kan ställas i pappersform till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården (föra personligen e
l
ler skicka med fax eller per p
ost).
Läkarna undertecknar blankett ST 1 för hand eller med elektronisk unde
r
teckning. Namnförtydligande görs med att texta 
för hand, elektroniskt eller med stämpel. Dessutom antecknar läkaren sin identifie
ringsbeteckning, tjänsteställning och 
arbetsplats.
Noggranna anvisningar om ifyllandet av de olika punkterna i blankett ST 1 finns i de blankettspecifika anvisningarna 
(kapitel 2.4), som vid behov går att få fram elektroniskt vid ifyllandet av varje blan
kettpunkt.
BLANKETTSPECIFIKA ANVISNINGAR
2.4
Anvisningar om ifyllande av blankett ST 1
Steril
i
sering
2.4.1
Den s
ö
kandes personuppgifter (punkterna 1
–
11)
Punkt 1:
Efte
r
namn
Den sökandes nuvarande efternamn skrivs ut fullständigt och med stora bokstäver. Också alla tidigare 
efternamn ska anteckn
as u
n
der denna blankettpunkt.
Punkt 2:
Förnamn
Den sökandes alla förnamn skrivs ut fullständigt. Det förnamn som den sökande använder 
(tilltalsnamnet) skrivs med stora bokstäver, de ö
v
riga med små bokstäver.
Punkt 3:
Pe
r
sonbeteckning
Mellan den först
a delen som anger födelsetiden och den individuella koddelen [ ] sätts ett bindestreck 
-
, 
[
-
], om den sökande är född på 1900
-
talet och bokstaven A, [A], om den sökande är född på 2000
-
talet. 
Om den sökande inte har en finländsk personbeteckning eller om p
ersonbeteckningen är okänd kan han 
eller hon i stället för den ges en tillfällig perso
n
beteckning. Den första delen bildas då av födelsedatum 
och koddelen bildas på basis av könet enligt följande: man = 001, kvinna = 002. Den fjärde rutan i 
koddelen lämnas
då tom.
Punkt 4:
Adress
Som den sökandes adress antecknas hans eller hennes faktiska hemadress (fullständig) eller den 
adress på vilken den sökande bäst kan nås (tillfällig adress, även t.ex. po
s
te restante).
Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården skickar sitt beslut i steriliseringsärendet till den 
adress som den sökande har uppgett under denna punkt. Om den sökande önskar att en kopia av 
Tillstånds
-
och tillsynsverkets för social
-
och hälsovården beslut om tillstånd också ska sänd
as direkt till 
den verksamhetsenhet för hälso
-
och sjukvård som kommer att utföra steriliseringen, ska detta 
uttryckligen anges när ansökan tillställs Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och häls
o
vården.
Punkt 5:
Tel
e
fonnummer
Här antecknas det t
elefonnummer på vilket den sökande bäst kan nås under vardagar (hemtelefon, 
mobiltelefon, arbetstelefon eller något annat telefonnummer).
Som kontaktinformation kan inte anges ett faxnummer e
l
ler en e
-
postadress.
Punkt 6:
Civi
l
stånd
Som civilstånd anges
den sökandes officiella civilstånd när ansökan om tillstånd till sterilisering avfattas. 
Ifall den sökandes civilstånd av en eller annan anledning inte är känt eller inte kan defini
e
ras, sätts ett 
kryss i ruta 9 = ”inga uppgifter”.
Punkt 7:
Hemkommun
S
om den sökandes officiella hemkommun anges den kommun som avses i 2 och 3 § i lagen om 
hemkommun (1650/1995). Hemkommunen är i regel, med de undantag som föreskrivs i lagen, den 
kommun där personen varaktigt bor (Befolkningsdatasystemet 2000). Enligt lagen
ändras den sökandes 
hemkommun inte, om han eller hon bor i en annan kommun huvudsakligen på grund av arbetsuppgifter, 
studier eller sjukdom, eller någon annan med dessa jämstäl
l
bar orsak, som varar i högst ett år (≤ 1 år).
Den sökandes medborgarskap inve
rkar inte på fastställande av hemkommun om den sökande bor i 
Finland och har för avsikt att stadigvarande bo kvar i landet, samt om han eller hon har uppehållstillstånd 
för minst ett år (≥ 1 år) i de fall då detta krävs.
Den sökandes 
hemkommun
antecknas i
textform och/eller med ett 
kommunnummer 
som framgår av 
den årligen utkommande publikationen Kommunerna, som ingår i Statistikcentralens handbok Regionala 
indelningar. Om den sökandes hemkommun av en eller annan orsak inte är känd eller om den är svår att 
fastställa då ansökan görs upp, antecknas den som 000. För den som stadigvarande bor utomlands 
antecknas kommunnummer 200 (oberoende av medborga
r
skap).
Även om den kontaktadress som antecknas i ansökan om steriliseringstillstånd är en annan än den 
sökande
s faktiska hemadress, ska i punkten om hemkommun anges den sökandes off
i
ciella 
hemkommun.
2.4.2
Andra uppgifter om den sökande (pun
k
terna 8
-
11)
Punkt 8:
Sammanlever med sin partner
Här antecknas om den sökande sammanlever med sin partner eller inte. "Og
ift, sammanlever med sin 
partner" ger en bättre bild av den sökandes levnadsförhållanden än enbart "ogift", likaså ”äktenskap eller 
registrerat partnerskap, sammanlever inte med sin par
t
ner”.
Punkt 9:
Fastställande av identitet
Här antecknas om läkaren 
känner den sökande sedan tidigare (= 1) eller inte. Om läkaren inte känner 
den sökande sedan tidigare ska den sökande vid behov styrka sin identitet med vederbörande 
identitetsbevis (identitetskort, körkort, pass e.d.) (= 2). Om den sökandes identitet inte
har fastställts ska 
detta antecknas i vederbörande ruta (= 3).
Uppgiften om huruvida läkaren känner den sökande, eller den som ansökan om sterilisering gäller sedan 
tidigare är viktig med tanke på avgörandet av ärendet. Det är av betydelse om steriliseri
ngen har 
diskuterats inom en långvarig vårdrelation eller om det är fråga om det första besöket hos läk
a
ren.
Punkt 10:
Yrke / arbete
Den sökandes yrke och/eller huvudsakliga arbete anges så tydligt som möjligt. I första hand anges en 
beteckning som besk
river yrket och/eller det huvudsakliga arbetet, eftersom den oftast ger en bättre bild 
av den sökandes levnadsförhållanden än utbildning och/eller lärd grad. Dessa kan dock användas om 
det annars är svårt att beskriva den sökandes yrke eller arb
e
te.
Den s
om går i grundskola eller gymnasium ges yrkesbeteckningen 
skolelev
. Den som bedriver studier 
som sin huvudsyssla ges yrkesbeteckningen 
studerande
och dessutom beskrivs hurdana studier det är 
frågan om.
För den som i hemmet utför oavlönat hushållsarbete an
ges som yrkesbeteckning 
hemmamamma 
eller 
hemmapappa 
och i
nom parentes antecknas den sökandes andra eventuella yrke. Om den sökande när 
denne ansöker om steriliseringstillstånd är på 
moderskapsledighet, föräldraledighet
eller
långvarig 
sjukledighet 
anteckna
s denna uppgift inom parentes efter uppgifterna om den sökandes yrke och/eller 
a
r
bete.
Om den sökande 
saknar yrke 
ska denna uppgift antecknas genom ett kryss i ruta 1 = ”inget yrke”.
Om den sökande är 
pensionär 
ska denna tilläggsuppgift antecknas g
e
nom e
tt kryss i ruta 2 = 
”pensionär”. Uppgifter om den sökandes yrke och/eller tidigare arbete antecknas i det för ändamålet 
reserverade u
t
rymmet.
Om den sökande är 
arbetslös 
ska denna tilläggsuppgift antecknas g
e
nom ett kryss i ruta 3 = ”arbetslös”. 
Uppgifter
om den sökandes yrke och/eller tidigare arbete antecknas i det för ändamålet reserverade 
u
t
rymmet.
Det går att kryssa för flera altern
a
tiv, t.ex. ”inget yrke” och ”arbetslös”.
Anteckningen ”inga uppgifter” godkänns inte som svar på punkten Yrke / arbete 
i bla
n
kett ST 1.
Punkt 11:
Förstår den sökande innebörden av en sterilis
e
ring, eller är denne på grund av 
sjukdom, t.ex. psykisk sjukdom, psykisk störning eller utvecklingsstörning, varaktigt 
oförmögen att förstå innebörden av en sterilis
e
ring?
Under d
enna blankettpunkt ska läkaren anteckna sin på undersökning bas
e
rade uppfattning om den 
sökandes förmåga att förstå vad en sterilisering innebär, eller om den sökande på grund av sjukdom, 
t.ex. en obotlig psykisk sjukdom, annan psykisk störning eller medel
svårt eller svårt förståndshandikapp 
är 
varaktigt 
oförmögen att förstå vad en sterilisering innebär (noggrannare utredning u
n
der 
blankettpunkt 17).
Den sökande kan förstå innebörden av en sterilisering om denne förstår att det inte går att få barn efter 
a
tt steriliseringsingreppet har utförts. Steriliseringen kan då utföras endast på den sökandes begäran. I 
motsatt fall kan personen inte själv ansöka om tillstånd för sterilisering. Saknar någon på grund av 
sjukdom varaktigt förmåga att förstå innebörden av
sterilisering, kan denna persons lagliga företrädare 
eller intressebevakare i dennes ställe ansöka om sterilis
e
ringstillstånd.
När en intressebevakare ansöker om tillstånd hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården för sterilisering p
å en persons vägnar (STL 1 § 3, 5 eller 6 punkten), ska till blankett ST 1 
bifogas en utredning om intressebevakning, d.v.s. intressebevakarens rätt att vara laglig företrädare för 
personen i ärendet som gäller steriliseringen eller dennes person (rättsbes
lut rörande den sökandes 
hälsa / sterilisering). Angående vårdnadshavare gäller detta dock endast om någon annan än föräldrarna 
eller den ena av dem har utsetts till vårdnadshavare (kryss sätts i vederbörande ruta). Intressebevakaren 
kan dessutom som bilag
a till blankett ST 1 foga en separat fritt formulerad ans
ö
kan om 
steriliseringstillstånd (se blankettpunkt 24).
Om någon annan ansöker om steriliseringstillstånd på en persons vägnar (STL 1 § 3, 5 eller 6 punkten), 
ska enligt 2 § i steriliseringslagen väg
ande skäl tala för sterilisering av personen (STL 2 § 1 mom.), och 
om personen är minderårig (under arton år, < 18 år) synnerligen vägande skäl (STL 2 § 2 mom.) (endast 
på basis av Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovårdens b
e
slut).
2.4.3
A
n
amnes (punkterna 12
–
15)
Punkt 12:
Antalet tidigare graviditeter
Antecknas endast då en kvinna ansöker om steriliseringstillstånd. Här antecknas antalet alla tidigare 
graviditeter hos kvinnan: förlossningar, alltså levande födda och dödfödda barn, barn
vid liv, missfall och 
aborter. Barnens födelseår e.d. antecknas inte. Extrauterin graviditet antecknas som missfall.
Uppgifter om de barn som en manlig sökande har ska vid behov bifogas som skild bilaga (se 
blankettpunkterna 21 och 22).
Punkt 13:
Utgån
gen av den sista graviditeten
(som anges i punkt 12)
Antecknas endast då en kvinna ansöker om steriliseringstillstånd. Här antecknas årt
a
let för och 
utgången av den sökandes s
e
naste graviditet (jfr blankettpunkt 12).
Uppgifter om de barn som en manlig sö
kande har ska vid behov bifogas som skild bilaga (se 
blankettpunkterna 21 och 22).
Punkt 14
:
A
n
vänd preventivmetod
Här antecknas den preventivmetod som den sökande / paret huvudsakligen använder sig av när 
ansökan om steriliseringstillstånd avfattas, me
n också flera alternativ kan kryssas för. Om den sökande / 
den sökandes maka är gravid när ansökan om steriliseringstillstånd avfattas och om graviditeten var 
planerad och/eller önskad väljs alternativet 13 = ”planerad graviditet”. Om akutprevention använd
es sätts 
ett kryss i ruta 15. Om inget preventivmedel har använts sätts ett kryss i ruta 17 = "ingen prevention". 
Anteckningen ”inga uppgifter” godkänns inte som svar i på denna punkt i blankett ST 1.
Under blankettpunkt 16 och/eller 21 kan man vid behov 
närmare redogöra för varför den sökande / paret 
slutat använda en viss preventivmetod eller varför den inte längre kommer på frågan samt vilken metod 
den sökande / paret senast har använt. Under blankettpunkt 16 och/eller 21 kan vid behov även 
redogöras fö
r varför den sökandes / parets möjligheter att förhindra graviditet på annat sätt än genom 
sterilis
e
ring är ovanligt svaga.
Punkt 15:
Tidigare sterilis
e
ring
Blankettpunkten ifylls endast om den sökande tidigare har genomgått en sterilisering.
I fråga o
m en tidigare sterilisering antecknas vilket år ingreppet utfördes. Med ett kryss antecknas om 
den tidigare steriliseringen misslyckades (= 1), d.v.s. om den sökande eller dennes maka efter 
steriliseringen har haft en gemensam graviditet. Med ett kryss ant
ecknas ifall man genom ett ingrepp har 
upphävt en tidigare sterilisering (= 2), samt vilket år ingreppet utfö
r
des.
2.4.4
U
n
dersökningsresultat (punkterna 16
–
20)
Punkt 16:
Fynd som påverkar steriliseringen, somatisk, psykisk och social st
a
tus
Resultat av
de undersökningar av den sökandes somatiska, psykiska och sociala status som har gjorts 
på ett av läkaren angivet datum, antecknas i textform. Det räcker inte med att skriva t.ex. 0, Ø, ett streck, 
en enskild textdiagnos eller en kod enligt ICD
-
klassifika
tionen av sjukd
o
mar som anteckning om 
undersökningsresultaten.
Undersökningsresultaten preciseras med hjälp av bilagor enligt grunden för ans
ö
kan (se även 
blankettpunkterna 17, 21, 22 och 23):
•
När tillstånd för sterilisering ansöks på ålders
-
eller barna
ntalsindikation (STL 1 § 1 eller 2 
punkten) behövs vanligen inte bilagor. Den sökandes ålder och antalet förlossningar ska vid 
behov bekräftas ur pålitliga källor (se blankettpunkterna 22:3 och 22:1 samt 12, 13 och 21), 
likaså antalet minderåriga barn som 
den sökande har ensam eller tillsammans med sin 
make / maka (äktenskap eller registrerat partnerskap). Läkaren beskriver under den här 
blankettpunkten vid behov de fynd som gäller den sökande, antalet barn antecknas däremot 
under punkterna 21 och 22 på bla
nke
t
ten.
Obs!
Med ett minderårigt barn avses här ett barn eller adoptivbarn som den sökande har ensam eller 
tillsammans med sin make / maka 
(äktenskap eller registrerat partnerskap) 
eller maken / makan 
har ensam, och som är under arton år (< 18 år). Använ
dning av barnantal som indikation för 
sterilisering förutsätter inte att den sökande deltar i underhållet eller vårdnaden av ba
r
net.
Om den (kvinniga) sökande är gravid när ansökan om sterilis
e
ring avfattas och om hon har för 
avsikt att föda barnet kan de
n här förlossningen tas med vid beräkningen av den sökandes 
antal förlossningar, om graviditetens längd då ansökan a
v
fattas är minst 22+0 graviditetsveckor 
(≥ 22+0 gv).
•
När steriliseringstillstånd söks på medicinsk indikation (STL 1 § 3 punkten) ska som b
ilagor 
till ansökan fogas handlingar som belyser situationen, t.ex. läkarutlåtande, kopia av 
patientjournal eller annan motsvarande handling. Om den sökande till följd av svår sjukdom 
fått specialvård ska läkaren före beslutsfattandet inhämta uppgifter om 
den sökandes 
hälsotillstånd från patientjournaler eller andra motsvarande handlingar. Ifall detta är omöjligt 
ska läkaren försöka få de behövliga uppgifterna av den läkare som vårdat den sökande för 
sjukdomen. När steriliseringstillstånd söks på grund av p
sykiska problem eller psykisk 
sjukdom hos den sökande (STL 1 § 3 mom.) fästs särskild uppmärksamhet vid beskrivning 
av den sökandes psykiska tillstånd. Om ansökan motiveras med förståndshandikapp 
antecknas utöver beskrivningen av det psykiska tillståndet ä
ven ett resultat av senaste 
intelligenstest (vid behov kan bilagor användas, se även nödsterilisering i kapitel 1.4.2).
•
När steriliseringstillstånd söks på preventionsindikation (STL 1 § 4 punkten) kan läkaren vid 
behov under den här blankettpunkten antec
kna fynd i anslutning till den sökandes / parets 
svårigheter att förhindra graviditet och närmare redogöra för varför den sökande slutat 
använda en viss preventivmetod eller varför den inte längre kommer på frågan. Läkaren 
preciserar också varför den sökan
des / parets möjligheter att på annat sätt än genom 
sterilisering förhindra graviditet är osedvanligt svaga. Under den här blankettpunkten 
redogörs för den sjukdom eller strukturella avvikelse som förhindrar användning av 
preventivmedel, olägenheter till f
öljd av de preventivmedel som har använts och övriga 
betydande hi
n
der som den sökande har nämnt eller som på annat sätt har kommit fram 
(t.ex. etiska orsaker). Vid behov kan som bilagor till ansökan fogas t.ex. läkarutlåtande (av 
specialistläkare i gynekol
ogi eller annan läkare som är erfaren och/eller bevandrad i frågor 
som gäller förebyggande av graviditet), kopia av patientjournal eller annan motsvarande 
han
d
ling.
•
När steriliseringstillstånd söks hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsov
ården 
på avkomlingsindikation (ABL 1 § 5 punkten), beskrivs vid den här blankettpunkten 
ifrågavarande sjukdom och de risker den skulle medföra för avkomlingen (symtom och 
belastning som sjukdomen skulle orsaka, eventuell nedärvningsmekanism, risk för att 
s
jukdomen upprepas). En svår sjukdom eller ett svårt kroppslyte som den sökandes 
avkomlingar antas kunna få kan inte bara orsakas av genetiska egenskaper utan också av 
yttre faktorer som stör graviditetens förlopp och/eller fostrets utveckling (t.ex. vissa 
sjukdomar hos modern och/eller läkemedel som kontinuerligt behövs för behandling av dem, 
strålbehandling eller annan behandling). Det finns ofta skäl att komplettera ansökan med 
övriga handlingar, t.ex. läkarutlåtanden (utlåtande av specialistläkare i medi
cinsk genetik 
eller annan läkare), kopior av patientjournaler eller andra motsvarande han
d
lingar.
•
När tillstånd för sterilisering söks hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården på grund av att den sökandes sjukdom eller andra jämförba
ra tillstånd allvarligt 
begränsar förmågan att sköta barn (STL 1 § 6 punkten), ska läkarens fynd i anslutning till 
denna grund antecknas under denna blankettpunkt. Vad gäller sjukdomar eller andra 
jämförbara tillstånd som allvarligt begränsar förmågan att 
sköta barnet kan nämnas både 
somatiska och psykiska faktorer (t.ex. bet
y
dande skador i rörelse
-
eller sinnesorganen, 
psykisk sjukdom, förståndshandikapp, väsentlig personlighetsstörning och/eller svårt 
missbruksproblem). Det finns ofta anledning att till a
nsökan bifoga handlingar som belyser 
situationen, t.ex. läkarutlåtanden, kopior av pat
i
entjournaler eller andra motsvarande 
handlingar.
•
När steriliseringstillstånd söks för att stärka könsrollen hos en transsexuell person (STL 1 § 
7 punkten), ska läkarens
fynd i anslutning till denna grund antecknas under den här 
blankettpunkten. Det finns ofta anledning att komplettera ansökan med övriga handlingar 
som belyser situationen, t.ex. läkarutlåtanden, kopior av patientjournaler eller andra 
motsvarande handlin
g
a
r.
Punkt 17:
Motivering till varför den sökande anses varaktigt oförmögen att förstå innebörden av 
en sterilisering eller varför han eller hon trots sin sjukdom (t.ex. utvecklingsstörning) 
anses själv kunna framföra en begäran om sterilis
e
ring
Här framf
örs noggrannare motiveringar till varför den sökande anses vara 
varaktigt
oförmögen att förstå 
innebörden av en sterilisering (se också blankettpunkt 11). Här motiveras vid behov även varför den 
sökande trots sin sjukdom (t.ex. sitt förståndshandikapp) ans
es kunna framföra en giltig begäran om 
sterilisering själv (se också blankettpunkt 16). Vid behov kan bilagor anvä
n
das.
Om personen är varaktigt
oförmögen att förstå vad en sterilisering innebär kan en behandling av ärendet 
inledas enligt ansökan av perso
nens lagliga företrädare, d.v.s. intressebevakare (STL 1 § 3, 5 eller 6 
punkten; STL 2 § 1 mom.) (se blankettpunkt 11). I dessa fall avgörs ärendet av Tillstånds
-
och 
tillsynsverket för social
-
och häls
o
vården (STL 3 § 1 mom. 3 punkten).
Punkt 18:
Den sö
kandes situation i fr
å
ga om graviditet
Denna blankettpunkt ifylls endast då en kvinna ansöker om sterilis
e
ringstillstånd.
Under den här blankettpunkten antecknas huruvida den sökande är gravid (= 2) eller inte (= 1) då 
steriliseringsansökan avfattas. Det
antecknas också om den sökande har för avsikt att föda barnet (= 21) 
eller om hon ansöker om aborttil
l
stånd (= 22).
Om den s
ö
kande är gravid ifylls blankettpunkterna 19 och 20.
Om den sökande är gravid då hon ansöker om tillstånd till sterilisering och 
om hon har för avsikt att föda 
det väntade barnet, kan den här förlossningen tas med vid beräkningen av det antal förlossningar som 
den sökande har, om graviditetens längd då ansökan avfattas är minst 22+0 gravid
i
tetsveckor (≥ 22+0 
gv).
Nödsterilisering 
kommer inte på fråga i anslutning till förlossning som sker med ke
j
sarsnitt eller sedvanlig 
abort. Förutsättningarna för sterilisering undersöks och beslutet fattas r
e
dan innan åtgärder för 
kejsarsnitt eller avbrytande av graviditet annat än som nödåtgärd 
inleds om man avser att utföra 
sterilis
e
ring i samband med dem. Nödsterilisering kan på kvinnans begäran endast utföras i anslutning 
till nödabort. (Se nödsterilisering i k
a
pitel 1.4.2)
Punkt 19:
Graviditetens längd
(den bästa bedömningen)
Denna blanket
tpunkt ifylls endast om den sökande är gravid när ansökan om steriliseringstillstånd 
avfa
t
tas.
Under den här blankettpunkten antecknas läkarens på undersökning baserade bästa bedömning av 
graviditetens längd på den angivna bedömningsdagen (datum: dag, mån
ad, år). Med den bästa 
bedömningen avses den graviditetslängd som har fastställts med den metod som läkaren anser vara den 
mest tillförlitliga för denna graviditet på den angivna bedömningsdagen (se blankettpunkt 20). 
Graviditetens längd anges i hela vecko
r och dagar (veckor + dagar).
Punkt 20
Bedömningen av graviditetens längd bas
e
rar sig på
Denna blankettpunkt ifylls endast om den sökande är gravid när ansökan om steriliseringstillstånd 
avfa
t
tas.
Graviditetens längd kan räknas antingen från den sista 
menstruationens första dag eller från överföring 
av embryo / insemination eller på basis av en ultraljudsundersökning eller klinisk undersökning. Med ett 
kryss markeras vilken bedömningsmetod graviditetens angivna längd (i blankettpunkt 19) bas
e
rar sig på.
2.4.5
Uppgifter som har getts av den sökande, grund för ansökan, diagnoser 
och den sökandes underskrift (punkterna 21
–
24)
Uppgifter som har getts av den s
ö
kande (punkt 21)
Punkt 21:
Uppgifter som enligt den sökande påverkar avgörandet av ärendet om ste
rilis
e
ring
I samråd med den sökande utreds de faktorer som den sökande anser vara av betydelse med tanke på 
avgörandet av sitt ärende och på vilken grund denne i första hand ansöker om steriliseringstillstånd. Om 
grunderna är många antecknas alla på blank
etten. Vid behov kan bil
a
gor (enligt grunden för ansökan) 
användas, t.ex. kopior av läkarutlåtanden, patientjournaler eller andra motsvarande handlingar (jfr även 
blankettpunkterna 20, 23 och 24). Den sökande kan också foga en egen, fritt formulerad 
tilläg
gsutredning till ansökan, t.ex. om svårigheter att fö
r
hindra graviditet.
När tillstånd för sterilisering ansöks på barnantalsindikation (STL 1 § 1 punkten) ska antalet förlossningar 
eller minderåriga barn (< 18 år) som den sökande har ensam eller tillsa
m
m
ans med sin make / maka 
(äktenskap eller registrerat partnerskap) bekräftas av pålitliga källor. Uppgifter om antalet barn 
antecknas under den här blankettpunkten. Också antal eventuella minderåriga adoptivbarn antecknas. 
Även om sterilisering söks på andr
a indikationer kan behövliga uppgifter om den sökandes egna och 
makens / makans barn och eventuella adoptivbarn antecknas i den här blankettpunkten. Dessutom kan 
olika handlingar bifogas, t.ex. om den sökandes eller parets barn är födda och bor utomlands, 
vilket 
innebär att de inte finns up
p
tagna i Finlands befolkningsregister (se blankettpunkt 22).
Obs!
Med ett minderårigt barn avses här ett barn eller adoptivbarn som den sökande har e
n
sam eller 
tillsammans med sin make / maka 
äktenskap eller registrerat 
partnerskap) 
eller maken / makan har 
ensam, och som är under 18 år (< 18 år). Användning av barnantal som indikation för sterilisering 
förutsätter inte att den sökande deltar i underhållet eller vårdnaden av barnet.
Om den (kvinnliga) sökande är gravid nä
r ansökan om sterilisering avfattas och om hon har för avsikt att 
föda barnet kan den här förlossningen tas med vid beräkningen av den sökandes antal förlossningar, om 
graviditetens längd då ansökan avfattas är minst 22+0 graviditetsveckor (≥ 22+0 gv).
G
rund för ansökan. Diagnoser (punkterna 22
–
23)
Punkt 22:
Den sökande ansöker om tillstånd till sterilisering på fö
l
jande grunder som föreskrivs i 
lagen (283/1970)
Efter att ha samtalat med den sökande antecknar läkaren som utfärdar utlåtandet under denna
blankettpunkt på vilken grund den sökande i första hand ansöker om steriliseringstillstånd. Om det finns 
många grunder antecknas alla på blanketten med kryss i vederbörande rutor.
En asterisk (*) efter vissa av de grunderna i blanketten påminner om att d
iagnosen / diagnoserna för 
ifrågavarande grund ska antecknas på tillbörligt sätt under blankettpunkt 23.
•
STL 1 § 1 punkten
Kvinnan har fött minst tre barn (≥ 3 barn) (= 1) eller den sökande har ensam eller tillsammans 
med sin make / maka (äktenskap eller 
registrerat partnerskap) sammanlagt minst tre (≥ 3) 
minde
r
åriga (< 18 år) barn (= 2), d.v.s. barnantalsindikation
o
en (1) läkare = ingreppsläkaren fattar beslut om steriliseringstillstånd
o
om läkaren inte förordar att steriliseringstillstånd beviljas ska an
sökningshandlingarna i 
original hänskjutas till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och häls
o
vården om den 
sökande så önskar.
När tillstånd för sterilisering söks på basis av antalet tidigare födda barn behövs vanligen inga bilagor. 
Antalet födda b
arn ska i regel bekräftas av p
å
litliga källor, t.ex. den sökandes journalhandlingar, 
Befolkningsregistercentralen eller andra tillförlitliga datakällor (se blankettpunkterna 12 och 13). Om det 
är svårt eller omöjligt att få uppgifter om antalet barn som de
n sökande har fött då blankett ST 1 fylls i, 
antecknas den information som den sökande ger. Från Befolkningsregistercentralen kan inte fås 
uppgifter om den sökandes dödfödda barn och inte utan tillstånd uppgifter om de barn som den sökande 
adopterat bort; 
dessa födda barn ska således vid behov bekräftas ur den sökandes patientjournaler eller 
övriga motsvarande handlingar. Den sökande kan lämna uppgifter om de barn som inte finns upptagna i 
Finlands befolkningsregister med hjälp av övriga handlingar (se blan
kettpunkterna 16 och 21).
När tillstånd för sterilisering söks på barnantalsindikation, bekräftas i regel den sökandes och dennes 
makes / makas antal minderåriga barn (även adoptivbarn) ur pålitliga källor. Den sökande kan vid behov 
lämna uppgifter om de 
barn som inte finns upptagna i Finlands befolkningsregister med hjälp av ö
v
riga 
handlingar (se blankettpunkterna 16 och 21).
Obs!
Med ett minderårigt barn avses här ett barn eller adoptivbarn som den sökande har e
n
sam eller 
tillsammans med sin make / maka
äktenskap eller registrerat partnerskap) 
eller maken / makan har 
ensam, och som är under 18 år (< 18 år). Användning av barnantal som indikation för sterilisering 
förutsätter inte att den sökande deltar i underhållet eller vårdnaden av barnet.
Om den (kv
innliga) sökande är gravid när ansökan om sterilisering avfattas och om hon har för avsikt att 
föda barnet kan den här förlossningen tas med vid beräkningen av den sökandes antal förlossningar, om 
graviditetens längd då ansökan avfattas är minst 22+0 gravi
ditetsveckor (≥ 22+0 gv).
•
STL 1 § 2 punkten
Den sökande har fyllt trettio år (≥ 30 år) (= 3), d.v.s. å
l
dersindikation
o
en (1) läkare = ingreppsläkaren fattar beslut om sterilisering
s
tillstånd
o
om läkaren inte förordar att steriliseringstillstånd beviljas s
ka ansökningshandlingarna i 
original hänskjutas till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården om den 
sökande så önskar.
När tillstånd för sterilisering ansöks på åldersindikation behövs vanligen inga separata bilagor. Den 
sökande ska doc
k vid behov styrka sin ålder med identitetsbevis (identitetskort, körkort, pass e.d.) (se 
blankettpunkterna 16 och 21).
•
STL 1 § 3 punkten
En graviditet kunde medföra fara för den sökandes liv eller hälsa (= 4), d.v.s. medicinsk indik
a
tion
o
två (2) läkare 
fattar beslut om steriliseringstillstånd
o
om utlåtandeläkaren inte förordar att steriliseringstillstånd beviljas ska 
ansökningshandlingarna i original hänskjutas till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
häls
o
vården om den sökande så önskar.
När 
tillstånd för sterilisering söks på medicinska grunder ska situationen tydligt beskrivas på blanketten 
på basis av utlåtandeläkarens undersökningar och uppgifter om den s
ö
kandes hälsotillstånd. Som 
bilagor till ansökan fogas handlingar som belyser situatio
nen, t.ex. läkarutlåtanden, kopior av 
patientjournaler eller andra motsvarande handlingar. Om den sökande till följd av svår sjukdom fått 
specialvård ska den läkare som ger utlåtandet före beslutsfattandet inhämta uppgifter om den sökandes 
hälsotillstånd f
rån patientjournaler eller andra motsvarande handlingar. Ifall detta är omöjligt ska läkaren 
försöka få de behövliga uppgifterna av den läkare som har vårdat den sökande för sjukdomen. Om 
grunden för ansökan är psykiska problem eller psykisk sjukdom hos de
n sökande, ska handlingar som 
b
e
skriver den sökandes psykiska tillstånd fogas till ansökan. Om ansökan motiveras med 
förståndshandikapp ska utöver beskrivningen av det psykiska tillståndet även ett resultat av senaste 
intelligenstest antecknas. Dessutom ka
n också andra bilagor användas (se blanket
t
punkterna 16 och 
21).
Den sökandes diagnos(er) antecknas u
n
der blankettpunkt 23:4 (*).
•
STL 1 § 4 punkten
Svårigheter att förhindra graviditet (= 5), d.v.s. preventionsindikation
o
två (2) läkare fattar beslut om 
steriliseringstillstånd
o
om utlåtandeläkaren inte förordar att steriliseringstillstånd beviljas ska 
ansökningshandlingarna i original hänskjutas till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården om den sökande så ön
s
kar.
När tillstånd för ste
rilisering ansöks på grund av den sökandes / parets svårigheter att förhindra graviditet 
kan vid behov användas bilagor som belyser situationen, t.ex. läkarutlåtanden (av specialistläkare i 
gynekologi eller annan läkare som är erfaren och/eller bevandrad i
frågor som gäller förebyggande av 
graviditet), kopior av patientjournaler eller andra motsvarande handlingar (se bla
n
kettpunkterna 16 och 
21).
•
STL 1 § 5 punkten
Avkomlingar av den sökande skulle komma att vara behäftade med eller senare komma att få en 
s
vår sjukdom eller ett svårt kroppslyte (= 6), d.v.s. avkomlingsindikation*
o
Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården fattar beslut om 
steriliseringstil
l
stånd
o
i ett beslut om steriliseringstillstånd som fattas av Tillstånds
-
och tillsynsve
rket för social
-
och 
hälsovården får ändring inte sökas genom besvär.
När tillstånd för sterilisering söks hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården på 
avkomlingsindikation ska till ansökan vid behov fogas olika handlingar som belyser
situationen, t.ex. 
läkarutlåtanden (av specialistläkare i medicinsk genetik eller annan specialistläkare), kopior av 
patientjournalen eller andra motsvarande handlingar (se blankettpunkterna 16 och 21).
Avkomlingens diagnos(er) antecknas u
n
der blankettpu
nkt 23:6 (*).
•
STL 1 § 6 punkten
Sjukdom eller annan därmed jämförbar orsak begränsar allvarligt den sökandes förmåga att 
sköta barn (= 7)*
o
Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården fattar beslut om 
steriliseringstil
l
stånd
o
i ett beslut om
steriliseringstillstånd som fattas av Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården får ändring inte sökas genom besvär.
När tillstånd för sterilisering söks hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården på grund 
av att sjuk
dom eller annan därmed jämförbar orsak allvarligt begränsar den sökandes förmåga att sköta 
barn ska till ansökan vid behov fogas olika handlingar som belyser situationen, t.ex. läkarutlåtanden, 
kopior av patientjournaler eller andra motsvara
n
de handlingar 
(se blankettpunkterna 16 och 21).
Den sökandes diagnos(er) antecknas u
n
der blankettpunkt 23:7 (*).
•
STL 1 § 7 punkten
Stärkande av transsexuell könsroll (= 8)
o
två (2) läkare fattar beslut om steriliseringstillstånd
o
om läkaren inte förordar att sterilise
ringstillstånd beviljas ska ansökningshandlingarna i 
original hänskjutas till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och häls
o
vården om den 
sökande så önskar.
När tillstånd för sterilisering söks i samband med stärkande av en transsexuell persons köns
roll (STL 1 § 
7 punkten: när den sökande varaktigt upplever sig tillhöra det motsatta könet och lever i en könsroll som 
motsvarar detta) ska till ansökan vid behov fogas olika handlingar som belyser situationen, t.ex. 
läkarutlåtanden, kopior av patientjour
naler eller andra motsvarande handlingar. Det har getts detaljerade 
bestämmelser om ordnandet av undersökning och behandling som syftar till stärkande av 
könstillhörighet, samt om den medicinska utredningen för att stärka transsexuella personers 
könstillhö
righet i social
-
och hälsovårdsministeriets förordning 1053/2002. Behandling av transsexuella 
personer har koncentrerats till vissa ver
k
samhetsenheter för hälso
-
och sjukvård (se blankettpunkterna 
16 och 21).
Punkt 23:
*Diagnoser
Om steriliseringstillst
ånd ansöks med stöd av 1 § 3, 5 eller 6 punkten i steriliseringslagen ska diagnosen 
/ diagnoserna eller grunden / grunderna anges i textform eller med koder enligt ICD
-
10 eller gällande 
ICD
-
klassifikation av sjukdomar. Koderna antecknas utan punkt. De grun
der där en diagnos ska 
antecknas har vid punkt 22 markerats med en asterisk (*).
När steriliseringstillstånd ansöks på medicinska grunder ska som diagnos eller diagnoser vid 
blankettpunkt 23:4 anges den eller de 
diagnos(er) hos den sökande
som ansökan bas
erar sig på.
När steriliseringstillstånd ansöks på avkomlingsindikation antecknas 
avkomlingens diagnos(er)
(eller 
ökad risk för dem) under blankettpunkt 23:6. Här antecknas inte den sökandes diagnoser.
När steriliseringstillstånd ansöks med stöd av 1 § 6
punkten i steriliseringslagen anges under 
blankettpunkt 23:7 den eller de 
diagnos(er) hos den sökande
som allvarligt begränsar den sökandes 
förmåga att sköta barn, och som ansökan om steriliseringstillstånd baserar sig på.
Vid b
e
hov kan diagnoserna preci
seras med hjälp av bilagor.
Den s
ö
kandes underskrift (punkt 24)
Punkt 24:
Jag ansöker av egen fri vilja om tillstånd till sterilisering. Jag ger mitt samtycke till att 
de myndigheter som behandlar ärendet får ta del av i annat fall hemliga uppgifter som 
gäller mig och är nödvändiga för behandlingen av ärendet. Samtidigt försäkrar jag att 
innebörden och följderna av en sterilisering samt andra möjligheter att förhindra en 
graviditet klargjorts för mig av läkaren. Jag försäkrar att de uppgifter jag har lämn
at är 
ri
k
tiga.
Vid intervjun och samtalet med den sökande om dennes anamnes och vid undersökningen av denne 
informeras den sökande om vad sterilisering innebär och vilka följderna av åtgärden är, t.ex. eventuella 
komplikationer, samt om andra möjligheter 
att förhindra graviditet. Läkaren ska också förklara för den 
sökande att denne kan ta tillbaka sin ansökan om steril
i
seringstillstånd när som helst fram till dess att 
steriliseringen inleds.
Den sökande undertecknar ansökan för hand eller med en elektroni
sk signatur. Genom att underteckna 
ansökan försäkrar den sökande att de givna uppgifterna är riktiga och ger sitt samtycke till att de 
myndigheter som behandlar ärendet får ta del av uppgifte
r
na.
Den sökande ska innan han eller hon undertecknar ansökan ge
s möjlighet att noggrant läsa igenom 
texten vid blankettpunkt 24 och kontrollera innehållet i ansökan som har gjorts upp på blankett ST 1. Den 
sökandes underskrift och tillhörande försäkran förutsätter att den sökande också har fått information om 
de uppgi
fter som framgår av övriga handlingar som fogas till a
n
sökan.
Om den sökande är varaktigt oförmögen att förstå innebörden av en sterilisering och inte själv kan 
framför en giltig begäran om sterilisering kan i dennes ställe en intressebevak
a
re ansöka om t
illstånd till 
sterilisering. Intressebevakaren kan också foga en fritt formulerad ansökan som separat bilaga till 
blankett ST 1. Uppgifter om att en intressebevakare har agerat som sökande och avfattat en fritt 
formulerad ansökan antecknas vid underskrifts
punkten. Dessutom bifogar intressebevakaren till blankett 
ST 1 en skild utredning om intressebevakarens rätt att vara laglig företrädare för den sökande (se 
blankettpunkt 11).
2.4.6
Beslutet och dess grunder
Ifylls av remitterande  läkare eller övrig läka
re (punkterna 25
–
30)
Punkt 25:
Jag har gett den sökande en redogörelse för innebörden och följderna av en 
sterilisering samt om andra möjligheter att förhindra en graviditet
Ifylls av den remitterande läkaren eller en övrig läkare
Särskild uppmärksamhet
fästs vid att den som önskar sterilisering informeras om vad sterilisering 
innebär och vilka följder den har, t.ex. eventuella komplikationer, samt om andra möjligheter att förhindra 
en graviditet. Avsikten är att en sterilisering är en definitiv preventi
vmetod. Eftersom upphävning av en 
sterilisering ofta är svår och inte alltid leder till ett gott resultat, strävar man efter att genom rådgivning 
säkerställa att den sökande grundligt har övervägt sitt beslut. 
Läkaren sätter ett kryss i rutan under den h
är blankettpunkten för att försäkra att den sökande har fått 
ovan nämnda rådgivning.
Punkt 26:
Jag har gett den sökande och dennes make / maka när båda varit närvarande samtidigt 
en redogörelse för vilkenderas sterilisering är ändamålsenligare med beakta
nde av 
bestämmelserna 1 § i steriliseringslagen
Ifylls av den remitterande läkaren eller en övrig läkare
Ifall den sökande är gift, ordnas vid behov ett gemensamt rådgivningstillfälle för paret (STL 3§ 2 mom.), 
där man tillsammans med den sökande och den
nes make / maka utreder vem av dem det är mer 
ändamålsenligt att sterilisera (STL 1 §). Vid behov ger man paret tid att överväga vem av dem som 
ansöker om sterilisering. Ett gemensamt rådgivningstillfälle behövs till exempel om grunden för 
steriliseringen 
b
e
ror på partnern.
Läkaren ger rådgivning åt den sökande (och dennes make / maka) också i anslutning till ärenden som 
avgörs av en (1) läkare eller Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården. Den läkare som 
utför steriliseringen svarar för
denna rådgivning i de fall där denne ensam b
e
handlar ärendet.
Den sökandes makes / makas namn ska antecknas under den här blankettpunkten ifall ett gemensamt 
rådgivningstillfälle har ordnats (efternamn och tilltalsnamn bägge med stora bokst
ä
ver).
Punkt
27:
Orsak till att make / maka inte har deltagit i rådgivningen
Ifylls av den remitterande läkaren eller en övrig läkare
Ifall maken / makan inte har deltagit i rådgivningen ska orsaken till detta antecknas på blanketten (t.ex. 
förhinder på grund av arb
ete). Makens / makans närvaro vid rådgivningsmötet är inte en absolut 
förutsättning för beviljande och utförande av sterilisering. Makens / makans skriftliga utlåtande kan vid 
behov fogas till ansökningsblanketten ST1. Avsaknad av ett utlåtande av maken / 
makan får inte fördröja 
eller försvåra den sökandes sterilisering när förutsättningar för ingreppet annars föreligger. En negativ 
ståndpunkt hos maken / makan hindrar inte att sterilis
e
ringen verkställs.
Punkt 28:
Lagenliga (283/1970) förutsättningar fö
r sterilisering av den sökande
Ifylls av den remitterande läkaren eller en övrig läkare
Läkaren antecknar sin ståndpunkt till sterilisering på de grunder som den sökande framlägger och utifrån 
gjorda undersökningar och övriga uppgifter (jfr också blanket
tpunkterna 22 och 29).
•
I ärenden som avgörs av två (2) läkare 
(STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten) fyller 
utlåtandeläkaren
i beslutsdelen på blankett ST 1. Om läkaren anser att det finns lagenliga 
förutsättningar utifrån de grunder som den sökande framlägger, a
ntecknar läkaren sin 
positiva
ståndpunkt med ett kryss i vederbörande ruta 28:1. Därefter daterar och 
undertecknar läkaren sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 30) samt skickar ansökningen 
till den verksamhetsenhet för hälso
-
och sjukvård som utför ing
reppet (om den sökande så 
vill), eller ger ansökan åt den sökande för att vidarebefordras dit. Blankett ST 1 fungerar 
som remiss. Blankettpunkt 29 ifylls inte i de
t
ta fall.
•
I ärenden som avgörs av en (1) läkare 
(STL 1 § 1 eller 2 punkten
) 
fyller den 
remit
terande 
läkaren
i beslutsdelen på blankett ST 1. Om läkaren anser att det finns lagenliga 
förutsättningar utifrån de grunder som den sökande framlägger, antecknar läkaren sin 
positiva
ståndpunkt med ett kryss i vederbörande ruta 28:1 Därefter daterar och 
u
ndertecknar läkaren sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 30) samt skickar ansökan till 
den verksamhetsenhet för hälso
-
och sjukvård som utför ingreppet (om den sökande så vill), 
eller ger ansökan åt den sökande för att vidarebefordras dit. Blankett ST 
1 fungerar som 
remiss. Det slutliga beslutet i ärendet fattas av ingreppsläkaren. Ingreppsläkaren kan också 
själv fylla i alla punkter på blankett ST 1. Blankettpunkt 29 ifylls inte i de
t
ta fall.
•
I ärenden som avgörs av Tillstånds
-
och tillsynsverket för 
social
-
och hälsovården 
(STL 1 § 5 eller 6 punkten eller STL 2 § 1 mom.)
fyller
läkaren
i beslutsdelen på blankett ST 
1 och kryssar för sin 
positiva
ståndpunkt i ruta 28:1 (ruta 28:2 kan i de
t
ta fall inte 
användas). Läkaren fyller 
alltid 
(om den sökande så
önskar) i ruta 29:1, 29:2 eller 29:3 (på 
motsvarande sätt) (ruta 29:4 kan i detta fall inte användas) för att hänskjuta ansökan till 
Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt 
utlåtande och beslut (bla
n
k
ettpunkt 30).
När läkaren anser att förutsättningar enligt steriliseringslagen för sterilisering av den sökande inte 
föreligger utifrån de grunder som den sökande framlägger (STL 1 § 1, 2, 3, 4 eller 7 punkten) antecknar 
läkaren sin 
negativa
ståndpunkt me
d ett kryss i vederbörande ruta 28:2 och fyller 
alltid 
(om den 
sökande så önskar)
i punkt 29:4 för att hänskjuta ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt
30).
Om läkaren ställer sig negativ till steriliseringen 
–
något som kan komma i fråga t.ex. när den sökande är 
osäker på hur permanent hans eller hennes beslut att låta sterilisera sig är eller när det finns skäl att 
misstänka att den sökande inte begär
t sterilisering av egen fri vilja eller inte förstår vad ingreppet innebär 
–
upplyser läkaren den sökande om möjligheten att ansöka om steriliseringstillstånd hos Tillstånds
-
och 
tillsynsverket för social
-
och häls
o
vården.
Läkaren ska alltid anteckna på v
ilka grunder han anser att det inte finns lagenliga förutsättningar för 
sterilisering av den sökande. Även en positiv ståndpunkt till steriliseringen kan motiv
e
ras om läkaren så 
vill.
Vid behov informerar läkaren den sökande om möjligheten att hänskjuta ä
rendet (med handlingar i 
original och eventuella bilagor / kopior av bilagor) till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården för avgörande. Läkaren kan vid behov bistå den sökande med att vidarebefordra ansökan 
till Tillstånds
-
och tillsyn
sverket för social
-
och hälsovården (om den s
ö
kande så önskar).
Punkt 29:
Ansökan om tillstånd till sterilisering hänskjuts till Tillstånds
-
och tillsynsverket för 
social
-
och hälsovården (Valvira) om den sökande så önskar
Ifylls av den remitterande lä
karen eller en övrig l
ä
kare
Ansökan om steriliseringstillstånd hänskjuts till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården 
för avgörande, om den s
ö
kande så önskar,
•
när ansökan om sterilisering söks på avkomlingsindikation (STL 1 § 5 punkten
)
•
när den sökandes förmåga att sköta barn är allvarligt begränsad (STL 1 § 6 punkten)
•
när den sökande anses varaktigt oförmögen att förstå innebörden av en sterilisering (STL 2 
§ 1 mom.)
•
om läkarens beslut är negativt utifrån de grunder som den sökande fra
mlägger (STL 6 § 3 
mom.) (se även blankettpunkt 28).
I ärenden som avgörs av Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och häls
o
vården (STL 1 § 5 eller 6 
punkten eller STL 2 § 1 mom.) fyller övrig läkare sin 
positiva
ståndpunkt till sterilisering av den 
sökande 
i vederbörande ruta 28:1 (ruta 28:2 kan inte användas i detta fall) och fyller 
alltid 
(om den sökande så 
önskar) i ruta 29:1, 29:2 eller 29:3 (på motsvarande sätt) (ruta 29:4 kan inte användas i detta fall) för att 
hänskjuta ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården. Läkaren daterar och 
undertecknar sitt utlåtande och beslut (blanket
t
punkt 30).
Då läkaren intar en 
negativ 
ståndpunkt till sterilisering på de grunder som den sökande anför, antecknar 
läkaren ett kryss i r
uta 28:2 och fyller 
alltid 
i ruta 29:1, 29:2 eller 29:3 (på motsvarande sätt) (ruta 29:4 
kan inte användas i detta fall) för att hänskjuta ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande
och b
e
slut (blankettpunkt 30).
Läkaren kan (i samförstånd med den sökande) låta bli att sända ansökningshandlingarna till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården för avgörande om den sökandes ålder och barnantal inte 
motsvarar de förut
sättningar för sterilisering som föreskrivs i l
a
gen (STL 1 § 1 eller 2 punkten) (när den 
sökandes ålder < 30 år, förlossningar < 3 eller minderåriga barn < 3), om inte den sökande uttryckligen 
kräver att Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och häls
o
vården avgör ärendet. Läkaren fyller då i sin 
negativa
ståndpunkt i ruta 28:2 och fyller 
alltid
i ruta 29:4 för att för att hänskjuta ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och 
beslut 
(blankettpunkt 30).
När steriliseringstillstånd ansöks hos Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården ska utöver 
blankett ST 1 i original beroende på motiveringen bifogas kopior av patienthandlingar, läkarutlåtanden, 
utredning om in
tressebevakning (i fråga om vårdnadshavare dock bara om till vårdnadshavare har 
förordnats någon annan person än föräldrarna eller en av föräldrarna), fritt formulerad ansökan som 
intressebevakaren avfattat om steriliseringstillstånd, skriftligt utlåtande 
om ärendet av den sökandes 
make / maka och/eller den sökandes fritt formulerade redogörelse om andra omständigheter som 
eventuellt är av betydelse när ärendet avgörs samt vid behov utlåtande och beslut i original av de läkare 
som tidigare har fattat avböja
nde beslut i äre
n
det.
Vid behov informerar läkaren den sökande om möjligheten att hänskjuta ärendet (med alla ursprungliga 
ansökningsdokument och möjliga bilagor / kopior på bilagor) till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården för avgö
rande. Den sökande eller någon annan som av denne fått fullmakt / 
intressebevakaren kan föra ansökningsdokumenten till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården. Läkaren kan (om den sökande så önskar) bistå den sökande med att vidarebeford
ra 
ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården. För att inleda och påskynda 
behandlingen kan ansökningshandlingarna även faxas till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården (faxnummer 09 7729 2139), men då ska 
ansökningshandlingarna alltid också sändas i 
original till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården (per post: Tillstånds
-
och 
tillsynsverket för social
-
och hälsovården, PB 210, 00531 Helsingfors). Av sekretesskäl går det tills vidare 
in
te att sända ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården per e
-
post. Ytterligare 
information och anvisningar fås under tjänstetiden per telefon (nummer 09 772 920) på Tillstånds
-
och 
tillsynsverkets för social
-
och hälsovården w
ebbplats (http://www.valvira.fi). Läkaren lämnar alltid vid 
behov kontaktinformation till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården till den s
ö
kande.
Den här punkten på blanketten behöver inte alls fyllas i om läkaren i ärenden som ska av
göras av två (2) 
eller (1) läkare förordar sterilisering på de grunder som den sökande framlägger (STL 1 § 1, 2, 3, 4 eller 
7 punkten).
Punkt 30:
Riktigheten i det ovan angivna försäkrar jag på heder och samvete
Försäkran och underskrift av läkaren som 
utfärdat utl
å
tandet
Den läkare som utfärdat utlåtandet daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut samt sin försäkran 
egenhändigt eller förser dem med en elektronisk signatur. Namnet förtydligas för hand med 
tryckbokstäver, skrivmaskin, med stämpel
eller elektroniskt. Läkaren antecknar dessutom sin 
identifikationskod, sin tjänsteställning och sitt verksamhetsställe på blanke
t
ten.
Läkarens beslut är giltigt i ett (1) år efter datum för underteckna
n
det.
Originalexemplaret av ansökan, utlåtandet och 
beslutet som gäller sterilisering (blankett ST 1) och 
tillhörande bilagor / kopior av bilagor lämnas till den sökande för att vidarebefordras till den 
verksamhetsenhet för hälso
-
och sjukvård där steriliseringen utförs, till en ingreppsläkare som verkar 
so
m självständig yrkesutövare eller till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården. Om den 
sökande så önskar kan läkaren se till att handlingarna i original med bilagor / kopior på bilagor sänds 
direkt per post till de ovan nämnda; och den s
ökande får då kopior av handlingarna. Kopior av 
handlingarna av ansökan om sterilisering förvaras bland den sökandes journalhandlingar.
2.4.7
Beslutet och dess grunder
Ifylls av i
n
greppsläkaren (punkterna 31
–
34)
Punkt 31:
Ifylls endast om ärendet avgörs 
på grundval av beslut av en (1) läkare
Lagenliga förutsättningar för sterilisering
(ålders
-
och barnantalsindikation, STL 1 § 1 eller 2 pun
k
ten)
Ifylls av ingreppsläkare
Ingreppsläkaren antecknar sin ståndpunkt till sterilisering av den sökande på de gr
under som den 
sökande framlägger och utifrån gjorda undersökningar och övriga uppgifter (jfr även blankettpunkt 33).
I 
steriliseringsärenden som avgörs av en (1) läkare 
(å
l
ders
-
och barnantalsindikation, STL 1 § 1 eller 
2 punkten), fyller ingrepps
läkaren
i den för denne avsedda b
e
slutsdelen på blankett ST 1. Om 
ingrepps
läkaren
anser att det finns lagenliga förutsättningar för sterilisering utifrån de grunder som den 
sökande framlägger antecknar läkaren sin 
positiva
ståndpunkt med ett kryss i vederbörande r
uta 31:1, 
samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 34). Blankettpunkt 33 ifylls inte i 
detta fall. Ingreppsläkaren kontrollerar innan han eller hon fattar sitt beslut att den remitterande läkaren / 
den övriga läkaren har fyllt
i uppgifter om anamnes och undersökningsresultat på blankett ST 1 på 
tillbörligt sätt. Ingreppsläkaren kan också själv fylla i blankett ST 1 och ser då till att den sökande eller 
dennes intressebevakare unde
r
tecknar blankettpunkt 24.
Ingreppsläkaren kan 
(i samförstånd med den sökande) låta bli att sända ansökningshandlingarna till 
Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården för avgörande om den sökandes ålder eller 
barnantal inte motsvarar de förutsättningar för sterilisering som föreskrivs
i lagen (STL 1 § 1 eller 2 
punkten) (när den sökandes ålder < 30 år, förlossningar < 3 eller minderåriga barn < 3), om inte den 
sökande uttryckligen kräver att Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården avgör ärendet. I 
så fall fyller ingr
eppsläkaren i sin 
negativa 
ståndpunkt i ruta 31:2 och fyller 
alltid
i ruta 33:4 för att för att 
hänskjuta ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården, samt daterar och 
undertecknar sitt utlåtande och beslut (blanket
t
punkt 34).
Om ingreppsläkaren ställer sig 
negativ
till sterilisering 
–
något som kan komma i fråga t.ex. när den 
sökande är osäker på hur permanent hans eller hennes beslut att låta sterilis
e
ra sig är eller när det finns 
skäl att misstänka att den sökande inte begärt
sterilisering av egen fri vilja eller inte förstår vad ingreppet 
innebär 
–
antecknar ingreppsläkaren sin 
negativa 
stån
d
punkt med ett kryss i ruta 31:2 och fyller 
alltid 
(om den sökande så önskar) i ruta 33:4 om att hänskjuta ansökan till Tillstånds
-
och t
illsynsverket för 
social
-
och hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och b
e
slut (blankettpunkt 34).
Ingreppsläkaren ska alltid anteckna på vilka grunder han anser att det inte finns lagenliga förutsättningar 
för sterilisering av den sök
ande. Även en positiv ståndpunkt till steriliseringen kan motiv
e
ras, om läkaren 
så vill.
Vid behov informerar ingreppsläkaren den sökande om möjligheten att hänskjuta ärendet (med alla 
ursprungliga ansökningsdokument och möjliga bilagor / kopior på bilago
r) till Tillstånds
-
och tillsynsverket 
för social
-
och hälsovården för avgörande. Läkaren kan bistå den sökande med att vidarebefordra 
ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården (ifall den sökande så ön
s
kar).
Punkt 32:
Ifylls
endast om ärendet avgörs på grundval av beslut av två (2) läk
a
re
(STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten)
Ifylls av ingreppsläkare
Ingreppsläkaren antecknar sin ståndpunkt till att sterilisering u
t
förs på de grunder som den sökande 
framlägger och utifrån gjorda 
undersökningar och övriga uppgifter (jfr också blankettpunkt 33).
Ingreppsläkaren kontrollerar innan han eller hon fattar sitt beslut att den remitterande läkaren har fyllt i 
uppgifter om anamnes och undersökningsresultat på blankett ST 1 på tillbö
r
ligt s
ätt.
I steriliseringsärenden som avgörs av två (2) läkare
(STL 1 § 3, 4 eller 7 punkten), fyller 
ingrepps
läkaren
i den för denne avsedda beslutsdelen på blankett ST 1. Om ingrepps
läkaren
instämmer 
i utlåtandeläkarens positiva ståndpunkt, att det finns lag
enliga förutsättningar för sterilisering utifrån de 
grunder som den sökande framlägger, antecknar läkaren sin 
p
o
s i t i v a
ståndpunkt med ett kryss i ruta 
32:1 samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (blankettpunkt 34). Blankettpunkt 33 ifylls 
inte i de
t
ta fall.
Ifall ingreppsläkaren inte håller med om utlåtandeläkarens positiva ståndpunkt, eftersom lagenliga 
förutsättningar för sterilisering enligt ingreppsläkaren inte föreligger på de grunder som den sökande har 
framlagt (STL 1 § 3, 4 eller 7
punkten), fyller ingreppsläkaren i sin 
negativa
ståndpunkt med kryss i 
vederbörande ruta 32:2 och fyller 
alltid 
(om den sökande så önskar) i ruta 33:4 om att hänskjuta 
ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården, samt daterar o
ch undertecknar sitt 
utl
å
tande (blankettpunkt 34).
Om ingreppsläkaren ställer sig 
negativ
till sterilisering 
–
vi
l
ket kan komma i fråga t.ex. när den sökande 
är osäker på hur permanent hans eller hennes beslut att låta sterilisera sig är eller när det fin
ns skäl att 
misstänka att den sökande inte begärt sterilisering av egen fri vilja eller inte förstår vad ingreppet innebär 
–
fyller ingreppsläkaren i sin 
negativa
ståndpunkt med ett kryss i vederbörande ruta 32:2 och fyller 
alltid
(om den sökande så önskar
) i ruta 33:4 om hänskjutande av ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för 
social
-
och hälsovården, samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut (bla
n
kettpunkt 34).
Ingreppsläkaren ska alltid anteckna på vilka grunder han anser att det in
te finns lagenliga förutsättningar 
för sterilisering av den sökande. Även en positiv ståndpunkt till steriliseringen kan motiveras, om läkaren 
så vill, särskilt om utlåtandeläkarens motivering är knap
p
händig.
Vid behov informerar ingreppsläkaren den sökan
de om möjligheten att hänskjuta ärendet (med 
ansökningsdokument i original och eventuella bilagor / kopior på bilagor) till Tillstånds
-
och tillsynsverket 
för social
-
och hälsovården för avgörande. Läkaren kan (ifall den sökande så önskar) bistå den sökand
e 
med att vidarebefordra ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och häls
o
vården.
Punkt 33:
Ansökan om tillstånd till sterilisering hänskjuts till Tillstånds
-
och tillsynsverket för 
social
-
och hälsovården (Valvira) om den sökande så önsk
ar
Ifylls av ingreppsläkare
Alla ärenden där ingreppsläkaren inte förordar sterilisering hänskjuts till Tillstånds
-
och tillsynsverket för 
social
-
och hälsovården för avgörande om den s
ö
kande så önskar (STL 4 § 3 mom.) (se även 
blankettpunkterna 31 och 3
2). När ingreppsläkaren intar en 
negativ 
ståndpunkt till sterilisering på de 
grunder som den sökande framlägger sätter ingreppsläk
a
ren ett kryss i ruta 31:2 vid ärenden som 
avgörs av en (1) läkare och ett kryss i ruta 32:2 för ärenden som avgörs av två (2)
läkare. Dessutom 
fyller läkaren 
alltid 
i ruta 33:4 om att hänskjuta ans
ö
kan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården samt daterar och undertecknar sitt utlåtande och b
e
slut (blankettpunkt 34).
Ingreppsläkaren kan (i samförstånd med
den sökande) låta bli att sända ansökningshandlingarna till 
Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården för avgörande om den sökandes ålder eller 
barnantal inte motsvarar de förutsättningar för sterilisering som föreskrivs i lagen (STL 1 § 
1 eller 2 
punkten) (när den sökandes ålder < 30 år, förlossningar < 3 eller minderåriga barn < 3), om inte den 
sökande uttryckligen kräver att Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården avgör ärendet. 
Ingreppsläkaren fyller då i sin 
negativ
a 
ståndpunkt i ruta 31:2 och fyller 
alltid
i ruta 33:4 för att för att 
hänskjuta ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården, samt daterar och 
undertecknar sitt utlåtande och beslut (blanket
t
punkt 34).
Utöver ursprunglig blanke
tt ST 1 ska beroende på grunden för ansökan vid behov bifogas kopior av 
patienthandlingar, läkarutlåtanden, utredning om intressebevakning (angående vårdnadshavare gäller 
detta dock endast om någon annan än föräldrarna eller den ena av dem har utsetts till
vårdnadshavare), 
fritt formulerad ansökan av intressebevakaren om steriliseringstillstånd, skriftligt utlåtande om ärendet av 
den sökandes make / maka och/eller den sökandes fritt formulerade redogörelse om faktorer som 
eventuellt är av betydelse när ären
det avgörs samt utlåtande och beslut i original av de läkare som 
tidigare har fattat avböjande beslut i ärendet.
Vid behov informerar ingreppsläkaren den sökande om möjligheten att hänskjuta ärendet (med alla 
ansökningsdokument i original och eventuella b
ilagor / kopior på bilagor) till Tillstånds
-
och tillsynsverket 
för social
-
och hälsovården för avgörande. Den sökande eller någon annan som av denne fått fullmakt / 
intressebevakare kan föra ansökningsdokumenten till Tillstånds
-
och tillsynsverket för soc
ial
-
och 
hälsovården. Läkaren kan (om den sökande så önskar) bistå den sökande med att vidarebefordra 
ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården. För att inleda och påskynda 
behandlingen kan ansökningshandlingarna också faxas t
ill Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården (faxnummer 09 7729 2139), men i så fall ska ansökningshandlingarna alltid också sändas i 
original till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården (per post: Tillstånds
-
och 
till
synsverket för social
-
och hälsovården, PB 210, 00531 Helsingfors). Av sekretesskäl går det tills vidare 
inte att sända ansökan till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovården per e
-
post. Ytterligare 
information och anvisningar fås under tj
änstetid per telefon (nummer 09 772 920) eller på Tillstånds
-
och 
tillsynsverkets för social
-
och hälsovården webbplats (http://www.valvira.fi). Läkaren lämnar alltid vid 
behov kontaktinformation till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovår
den åt den sökande.
Den här blankettpunkten behöver inte alls fyllas i om läkaren i ärenden som ska avgöras av två (2) eller 
(1) läkare förordar sterilisering utifrån de grunder som den sökande framlägger (STL 1 § 1, 2, 3, 4 eller 7 
punkten).
Punkt 34:
Riktigheten i det ovan a
n
givna försäkrar jag på heder och samvete
I
ngreppsläkarens försäkran och underskrift
Ingreppsläkaren daterar och undertecknar sitt utlåtande och beslut samt sin försäkran egenhändigt eller 
förser dem med en elektronisk s
ignatur. Namnet förtydligas för hand med tryckbokstäver, skrivmaskin, 
med stämpel eller elektroniskt. Läkaren antecknar dessutom sin ident
i
tetskod, tjänsteställning och sitt 
verksamhetsställe på blanketten.
Originalexemplaren av handlingarna rörande steri
lisering i original (ansökan med utlåtande och beslut, 
d.v.s. blankett ST 1 med tillhörande bilagor / kopior av bilagorna) förvaras bland den sökandes 
journalhandlingar i arkivet vid den ver
k
samhetsenhet för hälso
-
och sjukvård eller hos den självständiga 
yrkesutövande läkare som har utfört ingreppet. Vid behov lämnas handlingarna i original med bilagor / 
kopior på bilagor till den sökande för att vidarebeordras till Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och 
hälsovården. Om den sökande så önskar kan in
greppsläkaren se till att den ursprungliga ansökan om 
sterilisering med utlåtande, beslut och bilagor / kopior på bilagor sänds direkt per post till Tillstånds
-
och 
tillsynsverket för social
-
och hälsovården, och den sökande får kopior av handlingarna. Kop
ior av 
steriliseringshandlingarna och tillhörande bilagor (samt kopia av Tillstånds
-
och tillsynsverket för social
-
och hälsovårdens beslut om sterilisering) förvaras bland den sökandes journalhandlingar.
Ingreppsläkaren ska på ett tillbörligt sätt göra a
nteckningar om övriga uppgifter som gäller steriliseringen 
i patien
t
journalen.
Sjukhuset eller verksamhetsenheten för hälso
-
och sjukvård där steriliseringsingreppet har utförts eller 
ingreppsläkaren som verkar som självständig yrkesutövare ska alltid sän
da en anmälan om utförd 
sterilisering till Institutet för hälsa och välfärd inom en (1) månad efter ingreppets utförande (blankett AB 
4 + ST 2, se anvi
s
ningar).
FÖRKORTNINGAR OCH DEFINITIONER
3. 
Förkortningar och definitioner 
3.1 
Förkortningar 
ABF
förordning om avbrytande av havandeskap (359/1970) (http://www.finlex.fi) 
ABL
lag om avbrytande av havandeskap (239/1970) (http://www.finlex.fi) 
d 
dygn 
DNA
deoxiribonukleinsyra. Dubbelspiralformig nukleinsyramolekyl. Den genetiska informationens stabilitet 
och överföring mellan generationer baserar sig på den inbördes ordningen hos fyra nukleinsyrebaserna 
(A, T, G, C). (Perinnöllisyyslääketiede, Duodecim 2006). 
F
förordning 
FET
överföring av fryst embryo som har erhållits vid behandling med provrörsbefruktning (som IVF och ICSI) 
(frozen embryo transfer) 
FISH
fluorescence in situ hybridization. 
Med FISH-teknik avses en molekylcytogenetisk metod för att identifiera ett kromosom- eller genområde 
genom mikroskopering av en gensond som stämplats med en fluorescerande markör. Sonden 
hybridiseras med ett komplementärt DNA-avsnitt och kan igenkännas genom mikroskopering av 
kromosomer. (Perinnöllisyyslääketiede, Duodecim 2006). 
g
gram 
gv
graviditetsvecka / graviditetsveckor 
ICD-10
Tredje upplagan av den finska versionen av Världshälsoorganisationens (WHO) internationella 
klassifikation av sjukdomar ICD-10, tionde versionen, (International Classification of Diseases and 
Related Health Problems, tenth version), (Social-  och hälsovårdsministeriets beslut Nr 13/332/1995) 
(THL, Anvisningar och klassifikationer. Publiceras 2009). 
ICSI
mikrobefruktning (mikrofertilisering, intracytoplasmic sperm injection). En IVF-teknik baserad på 
mikromanipulation där en enskild spermie injiceras i äggcellen. 
IVF 
provrörsbefruktning (in vitro-fertilisering) 
L
lag 
mm
millimeter 
MRI
magnetisk resonanstomografi (Magnetic Resonance Imaging) 
NT
nackuppklarning hos foster (nuchal translucency), ”nacksvullnad” 
NUPP
nackuppklarnings-screening 
PCR
polymeraskedjereaktion. 
PCR är en molekylcytogenetisk metod, där det undersökta DNA-segmentet kan mångfaldigas även från 
en liten utgångsmängd. För metoden behövs primers som passar in på båda ändorna av ursprungs-
DNAt. (Bearbetat ur Perinnöllisyyslääketiede, Duodecim 2006). 
Stakes
Forsknings- och utvecklingscentralen för social- och hälsovården 
STF
steriliseringsförordningen (427/1985) (http://www.finlex.fi) 
STL
steriliseringslagen (283/1970) (http://www.finlex.fi) 
TEO
Rättsskyddscentralen för hälsovården 
THL
Institutet för hälsa och välfärd 
Valvira
Tillstånds- och tillsynsverkets för social- och hälsovården 
3.2 
Definitioner 
3.2.1 
Allmänna definitioner 
Abortregistret 
Institutet för hälsa och välfärd för med stöd av lagen om Institutet för hälsa och välfärd (668/2008) samt 
lagen (556/1989) och förordningen (774/1989) om riksomfattande personregister för hälsovården ett 
register över utförda avbrytanden av graviditeter. Registrets data används för statistik och vetenskaplig 
forskning. 
Adoption (av barn) 
Adoption av ett minderårigt barn fastställs enligt 2 § i adoptionslagen (153/1985) genom beslut av 
domstol (http://www.finlex.fi). 
Adoptivbarn 
Se adoption. 
Deletion 
En mutationstyp där kromosomen har förlorat en mikroskopiskt synlig del eller ett kortare avsnitt av DNA 
(Perinnöllisyyslääketiede, Duodecim 2006). 
Fostervattensprov 
Prov av fostervattnet som tas genom bukbetäckningarna under ultraljudskontroll för undersökning av 
bl.a. fostrets kromosomer (amniocentes, AC). 
Gen (arvsanlag) 
Grundenheten för ärftlighet, DNA-avsnitt (Perinnöllisyyslääketiede, Duodecim 2006). 
Identifikationskod 
Tillstånds- och tillsynsverkets för social- och hälsovården (Valvira) ger läkare identifikationskod med stöd 
av 22a § 1 mom. i lagen om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården (559/1994). Från och 
med 1.3.2009 ersätter identifikationskoden sjukförsäkringskoden dvs. SF-koden som 
Folkpensionsanstalten (Fpa) tidigare gav läkare. 
Ingreppsdag 
Den dag då ingreppet, t.ex. abort och/eller sterilisering, utförs (jfr abort- eller steriliseringsdag). 
Ingreppssjukhus eller behandlingsenhet 
Ett sjukhus eller en annan verksamhetsenhet för hälso-  och sjukvård där ingreppet, t.ex. abort eller 
sterilisering, utförs (jfr abortsjukhus, sjukhus eller behandlingsenhet för sterilisering). 
Intressebevakare 
En person som har rätt att vara laglig företrädare för en annan person i ärenden som gäller denne (t.ex. 
hälsa, abort och sterilisering). 
Obs! 
Intressebevakare för en minderårig är i regel vårdnadshavaren, om inte domstolen har förordnat en 
annan person till intressebevakare. Intressebevakare för en myndig är den som förmyndarmyndigheten 
(på Åland verkar länsstyrelsen som förmyndarmyndighet) har förordnat till uppdraget. 
Vid ansökan hos Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården om tillstånd till sterilisering av 
en person som varaktigt saknar förmåga att förstå steriliseringens innebörd, ska till ansökan bifogas 
tingsrättens beslut om intressebevakarens rätt att vara laglig företrädare för  personen i ärenden som 
gäller steriliseringen eller dennes person i allmänhet. Angående vårdnadshavare gäller detta dock 
endast om någon annan än föräldrarna eller den ena av dem har utsetts till vårdnadshavare. 
Karyotyp 
Klassificerad kromosomuppsättning för en cell eller individ. 
Kromosom 
Stavformade strukturer bestående av kromatin där generna befinner sig (Perinnöllisyyslääketiede, 
Duodecim 2006). 
Människan har normalt 23 kromosompar, d.v.s. 46
kromosomer, i varje cell: kromosomparen 1–22 och 
könskromosomerna X och Y (normalt XX hos flickor och XY hos pojkar). 
Missbildningsregistret 
Institutet för hälsa och välfärd för med stöd av lagen om Institutet för hälsa och välfärd (668/2008) samt 
lagen (556/1989) och förordningen (774/1989) om riksomfattande personregister för hälsovården ett 
register över missbildningar. Missbildningsregistrets data används för statistik och vetenskaplig 
forskning. 
Molekylärgenetisk bestämning av karyotypen 
Molekylärgenetisk karyotypering, microarray-analys / -kromosomundersökning 
Mutation 
Nedärvd eller annan bestående förändring av DNA i könscellerna eller somatiska cellerna 
(Perinnöllisyyslääketiede, Duodecim 2006) 
Nackuppklarnings-screening (NUPP) 
Mätning av fostrets nackuppklarning (”nacksvullnad”) genom ultraljudsundersökning som tillsammans 
med serumscreening under tidig graviditet utförs vid kombinerad screening under tidig graviditet. 
Nämnden för abort- och steriliseringsärenden 
De abort- och steriliseringsärenden som Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården avgör 
behandlas i en nämnd som social- och hälsovårdsministeriet tillsätter för fyra (4) år i sänder. Nämnden 
består av en ordförande som bör vara tjänsteman vid Tillstånds-  och tillsynsverket för social-  och 
hälsovården samt tre (3) övriga ledamöter. En av ledamöterna bör företräda juridisk, en medicinsk och 
en social sakkunskap. Nämnden bör vid behov höra experter i psykiatri, obstetrik och medicinsk genetik 
(ABL 338/2001 10 § 1 mom.). 
Nämnden för abort- och steriliseringsärenden behandlar ärenden som gäller abort i de fall som avses i 
ABL 1 § 2, 3, 4 eller 6 punkten när graviditeten har varat mer än 12+0 graviditetsveckor men högst tjugo 
graviditetsveckor (12+0 gv < graviditetens längd 
≤  20+0  gv).  Den  b
ehandlar också alla ärenden som 
gäller abort på fosterindikation när graviditeten har varat högst 24+0 graviditetsveckor (
≤ 24+0 gv) (ABL 
1 § 5 punkten eller 5a §) samt oberoende av graviditetens längd alla de ansökningar om aborttillstånd, 
där en (1) eller två (2) läkare har fattat ett avböjande beslut (ABL 6 § 3 mom., inklusive ärenden enligt 
ABL 1 § 1 punkten). 
Nämnden för abort- och steriliseringsärenden behandlar alla ärenden som gäller ansökan om tillstånd till 
sterilisering i de fall som avses i STL 1 § 5 eller 6 punkten och ärenden enligt 2 § 1 mom. samt alla de 
ansökningar om tillstånd till sterilisering där en (1) eller två (2) läkare har fattat ett avböjande beslut (STL 
4 § 3 mom.). 
Ojävighet 
Det finns inga allmänna bestämmelser om när en läkare är jävig att utfärda läkarintyg. 
Förvaltningslagens bestämmelser om jäv gäller endast läkare i tjänsteställning, men dessa principer kan 
rekommenderas också för läkare i andra arbetsuppgifter. I praktiken bör läkaren avhålla sig från att 
utfärda läkarintyg och läkarutlåtanden i situationer där förtroendet för läkarens opartiskhet på ett 
uppenbart sätt äventyras eller om det är fråga om läkarens närstående. I situationer av detta slag ska 
läkaren råda patienten att för undersökning uppsöka en annan, ojävig läkare. (Finlands Läkarförbund, 
bearbetning) 
Med närstående avses i 28 § 2 mom. i förvaltningslagen (434/2003) 
1)  tjänstemannens make / maka samt barn, barnbarn, syskon, föräldrar, far-  och morföräldrar samt 
också den som på något annat sätt står tjänstemannen särskilt nära liksom också dessa personers 
makar / makor, 
2)  tjänstemannens föräldrars syskon samt deras makar / makor, tjänstemannens syskonbarn och 
tidigare make  /maka till tjänstemannen, samt 
3)  tjänstemannens makes / makas barn, barnbarn, syskon, föräldrar och far-  och morföräldrar samt 
också dessa personers makar / makor och tjänstemannens makes / makas syskonbarn. 
Som närstående anses också motsvarande halvsläkting. 
Med makar / makor avses äkta makar / makor, personer som lever under äktenskapsliknande 
förhållanden och personer som lever i registrerat partnerskap. 
(http://www.finlex.fi) 
Obs! 
En jävig läkare får inte delta i det administrativa avgörandet av ärenden, t.ex. abort eller sterilisering, 
som gäller patienten. 
Placentaprov 
Prov av placentan (moderkakan) som tas genom bukbetäckningarna under ultraljudskontroll för 
undersökning av bl.a. fostrets kromosomer (korionvillusbiopsi, CVS). 
Punktion av navelkärl 
Blodprov från ett blodkärl / en ven i fostrets navelsträng som tas under ultraljudskontroll, i allmänhet för 
att undersöka fostrets kromosomer. 
Registret för aborter och sterilisering 
Se Abortregistret och Steriliseringsregistret 
Riskgräns 
Gränsvärde bestämt för screening. Risktal som är större eller mindre än gränsvärden anses vara 
avvikande. 
Risktal för kromosomavvikelse 
Mätningsresultat från screening för kromosomavvikelser under graviditeten och uppgifter om bl.a. 
graviditetens längd och moderns ålder sammanställs med hjälp av ett kalkylprogram till ett risktal. 
Risktalet visar sannolikheten för kromosomavvikelser hos fostret under pågående graviditet. 
Sannolikheten för en viss avvikelse hos fostret anges som en kvot, t.ex. 1:100, 1:250, 1:1 000 osv. Om 
sannolikheten för kromosomavvikelsen hos fostret blir utanför de bestämda riskgränser, erbjuds den 
gravida en möjlighet till fortsatta fokuserade undersökningar för att kunna undersöka fostrets 
kromosomer. 
Steriliseringsregistret 
Institutet för hälsa och välfärd för med stöd av lagen om Institutet för hälsa och välfärd (668/2008) samt 
lagen (556/1989) och förordningen (774/1989) om riksomfattande personregister för hälsovården ett 
register över utförda steriliseringar. Registrets data används för statistik och vetenskaplig forskning. 
Trisomi 
Kromosomavvikelse där det finns en extra kromosom i ett kromosompar. Antalet kromosomer är då 47. 
(Perinnöllisyyslääketiede, Duodecim 2006) 
Vårdperiod 
Den tidsperiod under vilken en klient inom social- och hälsovården är inskriven som mottagare av öppen- 
eller institutionsvård. Vårdperioden inleds när klienten skrivs in och upphör när klienten skrivs ut. 
Vårdperioden upphör när personen inte längre står under sjukhusets eller en annan verksamhetsenhets 
för hälso- och sjukvård direkta vård eller vårdansvar. (jfr vårdperiod för abort) 
3.2.2 
Definitioner i samband med graviditet, missfall, förlossning och 
neonatalperioden 
(Talen antecknas som hela gram, dygn, veckor. Decimaler används inte.) 
Dödfödd 
Foster eller nyfödd som vid födelsen inte uppvisar livstecken som hos levande födda och vars födelse 
överensstämmer med definitionen på en förlossning (
≥ 22+0 gv eller ≥ 500 g) (jämför förlossning, abort.). 
(ICD-10) 
Obs! 
Om fostret konstateras ha avlidit i livmodern före 22+0 graviditetsveckan (< 22+0 gv), men framföds först 
när graviditetens längd är minst 22+0 graviditetsveckor (≥  22+0  gv),  är  det  frå
ga om en förlossning 
oavsett fostrets eller barnets födelsevikt. 
När ett foster eller ett barn föds som dött före 22+0 graviditetsveckan (< 22+0 gv), men väger minst 500 
gram (≥ 500 g), är fråga om ett dödfött barn oavsett orsaken till hög vikt hos fostret eller barnet eller 
oavsett om dödsfallet har konstaterats före eller efter fostrets eller barnets födelse (jämför ofullständigt 
missfall vid flerbördsgraviditet). 
Flerbördsgraviditet (multipel graviditet) 
Graviditeten betraktas som flerbördsgraviditet när det vid förlossningen eller under vilken graviditetsfas 
som helst med en tillförlitlig undersökningsmetod konstateras minst två klart åtskilda foster eller barn (
≥ 
2), eller när det hos siamesiska tvillingar kan urskiljas minst två (
≥ 2) fullständiga eller nästan fullständiga 
hjärnstrukturer trots att övriga organ är helt eller delvis gemensamma (jämför selektiv abort / 
fosterreduktion, abortdag). (ICD-10) 
Obs! 
Vid beräkning av antalet födda barn beaktas endast barn som överensstämmer med definitionen på 
förlossning (jämför förlossning, ofullständigt missfall.). 
Antalet födda siamesiska tvillingar beräknas på basis av antalet hjärnstrukturer. Amorfic acardiacus-
foster (foster som saknar hjärta) räknas som ett fött barn om fostret i övrigt överensstämmer med 
definitionen på förlossning (jämför förlossning). 
Födelsevikt 
Ett fosters eller nyfött barnets första vikt vägs helst inom en (1) timme men senast inom (
≤ 3) timmar från 
födelseögonblicket och anges i hela gram (g). (ICD-10) 
Obs! 
Födelsevikten för siamesiska tvillingar beräknas genom att den gemensamma födelsevikten divideras 
med två (2). 
Förlossning 
Händelse som genom vaginal förlossning eller kejsarsnitt leder till födelsen av ett eller flera foster eller 
barn (
≥ 1) vars gestationsålder är minst 22+0 graviditetsveckor (≥ 22 gv) eller vars vikt är minst 500 gram 
(
≥ 500 g). Födelsen av ett levande fött barn är alltid en förlossning (jämför levande född, 
dödfödd, abort, 
ofullständigt missfall). 
Oavsett graviditetens längd och fostrets vikt är en inducerad abort som utförs med stöd av lagen om 
avbrytande av havandeskap inte förlossning. (ICD-10) 
Gestationsålder (gestationstid) 
Se graviditetens längd. 
Graviditet 
Under en graviditet bär kvinnan på en befruktad äggcell som utvecklas till ett embryo och senare till ett 
foster. Graviditeten börjar då det befruktade ägget implanteras i livmoderhåligheten (eller ibland utanför 
livmoderhåligheten = extrauterin graviditet). Vid barnlöshetsbehandling börjar graviditeten när det 
embryo som har erhållits vid provrörsbefruktning, och som har återförts till livmodern, fäster sig i 
livmoderhåligheten (jämför överföring av embryo, graviditetens längd, missfall, abort, förlossning). (ICD-
10) 
Graviditetens längd (gestationsålder) 
Graviditetens längd räknas med början från den första dagen av den sista normala 
menstruationsblödningen före graviditeten och anges i hela veckor och dagar (veckor + dag) (den första 
blödningsdagen räknas som dag noll).(ICD-10) 
Graviditetens längd kan också bedömas med hjälp av ultraljudsundersökning eller klinisk undersökning 
under graviditeten. 
I samband med överföring av embryo beräknas graviditetens längd så att man först räknar tiden från 
dagen för överföring av embryot till kontrolldagen. Till denna tid adderas 14 dygn och avdras embryots 
ålder den dag det överfördes. Embryots ålder beräknas på basis av befruktningsdagen (i beräkningarna 
är befruktningsdagen dag noll). Vid beräkning av embryots ålder beaktas inte embryots eventuella 
nedfrysningstid. 
Vid graviditeter genom assisterad befruktning kan graviditetens längd beräknas också direkt från 
befruktningsdagen genom att 14 dygn adderas till tiden mellan befruktningsdagen och kontrolldagen. Vid 
provrörsbefruktning är befruktningsdagen den dag då äggcellerna tas ut och vid insemination den dag 
inseminationen utförs. Också vid graviditeter som börjat på ett naturligt sätt kan befruktningsdagen 
användas till hjälp vid bedömning av graviditetens längd. 
Befruktningsdagen 
beräknas vid graviditeter som börjat på ett naturligt sätt genom att 14 dygn adderas 
till det datum då den sista normala menstruationsblödningen före graviditeten började. Vid 
provrörsbefruktning är befruktningsdagen den dag då äggcellerna tas ut och vid insemination den dag 
inseminationen utförs.
Efter missfall eller förlossning kan graviditetens längd bedömas även kliniskt på basis av fostrets eller det 
nyfödda barnets status, om längden inte kan uppskattas på något annat sätt eller om graviditetens längd 
beräknad på basis av fostrets eller det nyfödda barnets status avviker väsentligt från den längd som 
beräknats på något annat sätt. 
Obs! 
Graviditetens längd beräknad på basis av menstruationen motsvarar i allmänhet graviditetens verkliga 
längd om menstruationscykeln är regelbunden och 28 dygn. Om menstruationscykeln är oregelbunden 
och/eller mycket kort (< 21 d) eller lång (> 35 d), kan graviditetens verkliga längd avvika betydligt från 
den längd som beräknats på basis av menstruationen. 
Den bästa bedömningen av graviditetens längd baserar sig på ultraljudsundersökning som utförts under 
tidig graviditet i de fall där det datum då den sista normala menstruationsblödningen före graviditeten 
började är okänd eller där graviditetens längd som beräknats på basis av ultraljudsundersökningen och 
de graviditets längder som bedömts på basis av det datum då den sista normala 
menstruationsblödningen före graviditeten började eller som bedömts på andra sätt, avviker från 
varandra med minst 5 dygn under första (1:a) trimestern (≥ 5 d). På motsvarande sätt om graviditetens 
längd inte har bestämts tidigare eller om graviditets längder bedömda på basis av den första dagen av 
den sista normala menstruationsblödningen före graviditeten och på basis av ultraljudsundersökningen 
under graviditetsveckorna 18+0 – 21+6 avviker från varandra med mer än 14 dygn (≥ 14 d), bestäms 
graviditetens längd på basis av ultraljudsundersökningen. Bedömningen av graviditetens längd ändras 
inte mera om den redan har ändrats på basis av en tidigare ultraljudsundersökning. Det är inte befogat 
att ändra graviditetens beräknade längd efter 21+6 graviditetsveckan (> 21+6 gv) annat än av 
synnerligen vägande skäl. 
Graviditetens slutliga längd bestäms enligt fostrets eller barnets födelseögonblick, oavsett om det är 
fråga om spontant missfall eller förlossning eller om fostrets eller barnets eventuella död har konstaterats 
före eller efter födelsen (jämför förlossning, missfall, trimester). 
Klinisk undersökning bör inte användas som det enda sättet för att bedöma graviditetens längd före 
abort. Före abort ska graviditetens längd fastslås på basis av åtminstone en (≥ 1) ultraljudsundersökning 
under graviditeten. När en graviditet avbryts bestäms graviditetens slutliga längd enligt abortdagen 
oavsett när fostret framföds (jämför abortdag). 
Insemination (intrauterin insemination, IUI) 
Ett ingrepp där behandlade spermier sprutas in i livmodern med en tunn kateter vid tidpunkten för 
ägglossningen för att åstadkomma en graviditet. (ICD-10) 
Intrauterin död 
Fostret har avlidit i livmodern (intrauterint) när fostrets hjärtverksamhet har upphört. Att fostrets 
hjärtverksamhet har upphört konstateras med en tillförlitlig undersökningsmetod där hjärtrörelserna kan 
fastställas med hjälp av rörliga bilder. Hjärtverksamheten anses ha upphört när pulsfrekvensen är lägre 
än ett slag per minut (< 1 / minut). (ICD-10) 
Levande född 
Nyfödd som oberoende av graviditetens längd och födelsevikt efter födelsen andas eller uppvisar andra 
livstecken, såsom att hjärtat slår, navelsträngen pulserar eller rörelser av viljestyrda muskler oavsett om 
placentan har lossnat eller navelsträngen avskurits (jämför förlossning, abort). (ICD-10) 
Missfall 
Spontant avslutad graviditet som inte överensstämmer med definitionen på förlossning, eller genom 
tillförlitlig undersökningsmetod konstaterad spontan intrauterin fosterdöd och därpå följande avslutande 
av graviditeten genom ingrepp före 22+0 graviditetsveckan (< 22+0 gv), när fostret väger mindre än 500 
gram (< 500 g) (jämför förlossning, missfall av ett eller flera foster vid flerbördsgraviditet). (ICD-10) 
Obs!
Ofullständigt missfall
 inrymmer situationer där en del av livmoderinnehållet har blivit kvar i livmodern 
efter missfallet (rester av placentan, äggblåsan och/eller livlöst foster). 
Vid 
abortiväggsgraviditet (ovum abortivum) 
har bara placenta och fosterhinnor utvecklats av det 
befruktade ägget, men inget embryo / foster, eller utvecklingen av embryot har upphört alldeles i början 
av graviditeten. En abortiväggsgraviditet slutar alltid i missfall. 
Vid 
extrauterin graviditet 
(utomkvedshavandeskap) har den befruktade äggcellen fäst sig utanför 
livmoderhåligheten, vanligen i äggledaren eller sällsynta fall i livmoderhörnet, äggstocken eller bukhålan. 
Extrauterin graviditet slutar vanligen alltid i missfall: embryots / fostrets utveckling tar slut av sig själv, 
eller graviditetsvävnadens utveckling måste avslutas med läkemedelsbehandling eller 
graviditetsvävnaden avlägsnas operativt. Avslutande av extrauterin graviditet genom ingrepp är inte 
abort. En extrauterin graviditet slutar så gott som aldrig med att ett levande barn föds. 
Druvbörd (mola hydatidosa) 
är en sjukdom i placenta där det i livmodern finns placenta vätskefyllda 
svullna villiutskott som druvklasar, men inget embryo har utvecklats eller det har dött och dess rester 
försvunnit alldeles i början av graviditeten. En partiell druvbörd kan ibland utvecklas också efter 
förlossning, missfall eller abort. 
Missfall av ett eller flera foster vid flerbördsgraviditet 
Vid flerbördsgraviditet spontant avslutad graviditet för ett eller flera (
≥ 1) men inte för alla foster, som inte 
överensstämmer med definitionen på förlossning och efter vilken graviditeten fortsätter. Det döda fostret 
kan bli kvar i livmodern och resterna avlägsnas i sinom tid när graviditeten upphör (jämför missfall, 
förlossning.). (ICD-10) 
Obs! 
Vid flerbördsgraviditet betraktas födelsen av ett foster som avlidit i livmodern som förlossning vid hela 
graviditetens slut, endast om det genom undersökning med en tillförlitlig metod under graviditeten har 
konstaterats att fostret  var vid liv när graviditeten var minst 22+0 graviditetsveckor (≥  22+0  gv),  eller 
fostret eller barnet vid födelsen väger minst 500 gram (≥ 500 g). Det är fråga om missfall när tidpunkten 
för ett fosters intrauterina död i samband med flerbördsgraviditet är okänd och fostret vid födelsen väger 
mindre än 500 gram (< 500 g). 
Ett foster som vid flerbördsgraviditet spontant har avlidit intrauterint i ett tidigt skede, och vars rester 
vanligen antingen försvinner under graviditeten ("vanishing twin") eller framföds som ett mumifierat litet 
foster vid graviditetens slut, räknas inte som ett fött barn oavsett gestationsåldern eller fostrets vikt, utan 
det är fråga om missfall. (ICD-10) 
Trimester 
Första (1:a) trimestern
 slutar vid graviditetsvecka 12+0 (≤ 12+0 gv, när den första menstruationsdagen 
under den sista menstruationen räknas som dag noll). 
Andra (2:a) trimestern 
börjar vid graviditetsvecka 12+1 och upphör vid graviditetsvecka 26+0 (12+1 gv 
< graviditetens längd ≤ 26+0 gv)(en eventuell födelsedag inräknas i andra (2:a) trimestern. 
Tredje (3:e) 
trimestern 
börjar när vid graviditetsvecka 26+1 (> 26+0 gv) och slutar vid födelsedagen 
(födelsedagen inräknas i tredje (3:e) trimestern). (ICD-10) 
Vanishing twin 
Ett foster som vid flerbördsgraviditet har avlidit i livmodern i ett tidigt skede. Resterna av fostret 
försvinner vanligen under graviditeten (jämför ofullständigt missfall). 
Överföring av embryo (återföring av embryo) 
Embryo som har erhållits vid behandling med provrörsbefruktning (som IVF-behandling, ICSI-behandling 
och därtill hörande överföring av fryst embryo, FET) överförs till livmodern för att åstadkomma graviditet. 
(jämför IVF, ICSI, FET) (ICD-10) 
Återföring av embryo 
Se överföring av embryo. 
3.2.3 
Definitioner i samband med abort 
(Talen antecknas som hela dygn, veckor. Decimaler används inte.) 
Abort 
Avslutad graviditet som har inducerats med en åtgärd och som inte är förlossning och som leder till att 
ett eller flera foster (
≥  1)  avlider  och  där  det  inte  är  känt  att  fostret  har  avlidit  i  livmodern  före 
behandlingen eller ingreppet i syfte att avbryta graviditeten. (Jämför förlossning, selektiv abort / 
fosterreduktion.) (ICD-10) 
Obs! 
I enlighet med definitionen på förlossning är en avslutad graviditet som inducerats (genom en åtgärd) en 
förlossning om graviditetens längd är minst 22 graviditetsveckor ( ≥ 22+0 gv) med undantag för abort som 
görs med stöd av lagen om avbrytande av havandeskap (jämför förlossning). 
Abort leder till att fostret avlider, och fostret återupplivas inte oavsett graviditetens längd och/eller fostrets 
vikt även om fostret hade reflektoriska rörelser, puls eller pulserande navelsträng. 
Alla åtgärder för att avbryta graviditeten som utförts under samma vårdperiod hör till samma abort 
(jämför selektiv abort / fosterreduktion, abortdag). 
Ofullständig abort, ofullständigt avbruten graviditet 
Med ofullständig abort (ofullständigt avbruten graviditet) avses situationer där en del av 
livmoderinnehållet blivit kvar i livmodern efter ingreppet (rester av placentan, äggblåsan och/eller livlöst 
foster). Ett ingrepp för att tömma livmodern innebär då inte en ny abort. (ICD-10) 
Abortdag 
Den dag då abortingreppet inleds eller aborten utförs kirurgiskt (skrapning eller litet kejsarsnitt) oavsett 
när fostret föds. När det är fråga om farmakologisk abort är abortdagen den dag då 
läkemedelsbehandlingen inleds, dvs. det första läkemedlet för aborten börjar intas. (den dag då 
abortåtgärden inleds, den dag då abortåtgärden genomförs / ingreppet utförs). (ICD-10) 
Obs! 
Om det under samma vårdperiod blir nödvändigt att (oavsett antalet aborterade foster) genomföra flera 
åtgärder för abort eller för selektiv abort / fosterreduktion anses alla ingå i samma abort, oberoende av 
graviditetens längd. Den dag då den första åtgärden för avbrytande eller för selektiv abort / 
fosterreduktion inleds är då abortdag.  
Ingreppsdagen för en misslyckad abort är inte abortdag. 
Abortsjukhus (sjukhus där abort utförs) 
Ett sjukhus eller en verksamhetsenhet för hälso-  och sjukvård som Tillstånds-  och tillsynsverket för 
social- och hälsovården har godkänt för utförande av aborter (ABL 8 § 2 mom.). 
Obs! 
Som abortsjukhus fungerar alla central-, krets-  och lokalsjukhus och hälsovårdscentraler med 
förlossningsavdelning. Övriga sjukhus och verksamhetsenheter för hälso- och sjukvård bör ha Tillstånds- 
och tillsynsverkets för social-  och hälsovården särskilda tillstånd till att verka som abortsjukhus. En 
uppdaterad förteckning över abortsjukhusen finns på Tillstånds-  och tillsynsverkets för social-  och 
hälsovården webbplats.(http://www.valvira.fi) 
Med abortsjukhus vid farmakologisk abort avses det sjukhus eller den verksamhetsenhet för hälso- och 
sjukvård där läkemedelsbehandlingen för abort inleds. 
Abortsjukhuset ska sända lagstadgad anmälan om avbrytandet av graviditet till Institutet för hälsa och 
välfärd inom en (1) månad efter ingreppet. 
Avbrytande av graviditet 
Se abort. 
Barnantalsindikation vid abort
Grund för abort när den sökande redan har fött minst fyra (
≥ 4) barn (ABL 1 § 4 pun
kten). 
Brottsindikation 
Grund för abort när den sökande har blivit gravid under de omständigheter som avses i 17 kap. 22 § 
(samlag med nära släkting) eller kap. 20 1
−3 § (våldtäkt eller tvingande till samlag), 5 §, 6 § 3
 mom. eller 
7 § (sexuellt utnyttjande) i strafflagen (ABL 1 § 3 punkten). 
Farmakologisk abort 
Tömning av livmodern och graviditetsvävnadens avlägsning genom blödning som har åstadkommits 
genom kombinationsbehandling med antiprogestin (t.ex. mifepriston) och prostaglandin (jämför abortdag, 
abortsjukhus, ingreppsläkare / abort). 
Fosterindikation 
Grund för abort när det finns skäl att förmoda att det väntade barnet skulle komma att vara psykiskt 
utvecklingsstört eller att fostret eller det väntade barnet skulle ha eller senare skulle komma att få en 
svår sjukdom eller ett svårt kroppslyte; (
≤ 20+0 gv) (ABL 1 § 5 punkten). Termen används också om det 
hos fostret genom en tillförlitlig undersökning har konstaterats en svår sjukdom eller ett svårt kroppslyte 
(20+0 gv < graviditetens längd 
≤ 24+0 gv) (ABL 5a §).
Läkare vid abort 
Utlåtandeläkare / abort 
Vid abortfall som kan avgöras av två (2) läkare (ABL 1 § 1, 2, 3 eller 6 punkten) kan som utlåtandeläkare 
verka en i Finland legitimerad läkare, som tjänstgör hos staten, kommun eller samkommun (ett särskilt 
förordnande av Tillstånds-  och tillsynsverket för social-  och hälsovården behövs inte), eller som 
Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården har utsett till utlåtandeläkare (ABL 8 § 1 mom., 
ett  särskilt förordnande av Valvira behövs). Som utlåtandeläkare kan också verka en läkare som 
Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården med stöd av 14 § 2 mom. (medborgare av ett 
land utanför EU/EES-regionen, som har fått läkarutbildning utanför EU/EES-regionen)  i förordningen 
(564/1994) om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården har beviljat ett tidsbegränsat tillstånd 
att utöva läkaryrket i Finland, eller en medicine kandidat, när dessa tjänstgör vid en verksamhetsenhet 
för hälso- och sjukvård hos staten, en kommun eller samkommun. 
Obs! 
Den behörighet att avge utlåtanden i abortärenden som varje läkare i statens, en kommuns eller en 
samkommuns tjänst har, innebär inte att läkaren med stöd av samma rättighet skulle kunna verka som 
utlåtandeläkare utom tjänstetid på sin privatpraktik. En specialistläkare i gynekologi har inte automatiskt 
rätt att verka som utlåtandeläkare i abortärenden. En läkare som verkar som självständig yrkesutövare 
eller som är anställd vid en privat verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård måste hos Tillstånds- och 
tillsynsverket för social-  och hälsovården söka särskilt förordnande till att verka som utlåtandeläkare, 
också i de fall där det privata företaget inom hälso- och sjukvården som är läkarens arbetsgivare helt 
eller delvis svarar för verksamheten vid hälsovårdscentralerna eller sjukhusen eller läkarservicen inom 
en kommun eller samkommun. 
Uppgifterna om de utlåtandeläkare som har utsetts av Tillstånds-  och tillsynsverket för social-  och 
hälsovården registreras i Tillstånds- och tillsynsverkets för social- och hälsovården centralregister över 
yrkesutbildade personer inom hälsovården, det så kallade Terhikki-registret. Verksamhetsenheter inom 
hälso-  och sjukvården kan begära uppgifter ur Terhikki-registret bland annat då de vill säkerställa en 
arbetssökandes yrkeskompetens eller en läkares rättighet att verka som utlåtandeläkare i ärenden som 
rör abort (telefon under tjänstetiden 09 772 920 eller elpost terhikki@valvira.fi). 
Remitterande läkare / abort 
I de abortfall som kan avgöras av en (1) läkare (ABL 1 § 4 punkten, ålder eller barnantal som indikation) 
kan remitterande läkare vara varje i Finland legitimerad läkare. Som remitterande läkare kan också verka 
en läkare som Tillstånds-  och tillsynsverket för social-  och hälsovården med stöd av 14 § 2 mom. 
(medborgare av ett land utanför EU/EES-regionen, som har fått läkarutbildning utanför EU/EES-
regionen) i förordningen (564/1994) om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården har beviljat 
ett tidsbegränsat tillstånd att utöva läkaryrket i Finland, eller en medicine kandidat när dessa är anställda 
vid en verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård som drivs av staten, en kommun eller samkommun. 
Ingreppsläkaren fattar i dessa fall beslut om aborten. (jämför ingreppsläkaren / abort) 
Obs! 
I de fall där graviditeten kan avbrytas på grundval av beslut av en (1) läkare behöver den remitterande 
läkaren inte ha behörighet att verka som utlåtandeläkare eller som ingreppsläkare i abortärenden. 
Ingreppsläkaren kan i dessa fall på samma gång också vara remitterande läkare. 
Övrig läkare / abort 
I de fall där aborttillstånd söks direkt hos Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården kan 
som övrig läkare verka varje i Finland legitimerad läkare. Som övrig läkare kan också verka en läkare, 
som Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården med stöd av 14 § 2 mom. (medborgare av 
ett land utanför EU/EES-regionen, som har fått läkarutbildning utanför EU/EES-regionen) i förordningen 
(564/1994) om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården har beviljat ett tidsbegränsat tillstånd 
att utöva läkaryrket i Finland, eller en medicine kandidat, när dessa är anställda vid en 
verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård som drivs av staten, en kommun eller samkommun. 
Obs! 
Då aborttillstånd söks hos Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, behöver den övriga 
läkaren inte ha rättighet att verka som utlåtandeläkare i abortärenden. 
Ingreppsläkare / abort 
Ingreppsläkaren utför abortingreppet. Som ingreppsläkare kan verka varje i Finland legitimerad läkare 
som tjänstgör på ett sjukhus som Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården har godkänt 
som abortsjukhus och till vars arbetsuppgifter hör att utföra aborter (ABL 8 § 2 mom.). Abort kan inte 
utföras av en läkare som Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården med stöd av 14 § 2 
mom. (medborgare av ett land utanför EU/EES-regionen, som har fått läkarutbildning utanför EU/EES-
regionen) i förordningen (564/1994) om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården har beviljat 
ett tidsbegränsat tillstånd att utöva läkaryrket i Finland, eller av en medicine kandidat. 
Obs! 
Utlåtande-  eller ingreppsläkaren har inte rätt att utan skäl vägra att ta upp en ansökan om abort till 
prövning. 
Vid farmakologisk abort avses med ingreppsläkare den läkare som påbörjar läkemedelsbehandlingen för 
att avbryta graviditeten. 
Medicinsk indikation vid abort 
Grund för abort när graviditetens fortskridande eller förlossningen på grund av sjukdom, kroppslyte eller 
svaghet hos kvinnan skulle medföra fara för hennes liv eller hälsa (ABL 1 § 1 punkten). Termen 
modersindikation kan även användas. 
Misslyckad abort 
Med misslyckad abort avses en situation där man efter ett eller flera abortingrepp under samma 
vårdperiod vid en senare undersökning konstaterar att fostret fortfarande är vid liv och graviditeten 
fortsätter vid betraktelsetidpunkten (utan att det handlar om selektiv abort / fosterreduktion) (jämför abort, 
selektiv abort / fosterreduktion, abortdag). (ICD-10) 
Obs! 
Om kvinnan efter en misslyckad abort fortfarande önskar avbryta sin graviditet ska ärendet behandlas 
helt och hållet på nytt. 
Nödabort 
Nödabort görs för att omedelbart rädda kvinnans liv och/eller hälsa. I dessa fall kan graviditeten avbrytas 
med beslut av en (1) läkare oberoende av graviditetens längd, när graviditetens fortskridande eller 
förlossningen på grund av sjukdom, kroppslyte eller svaghet hos kvinnan skulle medföra fara för hennes 
liv eller hälsa (ABL 1 § 1 punkten) och när prövning av förutsättningarna för ingreppet i föreskriven 
ordning (ABL 6 §) eller utförande av ingreppet på abortsjukhus (ABL 8 § 2 mom.) inte kan äga rum utan 
att kvinnans liv eller hälsa, på grund av det uppkomna dröjsmålet eller av annan orsak, allvarligt skulle 
äventyras (ABL 9 §). 
Obs! 
Vid nödabort behöver bestämmelserna om tillståndsförfarandet vid avbrytandet av graviditeter i lagen om 
avbrytande av havandeskap (ABL) inte iakttas. Nödabort kan utföras oberoende av graviditetens längd 
på vilket sjukhus eller annat verksamhetsställe för hälso-  och sjukvård som helst som har tillbörliga 
lokaler och behörig personal. 
Nödabort kan utföras av varje i Finland legitimerad (ingrepps)läkare, som anser att grunderna för 
nödabort uppfylls och har beredskap att utföra en abort. Nödabort kan inte utföras av en läkare
som 
Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården med stöd av 14 § 2 mom. 
(medborgare av ett 
land utanför EU/EES-regionen, som har fått läkarutbildning utanför EU/EES-regionen)
i förordningen 
(564/1994) om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården har beviljat ett tidsbegränsat tillstånd 
att utöva
läkaryrket i Finland, eller av en medicine kandidat.
Sjukhuset eller den verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård där nödaborten utfördes ska sända en 
anmälan om nödaborten som lagen om avbrytande av havandeskap kräver till Institutet för hälsa och 
välfärd inom en (1) månad efter ingreppets utförande. 
Selektiv abort / fosterreduktion (partiell abort) 
Vid flerbördsgraviditet avses med selektiv abort / fosterreduktion ett abortingrepp som medför att ett eller 
flera foster (
≥ 1), men inte alla foster, avlider. Efter åtgärden fortsätter grav
iditeten. Det aborterade fostret 
kan bli kvar i livmodern och resterna avlägsnas i sinom tid när hela graviditeten upphör. Det handlar då 
inte om förlossning för det fostrets del. (ICD-10) (jämför abort)  
Obs! 
Flera ingrepp för selektiv abort / fosterreduktion vid flerbördsgraviditet som utförts under samma 
vårdperiod anses alla ingå i samma abort (jämför abort, abortdag.) 
Social indikation (sociala skäl) 
Grund för abort där förlossningen och skötseln av barnet med beaktande av kvinnans och hennes familjs 
levnadsförhållanden samt övriga omständigheter skulle vara avsevärt betungande för henne (ABL 1 § 2 
punkten). 
Vårdperiod vid abort 
Till samma vårdperiod anses höra alla de abortingrepp som har gjorts under samma vårdperiod på 
abortsjukhuset, och också de farmakologiska aborter som har gjorts på en avdelning på abortsjukhuset 
eller polikliniskt och delvis hemma. I det senare fallet anses vårdperioden ha avslutats den dag den 
andra läkemedelsbehandlingen vid en farmakologisk abort har avslutats. 
Åldersindikation vid abort 
Grund för abort där den sökande då hon blev gravid (på befruktningsdagen) inte har fyllt 17 år (< 17 år) 
eller har fyllt minst 40 år (
≥ 40 år) (ABL 1 § 4 pun
kten) 
3.2.4 
Definitioner i samband med sterilisering 
(Talen antecknas som hela dygn, veckor. Decimaler används inte.) 
Avkomlingsindikation 
Grund för sterilisering där den sökandes avkomlingar skulle ha eller senare komma att få en svår 
sjukdom eller ett svårt kroppslyte (STL 1 § 5 punkten). 
Barnantalsindikation vid sterilisering 
Grund för sterilisering där den sökande har fött minst tre barn (
≥ 3) eller ensam eller tillsammans med sin 
make eller maka (äktenskap eller registrerat partnerskap) har sammanlagt tre (
≥ 3) minderåriga (< 18 år) 
barn (STL 1 § 1 punkten) 
Läkare vid sterilisering 
Övrig läkare / sterilisering 
I de fall där sterilisering kan ske med beslut av två (2) läkare (STL 1 § 4, 5 eller 7 punkten) kan den 
läkare som fattar det första beslutet (
utlåtandeläkare
) vara varje i Finland legitimerad läkare. På samma 
sätt kan ett utlåtande om steriliseringen skrivas av en läkare som Tillstånds- och tillsynsverket för social- 
och hälsovården med stöd av 14 § 2 mom. (medborgare av ett land utanför EU/EES-regionen, som har 
fått läkarutbildning utanför EU/EES-regionen)  i förordningen (564/1994) om yrkesutbildade personer 
inom hälso- och sjukvården har beviljat ett tidsbegränsat tillstånd att utöva läkaryrket i Finland, eller av 
en medicine kandidat, när dessa tjänstgör vid en verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård hos staten, 
en kommun eller samkommun. 
Då tillstånd till sterilisering söks direkt hos Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, kan 
ett läkarutlåtande om steriliseringen ges av varje i Finland legitimerad läkare (
övrig läkare
). På samma 
sätt kan ett utlåtande om steriliseringen skrivas av en läkare som Tillstånds- och tillsynsverket för social- 
och hälsovården med stöd av 14 § 2 mom. (medborgare av ett land utanför EU/EES-regionen, som har 
fått läkarutbildning utanför EU/EES-regionen)  i förordningen (564/1994) om yrkesutbildade personer 
inom hälso- och sjukvården har beviljat ett tidsbegränsat tillstånd att utöva läkaryrket i Finland, eller av 
en medicine kandidat, när dessa tjänstgör vid en verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård hos staten, 
en kommun eller samkommun. Ansökan om steriliseringstillstånd hänskjuts till Tillstånds-  och 
tillsynsverket för social- och hälsovården för avgörande. 
Remitterande läkare / sterilisering 
I de fall där sterilisering kan ske med beslut av en (1) läkare (STL 1 § 1, 2 eller 3 punkten) kan den 
remitterande läkaren vara varje i Finland legitimerad läkare. På samma sätt kan som remitterande läkare 
verka en läkare som Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården med stöd av 14 § 2 mom. 
(medborgare av ett land utanför EU/EES-regionen, som har fått läkarutbildning utanför EU/EES-
regionen) i förordningen (564/1994) om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården har beviljat 
ett tidsbegränsat tillstånd att utöva läkaryrket i Finland, eller en medicine kandidat, när dessa tjänstgör 
vid en verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård hos staten, en kommun eller samkommun. 
Obs! 
I de fall där sterilisering kan ske på grundval av beslut av en (1) läkare kan ingreppsläkaren på samma 
gång också vara remitterande läkare. Ingreppsläkaren fattar i dessa fall beslut om steriliseringen.(jämför 
ingreppsläkare / sterilisering)  
Ingreppsläkare / sterilisering 
Sterilisering kan utföras av varje i Finland legitimerad läkare. På samma sätt kan sterilisering (dock inte 
nödsterilisering) utföras av en läkare som Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården med 
stöd av 14 § 2 mom. (medborgare av ett land utanför EU/EES-regionen, som har fått läkarutbildning 
utanför EU/EES-regionen)  i förordningen (564/1994) om yrkesutbildade personer inom hälso-  och 
sjukvården har beviljat ett tidsbegränsat tillstånd att utöva läkaryrket i Finland, när han eller hon tjänstgör 
vid en verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård hos staten, en kommun eller samkommun. Medicine 
kandidat kan inte utföra sterilisering. 
Obs! 
En självständigt yrkesutövande läkare som har utfört sterilisering bör inom en (1) månad efter ingreppets 
utförande sända den anmälan om sterilisering som lagen kräver till Tillstånds-  och tillsynsverket för 
social- och hälsovården. 
Medicinsk indikation vid sterilisering 
Grund för sterilisering där graviditet skulle medföra fara för kvinnans liv eller hälsa (STL 1 § 3 punkten). 
Nödsterilisering 
I samband med nödabort, som sker med stöd av lagen om avbrytande av havandeskap (ABL 9 §), kan 
enligt steriliseringslagen (STL 6 §) på kvinnans begäran samtidigt utföras nödsterilisering med beslut av 
en (1) läkare, om det finns grundad anledning att förmoda att den sjukdom, det kroppslyte eller den 
svaghet som förorsakat avbrytandet av graviditeten vid en förnyad graviditet skulle medföra allvarlig fara 
för kvinnans liv eller hälsa. 
Obs! 
Vid nödsterilisering behöver tillståndsförfarandet som föreskrivs i steriliseringslagen (STL) inte följas. 
Nödsterilisering kan utföras på vilket sjukhus eller annat verksamhetsställe för hälso- och sjukvård som 
helst som har tillbörliga lokaler och behörig personal. 
Nödsterilisering kan i samband med nödabort utföras av varje i Finland legitimerad (ingrepps)läkare, som 
anser att grunderna för en nödsterilisering uppfylls och som har beredskap att utföra en sterilisering. 
Nödsterilisering kan inte utföras av en läkare som Tillstånds-  och tillsynsverket  för social-  och 
hälsovården med stöd av 14 § 2 mom. 
(medborgare av ett land utanför EU/EES-regionen, som har fått 
läkarutbildning utanför EU/EES-regionen)
  i förordningen (564/1994)  om yrkesutbildade personer inom 
hälso-  och sjukvården har beviljat ett tidsbegränsat tillstånd att utöva läkaryrket i Finland, eller av en 
medicine kandidat. 
Den verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård där nödsteriliseringen har utförts eller den självständigt 
yrkesutövande läkare som har utfört steriliseringen bör göra en anmälan om nödsteriliseringen som 
steriliseringslagen kräver till Institutet för hälsa och välfärd inom en (1) månad efter ingreppet. 
Preventionsindikation 
Grund för sterilisering när den sökandes möjligheter att på annat sätt förhindra graviditet är osedvanligt 
svaga (STL 1 § 4 punkten). 
Sjukhus eller behandlingsenhet för sterilisering 
Steriliseringar kan utföras vid kommunala eller privata sjukhus eller andra verksamhetsenheter för hälso- 
och sjukvård som har tillbörliga lokaler och behörig personal. I steriliseringslagen och 
steriliseringsförordningen ställs inga specialkrav på sjukhuset eller verksamhetsenheten för hälso- och 
sjukvård. 
Obs! 
Den verksamhetsenhet för hälso-  och sjukvård där steriliseringen har utförts, eller den självständigt 
yrkesutövande läkare som har utfört steriliseringen, bör inom en (1) månad efter ingreppet sända den 
anmälan om sterilisering som lagen kräver till Institutet för hälsa och välfärd. 
Sterilisation 
Se sterilisering. 
Sterilisering 
Med sterilisering avses ett ingrepp på mannens eller kvinnans könsorgan som leder till permanent 
fortplantningsoförmåga. Som sterilisering betraktas inte sådana ingrepp på könsorganen som behövs för 
behandling av sjukdom i eller med anknytning till könsorganen (jämför steriliseringsdag). (ICD-10) 
Steriliseringsdag (dag då steriliseringsingreppet utförs) 
Den dag då steriliseringsingreppet utförs. (ICD-10) 
Obs! 
Om det, undantagsvis, blir nödvändigt att upprepa steriliseringsingreppet under samma vårdperiod, 
anses åtgärderna ingå i samma sterilisering. Den första dag då steriliseringsingreppet utförs är då 
steriliseringsdag. 
Åldersindikation vid sterilisering 
Grund för sterilisering där den sökande har fyllt minst trettio år (
≥ 30 år) (STL 1 § 2 pun
kten).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Blanketten innehåller läkarutlåtande, ansökan och beslut. Blanketten är även remiss till behandlingsenhet.
Annukka Ritvanen
ST1 - Sterilisering


iVBORw0KGgoAAAANSUhEUgAAADEAAAAxCAYAAABznEEcAAAAAXNSR0IArs4c6QAAAAZiS0dEAP8AiVBORw0KGgoAAAANSUhEUgAAADEAAAAxCAYAAABznEEcAAAAAXNSR0IArs4c6QAAAAZiS0dEAP8Av. 29112018
v. 29112018
v. 29112018
	Ohje1: 
	Button1: 
	tyhjenna: 
	HelpButton: 
	SukunimiTextField: 
	EtunimetTextField: 
	Ohje2: 
	Ohje3: 
	TextField1: 
	Ohje4: 
	OsoiteTextField: 
	Ohje5: 
	PuhelinnumeroTextField: 
	Ohje6: 
	c2: 
	c3: 
	c4: 
	c5: 
	c6: 
	c7: 
	c9: 
	c1: 
	Ohje7: 
	KotikuntaTextField: 
	KotikunnanNroTextField: 
	Ohje8: 
	Ohje9: 
	Ohje10: 
	: 
	Ohje11: 
	Ohje13button: 
	Ohje14button: 
	Ohje16button: 
	c21: 
	c22: 
	Ohje19: 
	Ohje20: 
	Ohje: 
	openclosebutton: 
	ImageField20: 
	ImageField19: 
	ImageField18: 
	openclose511button: 



