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An Act on Patient Ombudspersons and Social Services Ombudspersons
(739/2023) came into effect in the beginning of 2024. This new law requires
that all Patient Ombudspersons in wellbeing services counties, inform patients
about their rights. The observation on the need for an up-to-date guide made
by Satakunta’s three Patient Ombudspersons, served as the basis of this
thesis.

In this legally oriented practical thesis, methods from legal doctrine and empi-
rical legal research were gathered to study legislation, case law, and legal lite-
rature related to the status and rights of patients. The purpose of this thesis
was to create a guide on the status and rights of patients based on this inves-
tigation. The aim was to make it easier for Patient Ombudspersons to fulfill
their duty of informing patients on their rights.

As a result of this thesis, a 12-page Finnish-language guide on the status and
rights of patients was produced. This guide can be used as a printed document
or accessed in electronic environments. The guide follows the graphic charter
of the Satakunta wellbeing services county. The guide’s content was
constructed using clear and understandable language.
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1 JOHDANTO

Oikeuskirjallisuuden mukaan Suomen lainsaadanndstéa on tunnistettavissa yh-
teensa yhdeksan toisistaan riippumatonta potilaalle kuuluvaa oikeutta. Niiden
nojalla potilaalla on oikeus hoitoon, oikeus asianmukaiseen kohteluun, oikeus
riittdvaan tietoon omasta terveydentilasta ja erilaisista hoitomahdollisuuksista,
oikeus hoitotoimenpiteesta kieltdytymiseen, oikeus potilastietojen korostettuun
suojaan, oikeus potilastiedoissa olevan virheen korjaamiseen, oikeus terveys-
tietojen kayton ja luovutuksen kieltoon, oikeus vahingonkorvaukseen seka oi-
keus oikeusturvakeinojen kayttéon. (Kess, 2023, s.226.) Hyvinvointialueella
toimivilla potilasasiavastaavilla on keskeinen rooli potilaan neuvomisessa ja
ohjaamisessa potilaan oikeuksiin ja oikeusturvaan liittyvissa kysymyksissa.
Potilasasiavastaavaan otetaan tyypillisesti yhteytta tilanteessa, jossa potilas
on esimerkiksi tyytyméton terveydenhuollossa saamaansa kohteluun tai hoi-
toon, potilas on kokenut palveluiden saatavuuteen liittyvia ongelmia tai poti-

laalle on aiheutunut epailty potilasvahinko. (HE 300/2022 vp, s. 8.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytdéan lainopin ja empiirisen oikeustutkimuksen
menetelmin kasittelemaan potilaan oikeuksia ja oikeusturvakeinoja sellaisella
tarkkuudella, etta tiedon pohjalta on voitu tuottaa selkea ja informatiivinen po-
tilaille suunnattu opas potilaan asemasta ja oikeuksista. Taman opinnaytetytn
tuotoksena syntynyt opas on tarkoitettu tyokaluksi Satakunnan hyvinvointialu-
eella tyoskenteleville potilasasiavastaaville, jotka toteuttavat tydssaan lakisaa-
teista velvollisuuttaan tiedottaa potilaita potilaan oikeuksista. Tavoitteena on,
ettd potilasasiavastaavat pystyvat oppaan avulla tiedottamaan potilaita poti-

laan oikeuksista ja oikeusturvakeinoista terveydenhuollossa.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Terveydenhuollon toimintayksikdissa toimivilla potilasasiavastaavilla on ole-
massa lakiin perustuva tehtava neuvoa ja ohjata potilaita heidan asemaansa
ja oikeuksiinsa liittyvissa asioissa ja tiedottaa potilaita omista oikeuksistaan
(Laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista 739/2023, 8 8§ 2 ja 5
mom.). Tahankin tehtavaan digitalisoitunut toimintaymparistd on luonut tervey-
denhuollon toimintayksikdiden ja potilaiden valisistd kohtaamisista tutun kah-
tiajakautuneen tilanteen. Toiset kayttavat sahkoisia palveluita sujuvasti ja
osaavat etsia tarvitsemaansa tietoa itselleen omatoimisesti ja toisilla ei ole
osaamista kayttaa sahkoisia palveluita tai eivat edes omista sopivaa laitetta
sen tekemiseksi. (Helminen & Sukula-Ruusunen, 2017, s. 56.)

Satakunnan hyvinvointialueella Satasairaalan tiloissa toimii kolme potilasasia-
vastaavaa, jotka ovat potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvan ohjauksen ja
neuvonnan tukena kayttaneet materiaalina sekd Valviran etta Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tuottamia kirjallisia oppaita potilaan asemasta ja
oikeuksista. Kummankaan tahon tuottamaa materiaalia ei ole vuosiin paivitetty
ja tarve ajantasaiselle potilaan asemasta ja oikeuksista kertovalle oppaalle on

potilasasiavastaavien kokemuksen mukaan kuitenkin edelleen olemassa.

Taman juridiikkaan pohjautuvan toiminnallisen opinnaytetyodn tarkoituksena on
tuottaa potilaille suunnattu suomenkielinen opas potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, joka taipuisi sek&a paperisessa muodossa jaettavaksi etta digitaalisessa
muodossa avattavaksi sdhkdisissa toimintaymparistdissa. Digitaalinen muoto
mahdollistaa myds oppaan paivittdmisen jatkossa ajan tasalle sitd kayttavan
organisaation taholta sujuvasti. Tavoitteena on, etta potilasasiavastaavat pys-
tyvéat oppaan avulla tiedottamaan potilaita potilaan oikeuksista ja oikeusturva-

keinoista terveydenhuollossa.



2.2 Tutkimuskysymykset

Tassa opinnaytetydssa pyritdan vastaamaan kysymyksiin, millaisia oikeuksia
potilaalla Suomen lainsdddannén ndkdkulmasta on ja miten potilasasiavas-
taava voi tayttaa lakisaateista velvollisuuttaan tiedottaa potilaita potilaan oi-
keuksista? Toiminnallisessa opinnaytetydssa vastaus tutkimuskysymykseen
iimenee syntyvan tuotoksen muodossa (Kostamo ym., 2022, luku 2, kohta 2.1
Tavoitteen valitseminen ja maarittely). Opinnaytetyon lahtokohtana on ha-
vainto siita, etta potilasasiavastaavat kokevat kaytannon tydssaan tarvetta sel-
laiselle ajantasaiselle materiaalille, jota voisi jakaa terveydenhuollon toimin-
tayksikdssa potilaille potilaan oikeuksista tiedottamiseksi seka potilaan ase-

maan ja oikeuksiin liittyvassa ohjauksessa ja neuvonnassa.

2.3 Tietoa toimeksiantajaorganisaatiosta

Satakunnan hyvinvointialue on Satakunnan kuntien alueella toimiva hyvinvoin-
tialue, jonka vastuulla on sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelastustoimen
jarjestaminen (Satakunnan hyvinvointialue, 2024a). Ylinta paatosvaltaa hyvin-
vointialueella kayttaa aluevaaleilla valittu aluevaltuusto, jossa on 69 alueval-
tuutettua. Hyvinvointialueen toimintaa, hallintoa ja taloutta johtaa aluehallitus,
jossa on 16 jasentad. Hyvinvointialueen johtamisjarjestelmassa hyvinvointialue-
johtajan alaisuuteen kuuluu strategian ja jarjestamisen vastuualue, konserni-

palvelut sekéa pelastuslaitos. (Satakunnan hyvinvointialue, 2024b.)

Strategian ja jarjestamisen vastuualueella toimii valvonnan ja laadun vastuu-
yksikkd. Yksikdssa jarjestetaan hyvinvointialueen lakisaateiset valvontatehta-
vat ja vastataan itsendisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden omavalvontaohjel-
man laadinnasta ja sen noudattamisen valvonnasta. Vastuuyksikon tehtavana
on my0s jarjestaa edellytykset laissa tarkoitettujen sosiaali- ja potilasasiamies-
ten (jaljempana sosiaali- ja potilasasiavastaava) autonomiseen tyéhoén. (Sata-
kunnan hyvinvointialue, 2023, s.5-6.) Potilasasiavastaavat toimivat puolueet-
tomina henkildina potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa. Potilas-

asiavastaava neuvoo ja avustaa esimerkiksi muistutuksen tai



potilasvahinkoilmoituksen teossa. Satakunnan hyvinvointialueella toimii kolme
potilasasiavastaavaa ja palvelu on potilaille ilmainen. (Satakunnan hyvinvoin-
tialue, 2024c.)

3 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MENETELMAT

3.1 Lainoppi

Oikeustieteen osa-alueella keskeisimpia tutkimusmenetelmia ovat sisallénerit-
tely eli tekstianalyysi ja empiiriset tutkimusmenetelmat. Menetelman valinta
riippuu siitd, millaista tutkimusta ollaan tekemassa ja mita erityiskysymyksia
kasiteltavaan asiaan liittyy. 1so osa oikeustieteellisesta tutkimuksesta nojaa
lainoppiin eli oikeusdogmatiikkaan. Oikeusdogmatiikassa kaikki rakentuu voi-
massa olevien oikeuslahteiden varaan ja sen keskeisena tutkimusongelmana
on selvittdd, millainen on voimassa olevan oikeuden sisaltd kasiteltavassa oi-
keusongelmassa. Keskeisilta osiltaan lainoppi on oikeusjarjestykseen kuulu-
vien saantdjen tutkimusta ja tulkintaa. Kun oikeusnormia tutkitaan, lahtékoh-
tana on tekstianalyysi, jossa sisaltda eritellaan. (Husa ym., 2008, s. 20 ja 25.)
Lainoppi tarjoaa siis vastauksen toiseen taman opinnaytetyon tutkimuskysy-
myksista, joka on "millaisia oikeuksia potilaalla Suomen lainsdadanndn nako-

kulmasta on?”.

Oikeusléahteiden kayttva maarittelee etusija- ja kayttojarjestyssaannot (Husa
ym., 2008, s.20). Suomessa lakihierarkia lahtee perustuslaista (731/1999),
jonka saannokset vastaavat suurelta osin kansainvalisia ihmisoikeuksia. Kun
lakia tulkitaan, perustuslain perusoikeudet menevat tavallisen lain edelle. Toi-
sena hierarkiassa on tavallinen laki, joka on tarkein sdantelyn véline. Laki tai
lakimuutos saa alkunsa ministeridssa, jonka jalkeen se esitelldédn valtioneu-
vostossa ja annetaan eduskunnalle hallituksen esityksena. Taustalla on voitu
tehda tyota jo vuosien tai vuosikymmenten ajan eri komiteoiden, tyéryhmien ja

virkamiesten toimesta. Paasaantdna on, ettd ennen valtioneuvostolle esittelya



esitykset kayvat lausuntokierroksella, jolloin eritykseen vaikuttavat tahot voivat

sanoa sanottavansa. (Neuvonen, 2019, s. 51-52.)

Seuraavana hierarkiassa on asetus, jonka tehtavana on toimia lakia tAsmen-
tavana ja tdydentavana. Laissa tulee olla asetuksenantovaltuutus, jossa ker-
rotaan, ettd asiasta sdadetaan tarkemmin asetuksella. Asetuksista tarkein on
valtioneuvoston asetus, jota seuraa eri ministerididen asetukset. Viranomais-
ten ohjeet ja maaraykset tulevat hierarkiassa vasta asetuksen jalkeen. Ohjeet
ja maaraykset voivat olla sitovia merkitykseltaan, jos laki tai asetukset niin
maaraavat. Muita oikeudellisia lahteitd ovat tuomioistuinten ratkaisut, joista
merkittavimmat tulevat korkeimmasta oikeudesta sekad hallituksen esitykset,
joissa lakiesitys perustellaan ja josta ilmenee lainsaatajan tahto. Hallituksen
esityksista selviaa, miksi saadoksiin on paadytty. Oikeuskirjallisuus puoles-
taan koostuu tuomioistuinratkaisujen ja muiden oikeuslahteiden analysoinnista
ja systematisoinnista, joten se toimii ikaan kuin yhteenvetona. (Neuvonen,
2019, 52-54.) Taman opinnaytetyon tietoperustaa on pyritty jasentdmaan lain-
opille ominaisella sisallonerittelylla ja oikeuslahteiden hierarkia néakyy siin,
etta lainsaadanto toimii jokaisen kasitellyn aihealueen pohjana ja tietoa on sy-
vennetty nojaten hallituksen esityksiin, tuomioistuimen ratkaisuihin ja oikeus-

kirjallisuuteen.

3.2 Empiirinen oikeustutkimus

Toisaalta yksinaan lainopin avulla ei voida saada vastausta kysymykseen, mi-
ten potilasasiavastaava voi tayttaa lakisdateista velvollisuuttaan tiedottaa po-
tilaita potilaan oikeuksista, joka on tata opinnaytetyota ohjaava tutkimuskysy-
mys. On tarpeellista kayttaa siksi empiiristakin tutkimusmenetelmaa. Empiiri-
sessa oikeustutkimuksessa tutkimuksen kohteena on jokin oikeudellinen ilmi6,
joka voi liittyva oikeudellisten toimijoiden paatéksentekoon, toimintatapoihin,
arvoihin ja asenteisiin tai lakien syntyyn ja lainsd&dantoon vaikuttamiseen. Tut-
kimus voi kohdistua myos viranomaisiin, erilaisiin jarjestoihin, mediaan, yrityk-

siin tai kansalaisiin. Ldhes mika tahansa yhteiskunnallinen ilmi6, joka on
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oikeuden maailmaan liitettdvissad, sopii empiirisen oikeustutkimuksen koh-
teeksi. (Keindnen & Vaatanen, 2016, s.249 ja 253.)

Yksi tapa kayttaa empiirisia menetelmia oikeudellisessa tutkimuksessa on ku-
vata jonkin asian vallitsevaa oikeudellista tilaa ja sen yhteiskunnallista merki-
tysta. Tutkimuksessa voi olla kyse ongelmasta, joka aiheuttaa oikeustapauksia
harvakseltaan tai ongelmasta, joka tydllistaa karajaoikeuksia jatkuvasti. (Kei-
nanen & Vaatanen, 2016, s.249 ja 253.) Tassa opinnaytetytssa kuvataan vi-
ranomaisiin (terveydenhuolto) liittyvaa oikeudellista ilmiota (potilaan oikeuk-
sien toteutuminen) ja pyritaan selittamaan erilaisin kaytannon esimerkein
asian yhteiskunnallista merkitystd. Muun muassa ty0ssa esitettavat potilasva-
hinkojen vuosittaiset kustannukset (s.25) kertovat jo yksin&dén, etta julkisen ta-
louden rasituksen myéta potilaan oikeudet — kuten oikeus asianmukaiseen ja

turvalliseen hoitoon — ovat merkittava asia yhteiskunnallisesti.

3.3 Aineiston keraaminen ja hallinta

Kaikki kirjallisen aineiston muodot sopivat kaytettavaksi laadullisen tutkimus-
aineiston tietolahteina. Aineisto voi koostua muun muassa kirjoista, sahkopos-
tiviesteistd, verkkosivuista, muistiinpanoista, tilastoista, tutkimuksista tai rapor-
teista. Kirjalliset aineistot voivat toimia sellaisenaan tutkimusmateriaalina tai
taydentdmaan muuta tutkimusmateriaalia. (Kananen, 2014, s. 90 ja 92.) Tassa
opinnaytetydssa on kaytetty lahes kaikkia edella mainittuja kirjallisen aineiston
muotoja lahteena. Potilasasiavastaavien toiveet opinnaytetyon tuotoksen si-
sallosta ja visuaalisesta ilmeesta on poimittu tapaamisen pohjalta syntyneista
muistiinpanoista, tuotokseen tarvittuja yhteystietoja ja osoitteita on keratty
verkkosivuilta, tuotoksen toteuttamista varten on keratty tietoa edellisista poti-
lasoppaista ja toimeksiantajaorganisaation laatimista ohjeista. Palautetta opin-
naytetyon tuotoksen sisallosta ja ilmeestad on pyydetty tutkimusluvan nojalla
potilasasiavastaavilta erikseen tarkoitusta varten perustetun Teams -tiimin
kautta. Potilasasiavastaavilta kerattdvad palautetta lukuun ottamatta kaikki
opinnaytetydn aineisto on vapaasti julkisilla verkkosivuilla kaikkien saatavilla

olevaa tietoa tai kirjaston kokoelmista saatavilla olevaa aineistoa.
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Aineiston kerddmiseksi ja Teams -tiimiin kutsumiseksi on tarvittu palautetta
antavien henkildiden sahkopostiosoitteet ja nimet, jotka ovat vapaasti Sata-
kunnan hyvinvointialueen verkkosivuilla olevaa tietoa. Suostumuksesta pa-
lautteen antoon on keskusteltu asianosaisten kanssa ennen opinnaytetyén
aloittamista pidetyssa palaverissa maaliskuussa 2024. Opinnaytetyon tuotok-
sesta saatu palaute on arvioitu hy6dyttomaksi uudelleen kaytettyna, joten sen
sailyttdmista ei ole katsottu tarpeelliseksi. Palautteen muodossa kerattya ai-
neistoa on kasitelty henkilokohtaisella tietokoneella kaksivaiheisen salasanan
takana ja vain suojatun verkkoyhteyden piirissa. Palautteen hyddyntamisen
jalkeen Teamsiin luotu tiimi on tarkoitettu poistettavaksi, jolloin myds sen si-

saltamat tiedot poistuvat.

4 POTILAAN OIKEUDET LAINSAADANNOSSA

4.1 Kasitteista

Kun tassé opinnaytetydssa puhutaan potilaasta, tarkoitetaan terveyden- ja sai-
raanhoitopalveluja kayttdvaa tai niiden kohteena muutoin olevaa henkil6a
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 758/1992, 1 luku 2 § 2 mom.). Se, mil-
loin henkildstd puhutaan potilaana eikd asiakkaana, on merkitsevaa tilan-
teissa, joissa sama yksikko tuottaa seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon
palveluita. Kun henkild kayttaa sosiaalihuollon palveluita, hanen oikeudellisen
asemansa maarittelee sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista an-
nettu laki (812/2000). Rajanveto potilaan ja asiakkaan valilla vaikuttaa myo6s
siihen, millaisia sddnnoksia sovelletaan esimeriksi rekisterinpitoon ja henkiloa
koskevien tietojen kasittelyyn tai millaiset oikeusturvakeinot henkil6lla on kay-
tossaan. Sindnsa asiakkaan oikeudet ovat paapiirteissdan potilaan oikeuksia

vastaavat. (Lohiniva-Kerkeld, 2024a, s. 180.)
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Terveyden- ja sairaanhoito puolestaan merkitsee niita toimenpiteité, joita poti-
laan terveydentilan maarittamiseksi tai terveyden palauttamiseksi tai yllapita-
miseksi tehddan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 § 2-3
mom.). Terveydenhuolto tai terveyden- ja sairaanhoito eivat kasitteina ole mi-
tenkaan tarkkarajaisia tai yksiselitteisia. Terveydenhuolto toimii ylakasitteena
terveydenhoidolle, sairaudenhoidolle ja laékinnélliselle kuntoutukselle. (Lohi-
niva-Kerkela, 2024b, s. 23-24.) Terveydenhuollon tehtavéksi katsotaan ter-
veyden tuottaminen ja sen toiminnan lahtokohtana pidetaan auttamisen ee-
tosta (HE 90/2010 vp, s. 72).

Terveyspalvelut on jaettu vakiintuneesti perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-
raanhoitoon. Perusterveydenhuollon palveluihin kuuluvat muun muassa vaes-
ton terveydentilan seuranta, terveyden edistaminen, terveysneuvonta ja -tar-
kastukset, suun terveydenhuolto, tydterveyshuolto seka joiltain osin myds mie-
lenterveys- ja péaihdetyd. Erikoissairaanhoidossa sen sijaan jarjestetaan aa-
ketieteen ja hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaista sairauksien ehkaisya,
tutkimista ja hoitoa. On tavallista, etté potilaiden hoitoa jarjestetaan useiden eri

ammattilaisten yhteistyona. (Warma-Lehtinen & Parviainen, 2021, s. 8-9.)

Tassa opinnaytetydssa esiintyy useamman kerran lainsdddannosta peraisin
olevat ilmaisut potilaan laillinen edustaja, omainen tai muu laheinen. Laillisella
edustajalla tarkoitetaan edunvalvontavaltuutettua, joka on valittu edustamaan
henkil6d taman omaisuutta koskevissa ja muissa taloudellisissa tai henkil®-
kohtaisissa asioissa. Laillisella edustajalla voidaan tarkoittaa my6s holhousvi-
ranomaisen maaraamaéa edunvalvojaa, jolle on maaritelty tietty toimivalta.
Omaisella taas viitataan yleenséa aviopuolisoon, lapsiin, vanhempiin tai sisa-
ruksiin. Muulla l&heisella tarkoitetaan potilaan avopuolisoa tai muuta potilaan
kanssa pysyvasti asuvaa henkiloa taikka muutoin l&heista ystavaa. (Kess,
2023, s. 236.)

Asiakastietolailla viitataan lakiin terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994). Hyvinvointialuelailla viitataan lakiin hyvinvointialueista (611/2021).
Lyhenteella KKO viitataan korkeimpaan oikeuteen tai korkeimman oikeuden

ratkaisuun. Perustuslaista puhuttaessa tarkoitetaan Suomen perustuslakia
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(731/1999). Potilasasiakirja-asetus viittaa sosiaali- ja terveysministerion ase-
tukseen potilasasiakirjoista (94/2022). Potilaslaki taas on viittaus lakiin potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992). (Lehtonen ym., 2024, s. 13-15.)

Potilasasiavastaava on henkild, jonka tehtavana terveydenhuollossa on toimia
potilaan oikeuksien ja oikeusturvan toteutumisen edistdjana (Laki potilasasia-
vastaavista ja sosiaaliasiavastaavista 739/2023, 1 8§ 1 mom.). Potilasasiavas-
taava on nimikkeend uusi ja se on korvannut aiemman potilasasiamies -nimik-
keen samalla, kun laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista
(739/2023) tuli voimaan vuoden 2024 alussa. Lainvalmistelussa nimikkeen
muutoksen lahtokohtana on ollut, etta uusi nimike olisi sukupuolineutraali ja
yhta aikaa sailyttaisi informaation siitéd, mink& alan asiantuntijasta nimekkeen
takana on kysymys. (HE 300/2022 vp, s. 30.)

4.2 Oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun

Julkisen vallan tehtdvana on turvata jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspal-
velut seka toimia vaeston terveyden edistamiseksi (Suomen perustuslaki
731/1999, 2 luku 19 8§ 3 mom.). Perustuslaki ei varsinaisesti ota kantaa siihen,
mitd sosiaali- ja terveyspalvelut (jallempand myos sote-palvelut) ovat, vaan
edellyttdaa ainoastaan palveluiden riittavyytta. Palveluiden riittdvyyden mitta-
rina kaytetdan sitd, etta jokaisella ihmisella olisi palveluiden myoéta edellytys
toimia yhteiskunnassa taysivaltaisena jasenena. Siita, mita riittdvat sote-pal-
velut ovat, tehdaan maaritelmia erikseen muussa lainsdadannossa. (Leppa-
nen ym., 2024, s. 29.)

Potilaan aseman ja oikeuksien nakdkulmasta terveydenhuoltolaki (1326/2010)
menee askeleen perustuslakia pidemmalle ja maarittelee, etté terveydenhuol-
lon toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja toteutettu asianmukaisesti.
Se maarittelee myads, etta toiminnan tulisi perustua nayttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantdihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 1 luku 8 8 1 mom.) Ly-
hyesti sanottuna nayttdon perustuvassa toiminnassa on kyse siita, etté tervey-

denhuollon ammattilaisilla on velvollisuus nojata toiminnassaan tutkittuun
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tietoon, jotta paras mahdollinen hoitotulos saavutetaan (Korhonen ym., 2018,
Osa 1. Tarve ja tavoitteet nayttdon perustuvalle toiminnalle — luku 2. Eettisyys

ja nayttdoon perustuva toiminta).

Potilaalle annettavan hoidon tulisi olla potilaan fyysista, psyykkista ja sosiaa-
lista hyvinvointia edistavaa ja haittoja valttdvaa. Potilasta ei saisi altistaa hoi-
doille, joiden haitat ylittavat niista odotettavissa olevat hyodyt. Potilaan oikeus
hyvaéan hoitoon perustuu kaytannossa terveydenhuollon sisélla toimivien am-
mattikuntien sisdisistd menettelytapaohjeista. Oikeudellisen merkityksensa
nama menettelytapaohjeistukset saavat, kun ne muodostuvat osaksi hyvan
hoidon standardia, kuten Kéypa hoito- suositukset, jotka ovat riippumattomia,
tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia suosituksia. Kaypa hoito -suosituk-
sissa kasitelladn suomalaisten terveyteen seka sairauksien hoitoon ja eh-
kaisyyn liittyvia tarkeitd kysymyksia, jotka toimivat hoitopaatésten pohjana niin
ladkareiden kuin muidenkin terveydenhuollon ammattilaisten toiminnassa.
Suositusten tuottamisesta ovat vastuussa julkisella rahoituksella toimiva asi-

antuntijatydryhma ja Kaypa hoito -toimitus. (Kess, 2023, s. 231-232 ja 248.)

Varsinaisesti potilaan asemasta ja oikeuksista saadetaan laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992). Sen mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkilolla on oikeus terveydentilansa vaatimaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon ilman syrjintaa, niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ter-
veydenhuollon kaytettavissa ovat (2 luku 3 8 1 mom.). My06s tilapéaisesti Suo-
messa oleskelevalla on oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon, joka tarkoittaa akil-
listd sairastumista, vammaa, pitkaaikaissairauden vaikeutumista tai muuta toi-
mintakyvyn alenemiseen liittyvaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei ilman pel-
koa tilan pahenemisesta voida siirtdd (Lehtonen, 2024b, s. 84-85). Potilaan
aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri tulisi huomioida hoidossa ja kohtelussa
mahdollisuuksien mukaan eiké h&nen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksi-
tyisyyttdan saa loukata (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku
3 § 2-3 mom.).

Potilaan huono kohtelu voi ilmeta hoitotoimenpidettd suoritettaessa tai muussa

hoitoon liittyvassa tilanteessa esimerkiksi syyllistamisena, syrjintana tai
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vahattelynd. Se voi nakya myds loukkaamisena, halveksuntana tai aggressii-
visuutena. Kyseessa voi olla myds potilaan koskemattomuutta loukkaava ti-
lanne hoitotoimenpiteen aikana, silla esimeriksi kipuja karsivan potilaan koh-
telussa tulisi noudattaa erityistd varovaisuutta. Hyvaa kohtelua on se, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkilot kayttaytyvat asianmukaisesti ja kayttavat asi-
allista kieltd ja puhetapaa. Kaikissa tilanteissa pitaisi pyrkia keskustelemaan
seka potilaan etta omaisen kanssa rauhallisesti ja antaa tarvittaessa mahdol-
lisuus mybhemmin palata asiaan. (Lohiniva-Kerkel&, 2024a, s.197-199.) Ter-
veydenhuollon toimintayksikot asettavat luonnollisesti rajoituksia potilaan yk-
sityiselamalle, mutta erilaisin jarjestelyin voidaan pyrkia vaikuttamaan siihen,
ettd potilaan yksityiselaman suojasta huolehditaan néaista rajallisista olosuh-
teista riippumatta. Tata voidaan toteuttaa suunnittelemalla erimerkiksi vieraili-
joiden vastaanotto terveyskeskuksissa ja sairaaloissa siten, etta mahdollisuus
yksityisiin keskusteluihin turvataan. Yhteisen aidinkielen puutteessa se voi
puolestaan tarkoittaa tulkkipalveluiden kayttamista — oli kyse vieraasta kielesta
tai puhe- ja aistivammaisesta, joka tarvitsee viittomakieltd oman hoitonsa

suunnittelua ja toteutusta ymmartaakseen. (HE 185/1991 vp, s. 14.)

Tiedetaan, etta terveydenhuollon ammattihenkiléiden osaaminen ja tietoisuus
yhdenvertaisuudesta, erilaisista vahemmistoista, kohtuullisista mukautuksista
seka perus- ja ihmisoikeuksista vahentavat syrjintaa. On tarkeaa, etta mahdol-
lisesti syrjivia toimintatapoja kyseenalaistetaan ja yhdenvertaisuutta uhkaavia
epakohtia kannustettaisiin nostamaan esille. (Stenman, 2022, s.9.) Mygs yh-
teiskunnallisella tasolla tunnistetaan ja ymmarretaan monia tekijoita, jotka vai-
kuttavat terveydenhuollon laatuun ja saatavuuteen ja sitd kautta syntyvaan
eriarvoisuuteen. Terveyserojen kaventaminen on ollut pitkéén terveyspolitilkkan
keskiossd, mutta merkittavia parannuksia ei ole silti saatu aikaan, vaan joilta-
kin osin eriarvoisuus on jopa lisdantynyt. Niilla, joilla olisi terveydenhuollon pal-
veluille suurin tarve, on vaikeinta paasta hoidon piiriin. (Jokela ym., 2021, s.
4-5))
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4.3 Oikeus hoitoon paasyyn

Hyvinvointialueiden palveluiden tulisi olla siten jarjestetty, etta potilaalla on
mahdollisuus saada arkipéaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteys ter-
veyskeskukseen tai johonkin muuhun perusterveydenhuollon yksikk6on sen
arvioimiseksi, tarvitseeko potilas hoitoa tai tutkimusta, kuinka kiireellista hoi-
don tai tutkimuksen tulisi olla ja kenen terveydenhuollon ammattihenkilon te-
kemi& tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilaan tila vaatii. Arvion hoidon tar-
peesta tekee laillistettu terveydenhuollon ammattilainen ja suun terveyden-
huollossa arvioinnin voi suorittaa my6s nimikesuojattu terveydenhuollon am-
mattihenkild. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 6 luku 51 § 1-2 mom.) Hoidon
tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan eri asiaa kuin varsinaisella taudinmaarityk-
sella. Hoidon tarpeen arvioinnissa vasta kartoitetaan sita, tarvitseeko potilas
terveysongelmansa selvittamiseksi jotain tutkimusta tai hoitoa julkisessa ter-
veydenhuollossa. Hoidon tarpeen arvioinnin tulisi tapahtua viimeistaan kol-
mantena paivana siita, kun potilas on ollut yhteydessa terveyskeskukseen. Kii-
reettdman sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma tulisi jarjestaa arvioin-
tia seuraavien 14 vuorokauden aikana. Naista potilaan hoitoon paéasyéa kuvaa-
vista maaraajoista kaytetaan nimitysta hoitotakuu. (Lehtonen, 2024b, s. 76—
77.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saataa vain velvollisuu-
desta ilmoittaa potilaalle hoitoon paasyn ajankohdasta tai ajankohdan muuttu-
essa informoimaan potilasta muuttuneesta ajankohdasta ja muutoksen syystéa
valittémasti (2 luku 4 8 1 mom.). Se ei siis muutoin ota kantaa hoitoon paasyyn
tai hoidon jarjestamisen maaraaikoihin.

Perusterveydenhuollon hoitotakuu tiukentui nykyiseen 14 vuorokauteen kol-
mesta kuukaudesta ja suunterveydenhuollossa kuudesta neljaan kuukauteen
vuoden 2023 syyskuussa. Tarkoituksena oli, etta hoitotakuu olisi edelleen tiu-
kentunut 14 vuorokaudesta seitsemadédn ja suunterveydenhuollossa neljasta
kolmeen kuukauteen vuoden 2024 alusta. NAma paaministeri Sanna Marinin
hallituskaudella tehdyt lakimuutokset kuitenkin peruutettiin padministeri Petteri
Orpon hallitusohjelmassa jo ennen kuin niiden oli maara astua voimaan. Talla
hetkella Petteri Orpon johtaman hallituksen aikomuksena on pident&& hoitota-

kuuta vuoden 2022 tasolle, joka tarkoittaa, etta hoitotakuu tulisi pitenemé&an
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nykyisesta 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen ja suun terveydenhuol-
lossa neljasta kuukaudesta kuuteen kuukauteen. Hallituksen esityksen valmis-
telu on 21.5.2024 sellaisessa vaiheessa, ettd se on suunnitteilla antaa edus-
kunnalle kiireellisend, jotta eduskunnan vastaus saadaan ennen seuraavaa is-

tuntotaukoa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024a.)

Jos perusterveydenhuollosta tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon hoidon tar-
peen arvioimiseksi, arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen
saapumisesta toimintayksikkoon. Erikoissairaanhoidossa potilaan hoito on jar-
jestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluttua
hoidon tarpeen toteamisesta. Jos potilaan tilanteen arvioidaan tarvitsevan eri-
koislaakarin arviota tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on laa-
karin arvio ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluttua
siitd, kun lahete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai erikoissairaan-
hoidon toimintayksikkdon. Suun terveydenhuollossa tdma aika on kuusi kuu-
kautta hoidon tarpeen toteamisesta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 6 luku
52 8.)

Kiireettdoman hoidon suhteen potilaalla on oikeus valita, minka terveyskeskuk-
sen tai terveysaseman toimesta terveydenhuollon palvelut hanelle tuotetaan —
rippumatta siita, milla hyvinvointialueella terveyskeskus tai -asema sijaitsee.
Valinnan voi kohdistaa vain yhteen terveyskeskukseen tai -asemaan kerral-
laan ja uuden valinnan voi tehda aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesta va-
linnasta. Valinta tehdaan kirjallisella ilmoituksella. Valinnanvapaus ei koske lai-
toshoitoa, koulu- tai opiskeluterveydenhuoltoa eika sitd myoskaan voi ulottaa
kotisairaanhoitoon, koska hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestaa ko-
tisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle. Erikoissairaanhoidon suhteen po-
tilaalla on oikeus valita hoitoa antavan erikoissairaanhoidon toimintayksikko
riippumatta siitd, mink& hyvinvointialueen alueella yksikké sijaitsee. Hoitopai-
kan valinta tehd&an kuitenkin yhteisessd ymmarryksessa sen ladkarin tai ham-
maslaakarin kanssa, joka lahetteen erikoissairaanhoitoon antaa. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, 6 luku 47 8.)
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Kiireelliseen sairaanhoitoon potilaalla on oikeus asuinpaikasta riippumatta ja
hoidon antamista varten hyvinvointialueen on jarjestettava vastaanottotoimin-
tansa siten, etta potilas saa &killisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissai-
rauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta ar-
viota ja hoitoa, kun sitd ei ilman sairauden pahenemisen pelkoa vai vamman
vaikeutumista voida siirtdd. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 6 luku 50 8.)
Vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voida saada
selvyytta, potilaalle annetaan hénen terveyttaan tai henkedan uhkaavan vaa-
ran torjumiseksi tarpeellista hoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 2 luku 8 8§).

Jos hyvinvointialue ei pysty tuottamaan tutkimusta, hoitoa tai kuntoutusta po-
tilaalle lain sdatamissa enimmaisajoissa, palvelut tulee jarjestaa tuottamalla ne
yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla palvelut so-
pimukseen perustuen joltain muulta palvelun tuottajalta. Hyvinvointialueen
kyky tuottaa tutkimuksia, hoitoa ja kuntoutusta enimmaisaikojen puitteissa tu-
lisi hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ottaa huomioon. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010, 6 luku 54 § 1-2 mom.) Talla hetkella paaministeri Petteri Or-
pon johdolla hallitus tavoittelee perusterveydenhuollon hoitotakuuseen muu-
tosta, jonka mukaan tdma lain saatama niin sanottu ostopalveluvelvoite pois-

tettaisiin (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024a).

Suomessa hoitoon paasyn toteutumista valvovat aluehallintovirastot ja Valvira.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) paivittaéa kerran kuukaudessa julkisesti
saataville tilastot ja laaturaportit hoidon toteutumiseen liittyvista odotusajoista.
Raporteista ja tilastoista selviaé, kuinka monta prosenttia potilaista on paassyt
hoitotakuun maarittelemissa raameissa hoitoon ja montako prosenttia on jou-
tunut odottamaan hoitoon paasya yli lain asettamien maaraaikojen. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, 2024a.) Kesékuussa THL uutisoi, etta syksyn 2023
hoitotakuun tiukentumisen jalkeen l&&kariin pd&asy on nopeutunut. Maalis-
kuussa 2024 perusterveydenhuollossa avosairaanhoidon kiireettdtmé&an hoi-
toon tai tutkimukseen paasi kahdessa viikossa, mika oli selvasti parempi ti-
lanne kuin vuoden 2023 maaliskuussa. Hoitoon paasya nopeuttaakseen hy-

vinvointialueet ovat kehittdneet erilaisia digitaalisia palveluita seka tiimi- ja
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omalaakarimalleja, joilla pystytadn usein samalla parantamaan myds hoidon

jatkuvuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024b.)

4.4 Tiedonsaantioikeus

Kun terveyden- tai sairaanhoitoa toteutetaan, laaditaan tarvittaessa tutki-
musta, hoitoa, laékinnallistd kuntoutusta tai muuta vastaava suunnitelma, josta
iImenee potilaan hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma tu-
lee tehdd yhteisymmarryksessa potilaan, hanen omaisensa tai laheisensa
taikka laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 2 luku 4 a 8.) Potilaalle tulee antaa selvitys hanen terveydentilas-
taan, hanen saamansa hoidon merkityksesta, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista seka muistakin hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla
on merkitystd, kun hoidosta paatetaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon tu-
lisi antaa selvitys sellaisella tavalla ja sellaista kielta kayttaen, etta potilas riit-
tavalla tarkkuudella ymmartaa sen sisallon. Mahdollisuuksien mukaan on huo-
lehdittava tulkitsemisesta, jos potilas ei kaytd samaa kielta tai aisti- tai puhe-
vian vuoksi voi tulla ymmarretyksi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
785/1992, 2 luku 5 8.)

Perusperiaatteena potilaalle annettavassa selvityksessa hanen terveydenti-
lastaan tai kaytettavissa olevista hoitovaihtoehdoista toimii se, etta mita vaka-
vampi potilaan tilanne on tai mita riskialttimmasta hoidosta tai tutkimuksesta
on kyse, sita tarkemmin ja ymmarrettdvammin potilasta tulisi informoida. Poti-
laan ei tarvitse itse ilmoittaa haluavansa tietoa tai joutua sita vaatimaan, vaan
terveydenhuollon ammattihenkil6illa on oma-aloitteinen velvollisuus tyydyttaa
potilaan tiedontarve. Potilaan saaman informaation tulee olla oikeaa ja rehel-
listd sekd hoidon kannalta oleellista. Potilasta informoitaessa ei ole hyvéksyt-
tavaa kayttaa ammattiterminologiaa vaan kaytettava kieli tulisi sopeuttaa sen
mukaan, miten potilaalla on kykya ymmartaa ja omaksua tietoa. (Pahlman,
2024, 207-209.)
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Korkeimman oikeuden ennakkopaatoksessa (KKO: 2019:98) kuvataan ti-
lanne, jossa sydaninfarktipotilaalle ei oltu terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mesta annettu laissa tarkoitettuja riittavia tietoja omaan hoitoonsa liittyvien
paatosten tueksi. Potilaan tilan vaatima hoito viivastyi useita tunteja potilaan
hoidosta kieltdytymisen vuoksi ja potilas menehtyi. Korkein oikeus totesi rat-
kaisussaan, etta potilaan tulisi aina saada tieto siita, mita seurauksia voi il-
meté&, mikali potilaan tarvitsema hoitotoimenpide jatetdan suorittamatta ja ky-
seisessa tapauksessa suorasanaisempi informaatio olisi ollut ihan valttama-
tonta viimeistaan siina vaiheessa antaa, kun oli osoittautunut, ettei potilas ym-
marrd oman tilansa vakavuutta ja sairaalahoitoon hakeutumisen kiireellisyytta.
(KKO: 2019:98, kohta "Perustelut”.)

Lahtdkohtaisesti potilaan tietoja annetaan vain hanelle itselleen. Jos yhteisen
kielen puutteessa kaytetaan tulkkausta, tulisi huomioida, etta potilas ei valtta-
matta halua jakaa omia terveystietojaan edes omien perheenjasentensa kes-
ken ja tasta syysta perheenjasenten, sukulaisten tai ystavien kayttamista tulk-
kina tulisi harkita tarkkaan. (Pahlman, 2024, s. 210.) Perusperiaatteena voisi
tietojen antamisessa pitaa sitd, etta jos potilas on kykenevéinen itse paatta-
maan omasta hoidostaan, omaista voi ohjata kdantymaan potilaan itsenséa
puoleen terveys- ja hoitotietojen saamiseksi (Kess, 2023, s. 235).

4.5 ltsemaaraamisoikeus

Potilaan hoitoa tulee toteuttaa yhteisymmarryksesséd hanen kanssaan (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 6 8 1 mom.). Siitéa huoli-
matta, etta laki asettaa potilaan suostumuksen hoidon luvallisuuden edelly-
tykseksi, potilaan nimenomaisen suostumuksen pyytaminen erikseen vahai-
siné pidettavissa hoidon osatoimenpiteissa ei ole valttaméatonta. Jo esimeriksi
sitd, etta potilas hakeutuu hoitoon, voidaan sinansa pitaa hiljaisena suostu-
muksena hanen terveydentilansa edellyttamaan tiettyyn véahaiseen hoitotoi-
menpiteeseen. On huomioitavaa, ettd mitd vakavammasta potilaan koskemat-
tomuuteen puuttumisesta hoitotoimissa on kyse, sita tarkedmpaa on, etté po-
tilaan tahdosta ollaan vakuuttuneita. (Kess, 2023, s. 241-242.)
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Alaikaisen potilaan mielipide omasta hoidostaan pitaa selvittaa silloin, kun se
on hanen ikd&nsa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos katsotaan, etta
alaikéinen voi paattaa hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Mikali alaikéainen ei pysty paattamaan omasta hoidostaan,
hanta hoidetaan yhteisymmarryksessa joko hanen huoltajansa tai muun lailli-
sen edustajansa kanssa. Huoltaja tai muu laillinen edustaja ei saa kieltaa ala-
ikaisen potilaan henkea tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa
tarpeellista hoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 758/1992, 2 luku 7
8 1-2 mom. ja 9 § 2 mom.) Kaytannon tasolla valta ja vastuu arvioida alaikai-
sen potilaan paatoksentekokykya terveydenhuollossa on ladkarilla (Kess,
2023, s. 266).

Jos taysi-ikéaisella potilaalla ei ole kykya paattaa hoidostaan kehitysvammai-
suuden, mielenterveyden hairion tai muun syyn vuoksi, hanen laillista edusta-
jaansa tai lahiomaista tai muuta laheistéa on kuultava tarkedd hoitopaatosta
tehdessa sen selvittdmiseksi, millainen hoito voisi potilaan tahtoa vastata. Jos
tallaista selvitysta ei ole mahdollisuutta saada tai laillisen edustajan, lahiomai-
sen tai muun laheisen ndkemykset eroavat toisistaan, potilasta tulee hoitaa
tavalla, jota voidaan pitda hdnen henkilékohtaisen etunsa mukaisena. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 6 8.) Lahtokohta siis on, etta
potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa niin pitkélle kuin se on mah-
dollista (Pahlman, 2024, s. 211). Ratkaisevaa siind, milla tavalla potilaan
omaista, laheista tai laillista edustajaa kuullaan hoidosta paatettdessa, on se,
ettd kuultavaa henkil6d ei kuulla hdnen oman mielipiteensa selvittdmiseksi
vaan siksi, etté saataisiin selville se, mita han tietaa potilaan tahtovan. Hoitoa
koskeviin neuvotteluihin ei tulisi kutsua automaattisesti potilaalta kysymatta
omaisia ja antaa heidan mielipiteidensa vaikuttaa hoitoratkaisuun — tallainen

on hyvin kaukana lain tarkoituksesta. (Kess, 2023, s. 240-241.)

Potilaalla on oikeus kieltaytya tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta ja mah-
dollisuuksien mukaan hoitoa tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan jollain muulla |adketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 6 8 1 mom.). Vaikka potilasta tulisi
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hanen kieltaydyttydan periaatteessa hoitaa jollain hyvaksyttavalla vaihtoehtoi-
sella hoitomuodolla, tama mahdollisuus on hoitomuotojen puuttuessa usein la-
hinn& teoreettinen. Tosiasialliseen itsemaaraamisoikeuteen vaikuttavat hoito-
vaihtoehtojen maaran lisdksi myos se, miten erilaisia vaihtoehtoja on saatavilla

ja mitd ne kustantavat. (Kess, 2023, s.234.)

4.6 Potilasasiakirjojen kasittelyyn liittyvat oikeudet

Jokaisen oikeudesta yksityiselaman suojaan saadetaan perustuslaissa (Suo-
men perustuslaki 731/1999, 2 luku 10 § 1 mom.). Myds Euroopan ihmisoikeus-
sopimuksessa (63/1999) turvaa oikeuden nauttia yksityiselamaansa kohdistu-
vaa kunnioitusta (8 artikla, 1 kohta). Suomalaisesta lainsd&dannosta pystytaan
oikeuskirjallisuuden mukaan tunnistamaan kolme yksityisyyteen liittyvaa poti-
laan oikeutta. Ensinnakin potilaalla on oikeus nauttia korostettua suojaa ter-
veyden- ja sairaudentilatietoihinsa liittyen, toiseksi potilaalla on oikeus sairaus-
asiakirjoissa esiintyvan virheen korjaamiseen ja kolmanneksi potilas voi kieltaa
arkaluontoisten terveystietojensa luovuttamisen ja kayton. (Kess, 2023, s.
226-227.)

Potilasasiakirjojen kasittelya saatelee Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen kasittelysta (703/2023). Terveydenhuollon asiakastiedot ovat pysy-
vasti salassa pidettavia. Salassa pidettavia potilastietoja, sen kopiota tai tulos-
tetta ei saa nayttaa tai luovuttaa sivulliselle eika sivulliselle saa antaa niita nah-
tavaksi tai kaytettavaksi. Sivullisella lainsaadanndssa tarkoitetaan muuta kuin
asianosaisen potilaan terveyspalveluiden jarjestamiseen tai toteuttamiseen liit-
tyvaa henkil6a tai tahoa terveydenhuollon palvelunantajan tai apteekin palve-
luksessa. Vain palvelunantajan rekisteriin kuuluvia potilaan hoidon kannalta
valttaméattomia potilastietoja saa kasitella salassapitosadnndksen estamaétta
siina terveydenhuollon toimintayksikdsséa, jossa potilasta hoidetaan. Potilaalla
on oikeus kirjallisesta pyynnosta saada terveydenhuoltoa tuottavalta palvelun-
antajalta tiedot siitd, kuka on kayttanyt tai kenelle on luovutettu hanté koskevia

tietoja seka siitd, milla perusteella tietoja on kaytetty tai luovutettu. (Laki
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sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023, 2 luku 4 §

1-3 mom. ja 11 § 1 mom.)

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (2016/679) mukaan henkilttietojen kasitte-
lyssa on noudatettava tasmallisyyden periaatetta, joka tarkoittaa, etta tietojen
kasittelyn tarkoituksiin nahden epatarkat tai virheelliset henkiltiedot tulee
poistaa tai oikaista viipymatta (2 luku 5 artikla). Potilaat pystyvat tarkastele-
maan ja tulostamaan omia potilaskertomustietojaan OmaKanta -jarjestel-
masta. Erillisella tietopyynnolla omia asiakas- tai potilaskertomustietoja voi
myo6s pyytaa rekisterinpitajalta eli hyvinvointialueelta. Potilasrekisteriin tallen-
tuvat tiedot ovat perdisin potilailta itseltaan, omaisilta, sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildstoltéd seka muilta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koita. Tietoja voidaan saada myds viranomaisilta sekd Digi- ja vaestotietovi-
rastolta (DVV). Ennen kuin potilaan pyynndsta lahdetaan muuttamaan epa-
tarkkoja tai virheellisia potilastietoja, tehdaan arvio siita, onko tietojen korjaa-
miseen, taydentamiseen tai poistamiseen asialliset perusteet. Esimerkiksi hoi-
toon liittyvia terveydenhuollon ammattihenkildn perusteltuja johtopaatoksia ei
lahdetd muuttamaan, vaikka potilaalla olisi niista eridva mielipide. (Satakunnan

hyvinvointialue, 2024d.)

Vuoden 2024 alusta alkaen potilaalla on ollut mahdollisuus asettaa luovutus-
kielto mihin tahansa potilastietoihin. Luovutuskielto voi koskea kaikkea potilas-
tietoa tai kohdistua johonkin yksittaiseen palvelutapahtumaan, yksityisen ty6-
terveyshuollon rekisteriin tai esimerkiksi hyvinvointialueeseen eli julkisen ter-
veydenhuollon palveluntarjoajaan. (Kanta, 2024.) Tietojen luovuttamista kos-
kevan kiellon - tai vastaavasti myds luovutusluvan - tulee perustua vapaaeh-
toisuuteen. Annetun luovutusluvan tai kiellon voi halutessaan peruuttaa. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd 703/2023, 8 luku 58
8§ 1 mom.)

Henkil6tietojen kasittelyd koskeva lainsaddantd ei sovellu tilanteisiin, joissa
henkiloa ei pystyta tunnistamaan. Yksittdisen potilaan salassa pidettavia tie-
toja ei pitaisi paljastua tilanteissa, joissa keskustellaan yleisella tasolla tervey-

denhuollon toiminnasta, sairauksien diagnosoinnista ja hoidosta. Viime



24

vuosien aikana potilaan oikeutta korostettuun terveystietoja koskevien henki-
|6tietojen suojaan ja salassapitoon on kuitenkin koeteltu tilanteilla, joissa ter-
veydenhuollon ammattihenkild on paatynyt jakamaan sosiaalisessa mediassa
salassa pidettavia potilastietoja ilman lupaa. Potilastietojen salassapidon louk-
kaukset tulevat terveydenhuollon toimintayksikdiden tietoon muun muassa
toisten terveydenhuollon ammattihenkildiden ilmoituksesta. Myds viestinnan
ammattilaiset, jotka seuraavat mediaa ja sosiaalista mediaa tyossaan seka po-
tilaat itse tekevat ilmoituksia keskusteluista, joissa on nékyvilla luvattomasti
potilastietoja. Toiseen suuntaan salassapitovelvollisuutta ei ole eli potilas saa
kylla kertoa esimerkiksi laakarin kanssa kaymistaan keskusteluista ulkopuoli-
sille ja onkin hyvin tyypillista, etta potilaat vaihtavat keskenaan kokemuksiaan
hoidosta, jota ovat saaneet. (Lehtonen, 2017.)

4.7 Oikeus vahingonkorvaukseen

Potilaan oikeudesta saada terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa aiheutu-
neesta henkilovahingosta korvausta saadetaan potilasvakuutuslaissa
(948/2019). Potilaalla on oikeus korvaukseen henkilévahingosta, jos on toden-
nakoista, etté se on aiheutunut terveyden- ja sairaanhoidosta. Korvattavat va-
hingot jaetaan lainsaadanndssa kahdeksaan ryhméaén, jotka ovat hoitovahin-
got, sairaanhoitolaitteen tai -valineen viasta aiheutuneet vahingot, implanttiva-
hingot, infektiovahingot, tapaturmavahingot, tulipalosta tai vastaavasta tapah-
tumasta aiheutuneet vahingot, ladkkeen virheellisesta toimittamisesta aiheu-
tuneet vahingot seka kohtuuttomat vahingot. Esinevahinkoja ei korvata. (Lohi-
niva-Kerkeld, 2024c, s. 392—-394; Potilasvakuutuslaki 948/2019, 3 luku 23 8.)
Potilasvakuutuslain tarkoittamaa korvaustoimintaa hoitaa Potilasvakuutuskes-
kus. Potilasvakuutuskeskuksella on myds velvollisuus huolehtia korvauskay-
tanndn yhdenmukaisuudesta. (Potilasvakuutuslaki 948/2019, 3 luku 22 § 1

mom.)

Potilasvakuutuskeskus (PVK) kasittelee kaikki Suomessa tehtavat terveyden-
ja sairaanhoitoa koskevat potilasvahinkoilmoitukset. Se myos ratkaisee poti-

lasvahinkoja koskevan lainsaadannon perusteella, onko kysymyksessa
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korvattava potilasvahinko. Liséksi se huolehtii korvausten maksamisen sille,
joka siihen lain mukaan on oikeutettu. Vahinkoilmoitusten kasittely Potilasva-
kuutuskeskuksessa on potilaalle maksutonta. limoituksia potilasvahingoista ja-
tettiin vuonna 2023 noin 9 400 kappaletta (Kuvio 1), jotka olivat 7 400 eri hen-
kilon tekemia. Eron maarissa selittda se, ettéa yhden vahinkoilmoituksen takana
voi olla useampia hoitopaikkoja. Vahinkoilmoitusten mé&ara on Potilasvakuu-
tuskeskuksen tiedotteen mukaan melko vakiintunut, eikd meneillaén olevat ter-
veydenhuollon haasteet ole toistaiseksi nakyneet potilasvahinkotilastoissa.
Myds korvattuja vahinkoja kaikista ilmoitetuista vahingoista on korvattu enti-
seen malliin. Valtaosa, 94 prosenttia, korvattavista vahingoista oli hoitovahin-
koja. Infektioiden aiheuttamia vahinkoja korvattiin toiseksi eniten (5 %) ja
muilla perusteilla hyvin vahén. Potilasvahinkojen korvauksia maksettiin vuo-
den 2023 aikana yhteensa yli 26 miljoonan euron verran ja vuosittain koko
jarjestelmasta koituu yli 40 miljoonan euron kustannukset. (Potilasvakuutus-

keskus, n.d.a; Potilasvakuutuskeskus, n.d.b.; Potilasvakuutuskeskus, 2024.)

Potilasvahinkoilmoitusten lukumaara 2018 - 2023
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Kuvio 1. Potilasvahinkojen lukumaara vuosina 2018-2023

Vahinkoa karsineen potilaan on esitettava korvausvaatimuksensa Potilasva-
kuutuskeskukselle kolmen vuoden kuluessa siitd, kun h&n on saanut tietaa tai

hanen olisi pitanyt tietdd vahinkotapahtumasta ja siita aiheutuneesta
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vahinkoseuraamuksesta. Joka tapauksessa korvausvaatimus on esitettava
kymmenen vuoden kuluessa vahinkotapahtumasta. Jos korvausta ei naiden
maaradaikojen sisalla esitetd, korvauksen hakija menettda oikeutensa korvauk-
seen. (Potilasvakuutuslaki 948/2019, 3 luku 31 8.) Kielteiseen Potilasvakuu-
tuskeskuksen ratkaisuun voi vaatia oikaisua. Myds liikenne- ja potilasvahinko-
lautakunnalta voi pyytéaé asiassa ratkaisusuositusta tai nostaa kanteen tuomio-
istuimessa. Vaikka Potilasvakuutuskeskus onkin yksityinen toimija, sen on toi-
minnassaan noudatettava hyvan hallinnon vaatimuksia, kuten asioiden viivy-
tyksetonta kasittelyd, koska se hoitaa julkista lakisdateiseen vakuutukseen liit-
tyvaa tehtavaa. (Lohiniva-Kerkeld, 2024c, s. 404.)

5 POTILAAN OIKEUSTURVAKEINOJA

5.1 Muistutus

Jos potilas on tyytymaton terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan
kohteluunsa, hanella on oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayk-
sikbssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Muistutuksen voi tehda
myds hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu l&heisensa. Potilaita tu-
lisi tiedottaa muistutusoikeudesta riittavalla tavalla ja muistutuksen tekeminen
pitaisi olla heille mahdollisimman vaivatonta. Paasaéantoisesti muistutus teh-
daan kirjallisesti. Erityisesta syystd muistutus voidaan tehda myoés suullisesti.
Muistutus on kasiteltdva asianmukaisesti ja silhen on annettava kirjallinen vas-
taus kohtuullisessa ajassa siita, kun muistutus on tehty. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992, 3 luku 10 § 1-2 mom.) Muistutusmenettely on
luotu nopeaksi reagointikeinoksi tilanteisiin, joissa potilas on kokenut tyytymat-
tomyytta hoitoonsa tai kohteluunsa. Sen yhtena tavoitteena on ollut vdhentaa
kanteluiden tekoa valvontaviranomaisille. (Lohiniva-Kerkeld, 2024c, s. 373.)
Se, etta potilas tekee muistutuksen, ei kuitenkaan rajoita potilaan oikeutta kan-

nella hoidostaan tai hoitoon liittyvasta kohtelustaan terveydenhuollon
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valvontaviranomaiselle (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3
luku 10 § 3 mom.).

Muistutus voi koskea suoraan potilaan hoitoa tai epailya esimerkiksi hoitovir-
heesta. Muistutuksen voi tehda myas silloin, kun potilas on kokenut saaneensa
epaasiallista tai muulla tavalla omia oikeuksiaan loukkaavaa kohtelua tai tilan-
teessa, jossa potilaan yksityisyyden suojaa on loukattu. Muistutukselle ei ole
asetettu tarkempia muotovaatimuksia lainsdadannossa. Hyvin iakkaiden poti-
laiden kohdalla paasaannosta tehda kirjallisen muistutuksen sijaan suullinen
muistutus saatetaan poiketa. Muistutuksen tekeminen on mahdollista myds
potilaan lailliselle edustajalle, omaiselle tai muulle laheiselle, mikali potilas on
kuollut. (Lohiniva-Kerkeld, 2024c, s. 374.) Muistutus tehd&én terveydenhuol-
lon toimintayksikoissa vastaavalle johtajalle siité syysta, etté on katsottu, etta
hanella on arvioitu olevan parhaat mahdollisuudet toimivaltansa rajoissa vai-
kuttaa tilanteen muuttamiseksi, jos muistutus antaa siihen aihetta (HE
185/2014 vp, s.7).

5.2 Kantelu

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 3 luku 10 a 8) mainittava
kantelu on menettely, jossa tehdaan ilmoitus laillisuusvalvontaa suorittaville
viranomaisille virheellisesta toimesta (Lohiniva-Kerkeld, 2024c, s. 379). Kay-
tanndssa kantelulla vaitetaan terveydenhuollon tuottajan tai yksittaisen tyonte-
kijan menettelya tai toimintaa lainvastaiseksi, virheelliseksi tai epdasianmu-
kaiseksi. Siina voidaan ilmoittaa my6s em. toimijoiden tehtavien hoitamatto-
muudesta tai laiminlyonnistd. Kuka tahansa voi tehda kantelun, eikéd sen ole
valttaméatonta koskea kantelijan omaa asiaa. Kantelulle ei ole maaratty muo-
tovaatimusta eik& sellaisen tekeminen muodosta kantelijalle asianosaisase-
maa. (HE 185/2014 vp, s. 9.)

Suurin osa terveydenhuoltoa koskevista kanteluista kuuluu aluehallintoviras-

tolle. Vain erityistapauksissa, kuten epailtaessd hoitovirheen johtaneen
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potilaan kuolemaan tai vaikeaan pysyvaan vammautumiseen, tehdéén kantelu

sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviraan. (Valvira, n.d.)

6 POTILASASIAVASTAAVA

6.1 Lahtbkohdat lainsaadanndlle potilasasiavastaavatoiminnassa

Jokaisella kansalaisella on Suomessa perustuslaillinen oikeus saada asiansa
kasitellyksi lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai muussa viran-
omaisessa asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytysta. Asian kasittelysta
on oikeus saada perusteltu paatos ja hyvan hallintotavan toteutuminen kasit-
telyssa on turvattu lainsaadannolla. (Suomen perustuslaki 731/1999, 2 luku 21
8 1-2 mom.) Hyvinvointialueet ovat vastuussa asukkaidensa laissa saadetty-
jen oikeuksien toteutumisesta (Laki hyvinvointialueesta 611/2021, 2 luku 7 § 1
mom.). Potilaiden oikeuksia ja oikeusturvan toteutumista on nimetty edista-
maan potilasasiavastaavia, joiden toimintaa ohjaa vuoden 2024 alusta voi-
maan tullut Laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023).
Hyvinvointialueiden velvollisuuksiin kuuluu jarjestaa potilasasiavastaavien toi-
minta niin hyvinvointialueiden, kuntien kuin yksityistenkin toimijoiden jarjesta-
missé ja tuottamissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. (Laki potilas-
asiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista 739/2023, 1 § 1 mom. ja 2 § 1-8

mom.)

Laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista sai alkunsa kirjauksesta
paaministeri Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelmassa, jossa suunniteltiin
potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminnan parantamista. Lahtokohtana oli, etta uu-
della lainsaadannolla edistettéaisiin potilaan oikeuksia ja oikeusturvan toteutu-
mista parantamalla potilasasiavastaavien toimintaedellytyksia ja riijppumatto-
muutta seka toiminnan laatua. (HE 300/2022 vp, s.1-2.) Lain valmistelua edel-

t&dneen sosiaali- ja terveysministerion teettdman selvityksen mukaan saantelyn
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puutteen nahtiin johtavan asiamiestoiminnan vaihtelevuuteen ja osin toimin-

nan tarkoituksen hamartymiseen (Kumpula, 2022, s. 9 ja 59).

6.2 Kelpoisuus, riippumattomuus ja puolueettomuus

Ennen uutta lainsdadantda potilasasiamiehen (nykyisin potilasasiavastaava)
tehtavalle ei ollut sdadetty kelpoisuusvaatimuksia, mutta tata pidettiin selkeana
epakohtana (HE 300/2022 vp, s.12). Nykyisellaan lain asettama vaatimus on,
etta potilasasiavastaavana toimivalla henkil6lla on oltava tehtavaan soveltuva
ylempi korkeakoulututkinto ja tehtavan edellyttama tehtavanalan tuntemus
(Laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista 739/2023, 6 8). Lainval-
misteluaineistossa todetaan, ettd uusilla kelpoisuusvaatimuksilla pystytdéan
parantamaan potilasasiavastaavien osaamista ja talléin myds potilaiden saa-
man palvelun laatu paranee. Asiakkaan oikeusturvan toteutumisen kannalta
potilasasiavastaavan ammattitaidolla on siis oleellinen merkitys. (HE 300/2022
vp, S. 26 ja 50.)

Potilasasiavastaavalta edellytetdan riippumattomuutta ja puolueettomuutta
tehtavissaan. Potilasasiavastaavan toiminnan jarjestamisesta vastuussa ole-
valla on velvollisuus jarjestaé toiminta siten, etta riippumattomuus ja puolueet-
tomuus voidaan heidan hoitaessaan tehtaviaan turvata. (Laki potilasasiavas-
taavista ja sosiaaliasiavastaavista 739/2023, 5 §8.) Riippumattomuutta ja puo-
lueettomuutta on pyritty turvaamaan muun muassa silla, etta potilasasiavas-
taavan toiminta jarjestetaan erilladn muista terveydenhuollon jarjestamiseen ja
tuottamiseen liittyvista tehtavista ja sen on katsottu riittavaksi. Potilasasiavas-
taavilla ei ole tehtavissdan esittely- tai ratkaisutoimivaltaa, kuten valvontavi-
ranomaisella tai tuomioistuimella, joten ei ole tarpeellista, etta toiminta olisi
olemassa kokonaan omana erillisen& viranomaisena. (HE 300/2022 vp, s.14
ja29.)
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6.3 Tehtavat

Potilasasiavastaava ei siis itsessaan kayta paatosvaltaa, vaan tehtava on
luonteeltaan ensisijaisesti neuvova, ohjaava ja tiedottava. Potilasasiavastaava
ei voi ottaa kantaa laaketieteelliseen hoitoon tai siina tehtyihin hoitopaatoksiin.
(Lohiniva-Kerkel&, 2024c, s. 370.) Potilasasiavastaavalle lain mukaan kuuluvia
tehtavia ovat potilaiden neuvominen potilaslain soveltamiseen liittyvissa asi-
oissa, potilaan oikeuksista tiedottaminen seka potilaan oikeuksien ja aseman
kehityksen seuraaminen potilaiden yhteydenotoista tietoja keraamalla. Lisaksi
potilasasiavastaavan tulee neuvoa ja tarpeen mukaan avustaa potilasta tai po-
tilaan laillista edustajaa, omaista tai muuta l&heistd muistutuksen, kantelun,
oikaisuvaatimuksen, valituksen, vahingonkorvausvaatimuksen, potilas- tai |aa-
kevahinkoa koskevan korvausvaatimuksen tai muun potilaan terveydenhuol-
lon oikeusturvaan liittyvan asian vireille laittamisessa. Potilasasiavastaavan tu-
lee muutoinkin toimia potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.
(Laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista 739/2023, 8 § 1-7
mom.) Potilasasiavastaavan toiminnan on oltava sellaista, etta potilas pystyy
helposti ja viivytyksettda saamaan yhteyden potilasasiavastaavaan. Matala
kynnys yhteydenottoon tulee turvata kaytannon jarjestelyin. (Lohiniva-Kerkela,
2024c, s. 371.)

Potilasasiavastaaviin ottavat tyypillisesti yhteytta potilaat seka heidan omai-
sensa. Useimmiten yhteydenoton syyna on tyytymattomyys potilaan saamaan
kohteluun terveydenhuollossa, hoidon tai palvelun saatavuuteen liittyvat on-
gelmat tai epaily potilasvahingosta tai menettelyvirheesta. Yhteydenotot kos-
kevat usein myos potilaan itsemaaraamisoikeutta, vahingonkorvausvaatimus-
asiaa tai potilastiedoissa olevan virheen korjaamista. Potilasasiavastaavilta
tiedustellaan esimeriksi sitd, mistd potilaan oikeudesta tilanteissa on kyse,
mité lainsdadantéa oma asia koskee ja millaisia oikeusturvakeinoja potilaalla
on kyseisessa tilanteessa kaytettdvandan. Potilasasiavastaavat antavat
naissa tilanteissa potilaille neuvontaa ja ohjausta heidan esittdmissaan kysy-
myksissa, lahettavat muistutuksen tekoon tai muuhun tarvittavia lomakkeita ja

kertovat siitd, miten potilaat voivat saattaa asioitaan vireille toimivaltaisessa
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viranomaisessa. Tarvittaessa potilaita tavataan myos henkilokohtaisesti. (HE
300/2022 vp, s. 8.)

Potilasasiavastaavien toiminnasta aletaan tehda tilastointia vuoden 2025
alusta. Tilastointiviranomaisena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Vuoden 2024 aikana viranomaisten, alan jarjestéedustajien ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiantuntijoiden yhteistybna maaritellaan ne tiedot, jotka poti-
lasasiavastaavien toiminnasta jatkossa tilastoidaan. Tilastoinnin tavoitteena
on, ettd potilaan oikeuksien ja oikeusturvan toteutumista pystyttaisiin paranta-
maan ja potilasasiavastaavien toiminnan laatua, toimintaedellytyksia ja riippu-

mattomuutta edistamaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.)

7 OPAS TIEDOTTAMISEN VALINEENA

Hyvinvointialueilla on velvollisuus tiedottaa asukkailleen potilasasiavastaavien
toiminnasta ja julkaista potilasasiavastaavien ja heidan vastuuhenkilonsa ni-
met ja yhteystiedot niin verkossa kuin muillakin saavutettavilla alustoilla. Eri-
laisten potilasryhmien tarpeet tulisi huomioida hyvinvointialueen tiedottami-
sessa. Potilasasiavastaavan velvollisuutena on puolestaan tiedottaa potilaita
potilaiden oikeuksista. (Laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista
739/2023, 2 8 5 mom. ja 8 § 1 mom; HE 300/2022 vp, s. 85.) Potilaiden oh-
jausta ja neuvontaa tulisi lisata samalla, kun heille annettavien tietojen maaraa
lisatdan. Potilaan jaddessa ilman ohjeistusta ja neuvontaa, potilaalle voi syntya
vaaria virhearviointeihin johtavia kéasityksia hanen saamistaan tiedoista. (Leh-
tonen, 2024a, s. 416.)

Laki hyvinvointialueesta (611/2021) edellyttdd hyvinvointialueen toiminnassa
kaytettavan asiallista, selkedd ja ymmarrettavaa kieltd. Esteettomyys ja saa-
vutettavat menetelmat ovat lain mukaan hyvinvointialueen viestinnédssa kes-
keisia. (5 luku 34 8§ 3 mom.) Tama nakyy myds Satakunnan hyvinvointialueen

graafisessa ohjeistossa, jossa painotetaan julkaisujen luettavuuden ja
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selkeyden huomioimista tekstien ja grafiikoiden kaytdssa (Satakunnan hyvin-
vointialue, 2022).

Myds hallintolaissa (434/2003) edellytetaan viranomaisten kayttavan asiallista,
selkedd ja ymmarrettavaa kielté (2 luku 9 8 1 mom.). lImaisutavan tulisi mah-
dollistaa henkildlle tilanne, etta hdn ymmartaa yksiselitteisesti saamansa infor-
maation sisallon ja asian laatuun néhden tiedon maara voidaan katsoa riitta-
vaksi. Vaatimus asiallisuudesta tarkoittaa, ettd henkiloon ei kohdisteta louk-
kaavia tai vaheksyvia sanontoja. Hyvan kielenkayton vaatimus koskee yhta
lailla seka kirjallista etta suullista ilmaisutapaa. Viranomaisen tulee kayttaa hy-
vaa ja ymmarrettavaa kielta asiakirjoissaan, tiedotteissaan ja ohjeissaan. Ras-
kaita ja runsaasti teknisid yksityiskohtia sisaltavia ilmaisuja pitaisi mahdolli-
suuksien mukaan valttaa. Erityisen tarkeaksi viranomaisen kayttaman kielen
laatu muodostuu tilanteissa, joissa on kyse henkilon oikeusasemaa koske-
vasta asiasta. llmaisun tulisi talléin olla mahdollisimman tasmallista ja yksiselit-
teistd, jotta tulkinnanvaraa ei paase syntymaan. Keskeisessa asemassa kie-
lenkayton kehittamisessa ja kielenhuollon opetuksessa on Kotimaisten kielten
tutkimuskeskuksella (Kotus). Kotus opastaa muun muassa selkedn kielen
kayttamisessa. (HE 72/2002 vp, s. 59-60.)

Hallinnon kielen yhteydessa selkeyden ja ymmarrettavyyden tarpeesta on pu-
huttu jo kymmenia vuosia. Eraan maaritelman mukaan selkeydella viitataan
tekstin visuaaliseen hahmotettavuuteen ja ymmarrettavyydelld taas tarkoite-
taan ajattelua ja kognitiivisia toimintoja. Tekstien kognitiivisessa saavutetta-
vuudessa ja kaytettavyydessa on kyse siitd, milla tavalla teksti huomioi luki-
jansa, lukijan ominaisuudet ja olosuhteet, jossa tekstia luetaan. Kesalla 2023
on julkaistu selkeaa kielta koskeva 1SO-standardi 24495-1, joka on kansain-
valinen suositus sille, mista tekstien selkeys muodostuu. Sen ytimessa on
olennaisuuden, loydettavyyden, ymmarrettavyyden ja kaytettavyyden periaat-
teet. Periaatteiden mukaisesti tekstin tulee tarjota lukijan tarvitsemat tiedot,
esittda ne tekstissa helposti Ioydettavassa muodossa, antaa tieto helposti ym-
marrettdvassa muodossa ja ndiden lopputuloksena tarjota tekstilla kaytettavaa
tietoa. (O6rni, 2024, luku 3, kohta "Kaytettavyys ja selkea kieli, saavutettavuus

ja selkokieli” ja kohta "Selkean kielen ISO-standardi”.)
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Oornin (2024) mukaan lahestyttavaa, ystavallista ja arvostavaa tekstia saa-
daan aikaan muun muassa puhumalla lukijalle sind -muodossa, puhumalla or-
ganisaatiosta me -muodossa, valttamalla vieraannuttavaa kielta, karttamalla
"paperinmakuisia” sanoja, valttamalla organisaatiolahtdista kielta, karsimalla
ylikaytettyja ja liioittelevia fraaseja ja sanoittamalla sopivasti pyynnét ja keho-
tukset. Erilaisissa ohjeissa kehottava verbimuoto (avaa, katso) on useimmiten
hyva valinta selkeydessaan ja mutkattomuudessaan. (O6rni, 2024, luku 6,
kohta "Kaytannon ohjeita: Nain kirjoitat lahestyttavaa, ystavallista ja arvosta-
vaa tekstid.) Kostamon ym. (2022) mukaan tekstit erilaisissa tuotoksissa kan-
nattaa suunnitella sellaisiksi, etta kaikki kohderyhméaan kuuluvat voivat ne ym-
martaa. Kielen tulisi olla ymmarrettavan lisaksi selkeda. Tarpeen mukaan tulisi
kayttaa selkokielta. Lyhyet kappaleet ja virkkeet osoittavat tekstissa hyvaa ja-
sentelya. Tekstien visuaalisuutta kannattaa korostaa siten, etta teksti on toimi-
vaa eri medioissa ja muodoissa julkaistuna. (Kostamo ym., 2022, luku 6, kohta

"Tuotoksen tekstit tekstilajiensa edustajina”.)

8 OPAS POTILAAN ASEMASTA JA OIKEUKSISTA

8.1 Suunnittelun lahtokohdat

Taman opinnadytetybn tuotoksena syntyi 12-sivuinen suomenkielinen opas,
jonka nimi on "Potilaan asema ja oikeudet — Opas potilaalle” (LIITE 1). Oppaan
suunnittelu lahti liikkeelle maaliskuussa 2024 tapaamisella Satakunnan hyvin-
vointialueen potilasasiavastaavan ja koordinoivan potilasasiavastaavan
kanssa. Tapaamisessa sain heilla aiemmin vastaavassa kaytossa olleet poti-
lasoppaat itselleni tarkasteltavaksi eli Valviran tuottaman "Potilaan oikeudet” -
oppaan vuodelta 2016 ja THL:n tuottaman "Potilaan opas”, -oppaan, jonka te-
kovuosi ei ole oppaassa nékyvilla. Valviran opas on 9-sivuinen graafisin ele-
mentein kuvitettu opas, jossa kaydaan lapi keskeiset potilaan oikeudet. Tiedot

ovat osin vanhentuneita ja potilasasiavastaavat olivat kokeneet oppaan
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hieman raskaslukuiseksi. THL:n opas on puolestaan 22-sivunen kuvin ja muin
graafisin elementein varustettu opas, jossa kerrotaan hyvin konkreettisesti ja
yksityiskohtaisesti potilaan asemasta ja oikeuksista. Oppaan heikkoudeksi ko-
ettiin sivumaara ja aihepiirin ulkopuolinen sisaltd, kuten kasihygieniaa koske-

vat ohjeet ja elinluovutukseen liittyvat informaatiot.

Uudelle potilaan asemasta ja oikeuksista kertovalle oppaalle asetettiin potilas-
asiavastaavien toimesta toive selkeésta kielenkaytosta, asiasisallon helppota-
juisuudesta ja hyvinvointialueen graafista ohjeistusta vastaavasta ulkoasusta.
Toiveissa nousi esille, ettd opas olisi miellyttavan pituinen luettavaksi ja lain-
saadannon muuttuessa oppaan paivittaminen ajantasaiseksi olisi mahdollista.

Kaikki esitetyt toiveet huomioitiin oppaan lopputuloksessa.

8.2 Oppaan toteutus

Oppaan siséltdsivut rakentuivat luontevasti yhdeksan potilaan oikeuden ym-
parille, jotka oikeuskirjallisuus Suomen lainsdddanndsta on tunnistanut (Kess,
2023, s.226). Tekstit on muotoiltu Kostamon (2022) suosituksen mukaan sel-
laisiksi, ettd mahdollisimman moni oppaan kohderyhmaan kuuluva voi ne ym-
martaa. Tekstissa on pyritty kayttamaan selkeda Suomen kielta, kappaleet on
pidetty lyhyina ja virkkeet jasenneltyind. Tekstin visuaalisuudessa ja sivujen
asettelussa on huomioitu se, ettd opas tullaan painamaan paperiseen muo-
toon ja toisaalta sita saatetaan lukea séhkdisenda PDF-tiedostona alypuheli-
men naytoltd. (Kostamo ym., 2022, luku 6, kohta "Tuotoksen tekstit tekstila-
jiensa edustajina”.) Tuotoksen tekstien kirjoitusasussa on pyritty lahestytta-
vaan ja arvostavaan tyyliin. Lukijalle puhutaan O6rnin (2024) suosituksen mu-
kaan sind -muodossa ja vieraannuttavaa kielenkayttéa on valtelty. (Oorni,
2024, luku 6, kohta "Kaytannon ohjeita: Nain kirjoitat |ahestyttavaa, ystavallista

ja arvostavaa tekstia.)

Oppaan visuaalinen ilme on toteutettu Adobe Express -suunnittelusovelluksen
avulla. Taman sovelluksen kayttoon paadyttiin siitd kaytanndllisesta syysta,

ettd kyseisen sovelluksen valikoimista oli |0ydettavissa Satakunnan
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hyvinvointialueen graafisen ohjeiston mukainen typografia ja varit. Graafisen
ohjeiston mukaisesti oppaaseen on valittu oppaan paatoimialan eli Sote-pal-
veluiden p&avari vihrea. Paavaria eri tukivareineen on kaytetty mahdollisim-
man isoina pintoina. Tekstien varina on selkeyden ja luettavuuden vuoksi kay-
tetty mustaa. Fonttina on kaytetty Satakunnan hyvinvointialueen brandi-identi-
teetin kirjaintyyppid Fort. Visuaalisessa toteutuksessa on pyritty Satakunnan
hyvinvointialueelle ominaiseen ja tunnistettavaan tyyliin. (Satakunnan hyvin-
vointialue, 2022.)

Tuotos kavi Satakunnan hyvinvointialueen potilasasiavastaavilla kommentoi-
tavana jo keskeneraisessa vaiheessa heind-elokuussa 2024. Muutosehdotuk-
set olivat sisaltoon ja kaytettyyn termistéon liittyvia. Oppaan lopulliseen versi-
oon muutosehdotukset korjattiin ja visuaalista ilmetta viimeisteltiin graafisen
ohjeiston esimerkkeja vastaavaksi. Viimeistelty tuotos toimitettiin elokuussa
2024 sovitusti toimeksiantajalle PDF-muodossa ja siind muodossaan sita on
mahdollista kayttaa niin sédhkoisesti kuin painaa lehtiseksi. Satakunnan hyvin-
vointialue kayttaa painotuotteiden teettdmiseen ulkopuolista toimijaa, jota var-
ten oppaan mukana toimitettin myos painatusohje (LIITE 2), josta selviaa
muun muassa, mita graafisen ohjeiston vareja oppaassa on kaytetty ja minka
kokoisena opasta on tarkoitus kayttdd. Yhdelle Satasairaalan potilasasiavas-
taavista jaettiin myos sahkopostitse linkki muokattavaan sahkoiseen versioon
oppaasta, jolloin vireilla olevien ja tulevien lakimuutosten tullessa voimaan

opasta on jatkossa helppo paivittéda ajantasaisilla tiedoilla.

9 POHDINTA

Olen ennen téhan opinnaytetydhaon liittyvia opintoja ollut kymmenen vuotta ter-
veydenhoitaja ja sairaanhoitaja. Voisi siis sanoa, etta olen pitkdan ollut poti-
laan aseman ja oikeuksien toteutumisen ytimessa — niin huolehtimassa oi-
keuksien toteutumisesta kuin ndkemassa puutteet niiden toteutumisessa.

Olen vastannut varmasti satoihin omaisten puheluihin ja huoliin joutuen
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varmistamaan ensin potilaalta, saako tiedustelijalle antaa tietoja hanen hoi-
dostaan ja voinnistaan. Olen lukuisia kertoja pyytanyt potilashuoneesta pois
omaiset kesken vierailun turvatakseni yksityisen hoitotilanteen toiselle potilas-
huoneessa hoidettavalle potilaalle. Olen ohjannut alalle vasta opiskelevia hoi-
tajia ja laakareita asiallisen ja ymmarrettavan kielen kayttoon seka potilaiden
oma-aloitteiseen ja riittdvaan tiedottamiseen hoidostaan. Olen kohdannut
myads tilanteita, jossa potilas on kertonut kokeneensa jossain vaiheessa hoito-
polkuaan, ettei ole saanut riittavaa hoitoa, tutkimusta tai asiallista kohtelua ja
ohjannut yhteydenottoon potilasasiavastaavalle. Olen tulostanut potilasvahin-
koilmoituksen lomakkeita, tehnyt ilmoituksia potilasturvallisuutta vaaranta-
neista tilanteista ja ollut kannustamassa potilaita palautteen antoon toivoen,
ettd sen avulla epakohtiin tartuttaisiin.

Potilastydssa nakee selkeasti sen, etta tieto omista oikeuksista potilaana on
hyvin jakautunutta. Osa kayttaa sujuvasti kaikkia mahdollisia medioita ja alus-
toja tiedon hankkimiseen, jolloin he ovat my6s hyvin tietoisia omista mahdolli-
suuksistaan ja oikeuksistaan hoitonsa suhteen. Tiedostavien potilaiden koh-
dalla saa terveydenhuollon ammattilaisena olla monta kertaa kuin suodatti-
mena sille, mika tieto on oikeaa ja relevanttia - ja mika ei. Osa potilaista on
puolestaan syysta tai toisesta tiedon saavuttamattomissa ja on tarkeaa, etta
sitd tuodaan heille ulkopuolelta erilaisin keinoin. Potilasasiavastaavalla on sii-

hen laissa saadetty velvollisuuskin.

Opinnaytetyon aihetta pohtiessani oli selvaa, ettd haluan tehda jotain konk-
reettista, aidosti hyodyllista ja yhdistaa taustani hoitotydssa oikeustra-
denomiopintoihin. Otin oma-aloitteisesti yhteytta yhteen Satakunnan hyvin-
vointialueen potilasasiavastaavista ja tiedustelin, olisiko heill& jotain aihetta mi-
nulle tarjota. Hyvin nopeasti selvisi, ettd potilaan asemasta ja oikeuksista tie-
dottamisen tueksi tarvitaan uutta ajan tasalla olevaa materiaalia. Toimeksian-
toon oli helppo tarttua, koska hyvinvointialueen laatutydssa ja erilaisissa kehit-
tamistehtavissa toimineena tiesin jo ennalta, millaisia odotuksia ja vaatimuksia

tuotettavalle materiaalille on olemassa.
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Taustastani huolimatta lahtokohtana koko opinnaytetydlle on ollut potilaan
asemaan asettuminen ja potilaan néakdkulman esille tuominen. Tyd on ollut sy-
vallinen katsaus potilaan oikeuksia kasittelevaan keskeiseen lainsaadantoon,
joka my0s ohjaa ja antaa raameja terveydenhuollon ammattilaisille. Haasteena
oli keskittya tarkastelemaan asioita juuri potilaan nakdkulmasta ja pysymaan
pois terveydenhuollon ammattilaisen roolista. Koen kuitenkin onnistuneeni
avaamaan aihettani potilaan ndkdkulmasta ja kayttamaan sellaista kielta, jota
kuka tahansa alasta tietamaton pystyy ymmartamaan. Opinnaytetyota teh-
dessa huomasin kehittyneeni oikeuslahteiden etu- ja kayttojarjestykseen liitty-
van systematiikan havaitsemisessa, mista on hyotyd muissa juridiikan opin-

nossa ja alalla yleensakin.

Potilasasiavastaavilta tulleessa palautteessa yllattavaa oli se, ettad jo ensim-
maiseen versioon oppaasta oltiin oikein tyytyvaisia. Odotin kriittisia komment-
teja ja ajattelin, ettd korjattavaa tai kehitettdvaa olisi voinut olla paljon enem-
mankin. Uskon, ettd onnistunut kommunikaatio toimeksiantajien kanssa ja yh-
teinen kasitys siité, millainen oppaasta odotettiin tulevan, auttoi hyvaan loppu-
tulokseen. Parhaiten tuotoksen onnistumista olisi saattanut mitata se, etta mie-
lipidettd oppaasta olisi kysytty sen loppukayttgjilta eli potilailta. Toisaalta poti-
lasasiavastaavat ovat keskeisia henkil6itd maarittelemaan sita, mika on heidan
lakisaateisen tiedotusvelvollisuutensa kannalta tarkeaa informaatiota op-
paassa. Potilailta pyydettavassa palautteessa olisikin voinut kiinnittdd huo-
miota enemman luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen kuin asiasisaltoon. Op-
paan painatukseen liittyvista syistad palautetta ei kuitenkaan potilailta tata ra-
porttia varten ehditty saada.

Tuotos mahdollistaa mielestani hyvin taman opinnéytetydn keskeisiin tutki-
muskysymyksiin vastaamisen. Siin& kuvataan olemassa olevat potilaan oikeu-
det selkealla tavalla lainsaadannosta johdettuna ja opas toimii potilasasiavas-
taaville hyvana potilaan oikeuksista tiedottamisen valineené. Jatkotutkimuk-
sena vastaavanlaisen oppaan voisi tuottaa myos asiakkaan oikeuksista sosi-

aalihuollon puolelle.
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LITE 1

Potilaan asema
ja oikeudet

Opas potilaalle




Oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun

Potilaana sinulla on oikeus terveydentilasi vaatimaan hoitoon
ilman syrjintaa.

Yksilolliset tarpeesi, aidinkielesi ja kulttuurisi tulee huomioida
saamassasi hoidossa ja kohtelussa mahdollisuuksien mukaan.

Ihmisarvo, vakaumus ja yksityisyys kuuluvat jokaiselle, eikad niita
saa loukata.

Yhteisen didinkielen puutteessa tai puhe- ja aistivammaisena
sinulle tulee tarvittaessa jarjestaa tulkkausta, jotta ymmarrat
oman hoitosi suunnittelua ja toteutusta.

Hoitosi tulee perustua hyviin kaytantoihin

Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus nojata
toiminnassaan tutkittuun tietoon, jotta saat parasta mahdollista
hoitoa.

Hoidon tulee olla fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia
edistavaa ja haittoja valttavaa.

Potilaana sinua ei saa altistaa hoidoille, joiden haitat ylittavat
niistad odotettavissa olevat hyddyt.

Suomessa hoitopaatdsten pohjana kaytetaan Kaypa
hoito-suosituksia, jotka ovat riippumattomia, tutkimusnayttéon
perustuvia kansallisia suosituksia.




Jos olet tyytymatén saamaasi hoitoon tai kohteluun,
ensisijaista on ottaa asia puheeksi hoitoa antaneen
henkildn tai hanen esimiehensa kanssa siina yksikodssa,
jossa olet saanut hoitoa.

Hoitoa antaneella taholla on velvollisuus puuttua
kokemiisi epakohtiin.

Jos keskustelu tai neuvotteleminen ei auta, voit tehda
muistutuksen tai kantelun.

Voit tehdd muistutuksen tai kantelun
myos toisen henkildn puolesta.

Muistutus tehdaan yleensa kirjallisena sen vastuualueen
johdolle, jonka hoidossa olet ollut.

Voit pyytaa muistutuksen tekemiseen lomakkeen
potilasasiavastaavalta.

Hoitopaikalla on velvollisuus vastata tekemaasi muistutukseen
kirjallisesti ja selvittaa, miten asiasi on otettu huomioon
hoitopaikassa ja millaisiin toimenpiteisiin se on johtanut.

Kantelu tehdaan aluehallintovirastoon.

Kantelu tehdaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastoon eli Valviraan vain silloin, jos epaillaan
hoitovirheen johtaneen potilaan kuolemaan tai vaikeaan

pysyvaan vammautumiseen.




Oikeus hoitoon paasyyn

Kiireellista hoitoa tarjotaan terveyskeskusten ja sairaaloiden
paivystysvastaanotoilla, jonne voit hakeutua ensiavun tai
kiireellisen hoidon tarpeessa asuinpaikasta riippumatta.

Terveyskeskus

Kiireettémassa tapauksessa sinun tulisi pdasta hoitoon
14 vuorokauden kuluessa.

Arkisin, kun terveyskeskus on auki, sinun tulee voida
valittdbmasti saada yhteys terveyskeskukseen puhelimella tai
paasta kaymaan paikan paalla.

Suun terveydenhuoltoon tulisi padsta neljassa kuukaudessa.
(1m.2024 alkaen kolmessa kuukaudessa)

Erikoissairaanhoito

Jotta p&aset kiireettdmaan erikoissairaanhoitoon, tarvitset
laakarin tai hammaslaakarin lahetteen.

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa
lahetteen saapumisesta. Arvion edellyttdmat tutkimukset ja
erikoislaakarin arviointi tulisi tehda kolmen kuukauden
kuluessa lahetteen saapumisesta.

Jos sinulla todetaan tutkimuksissa erikoissairaanhoidon tarve,
hoito tulisi aloittaa viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa
siita, kun hoidon tarve on todettu.




Voit itse valita, minka terveyskeskuksen asiakas olet.

Kerrallaan voit olla asiakkaana vain yhdessa
terveyskeskuksessa.

Voit vaihtaa terveyskeskusta enintdan yhden vuoden valein
tekemalla kirjallisen ilmoituksen.

Jos tarvitset erikoissairaanhoitoa, [ahettava 1aakari tai
hammaslaakari valitsee hoitopaikan yhdessa kanssasi.

Sinulla on oikeus valita myds sinua hoitava laakari tai muu
terveydenhuollon ammattilainen — hoitopaikan kaytantojen
mahdollistamissa rajoissa.




Potilastietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet

Potilastietosi ovat pysyvasti salassa pidettavia. Tietojasi ei saa
nayttaa tai luovuttaa kenellekaan toiselle. Niita ei saa
myoskaan kopioida tai tulostaa kenenkaan sivullisen
nahtavaksi tai kaytettavaksi.

Potilastietojasi voidaan paasaantoisesti luovuttaa ainoastaan
toiselle terveydenhuollon yksikolle, kun kysymyksessa on
hoidon jarjestdminen ja toteuttaminen. Tietojen luovutusta
varten sinulta tarvitaan suostumus. Voit myos kieltaa tietojen
luovutuksen - siitédkin huolimatta, ettd ne olisivat hoidon
kannalta merkityksellisia.

Vain hoitoosi tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat
terveydenhuollon ammattihenkilot saavat kasitella
potilastietojasi. He saavat kasitella vain hoitosi kannalta
valttamattdomia tietoja siina yksikdssa, jossa saat hoitoa. Voit
saada kirjallisella pyynnaélla tiedon siita, kuka on katsonut tai
kayttanyt potilastietojasi ja kenelle tietojasi on luovutettu.

Sinulla on paasaantoisesti pyynnosta oikeus tarkistaa myds,
mita tietoja sinusta on potilasasiakirjoihin kirjattu.

Jos huomaat potilastiedoissasi virheellista, puutteellista tai
epatarkkaa tietoa, sinulla on oikeus pyytaa tietojen oikaisua tai
taydennysta.




Tiedonsaantioikeus

Terveydenhuollon ammattihenkildilla on oma-aloitteinen
velvollisuus antaa sinulle tietoja hoidostasi ja tutkimuksestasi,
kun olet potilaana. Sinun ei tarvitse itse joutua sita vaatimaan.

Sinulle tulee antaa oikeaa ja rehellista seka hoidon kannalta
oleellista tietoa. Ei ole hyvaksyttavaa kayttdd hankalasti
ymmarrettavia ammattitermeja, vaan kaytettavan kielen pitaa
olla selkeaa, jotta ymmarrat ja omaksut sinulle annetun tiedon.

Kun hoitoasi suunnitellaan ja siita paatetaan, sinulle tulee antaa
riittavasti tietoa hoidon merkityksesta, erilaisista
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Mita vakavampi
tilanteesi on tai mita riskialttimmasta hoidosta tai
tutkimuksesta on kyse, sita tarkemmin ja ymmarrettavammin
sinua tulee informoida.

Hoitoosi liittyvia potilastietoja annetaan [dhtékohtaisesti vain
sinulle itsellesi. Omaisia ohjataan yleensa kaantymaan potilaan
itsensa puoleen potilastietojen saamiseksi. Omaisille ja muille
henkildille voidaan antaa tietoja vain sinun suostumuksellasi.




[tsemaaraamisoikeus

Kun olet potilaana, hoidostasi tulee paattaa kanssasi
yhteisymmarryksessa.

ltsemaaraamisoikeuttasi tulee kunnioittaa niin pitkalle kuin
se on mahdollista.

Hoitoasi koskeviin neuvotteluihin ei tule automaattisesti
kutsua sinulta kysymatta omaisiasi tai antaa heidan
mielipiteidensa vaikuttaa hoitoratkaisuun.

Potilaana sinulla on oikeus my0os kieltaytya tietysta hoidosta
tai toimenpiteesta.

ltsemaaraamisoikeudelle ei ole ikarajaa.
Alaikaistd pitdad hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan,
jos han on ikdansa ja kehitystasoonsa nahden kykeneva
paattamaan omasta hoidostaan ja palveluistaan.

Jos taysi-ikainen potilas ei pysty kehitysvammaisuuden,
mielenterveyden hairion tai muun syyn vuoksi paattamaan
omasta hoidostaan, voidaan kuulla hdnen Idhiomaistaan,

laillista edustajaansa tai muuta [aheista
tarkeaa hoitopaatdsta tehdessa.

Jos omaista, [dheista tai laillista edustajaa kuullaan hoidosta
paatettaessa, kuultavan henkildn omalla mielipiteella
ei ole merkitysta. Merkitysta on vain sillg,
mita han tietaa potilaan tahtovan.




Oikeus vahingonkorvaukseen

Jos sinulle aiheutuu potilaana henkildvahinko terveyden- tai
sairaanhoidon yhteydessa, voit saada korvausta aiheutuneesta
vahingosta.

Tyypillisin korvattava vahinko on hoitovahinko eli vahinko, joka
on aiheutunut tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vastaavasta
kasittelysta. Myds tutkimatta tai hoitamatta jattaminen voi olla
korvattava hoitovahinko. Korvattava vahinko vaoi liittya myos
esimerkiksi hoidosta johtuvaan infektioon, tapaturmaan tai
laitevahinkoon.

Aina ei ole mahdollista parantaa sairautta tai vammaa.
Tallainen tilanne ei ole hoitovahinko.

Jotta voit saada korvausta, sinun tulee tehda
potilasvahinkoilmoitus Potilasvakuutuskeskukselle kolmen
vuoden kuluessa vahingon aiheutumisesta.

Potilasvakuutuskeskus arvioi, onko kysymyksessa
potilasvahinko vai ei ja huolehtii korvausten maksamisen, jos
siihen on oikeutettu.

Vinkki! Jos sinulle on aiheutunut vahinko ja mietit, kannattaako
potilasvahinkoilmoitus tehda, voit arvioida asiaa tekemalla
testin Potilasvakuutuskeskuksen verkkosivuilla:

https://www.pvk.fi/vahinkoilmoitus/tee-ensin-testi/




Potilasasiavastaava

Potilasasiavastaava on henkild, joka on asiantuntija potilaan
oikeuksissa.

Potilasasiavastaavan tehtdvana on toimia potilaan oikeuksien
edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Potilasasiavastaava on neuvonnassaan puolueeton.

Potilasasiavastaavalta

« saattietoja potilaan oikeuksista

+ VoIt kysya, miten toimia, jos olet tyytymatdn hoitoon tai
kohteluun

» voit pyytaad neuvoja tai apua muistutuksen teossa

+ voit pyytéda neuvoja kanteluun tai potilasvahinkoihin liittyvissa
asioissa

Potilasasiavastaava El

ota kantaa kohteluun tai hoitovirheisiin
« arvioi korvaussummia

kirjaudu potilastietoihisi

tulkitse potilaskertomuksen teksteja

.




Taman potilasohjeen on opinnaytetydnaan laatinut
Satakunnan ammattikorkeakoulun
oikeustradenomiopiskelija Lyydia Parssinen.

Potilasohjeen tiedot perustuvat 1.8.2024 voimassa olevaan
lainsaadantdon, lain esitdihin, oikeuskirjallisuuteen
seka mainittujen organisaatioiden ja viranomaisten verkkosivuihin.

Ohjeen paivittamisesta vastaa
Satakunnan hyvinvointialue.




Potilasasiavastaava
Puh: 02 627 6078
potilasasiavastaava@sata.fi (ei suojattu)
Sairaalantie 3, 28500 Pori

Koordinoiva potilasasiavastaava Xxxxx Xxxxxxx
Potilasasiavastaava Xxxxxxxx XxXxxx
Potilasasiavastaava Xxxxx XXxXXXXXXX
Tietopyyntdja ja muistutusta varten tarvittavat lomakkeet
loytyvat Satakunnan hyvinvointialueen
verkkosivuilta kohdasta

Meilla asiakkaana > Lomakkeet > Tietopyyntdlomakkeet

https://satakunnanhyvinvointialue.fi/asiointiopas/
lomakkeet/tietopyyntolomakkeet/

Satakunnan
hyvinvointialue




LIITE 2

Painatusohje oppaalle:

Opas on tarkoitettu painettavaksi varillisena kirjasena koossa A5 (148 mm x
210 mm). Sivuille ei kuulu tulostua valkoisia reunuksia yl6s, alas tai sivuille.

Kansilehden jalkeen ei tule tyhjaa sivua, vaan oppaan ensimmainen
tekstisivu tulee kansilehden kaantdpuolelle, jotta aukeamat toteutuvat
painetussa oppaassa suunnitellusti.

Takakantta edeltavasti ei tule tyhjaa sivua, vaan tekijatietosivun on tarkoitus
sijaita takakannen sisasivulla.

Oppaassa tekstit ova variltdan mustia ja muussa graafisessa ilmeessa on
kaytetty seuraavia Satakunnan hyvinvointialueen graafisen ohjeiston
mukaisia vareja:

Vihrea Vihrea +1 Vihrea +2
RGB 0179152 RGB 128217 203 RGB 192 236 229
HEX #00B398 HEX #80D9CB HEX #COECES
CMYK 680390 CMYK 480250 CMYK 240120
PMS 3275 PMS 3255 PMS 3255 50%

https://satakunnanhyvinvointialue.fi/wp-content/uploads
/2023/04/20220912_sha_graafinen-ohjeisto_vi1-8.pdf




