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POTILAAN OIKEUDET POTILASVAHINKOASIASSA

Potilasvahinkoilmoitusten maara on viime vuosina kasvanut. Potilasvakuutuskeskus vastaanotti
vuonna 2016 yli 8800 vahinkoilmoitusta, joka on I1dhes 1000 enemman kuin vuonna 2011. Tama
opinnaytetyd kasittelee kaytannonlaheisesti potilasvahinkoilmoituksiin johtavia vahinkotilanteita
potilaan oikeuksien kautta.

Tavoitteena on tutkia lainopillisesta ndkdkulmasta potilaan oikeusturvaa ja Suomen potilasvakuu-
tusjarjestelmaa sekd kayda vaihe vaiheelta 1api potilasvahingosta aiheutuva mahdollinen kor-
vauksenhakuprosessi aina tuomioistuinasteelle saakka. Tietoldhteina aiheen tutkimisessa oli la-
kitekstien lisaksi potilasvahinkoja koskevaa kirjallisuutta seka internetlahteita.

Opinnaytetyosta muodostui kokonaisuus, jota potilaan on mahdollista hyodyntaa epaillessaan
potilasvahinkoa. Tyossa kasitelladn korvausperusteiden ja korvauksenhakumenettelyn lisaksi
muun muassa Suomen potilasvakuutusjarjestelman syntymista, nykytilannetta ja lahitulevaisuu-
den nakymia seka potilasasiamiehen ja Potilasvahinkolautakunnan tehtavia.

Tama opinnaytetyd antaa myds mahdollisuudet tehda jatkotutkimusta esimerkiksi korvaukseen

johtaneiden potilasvahinkojen korvausmaarista tai vertaamaan taman tyon tilastotietoja seuraa-
van viiden vuoden vahinkoilmoitustilastoihin.
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PATIENT RIGHTS IN PATIENT INJURY MATTER

The number of patient injury reports has grown in recent years. In 2016 Patient Insurance Centre
received more than 8800 patient injury reports, which is almost a thousand more than in 2011.
This thesis deals in a very practical way with injury listings leading to damage situations through
the patient's rights.

The aim was to study, from a legal point of view, the patient's legal and the Finnish patient
insurance system, as well as to go step by step through the application process for potential
compensation for damage caused by the patient, even up to the court stage. The sources of
information included legal texts in addition to the literature on patient injuries, as well as relevant
internet sources.

The thesis forms a guide, which can be utilized for the patient’s suspicion in the matter of patient
injury. This thesis also includes information to the causes of compensation, applying
compensation, the history, present and near future of the Finnish patient insurance system as
well as patient representative’s and patient board’s assignments.

This thesis can provide opportunities to carry out further research, for example, compensation
amounts or comparing the statistics of this work for the next five years’ damage report statistics.
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista luo turvaa potilaalle ja erittelee oikeudet, jotka po-
tilaalla on kayttdessaan Suomen sosiaali- ja terveyspalveluita. Potilasvahinkolaki taas
keskittyy potilaan kohtaaman vahingon korvaamiseen ja potilaan yleisiin oikeuksiin va-
hinkotilanteessa. Suomessa potilaan asema pyritaan siis turvaamaan seka ennaltaeh-

kaisevasti etta mahdollisen vahinkotilanteen sattuessa.

Taman opinnaytetydn aiheena on potilaan oikeudet potilasvahinkotilanteessa. Kiinnos-
tukseni aiheeseen alkoi kesatdissa vuonna 2015 Turun yliopistollisen keskussairaalan
arkistossa. Aiheen valinnassa koin erityisen tarkedksi inmislaheisyyden ja konkreettisuu-

den.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille ne mahdollisuudet, jotka potilaalla on potilas-
vahingon sattuessa seka lisata tietoisuutta yleisesti potilasvahinkojen korvattavuudesta.
Ihmislaheisyytta ja konkreettisuutta korostaakseni selvitan opinnaytetyossani potilasva-
hinkojen korvausperusteita myos esimerkkitapausten seka yhden laajemman oikeusta-

pauksen avulla.

Opinnaytetyo toteutetaan lainopillisena tutkimuksena. Kaytan apunani lakitekstien ja in-
ternetsivustojen lisaksi aiheesta 16ytyvaa kirjallisuutta. Haluan opinnaytetydssani selvit-
tda potilaan oikeudet potilasvahinkotilanteessa ja vastata kysymykseen, milld perus-
teella vahinko on potilasvahinkolain mukaan korvattava. Lopuksi selvitdn myds tarkem-
min korvauksenhakua ja sita, loppuvatko potilaan vaikutusmahdollisuudet Potilasvakuu-

tuskeskuksen kielteiseen paatdkseen.
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2 POTILASVAKUUTUSJARJESTELMA SUOMESSA

2.1 Taustatietoa

Yksilon oikeuksien parantaminen ja niita koskevan lainsdadannon kehittdminen alkoi
Suomessa 1970-luvulla. Terveyden- ja sairaanhoitoa pidettiin merkittavana ja sen myota
haluttiin lisata potilaiden ja hoitohenkildston oikeusturvaa. Suomi otti vaikutteita Ruot-
sista, joka otti kayttdédnsd sopimuspohjaisen potilasvakuutusjarjestelman vuonna 1975.
Potilasvahinkolaki ja siihen pohjautuva vakuutusjarjestelma Iahti syntymaan sosiaali- ja
terveysministerion 21.8.1980 asettamasta toimikunnasta. Toimikunnan tuli selvittaa se,
kuinka tarpeellista olisi luoda erityinen lakisaateinen potilasvakuutusjarjestelma ja olisiko
se ylipaataan mahdollista. (Mikkola & Mikkonen 1999, 11.)

Ensimmainen ehdotus potilasvahinkolaiksi syntyi toimikunnan toimesta 23.6.1982. La-
kiehdotuksessa potilasvahinkona korvattaisiin henkilévahinko, jollei se ollut seurauksena
vaistamaton tai kohtuudella siedettavissa potilaan muuhun terveydentilaan nahden.
Vaihtoehtoina lakiehdotuksessa korvausten maksajaksi olivat yksityiset vakuutusynhtiot,
silloinen Kunnallinen elakelaitos sekd Kansanelakelaitos. Ehdotus sisalsi myos esityk-
sen potilasvahinkolautakunnan perustamisesta asiantuntijaelimeksi ja korvauskaytan-
non yhtenaistajaksi. (Mikkola & Mikkonen 1999, 11.)

Toimikunnan ehdotus potilasvahinkolautakunnasta toteutettiin ja sen toiminta aloitettiin
1.9.1984. Potilasvahinkolakia ei viela kuitenkaan ollut, joten potilasvahinkojen korvatta-
vuus perustui vahingonkorvauslakiin. Vahingonkorvauslaki rajasi potilasvahingon kor-
vattavaksi tuottamuksellisuuden perusteella. Potilasvahinkolautakunnan tehtaviin kuului
lausuntojen antaminen terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa tapahtuneiden vahinko-
jen korvattavuudesta. (Mikkola & Mikkonen 1999, 11.)

Ennen potilasvahinkolain voimaantuloa jotkin sairaalat ja ammattiryhmat olivat ottaneet
kayttddnsad vapaaehtoisen potilasvakuutuksen. Vapaaehtoinen potilasvakuutus oli kor-
vausperusteiltaan kattavampi kuin vahingonkorvauslain mukainen vakuutus. Korvaus-
asioista oli vastuussa silloinen Liikennevakuutuskeskuksen yhteydessa toiminut Potilas-
vakuutuspooli. Hyvan palautteen seurauksena potilasvahinkolakia valmisteltaessa paa-
tettiin perustaa Potilasvakuutusyhdistys, jonka yhteydessa Potilasvakuutuspooli toimisi
jatkossa. Lakiehdotus hyvaksyttiin ja potilasvahinkolaki saatiin voimaan 1.5.1987. (Mik-
kola & Mikkonen 1999, 12.)
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Suomessa toukokuussa vuonna 1987 voimaan tullut potilasvahinkolaki oli maailmanlaa-
juisesti ensimmainen vastaava laki. Jo ennen lain voimaantuloa eparéitiin laissa mainit-
tujen korvausoikeuden edellytysten kaytanndllisyytta. Lain tulkinnanvaraisuus haluttiin
minimoida ja luoda uudistuneempi laki muiltakin osin. Sosiaali- ja terveysministerié asetti
potilasvahinkolakitydryhman 30.5.1996 selvittamaan potilasvahinkolain uudistamistar-
peita. Tyoryhma pohti lakiuudistuksessa muun muassa potilasvahinkolautakunnan ase-
maa, potilasvahingon korvausperusteita seka lain yleista soveltamisalaa. Tyoryhma an-
toi ehdotuksensa sosiaali- ja terveysministeritlle 19.6.1997, jonka jalkeen asia eteni no-
peasti lausuntopyyntdihin. Sosiaali- ja terveysministerid pyysi lausunnot eri osapuolilta
ja sidosryhmilta. Hallituksen esitys potilasvahinkolain muuttamiseksi pysyi lahes samana
tyéryhman ehdotuksen kanssa ja eduskunta hyvaksyi muutosehdotukset syksylla 1998.
Uudistettuun potilasvahinkolakiin saatiin Tasavallan presidentin vahvistus 27.11.1998 ja
laki astui voimaan 1.5.1999. Nain ollen ensimmainen potilasvahinkolaki ehti olla voi-
massa tasan 12 vuotta. (Mikkola & Mikkonen 1999, 13—-14.)

Potilasvahinkolain uudistus toi mukanaan myds sen, etta entinen Potilasvakuutusyhdis-
tys muutettiin Potilasvakuutuskeskukseksi. Uudistuneen lain mukaan jokaisen Suo-
messa vakuutustoimintaa harjoittavan vakuutusyhtiéon on kuuluttava jasenyhtiona Poti-
lasvakuutuskeskukseen. Potilasvakuutuskeskuksen tehtaviksi nimettiin muun muassa
vakuutusten myontaminen jasenyhtidilleen ja sen myéta korvausasioiden hoitaminen.
Potilasvakuutuskeskus loi siis perustan koko lainmukaisen potilasvakuutusjarjestelman
toiminnalle. (Mikkola & Mikkonen 1999, 15.)

2.2 Nykyinen potilasvakuutusjarjestelma

Suomessa on edelleen kaytdssa 1.5.1999 voimaan tulleen potilasvahinkolain mukainen
potilasvakuutusjarjestelma. Jarjestelma luo turvaa potilaalle henkildvahingon sattuessa.
Potilaan oikeusturvan takaamiseksi potilasvahinkolain nojalla jokaisella Suomessa ter-
veyden- tai sairaanhoitoa harjoittavalla ammattihenkildlla tai toimintayksikélla on oltava
potilasvakuutus. (Potilasvakuutuskeskus 2016a.) Terveydenhuollon ammattihenkildksi
luetaan henkild, joka on saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamislu-
van seka henkilo, joka on oikeutettu kayttamaan valtioneuvoston asetuksen mukaista
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (Laki terveydenhuollon ammatti-

henkilosta 559/1994). Terveydenhuollon toimintayksikoélla tarkoitetaan kansanterveys-
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laissa tarkoitettua terveyskeskusta ja muita kunnan toimintayksikoita, jotka hoitavat kan-
santerveyslain mukaisia tehtavia, erikoissairaanhoitolaissa tarkoitettua sairaalaa ja siita
erilldén olevaa sairaanhoidon toimintayksikkda seka sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
paattamaa muuta hoitovastuussa olevaa kokonaisuutta, yksityisesta terveydenhuollosta
annetussa laissa tarkoitettua terveydenhuollon palveluja tuottavaa yksikk6a, tydterveys-
laitosta silta osin kuin se tuottaa tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta anne-
tussa laissa tarkoitettuja terveyden- ja sairaanhoidon palveluita, valtion mielisairaaloista
annetussa laissa tarkoitettuja valtion mielisairaaloita, terveydenhuollon jarjestdmisesta
puolustusvoimissa annetussa laissa tarkoitettua terveydenhuollon jarjestamisvastuussa
olevaa puolustusvoimien yksikkda siltd osin kuin se tuottaa terveyden- ja sairaanhoidon
palveluita, ja Vankiterveydenhuollon yksikdsta annetussa laissa tarkoitettua Vankitervey-
denhuollon yksikkda (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Vakuuttamisvel-
vollisuuden piiriin eivat kuitenkaan kuulu esimerkiksi luontaishoitajat. Heidan on kuiten-

kin mahdollista vakuuttaa toimintansa vastuuvakuutuksen kautta. (PVK 2016a.)

Suomessa toimivien terveyden- tai sairaanhoitoa harjoittavien vakuuttamisvelvollisten
toimijoiden kirjo on kuitenkin laaja ja monipuolinen. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston rekisteriin merkityt terveydenhuollon ammattihenkilét, jotka harjoittavat ter-
veyden- tai sairaanhoitotoimintaa itsenaisind ammatinharjoittajina ovat yhtalailla vakuu-
tuksenottovelvollisia kuin terveyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavat yhteisét ja
saatiotkin. Yhteisdjen ja saatididen henkildkuntaan kuuluviksi luokitellaan myés opiske-
lijat ja harjoittelijat, jonka perusteella my6s heidan tydénsa on vakuutettua. Myds jokaisella
ensihoitoa tarjoavalla yrityksella on oltava potilasvakuutus riippumatta siita, tyollistaako
yritys terveydenhuollon ammattihenkil6ité vai ei. Sairaanhoitopiirit sekd Suomen valtion
laitokset ja virastot ovat velvoitettuja ottamaan vakuutus niissa tapahtuvan terveyden- ja
sairaanhoidon osalta. Apteekeissa myytavat reseptilddkkeet seka yliopistojen suoritta-
mat |aaketieteelliset tutkimukset tulee myos olla potilasvakuutuksella vakuutettuja. (PVK
2016a.)

Potilasvakuutusjarjestelma toimii siis padosin Potilasvakuutuskeskuksen kautta. Potilas-
vakuutuskeskus on organisaatio, joka muodostuu talla hetkelld yhdeksasta vakuutusyh-
tidistd. Nama potilasvakuuttamiseen oikeutetut vakuutusyhtiét ovat Keskinainen Vakuu-
tusyhtié Fennia, Folksam Vahinkovakuutusyhtié Oy, If Vahinkovakuutusyhtié Oy, Lahi-
Tapiola Keskindinen Vakuutusyhtié, OP Vakuutus Oy, Pohjantéhti Keskindinen Vakuu-
tusyhti®, Protector Forsikring ASA, Keskinainen Vakuutusyhtié Turva ja Alands Omsesi-
diga Forsakringsbolag. (PVK 2016¢.)
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Terveyden- tai sairaanhoitoa harjoittavat ottavat potilasvakuutuksen joko suoraan Poti-
lasvakuutuskeskukselta tai jostakin sen jasenyhtiona toimivasta vakuutusyhtiosta. ltse-
naiset ammatinharjoittajat, yritykset, yhteisot sekd ammattijarjestot on velvoitettuja otta-
maan potilasvakuutus vakuutusyhtiésta. Sairaanhoitopiireilla, valtion laitoksilla ja Alands
héalso- och sjukvardilla on mahdollisuus ottaa vakuutus seka Potilasvakuutuskeskukselta
ettd sen jasenyhtiolta. Laitokset, joita kunnat tai kuntayhtymat yllapitavat kuuluvat har-
joittamansa terveyden- ja sairaanhoidon osalta oman sairaanhoitopiirinsa ottaman va-
kuutuksen alaisuuteen. Kunnan tai kuntayhtyman omistamaa yhtiéta tai ostopalveluna
hankkimaa palvelua ei voida kuitenkaan vakuuttaa sairaanhoitopiirin kautta. (PVK
2016b.)

Potilasvakuutuskeskuksella on velvollisuus myontda potilasvakuutus, mikali vakuutus-
yhti6 on tasta kieltaytynyt (Potilasvahinkolaki 879/1998). Tall6in vakuutuksenottaja tar-
vitsee perustietojensa lisdksi enintdadn kolme kuukautta sitten paivatyn todistuksen va-
kuutusyhtiolta siita, etta on kieltaytynyt myéntamasta vakuutusta. Todistuksen ollessa yli
kolme kuukautta vanha, ylimeneva aika katsotaan vakuuttamattomaksi ja siitd peritdan
korotettu vakuutusmaksu. (PVK 2017b.) Korotettu vakuutusmaksu voi olla jopa kymmen-
kertainen normaaliin vakuutusmaksuun verrattuna (Potilasvahinkolaki 879/1998). Sa-
maa kaytantdéa vakuuttamattomasta ajasta ja sen aiheuttamasta korotetusta vakuutus-
maksusta sovelletaan, mikali vakuuttamisvelvollinen sairaan- tai terveydenhoidon toimija

ei ole vakuuttanut toimintaansa lainkaan (PVK 2017b).

Potilasvakuutus voidaan paattda kahdessa tilanteessa. Vakuutuksenottajan on mahdol-
lista vaihtaa vakuutusyhtiota tai vakuutusvelvollisuuden paattyessa paattaa vakuutus.

Vakuutusvelvollisuus paattyy velvollisuuden alaisen toiminnan paattyessa. (PVK 2017b.)

2.3 Potilasvakuutuksen tulevaisuus

Viimeisin potilasvahinkolakiuudistus on vuodelta 1999, joten Sosiaali- ja terveysministe-
rié6 koki vuonna 2015, etta lakia tulisi 16 vuoden jalkeen muuttaa. Lain uudistamiseksi
asetettiin 21.1.2015 tyéryhma, jonka tehtavana oli laatia raportti potilasvahinkolain uu-
distuksesta. Tyéryhma sai raportin laadittua hallituksen esityksen muotoon ja luovutettua

Sosiaali- ja terveysministeridlle 21.12.2016. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)
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Esityksen mukaan nykyinen potilasvahinkolaki korvattaisiin uudella potilasvakuutuslailla
ja rinnalle tulisi myds erillinen laki potilasvakuutuskeskuksesta. Potilasvakuutuslakia eh-
dotetaan sovellettavaksi terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen
henkildvahingon korvaamistilanteissa. Lain soveltamisala olisi maantieteellisesti laa-
jempi kuin nykyisen potilasvahinkolain, silld potilasvakuutuslaki kattaisi myos tilanteet,
joissa julkinen terveydenhuolto paattaisi antaa hoitovastuun ulkomaille seka potilaalle
valttamattomat ulkomailla annetut hoidot. Nykyinen potilasvahinkolaki rajaa potilasvahin-
gon korvattavuuden Suomen maantieteelliselle alueelle. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017.)

Laki potilasvakuutuskeskuksesta sisaltaisi ehdotuksen mukaan vakuutusyhtidille asete-
tun velvollisuuden olla Potilasvakuutuskeskuksen jasen seké Potilasvakuutuskeskuksen
hallinnointiin ja rahoitukseen liittyvia asioita. Tyoryhman lakiehdotukset sisalsivat myos
erillisen lain potilasvahinkolautakunnasta. Laki potilasvahinkolautakunnasta saataisi ai-
noastaan lautakuntaan suoraan liittyvista asioista, kuten sen rahoittamisesta, jasenista
seka hallinnosta. Lisaksi ehdotettu potilasvahinkolakiuudistus toisi muutoksia vakuutus-
sopimuslakiin, liikennevakuutuslakiin, lakiin vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista seka lakiin sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta.

(Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2017.)

Laajat lakimuutosehdotukset eivat kuitenkaan toisi merkittdvia muutoksia nykyiseen po-
tilasvakuutuskaytantéon. Potilaan oikeuksia turvaava laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista pysyy mahdollisten tulevien lakien taustalla ja luo edelleen suuntaviivoja potilasva-
kuutusjarjestelmalle. Potilasvakuutuskeskuksen toiminta sdadettaisiin omassa laissaan,
mutta korvausmenettely potilasvahinkotilanteessa pysyisi ennallaan. Laki potilasvahin-
kolautakunnasta taas saataisi lautakunnan toimintaa ja toisi selkeyttd korvauksenhaku-

menettelyyn lautakunnan ollessa korvauksenhakumenettelysta irrallinen toimielin.
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3 POTILASVAHINKO

3.1 Potilaan maaritelma

Potilaalla tarkoitetaan henkil®a, joka kayttaa terveyden- tai sairaanhoitopalveluja tai on
niiden kohteena (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Myos terveet ladke-
tieteelliseen tutkimukseen osallistuvat henkilot seka veren tai kudoksenluovuttajat luoki-
tellaan potilaiksi (Potilasvahinkolaki 879/1998).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa jokaiselle Suomessa pysyvasti asuvalle hen-
kildlle oikeuden ilman syrjintdad saada oman terveydentilan edellyttdmaa terveyden- ja
sairaanhoitoa niiden voimavarojen rajoissa, jotka ovat silla hetkelld terveydenhuollon
kaytettavissa. Oikeus kattaa my0Os sen, etta potilas saa laadultaan hyvaa hoitoa. Hoito
tulee jarjestaa niin, ettei potilaan ihmisarvoa, vakaumusta tai yksityisyytta loukata. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

3.2 Potilasvahingon maaritelma

Kun on kyse potilasvahingosta, potilaalle on aiheutunut henkilévahinko. Henkilévahin-
golla tarkoitetaan vammaa, sairautta tai muuta terveydentilan heikentymista. Terveyden-
tilan pysyva heikkeneminen ja kuolema luetaan myos henkilévahingoiksi. (Mikkonen &
Siikavirta 2016, 42.)

Potilasvahingon tulee olla aiheutunut terveyden- tai sairaanhoidon, eli lansimaisen |aa-
ketieteelliseen tietdmykseen perustuvan ja sitd soveltavan toiminnan, yhteydessa poti-
lasvahinkolain voimassaoloaikana. Potilaan ei tarvitse olla Suomen kansalainen tai asua
Suomessa vakituisesti, mutta hoidon tulee olla tapahtunut Suomen maantieteellisella
alueella. Potilaalle hoitoa antavan henkildn tulee olla terveydenhuollon ammattihenkild
tai sen pitda tapahtua terveydenhuollon ammattiyksikdssa. Lisaksi esimerkiksi fysikaa-
lista hoitoa, kuntoutusta, naytteenottoa, sairaankuljetusta ja jopa kauneuskirurgiaa pide-
taan potilasvahinkolain tarkoittamana terveyden- ja sairaanhoitona. Kuitenkaan kotiapua
tai vanhuksille jarjestettavaa kotimaista laitosasumista ei luokitella terveyden- tai sai-
raanhoidoksi. (Mikkonen & Siikavirta 2016, 42—43.)
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3.3 Muistutus, kantelu ja potilasasiamies

Potilaan ollessa tyytymaton saamaansa terveyden- tai sairaanhoidon palveluun, hanella
on mahdollisuus tehda asiasta muistutus palvelun antaneelle toimijalle (Aluehallintovi-
rasto 2017). Mikali potilas on kuollut tai han ei sairauden, henkisen toimintakyvyn heik-
kouden tai muun naihin rinnastettavan syyn vuoksi pysty itse tekemaan muistutusta,
asian voi hoitaa hanen laillinen edustajansa, omainen tai muu lIaheinen (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992). Muistutus kohdistetaan terveydenhuollon toimin-
tayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle ja se tulee tehda kirjallisena. Muis-
tutuksessa potilaan tulisi kertoa mahdollisimman tarkasti, mihin saamassaan palvelussa
on tyytymaton ja mahdollisesti myds nimeta siihen vaikuttaneet henkilét. (Aluehallintovi-
rasto 2017.)

Muistutus kasitelldan siina toimintayksikdssa, johon se kohdistetaan. Yksikon johtajan
tulee vastata muistutukseen kirjallisesti kohtuullisessa ajassa. Kohtuullisena kasittelyai-
kana voidaan pitda noin neljaa viikkoa. (Aluehallintovirasto 2017.) Muistutukseen an-
nettu vastaus ei kuitenkaan johda korvaustoimenpiteisiin tai muihin oikeudellisiin proses-
seihin. Vastaamalla potilaan muistutukseen palvelua tarjonnut terveyden- tai sairaanhoi-
don toimija antaa oman ndkemyksensa asiasta ja saa vastaavasti tietdad muistutuksessa

potilaan kannan saamaansa palveluun.

Potilas voi osoittaa tyytymattomyyttaan myos tekemalla kantelun valvontaviranomai-
selle. Terveyden- ja sairaanhoidon asioissa valvontaviranomaisina toimivat Aluehallinto-
virasto seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Vuoden 2015 alusta alkaen
nailla valvontaviranomaisilla on ollut oikeus siirtdd saamansa kantelu toimintayksikkoon,
mikali se voidaan kasitelld muistutuksena. Talla pyritdan siihen, ettéd viranomaiskasitte-
lyyn otettaisiin vain epailyt vakavasta ammattivirheestd ja muut moitteet kasitelldaan
muistutuksina kyseisessa toimintayksikdssa. Toimintayksikot voivat ndin valvoa toimin-

tansa laatua paremmin. (Aluehallintovirasto 2017.)

Potilasta ohjeistetaan muistutuksen sijasta tekemaan kantelu, mikali han katsoo tervey-
den- tai sairaanhoidon toiminnan olevan epaasianmukaista, virheellista tai lainvastaista.
Kantelun voi tehda muistutuksesta poiketen kuka tahansa. Mikali kantelu koskee salassa

pidettavia tietoja ja kyse on toisen henkildén asiasta, kantelijan on saatava asianomaiselta
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valtakirja kantelun tekemiseksi. Tallainen salassa pidettavia tietoja sisaltava kantelu voi-
daan kasitelld myos ilman valtakirjaa, mutta kantelijalla ei ole oikeutta saada nahtavaksi

kanteluun liittyvia asiakirjoja, eika siita tehtya paatosta. (Aluehallintovirasto 2017.)

Kantelu tehdaan valvontaviranomaiselle kirjallisesti. Kirjallinen kantelu ei vaadi maara-
muotoa, mutta Aluehallintovirasto suosittelee kayttamaan siihen tarkoitettua lomaketta.
Kuten muistutuksessakin, kantelijan tulee mahdollisimman tarkasti yksildida, mita toi-
menpidetta tai menettelyd han pitda epaasianmukaisena, virheellisena tai laittomana.
Lisaksi kantelijan tulisi mahdollisuuksien mukaan kertoa ajankohta ja henkilo tai henkilot,
joiden toimintaan han on tyytymaton. Kantelussa tulisi myds perustella, miksi kantelija

kokee menettelyn virheelliseksi. (Aluehallintovirasto 2017.)

Valvontaviranomainen ottaa kantelun kasittelyyn, mikali kanteluun johtanut asia ei ole
kahta vuotta vanhempi. Yli kahden vuoden takaisia asioita voidaan kasitella hallintolain
mukaan vain erityisesta syysta. Kantelija voi itse tuoda esiin erityisia syita kantelun ka-
sittelylle, mutta valvontaviranomainen arvioi tilanteen sen mukaan, mita merkitysta kan-
telusta olisi yleisesti, kantelun kohteelle tai kantelijalle itselleen. (Aluehallintovirasto
2017.)

Kantelun saatuaan valvontaviranomainen tekee alustavan arvion asiasta. Mikali kantelu
ei aiheuta toimenpiteitd, siitd pyritdan ilmoittamaan mahdollisimman nopeasti kantelijalle.
Kantelun ollessa puutteellinen se jatetaan kasittelematta tai kantelijaa pyydetaan tay-
dentdmaan sita. Valvontaviranomaisen tulisi kasitella kantelu kahden vuoden sisalla. Ka-
siteltydan kantelun valvontaviranomainen lahettda paatdksen paasaantdisesti kanteli-
jalle postitse. Paatdés annetaan tiedoksi myds kantelun kohteelle. (Aluehallintovirasto
2017.)

Valvontaviranomaisen ratkaisu sisaltda hallinnollista ohjausta sekd kannanoton siihen,
onko asiassa noudatettu lakia ja hyvan hallinnon vaatimuksia. Mikali kantelu johtaa rat-
kaisuun, valvontaviranomainen voi paatdksen tiedoksiannon jalkeen kiinnittdd huomiota
kantelun kohteen toiminnan lainmukaisuuteen ja antaa asiassa huomautuksen. Valvon-
taviranomainen ei kuitenkaan voi kumota paatoksia, maarata korvauksia maksettavaksi,
maarata rangaistusta tai antaa virka- tai tyosuhteeseen liittyvia maarayksia. Kantelun
perusteella tehty paatés ei suoraan johda toimenpiteisiin, mutta se tuo tiedon virheelli-

sesta toiminnasta valvontaviranomaiselle. (Aluehallintovirasto 2017.)
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Valvontaviranomainen ei ota kantelua kasittelyyn, jos asia ei kuulu sen toimivaltaan, asia
on vireilla jo toisessa toimivaltaisessa viranomaisessa, asia on vanhentunut, asia on tut-
kittu jo aiemmin hallintokanteluna tai asiassa voidaan hakea muutosta saannénmukaisin
muutoksenhakukeinoin. Valvontaviranomainen voi myos ilmoittaa kantelijalle, ettei kan-
telu aiheuta toimenpiteitd, jos ei ole syyta epailla virheellistd menettelya kyseisessa asi-

assa. (Aluehallintovirasto 2017.)

Jokaisen terveydenhuollon toimintayksikdn on nimettava itselleen potilasasiamies. Yksi
henkild voi kuitenkin toimia samanaikaisesti useamman toimintayksikdén potilasasiamie-
hena. Potilasasiamiehen tehtdavana on olla apuna muistutuksen tai kantelun tekemi-
sessa. Potilaiden oikeuksista tiedottaminen seka niiden edistaminen ja toteuttaminen
kuuluvat myds potilasasiamiehen keskeisiin tehtaviin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992.) Potilasasiamies ei kuitenkaan voi ottaa kantaa esimerkiksi kantelun ai-
heeseen tai antaa asiassa ratkaisua (Valvira 2017). Potilasasiamies ei mydskaan edusta
Potilasvakuutuskeskusta tai toimi sen tyontekijana (PVK 2017i). Potilasvahinkoasiassa
on mahdollisuus my6s nostaa kanne tuomioistuimessa, mutta siind avustaminen ei kuulu
potilasasiamiehen toimivaltaan. (PPSHP 2017.) Kanteen nostamisesta on kerrottu tar-

kemmin opinnaytetydn viidennessa luvussa.
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4 KORVAUSPERUSTEET

4.1 Hoitovahinko

Potilasvahinkotilanteen korvausperusteet voidaan jakaa seitsemaan luokkaan, jotka ovat
hoitovahinko, infektiovahinko, tapaturmavahinko, laitevahinko, hoitohuoneiston- tai lait-
teiston vahinko, laakkeen toimittamisvahinko ja kohtuuton vahinko. Naista ylivoimaisesti
tyypillisin on hoitovahinko. (PVK 2017d.) Hoitovahingolla tarkoitetaan henkilévahinkoa,
joka on aiheutunut potilaalle tehdysta tutkimuksesta, hoidosta, muusta naihin rinnastet-
tavasta kasittelysta tai niiden laiminlydnnista (Potilasvahinkolaki 879/1998). Myds roko-
tuksessa seka veren- ja elimenluovutustilanteissa tapahtuneet vahingot luokitellaan hoi-
tovahingoiksi. Virheelliset 1adkemaaraykset kuuluvat myds hoitovahinkojen piiriin. (PVK
2017d.) Sairauden diagnoosin viivastyksesta aiheutuneet lisdoireet tai sairauden etene-

minen luokitellaan myd&skin hoitovahingoiksi (Mikkonen & Siikavirta 2016, 46)

Edellytyksena korvattavalle hoitovahingolle on, etta tilanteessa kokenut terveyden- tai
sairaanhoidon ammattihenkilo olisi toiminut toisin ja vahinko olisi voitu valttaa. Hoitoti-
lanteissa on kuitenkin saadetty porrastetusti, minka tasoista osaamista vaaditaan. Esi-
merkiksi yliopistollisen keskussairaalan erikoisladkarin osaaminen on laajempaa kuin
terveyskeskuksen yleislaakarin osaaminen. (PVK 2017d.) Huono hoitotulos ei kuiten-
kaan aina tarkoita kokeneen ammattihenkilén virheellistd toimintaa. On tilanteita, joissa
oikeillakaan hoitomenetelmilla ei saavuteta hyvaa lopputulosta. Talléin vahinkoa ei olisi
voitu valttda ammattihenkilén toisenlaisella toiminnalla, eika ole siis kyseessa hoitova-
hinko. Jos taas terveydenhuollon ammattihenkildon puutteellisesta osaamistasosta joh-
tuva viive ei vaikuta hoidon sisaltdéon tai lopputulokseen, siitd ei aiheudu ylimaaraista
henkilévahinkoa potilaalle, eika ndin mydskaan korvattavaa vahinkoa. (Mikkonen & Sii-
kavirta 2016, 48.)

Potilasvakuutuskeskuksen esimerkkitapauksessa potilaalta poistettiin kilpirauhaslohko
vasemmalta puolelta leikkauksella. Leikkauksesta potilaalle aiheutui pysyva aanihuuli-
halvaus. Leikkaus katsottiin kuitenkin aiheelliseksi, koska kilpirauhasesta otetun nayt-
teen tulos poikkesi normaalista. Selvitysten perusteella danihuuleen aiheutunut pysyva
hermovaurio olisi voitu valttaa, koska potilaan kudosrakenne oli leikkausalueella nor-
maali, eikd siind ollut aiemmista leikkauksista aiheutunutta arpisuutta tai muita ku-

dosmuutoksia. Rauhaslohko, joka poistettiin leikkauksella, ei myoskaan ollut kooltaan
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poikkeuksellisen suuri. Leikkauksen suorittanut 1aakari olisi voinut valttda potilaalle ai-
heutuneen aanihuulihalvauksen kayttamalla huolellisempaa leikkaustekniikkaa, joten

vahinko korvattiin potilaalle hoitovahinkona. (PVK 2017j.)

Seuraavassa korkeimman oikeuden ratkaisussa potilaalle oli tekoniveltad asennettaessa
syntynyt reisiluun murtuma, jonka vuoksi hanelle jouduttiin suorittamaan korjausleikkaus.
Potilas koki leikkauksesta aiheutuneen murtuman hoitovahinkona ja haki siihen kor-
vausta Potilasvakuutuskeskukselta. Potilasvakuutuskeskus ei ollut kuitenkaan tehnyt

asiassa myonteista korvauspaatosta. (Korkein oikeus 2017.)
KKO:2010:67

Potilaalle oli tekonivelen asentamisen yhteydessa syntynyt reisiluun mur-
tuma, joka korjattin myéhemmin suoritetussa leikkauksessa. Kysymys
murtuman korvattavuudesta potilasvahinkona potilasvahinkolain 2 §:n 1

momentin 1, 4 tai 7 kohdan nojalla.

Kardjaoikeus

Potilas oli tyytymaton Potilasvakuutuskeskuksen paatdkseen ja nosti sita vastaan kan-
teen Forssa-Loimaan karajaoikeudessa. Kanteessaan potilas kertoi, ettad hanella oli ki-
vulias lonkan kulumasairaus, jonka vuoksi hanelle tehtiin 3.3.2004 vasemman lonkan
tekonivelleikkaus. Leikkaustilanteessa proteesin karki oli tehnyt murtuman reisiluun kuo-
rikerrokseen, joka aiheutti reisiluun halkeamisen pitkaltd matkalta. Jotta virhe voitiin kor-
jata, hanelle jouduttiin suorittamaan korjausleikkaus 5.3.2004. Leikkausten jalkeen poti-
las ei pystynyt palaamaan tdihin ja vasemman jalan reisilihakset menettivat lihasvoimaa
ja toimintakykya. Liséksi jalassa oli tuntunut pitkdaikaista kipua, eikd han pystynyt ku-
martuessaan varaamaan painoaan vasemman jalan paalle tai nousemaan istuma-asen-
nosta kivuitta. Jalan hermoradat olivat myds todennakadisesti vioittuneet. Potilas oli sita
mielta, ettd mainitut vaivat ovat aiheutuneet hoitovirheesta. Hanen vaatimuksensa Poti-
lasvakuutuskeskukselta oli saada korvausta ylimaaraisistd sairaanhoitokustannuksista,
laakkeista, matkakuluista, kivusta ja sarysta, pysyvasta viasta ja haitasta seka pysyvasta

kosmeettisesta haitasta yhteensa 20 508, 65 euroa. (Korkein oikeus 2017.)

Potilasvakuutuskeskus antoi kiistdvan vastauksen potilaan kanteeseen tekonivelleik-
kausasiassa. Perusteeksi Potilasvakuutuskeskus lausui, ettei potilaalle aiheutunutta

haittaa voitu lukea hoitovahingoksi, koska potilaalle aiheutuneet vaivat johtuivat hanella
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ennestaan olleesta lonkan perussairaudesta. Potilasvakuutuskeskuksen mukaan teko-
nivelleikkauksesta aiheutunut reisiluun murtuma ei siis aiheuttanut potilaalle korvattavaa

vahinkoa. (Korkein oikeus 2017.)

Forssa-Loimaan karajaoikeus antoi tuomionsa 30.6.2006. Karajaoikeus jasenteli tuomi-
onsa kolmeen kohtaan, joista jokaiseen antoi erillisen lausuman. Ensimmaisena kohtana
karajaoikeus kasitteli sen, oliko proteesileikkauksessa tapahtunut potilasvahinkolain mu-
kainen hoitovirhe. Tekonivelleikkauksessa potilaan reisiluu oli todistetusti murtunut, joten
karajaoikeus totesi sen olevan riidatonta. Riidanalaiseksi karajaoikeuden mukaan tilan-
teessa jai kuitenkin se, olisiko kokenut terveydenhuollon ammattihenkild hoitanut poti-

lasta toisin ja valttanyt vahingon. (Korkein oikeus 2017.)

Todistajina asiaan kuultiin kahta asiantuntijaa, ylilaakaria ja apulaisylilagkaria. Heidan
todistajanlausuntojensa mukaan kyseinen leikkausmenetelma vaatii voimankayttoa,
jotta proteesi saadaan luun sisdan. Molempien asiantuntijoiden mukaan leikkaus oli suo-
ritettu asianmukaisesti. Leikkausmenetelma oli myos yleisesti hyvaksytty ja leikkaus oli
suoritettu kokeneen erikoisladkarin osaamistason mukaisesti. Seurauksena aiheutu-
nutta reisiluun murtumaa voidaan pitaa leikkausmenetelmaan aina mahdollisesti liitty-
vana komplikaationa, eikd puutteellisen hoidon seurauksena. Asiassa esitetty naytto ei
siis asiantuntijoiden mukaan tuonut esille potilasvahinkolain mukaista hoitovirhetta, joten
potilas ei saanut naytettyd hoitovahinkoa kanneperusteena toteen. (Korkein oikeus
2017.)

Toiseksi kohdaksi karajaoikeus eritteli sen, oliko leikkauksesta aiheutunut murtuma po-
tilasvahinkolain mukainen tapaturmavahinko. Tapaturmavahingon perusperiaatteena
voidaan pitaa henkildvahinkoa, jonka on aiheuttanut akillinen ja ulkoinen tapahtuma
(Mikkonen & Siikavirta 2016, 51). Tapaturmavahingon perusteet on esitelty laajemmin
omassa luvussaan. Potilasvakuutuskeskuksen kanta tapaturmavahinkoasiaan oli se,
ettei reisiluun murtumaa voitu pitda tapaturmavahinkona vaan leikkaukseen liittyvana
riskind. Karajaoikeus hyvaksyi taman kannan ja totesi potilaan kanteen perusteettomaksi

tapaturmavahingon perusteella. (Korkein oikeus 2017.)

Karajaoikeus eritteli kolmanneksi kohdaksi tilanteen kohtuuttoman vahingon mahdolli-
suuden (Korkein oikeus 2017). Kohtuuttomana vahinkona voidaan yleisesti ottaen pitaa
potilaalle aiheutunutta vaikeaa pysyvaa sairautta tai vammaa tai kuolemaa tai vahinkoa,
jota voidaan muuten pitda kohtuuttomana hoidettavana olevan sairauden tai vamman

vaikeusasteeseen nahden (Potilasvahinkolaki 879/1998). Kohtuuton vahinko on esitelty
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tarkemmin omassa luvussaan. Kardjaoikeuden mukaan riidatonta asiassa oli, etta poti-
las oli pysyvasti tyokyvyton ja tyokyvyttomyyselakkeella 1.4.2005 alkaen. Riidanalaiseksi
jai siis se, aiheutuiko tydkyvyttomyys enemman korjausleikkauksen vai jo olemassa ol-
leen lonkan perussairauden vuoksi. My6s vasemman reiden lihasvoiman ja toimintaky-
vyn heikkeneminen voitiin lukea tahan riidanalaisuuteen. Karajaoikeuden todistajina toi-
mineet ylilaakari ja apulaisylilaakari olivat asiassa eri mielta keskenaan. Apulaisylilaakari
oli sitd mielta, ettd potilaan reisilihaksen voima oli alentunut ja tyokyvyttomyys alkanut
ainoastaan leikkauksen jalkitilan aiheuttamana. Ylilaakari taas perusteli potilaalle aiheu-
tuneet kivut ja tydkyvyttdomyyden hanella ennestaan olleella kivuliaalla nivelrikolla. (Kor-
kein oikeus 2017.)

Karajaoikeus yhtyi ylildakarin mielipiteeseen, koska nivelrikko aiheutti potilaalle tyokyvyt-
tdmyyden jo ennen leikkausta. Tasta johtuen potilaan tydkyvyttdémyys ja lihasheikkous
eivat olleet ainakaan taysin aiheutuneet korjausleikkauksesta. Korjausleikkaus oli myos
suoritettu todistajien mukaan niin, ettei siina ollut aiheutunut potilaan kanteen mukaista
hermovauriota. Vaite hermoratojen vioittumisesta jai nain ollen nayttamatta toteen. (Kor-
kein oikeus 2017.)

Potilas oli kertonut kohtuuttomina vahinkoina myos jalassa esiintyneen turvotuksen, joka
vaikeutti nukkumista, tasapainovaikeudet, rumentavan arven seka kovan kivun, jota oli
jatkunut leikkauksen jalkeen syksyyn 2005 asti. Nama potilaalle aiheutuneet seuraukset,
jotka katsottiin toteen naytetyiksi, eivat olleet karajaoikeuden mukaan potilasvahinkolain
mukaisia kohtuuttomia vahinkoja. Seurauksiin vaikutti myos se, etta todistajana toiminut

ylildakari oli todennut korjausleikkauksen onnistuneeksi. (Korkein oikeus 2017.)

Yhteenvetona karajaoikeus totesi, ettei kysymyksessa ollut potilasvahinkolain mukainen
hoito-, tapaturma- tai kohtuuton vahinko. Kanteen perusteita ei naytetty kaikilta osilta
toteen ja kanne jai osittain myOs oikeudellisesti perusteettomaksi. Nailla perusteilla

Forssa-Loimaan karajaoikeus hylkasi potilaan kanteen. (Korkein oikeus 2017.)

Hovioikeus

Potilas ei tyytynyt karajaoikeuden paatdkseen, vaan valitti Turun hovioikeuteen. Hovioi-
keus hyvaksyi hoitovahingon osalta karajaoikeuden perustelut. Lausumassaan hovioi-

keus otti kuitenkin ensimmaisen kohdan osalta kantaa valituskirjelman vaitteeseen,
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jonka mukaan leikkaustilanteessa proteesia asetettaessa laakarin olisi pitanyt jattaa vii-
meinen isku lydmatta ja nain olisi valtytty reisiluun murtumalta. Mikali viimeinen isku olisi
jatetty lyomatta, proteesi ei olisi valttamatta kiinnittynyt kunnolla, eikd sen myota myos-
kaan toiminut toivotulla tavalla. Lisdksi viimeisen lyénnin poisjadminen olisi aiheuttanut
sen, ettd vasen jalka olisi jaanyt oikeaa merkittavasti pidemmaksi. Molemmat karajaoi-
keudessa todistajina olleet 1aakarit olivat myds todenneet leikkauksen oikein suoritetuksi.
Hovioikeus otti kantaa mahdollisen hoitovahingon osalta myos siihen, ettd murtumaris-
kista olisi voinut kertoa potilaalle ennen leikkauksen suorittamista. Kertomatta jattamista
ei kuitenkaan voitu pitda potilasvahinkolain mukaisena korvattavana vahinkona, koska
murtuman mahdollisuus oli vahainen ja tekonivelleikkaus I&hes valttamatén potilaan muu

terveydentila huomioon ottaen. (Korkein oikeus 2017.)

Tapaturmavahingon osalta hovioikeus hyvaksyi karajaoikeuden perustelut sellaisenaan.
Kohtuuttoman vahingon osalta hovioikeus oli sitéd mielta, etteivat edellytykset korvauksen
suorittamiselle tayty. Taman riidattomana perusteena oli potilaalla ennen leikkausta ollut
lonkan kuluma ja se, ettei leikkauksen jalkeinen terveydentila ollut huonontunut kohtuut-
tomin seurauksin. Turun hovioikeus antoi tuomion 14.2.2007, jossa karajaoikeuden tuo-

miota ei muutettu. (Korkein oikeus 2017.)

Korkein oikeus

Potilaalle myénnettiin valituslupa korkeimpaan oikeuteen. Potilas halusi muuttaa valituk-
sessaan vaatimaansa korvaussummaa. Uusi vaadittu korvaussumma oli 19 408,65 eu-
roa. Potilasvakuutuskeskus otti kantaa uudistuneeseen valitukseen ja vaati sen hylkaa-
mista. Valitukseen pyydettiin lausunnot Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta seka

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta. (Korkein oikeus 2017.)

Hoitovahinkoasiaan Korkein oikeus totesi riidanalaista olevan, olisiko kokenut ortopedian
erikoislaakari voinut valttaa reisiluun murtuman. Riidanalaista oli my&s se, olisiko potilas
kieltaytynyt leikkauksesta, jos olisi tiennyt siihen liittyvan reisiluun murtumisriskin. (Kor-
kein oikeus 2017.)

Leikkauskertomuksesta kay ilmi, etta tekonivel asetettiin reisiluuhun puoli senttimetria
suunniteltua alemmas. Tekonivelmalli oli ilman sementtida luuhun kiinnittyva proteesi.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen lausunnon mukaan ilman sementtia luuhun
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kiinnittyva proteesi on malliltaan sellainen, ettd sen asentamiseen liittyy reisiluun murtu-
mariski. Tasta johtuen potilaalle aiheutunutta reisiluun murtumaa ei voida pitaa virheelli-
sesta toiminnasta johtuvana. Useimmat murtumat ovat kuitenkin korjattavissa jo asen-
nusleikkauksen yhteydessa, eika vaadi nopeaa uusintaleikkausta, kuten tassa tapauk-
sessa oli kdynyt. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus katsoi, etta reisiluun murtuma on
voinut aiheutua tekonivelen asennuskohdan muuttamisesta. On kuitenkin mahdollista,
ettd potilaan osteoporoosi on lisdnnyt murtuman todennakdisyytta. Tahan kuitenkin Kor-
kein oikeus vastasi Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle, ettei potilaalla voida to-
deta olevan osteoporoosia, koska hanelle ei ole suoritettu luuntiheysmittausta ennen
leikkausta tai sen jalkeen. Korkein oikeus ei siis ottanut huomioon potilaan mahdollista

osteoporoosia arvioidessaan valitusta. (Korkein oikeus 2017.)

Korkein oikeus totesi hoitovirheasian osalta saatujen selvitysten nayttavan, etta leikkaus
on suoritettu kayttden asiaankuuluvaa ammattitaitoa ja huolellisuutta. Vaikka potilaalle
olisi kerrottu reisiluun murtumariskista ennen leikkausta, Korkein oikeus katsoi, ettei han
olisi silloisen terveydentilansa vuoksi siltikaan kieltaytynyt leikkauksesta. Nain ollen mur-
tumalta ei olisi valtytty mydskaan kertomalla sen riskista potilaalle etukateen. (Korkein
oikeus 2017.)

Tapaturmavahingon osalta Korkein oikeus totesi, ettd proteesin sijoittaminen suunnitel-
tua alempaan kohtaan oli tarkoituksellista, eika laakari kayttanyt sen asettamisessa poik-
keuksellista voimaa tai iskua, jonka voisi luokitella akilliseksi tai arvaamattomaksi ul-
koiseksi tekijaksi. Korkein oikeus siis katsoi, ettei potilasvahinkolain mukaista tapatur-
mavahinkoa ole potilaalle suoritetussa tekonivelleikkauksessa tapahtunut. (Korkein oi-
keus 2017.)

Kohtuuttomaan vahinkoon Korkein oikeus otti kantaa taustatietojen seka tekoniveleen
tehdyn kontrollitutkimuksen ja potilaan leikkauksen jalkeisen terveydentilan kautta. Kont-
rollitutkimuksessa todettiin tekonivelen olevan oikeassa asennossa ja murtuman luutu-
neen asianmukaisesti. Potilas on pystynyt likkumaan ilman apuvalineita ja lonkan liikku-
vuus oli hyva. Toiminnallinen tulos todettiin siis hyvaksi, vaikka potilaalle on jaanyt lieva
alaraajan toiminnan vajavuus. Korkeimman oikeuden mukaan potilaalle ei ole kuiten-
kaan aiheutunut potilasvahinkolain mukaista kohtuutonta vahinkoa. Korkein oikeus ei siis
muuttanut Turun hovioikeuden tuomiota. Tuomio annettiin 8.10.2010. (Korkein oikeus
2017.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janica Stenius



22

4.2 Infektiovahinko

Potilaan saadessa mikrobien aiheuttaman infektion tutkimuksen, hoidon tai muun kasit-
telyn yhteydessa, on kyseessa infektiovahinko (Potilasvahinkolaki 879/1998). Tervey-
denhuollon ammattihenkilén vastuu on infektiovahinkotilanteessa erilainen kuin hoitova-
hinkotilanteessa. Infektiovahingon korvattavuus ei perustu ammattihenkilon virheelliseen
toimintaan vaan oikeanlaisesta toiminnasta aiheutuneeseen sietdmattémaan infektioon.
Vain harvinaisissa tilanteissa, joissa terveydenhuollon ammattihenkil6 olisi voinut ennal-
taehkaista potilaan infektioriski lIaakitykselld, vahinko voidaan kasitellda ammattistandar-
diperusteisena infektiovahinkona. (Mikkonen & Siikavirta 2016, 49.)

Arvioitaessa tilanteen korvattavuutta infektiovahinkoperusteella otetaan huomioon tilan-
teen infektioriskin ja hoidettavan sairauden tai vamman laadun liséksi potilaan muu ter-
veydentila seka infektiosta aiheutuneet seuraukset. Mikali potilaalla on jokin infektioriskia
kohottava perussairaus tai laakitys, infektiovahinko saattaa jadda korvaamatta. Tallai-
sessa tilanteessa vahingot korvataan, jos vahinko voidaan luokitella vakavuustasoltaan
harvinaiseksi ja yllattavaksi. Infektiot, jotka ovat tavanomaisia, pinnallisia ja nopeasti pa-
ranevia jatetddn myods korvaamatta. Raja sietamattéman ja tavanomaisen infektion va-
lilld tehdaan niin sanotun siedettavyysarvion avulla. Arviossa suhteutetaan toisiinsa sai-
rauden tai vamman vakavuus ja siitd aiheutuneen infektion vakavuus. Mitd vakavampi
sairaus, sitd korkeampi on infektion siedettavyyden taso. (Mikkonen & Siikavirta 2016,
49.)

Keskeisena arviointiperusteena infektiovahingoissa pidetaan infektion ennakoitavuutta.
Mikali infektioriski on alle kaksi prosenttia, infektiota ei voida pitda ennakoitavana. Infek-
tioriskia arvioitaessa otetaan huomioon potilaan terveydentilaan liittyvat asiat, jotka saat-
tavat lisata infektioriskia. Tallaisia ominaisuuksia ovat sairauksien lisaksi esimerkiksi yli-
paino tai leikkaustilanteessa aiemmat leikkaukset samalle alueelle. Jalkeenpain infek-
tioriskia voi lisata myos potilaan myoétavaikutus, mikali han ei esimerkiksi hoida haavaa

annettujen ohjeiden mukaisesti. (Mikkonen & Siikavirta 2016, 50.)

Potilasvakuutuskeskukselle iimoitettuna esimerkkitapauksena infektiovahingosta on po-
tilaalle polven eturistisidekorjauksen jalkeen aiheutunut infektio. Korjausleikkaus suori-
tettiin tahystamalla ja revenneen janteen tilalle asetettiin jannesiirre. Leikkauksen jal-

keen polven alueella havaittiin infektio, jonka seurauksena leikkausalueella tehtiin useita
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puhdistuksia ja huuhteluja kolmen viikon aikana. Toimenpiteiden lisaksi potilas joutui ole-
maan sairaalassa suonensisaisella antibioottikuurilla. Myohemmin jannesiirre jouduttiin
poistamaan ja leikkaus toteuttamaan uudelleen. Polven toimintakyky jai kuitenkin vailli-

naiseksi uudesta leikkauksesta huolimatta. (PVK 2017j.)

Tilannetta arvioitaessa todettiin, ettd alkuperainen polven eturistisiteen korjausleikkaus
oli aiheellinen ja leikkaus oli suoritettu asianmukaisesti. Infektiolta ei siis olisi voitu valt-
tya. Potilaalla ei ollut yleisen terveydentilansa puolesta normaalia suurempaa riskia
saada infektiota leikkauksen jalkeen. Leikkausten jalkeen tulos ei ollut odotusten mukai-
nen ja siita jai potilaalle pysyva haitta. Nailla perusteilla vahinko korvattiin potilaalle in-
fektiovahinkona. (PVK 2017j.)

4.3 Tapaturmavahinko

Tapaturmavahingoksi luetaan usein tutkimus- tai hoitotoimenpiteen yhteydessa tapahtu-
nut loukkaantuminen. Sairaankuljetuksesta aiheutuneet tapaturmat korvataan myos ta-
paturmavahinkoina, ellei tilanteeseen voida soveltaa liikennevakuutuslakia. (Potilasva-
hinkolaki 879/1998.) Tapaturma on odottamaton ja ulkoinen tapahtuma, joka aiheuttaa
henkilévahingon. Tapaturman aiheuttamaan henkildvahinkoon vahingoittunut ei ole voi-
nut itse vaikuttaa. Potilasvahingoksi luettaessa tapaturmavahingon tulee liittya valitto-
masti hoito- tai tutkimustoimenpiteeseen. Potilasvakuutuksen korvausten piiriin eivat siis
kuulu tapaturmariskit, jotka liittyvat tavanomaiseen elamaan. Jotkin tapaturmat saattaa
tulla korvattaviksi hoitovahinkoina, mikali potilasta ei ole valvottu tai avustettu asianmu-
kaisesti. Tilanteessa huomioidaan kuitenkin potilasta hoitavan yksikon resurssit. (Mikko-
nen & Siikavirta 2016, 51.)

Potilasvakuutuskeskus on listannut muutamia esimerkkitapauksia seka korvatuista etta
korvaamattomista tapaturmavahingoista. Pitkdan nivelreumaa sairastanut potilas kaatui
siirtyessaan tutkimuksia varten sairaalan osastolta toiselle ja mursi lonkkansa. Potilas
likkui tapahtumahetkella ilman tukea tai apuvalineita ja hoitaja kaveli hanen edellaan.
(PVK 2017j.)

Mydhemmin tehdyissa selvityksissa ilmeni, etta potilas pystyi likkumaan lyhyitd matkoja
apuvalineiden tai tuen kanssa. Siirtyminen sairaalan osastolta toiselle olisi siis vaatinut

joko hoitajan tuen tai muita apuvalineitd. Kaatuminen olisi siis todennakdisesti pystytty
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valttamaan avustuksella ja nain ollen kyseessa oli korvattava tapaturmavahinko. (PVK
2017j.)

Toinen lonkkamurtumaan johtanut tapaus tapahtui potilaan pudotessa terveyskeskuksen
vuodeosaston sangysta. Potilas oli muistisairas ja tarvitsi apua esimerkiksi peseytymi-
sessa, mutta pystyi kuitenkin liikkumaan itsenaisesti rollaattorilla. Tapahtumahetkella

sangyn laidat oli nostettu puoliksi yl6s. (PVK 2017j.)

Ainoa varma tapa, jolla séangysta putoaminen olisi voitu valttaa, olisi ollut potilaan sitomi-
nen sankyyn. Sitominen kuitenkin loukkaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja sen kaytto
on asianmukaista erittdin harvoissa tilanteissa. Hoitolaitosten resurssit eivat myodskaan
riitd siihen, etta jokaista potilasta voitaisiin valvoa jatkuvasti. Terveyskeskuksessa oli ta-
pauksen osalta toimittu oikein, eika putoamista olisi voitu inhimillisin keinoin valttaa, joten

potilaalle aiheutunutta vammaa ei korvattu tapaturmavahinkona. (PVK 2017j.)

4 .4 Sairaanhoitolaitteen tai —valineen aiheuttama vahinko

Potilaalle sairaanhoitolaitteesta tai —valineestad aiheutunut henkilévahinko tutkimuksen
tai hoidon yhteydessa korvataan sairaanhoitolaitteen tai —valineen aiheuttamana vahin-
kona (Potilasvahinkolaki 879/1998). Téallaisia laitteita ovat esimerkiksi hengityskoneet,
sairaalavuoteet ja leikkausinstrumentit. Vahinko katsotaan korvattavaksi sairaanhoito-
laitteesta tai —valineesta aiheutuneena vahinkona, kun laitteen tai valineen toimimatto-
muus ei johdu terveyden- tai sairaanhoidon ammattihenkildkunnan menettelysta. (Mik-
konen & Siikavirta 2016, 52.)

Myo0s tietojarjestelmassa oleva vika, joka aiheuttaa potilaalle vahinkoa, saattaa tulla kor-
vattavaksi laitevahinkona. Tall6in edellytyksena on se, etta vika on johtunut nimenomaan
laitteesta, eika siitd, etta tilanteessa olisi alitettu vaadittu henkildkunnan ammattitaso.
Laitevahinkona kasitellaan ammattitasoon liittyva asia, jos terveydenhuollon ammatti-
henkilé on toiminut laitteen valmistajan ohjeiden vastaisesti tai kayttanyt likaa voimaa ja
aiheuttanut nain potilaalle henkilévahingon. Laitevahingon piiriin eivat kuulu potilaalle
pysyvasti tarkoitetut laitteet tai tuotteet, kuten implantit, sydamentahdistimet ja proteesit.
(Mikkonen & Siikavirta 2016, 52—-53.)
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4.5 Hoitohuoneiston tai —laitteiston palo tai muu vahinko

Akilliset hoitohuoneistoon tai —laitteistoon kohdistuneet viat, jotka aiheuttavat potilaalle
henkilévahinkoa, korvataan hoitohuoneiston tai —laitteiston palona tai muuna vahinkona.
Tulipalon lisaksi tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi kantavien rakenteiden romah-
taminen tai hissin putoaminen. Tallaisina vahinkoina ei pideta esimerkiksi homevaurioita,
koska home on pitkaaikaisen kehityksen seuraus, eika akillinen tapahtuma. (Mikkonen
& Siikavirta 2016, 53.)

4.6 Laadkkeen toimittamisvahinko

Laakkeen toimittamisvahinkona pidetdan henkilévahinkoa, joka on aiheutunut resepti-
ladkkeen toimittamisesta apteekista reseptin tai ladkejakelua koskevien sdanndsten vas-
taisesti (Potilasvahinkolaki 879/1998). Vain apteekista virheellisesti luovutetut 1adkkeet
kuuluvat ladkkeen toimittamisvahingon piiriin. Tallainen tilanne on kyseessa esimerkiksi
silloin, kun ladkkeen kayttdohje ja resepti eivat vastaa toisiaan. Mikali hoitotilanteessa
on annosteltu tai maaratty laakkeet virheellisesti ja siitéd on aiheutunut potilaalle henkil®-
vahinko, se kasitellaan hoitovahinkona ladkkeen toimittamisvahingon sijaan. Laakkeista
johtuvat haittavaikutukset eivat kuulu lainkaan potilasvahinkojen piiriin. (Mikkonen & Sii-
kavirta 2016, 54.)

4.7 Kohtuuton vahinko

Joissakin poikkeustilanteissa henkilévahinko tulee korvattavaksi kohtuuttomana vahin-
kona. Henkildvahingon tulee olla tapahtunut tutkimuksesta, hoidosta tai muusta naihin
rinnastettavasta kasittelysta ja siita on aiheutunut vaikea pysyva sairaus tai vamma tai
kuolema tai vahinkoa voidaan muuten pitdd kohtuuttomana hoidettavana olevan sairau-
den tai vamman vaikeusasteeseen nahden. (Potilasvahinkolaki 879/1998.) Lisaksi tilan-
teissa huomioidaan potilaan muu terveydentila, vahingon harvinaisuus seka yksittaista-

pauksen vahingonvaaran suuruus (Mikkonen & Siikavirta 2016, 54).

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut niin sanotun haittaluokituspaatoksen ja — ase-
tuksen, joiden perusteella kohtuuttomissa vahingoissa maaritelldén se, mita voidaan pi-

taa vaikeana sairautena tai vammana. Haittaluokituksessa vamman tai sairauden taytyy
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olla tasolla 7-8, jolla tarkoitetaan 35-40 % pysyvaa invaliditeettia. Aiheutuneen vahingon
tulee olla myo6s kohtuuton, jotta se voidaan korvata kohtuuttomana henkildvahinkona.
Kohtuuttomuutta arvioidaan kahden eri perusteen kautta, jotka ovat vahingon suhteelli-
nen vakavuus ja vahingon ennakoitavuus. Vahingon vakavuutta suhteutetaan itse aiheu-
tuneeseen vahinkoon, hoidettavaan sairauteen seka potilaan yleiseen terveydentilaan.
Potilaalle aiheutuneesta vahingosta johtuneet taloudelliset kulut tai potilaan omakohtai-
nen nakemys vahingon kohtuuttomuudesta eivat vaikuta asian ratkaisuun. Kohtuutto-
mana tulee korvattavaksi kuitenkin vain muutamia vahinkoja vuodessa. (Mikkonen & Sii-
kavirta 2016, 55.)

4.8 Vahingot, joita ei korvata

On joitakin selkeita tilanteita ja asioita, jotka eivat kuulu potilasvakuutuksen piiriin. Tahan
joukkoon kuuluvat esimerkiksi esinevahingot. Mikali hoidon yhteydessa jokin esine rik-
koutuu tai katoaa, korvausta voi hakea vahingonkorvauslain nojalla vahingon aiheutta-
jalta. My6s muut varallisuusoikeudelliset vahingot jaavat potilasvakuutuksen ulkopuo-
lelle. Varallisuusvahinkona pidetdan vahinkoa, josta aiheutuvaa haittaa ei voida pitaa
henkilévahinkona vaan tilanne korjautuu ennalleen rahalla. Potilasvakuutuksen tarkoi-
tuksena ei ole korvata myoskaan taudin normaalista etenemisesta tai resurssipulasta
aiheutuneita vahinkoja, vaan ainoastaan ylimaaraiset potilaalle aiheutuneet vahingot.
(Mikkonen & Siikavirta, 58.)

Mydskaan vahaisia vahinkoja ei korvata potilasvakuutuksesta. Vahaiseksi luokitellaan
vahingot, jotka aiheuttavat potilaalle lievaa sarkya tai eivat jata pysyvaa kosmeettista tai
toiminnallista haittaa. Alle 200 euron vahingon aiheuttamia lisdkustannuksia voidaan
myds pitda vahaisina. (Mikkonen & Siikavirta, 58.) Potilasvakuutuksesta korvattavan va-
hingon tulee olla myds tapahtunut Suomen maantieteelliselld alueella. Tama koskee

myds tilanteita, joissa potilas lahetetaan Suomen ulkopuolelle hoitoon. (PVK 2017d.)
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5 KORVATTAVA VAHINKO

5.1 Korvattavan vahingon maaritelma

Potilasvahingon korvaamiseen sovelletaan vahingonkorvauslain viidettd lukua. Vahin-
gonkorvauslain mukaan vahingonkorvaus on hyvitys esine- tai henkilovahingosta seka
tietyin edellytyksin myos karsimyksesta. Vahingonkorvauslaki erittelee tarkemmin myos
ne asiat, joista korvausta on mahdollista saada esine-, henkilo- tai karsimysvahingon

perusteella. Potilasvakuutusasiassa on kuitenkin kyse henkildvahingosta.

Potilasvakuutuksesta korvattavaksi tulevilla kustannuksilla ja muilla menetyksilla tarkoi-
tetaan nimenomaan ylimaaraisia kuluja, joita potilaalle on aiheutunut. Kulut ja kustan-
nukset, jotka olisivat tulleet maksettavaksi ilman potilasvahinkoa, eivat siis kuulu korvat-
tavuuden piiriin. Kustannuksia arvioidessa pidetaan erilldan kulut, jotka ovat aiheutuneet
suoraan sairauden tai vamman hoidosta ja huomioidaan ainoastaan potilasvahingosta
aiheutuneet ylimaaraiset kustannukset. Vahingonkorvauslain sdannokset, likennevahin-
kolautakunnan normit ja ohjeet seka Potilasvahinkolautakunnan ratkaisukaytantd maa-
rittdvat potilasvahingosta maksettavat korvaukset. Paasaantona on, ettd korvaukset
maksetaan taysimaaraisind, mutta potilasvahingosta karsineen on pyrittdva mahdolli-
suuksien mukaan myos estamaan lisdkustannukset. Korvauksen saaminen potilasva-
kuutuksesta on kuitenkin toissijaista. Potilasvahingosta on mahdollista saada korvausta

siltd osin, mitd muut vakuutukset tai etuudet eivat kata. (PVK 2017k.)

5.2 Tarpeelliset sairaanhoitokustannukset ja muut tarpeelliset kulut

Potilasvahingon aiheuttamat ylimaaraiset tarpeelliset sairaanhoitokulut korvataan poti-
lasvakuutuksesta. Tallaisia kuluja voivat olla esimerkiksi vahingosta aiheutuneet labora-
toriotutkimukset, ladkekulut, kuntoutus ja ylimaaraiset hoitopaiva- ja poliklinikkamaksut.
Myds apuvalineet korvataan, mikali niitd voidaan pitaa tarpeellisina. Muina tarpeellisina
kuluina pidetdan paasaantodisesti matkakuluja, mutta korvattavaksi voi myds tulla hoito-
tuki, kohonneet kodinhoidon kustannukset seka vaatelisd. Hoitotuella tarkoitetaan, etta

potilasvahingon karsinyt tarvitsee apua esimerkiksi peseytymisessa tai pukeutumisessa.
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Avun tarve raskaammissa kodin tdissa taas luokitellaan kohonneisiin kodinhoidon kus-
tannuksiin. Vaatelisalla tarkoitetaan sitd, etta tarpeelliset apuvalineet aiheuttavat ylimaa-

raista vaatteiden kulumista ja likaantumista ja sen my6ta lisdkustannuksia. (PVK 2017k.)

5.3 Ansionmenetys

Tyontekijalle tai yrittajalle potilasvahingon aiheuttama tyokyvyttomyys voidaan korvata
potilasvakuutuksesta ansionmenetyksena. Korvausta on mahdollista saada myos osit-
taisen tyokyvyttdomyyden perusteella. Kun henkildn tydkykya arvioidaan, otetaan huomi-
oon jaljella oleva tydkyky sekd mahdollisuus osallistua ammatilliseen kuntoutukseen. Li-
saksi huomioidaan mahdollisten perussairauksien tai -vammojen vaikutus ja se, etta
henkildn tulee itse myo6tavaikuttaa tydkykynsa edistymiseen joko ladkinnallisesti tai kun-
toutuksella. (PVK 2017k.)

Korvaus, jonka potilasvahingon karsinyt voi saada ansionmenetyksend, arvioidaan an-
siotulon perusteella, jonka han olisi saanut ilman vahinkoa. Tasta kuitenkin vahennetaan
ansiotulo, jonka han on vahingosta huolimatta saanut tai olisi voinut saada. Laskennassa
otetaan huomioon my&ds mahdolliset tulevat tulot tydkyvyn, koulutuksen, ian, asumisolo-
suhteiden, aiemman toiminnan ja muihin naihin rinnastettavien seikkojen perusteella.
(Vahingonkorvauslaki 509/2004.)

Mikali potilasvahinko aiheuttaa pysyvan tyokyvyttomyyden, henkilon ika vaikuttaa arvioi-
tuun ansiotuloon. Alle 18-vuotiaana tyokykynsa pysyvasti menettaneen ansiotulot arvioi-
daan hanen henkildkohtaisten ominaisuuksiensa seka koulutus- ja ammattisuunnitel-
mansa perusteella. Potilasvahingon karsineen taytettya 18 vuotta, arvioituna ansiotulona
kaytetdan Suomessa asuvien 18—-22-vuotiaiden keskimaaraista valtionveron alaista an-
siotuloa, 23 vuotta tayttaneellda 23—34-vuotiaiden kokoaikaisten palkansaajien keskimaa-
raista ansiotuloa ja 35 vuotta tayttaneella 35-64-vuotiaiden kokoaikaisten palkansaajien
keskimaaraista ansiotuloa. 65 vuotta tayttaneella arvioidaan vanhuuselakkeen maara

tyéntekijain elakelain mukaan. (Vahingonkorvauslaki 509/2004.)

Kuten korvausperusteesta, myos korvattavasta vahingosta saattaa seurata riita-asia,
joka johtaa tuomioistuinasteelle saakka. Myds muutokset |adketieteessa saattavat han-
kaloittaa potilasvahinkotilannetta mydhemmin, vaikka potilasvahingon aiheuttamasta an-
sionmenetyksesta korvaus olisi jo myonnetty ja sita olisi maksettu pidempaan. Esimerk-

kina tallaisesta voidaan pitda seuraavaa Korkeimman oikeuden ennakkopaatosta.
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KKO:2003:116

Potilasvakuutusyhdistys katsoi vuonna 1991 antamassaan paatdksessa,
ettd A:lle oli aiheutunut potilasvahinkona korvattava henkildvahinko. A:lle
oli sen jalkeen ryhdytty maksamaan kuukausittaista korvausta tyokyvyt-
tomyyden aiheuttamasta ansionmenetyksesta. Vuonna 1999 Potilasva-
kuutuskeskus (entinen Potilasvakuutusyhdistys) paatti lakkauttaa korva
uksen maksamisen, koska uuden |d8ketieteellisen arvion mukaan potilas
vahinkoa ei ollut tapahtunut. Pelkastaan tallaisella perusteella korvauksen

maksamista ei voitu lakkauttaa.

5.4 Kipu, sarky ja muu tilapainen haitta

Henkildvahingosta aiheutunut kipu, sarky tai muu tilapainen haitta arvioidaan henkiléva-
hingon laadun, vaikeusasteen, sen edellyttdman hoidon laadun ja keston sekéd haitan
keston perusteella (Vahingonkorvauslaki 509/2004). Tilapaisen haitan korvaus on tarkoi-
tettu vahingon aiheuttaman akuuttivaiheen kipuun, sarkyyn tai muuhun epamukavuu-
teen. Mikali kipu jaa krooniseksi, sita pidetaan tilapaisen haitan sijaan pysyvana haittana.
(PVK 2017k.)

5.5 Pysyva haitta

Pysyvan haitan korvausta arvioitaessa huomioidaan henkilévahingon laadun ja vaikeus-
asteen lisaksi henkilon ika. Korvausta saatetaan korottaa myds, mikali henkildvahinko
on aiheuttanut erityistéd elamanlaadun heikentymista. (Vahingonkorvauslaki 509/2004.)
Pysyva haitta voidaan jakaa toiminnalliseen pysyvaan haittaan ja kosmeettiseen pysy-
vaan haittaan. Pysyvalla toiminnallisella haitalla tarkoitetaan potilasvahinkotilanteessa
ylimaaraista toiminnallista haittaa eli invaliditeettia. Mikali pysyva toiminnallinen haitta
aiheutuu alun perin hoidettavana olleesta sairaudesta, sitd ei voida korvata potilasva-
kuutuksesta. Pysyvalla kosmeettisella haitalla taas tarkoitetaan pysyvaa ulkonaodllista
haittaa, kuten arpea. Mydskaan alkuperaisen sairauden hoito, joka on aiheuttanut pysy-
van kosmeettisen haitan, ei pideta potilasvakuutuksesta korvattavana haittana. Korvauk-
sen maaraan vaikuttaa henkilén ian lisédksi arven nakyvyys, laajuus, muoto, vari seka
sijainti. (PVK 2017k.)
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5.6 Laheisten korvaukset ja kuolintapaukset

Joissakin potilasvahinkotilanteissa vahinkoa karsineen laheisilla tai erittain lIaheisilla hen-
kilGilld on oikeus saada korvausta kuluista ja ansionmenetyksestd. Tama on mahdollista
esimerkiksi, jos [aheinen on hoitanut vahingon karsinytta. Ennen 1.1.2006 tapahtuneissa
potilasvahinkotilanteissa laheiset eivat kuitenkaan ole viela olleet oikeutettuja saamaan

korvausta nailla perusteilla. (PVK 2017k.)

Potilasvahingon aiheuttaessa potilaan kuoleman on kuolinpesalla tai muilla hautauksen
jarjestavilld oikeus saada korvausta hautauskustannuksista kohtuulliseen maaraan
saakka. Hautaukseen liittyvissa asioissa voidaan maksaa korvausta muun muassa hau-
tapaikasta, arkusta, hautakivesta, hautajaistilaisuudesta, kukista, lehti-ilmoituksista seka
suruvaatteista. Perunkirjoitus taas ei kuulu potilasvakuutuksesta saatavan korvauksen
piiriin. Mikali hautauskustannuksiin saadaan avustusta myds muualta, potilasvakuutuk-

sen maaraa voidaan pienentaa. (PVK 2017k.)

Myds elatus voidaan kuolintapauksessa korvata potilasvakuutuksesta. Alaikaisilla lap-
silla ja leskella on oikeus saada elatusta. Lisaksi joissakin tapauksissa elatukseen oikeu-
tettuja ovat myos alle 21-vuotiaat opiskelevat nuoret seka muut henkilot, jotka ovat saa-
neet elatusta kuolleelta henkil6lta. Korvatun elatuksen maarassa huomioidaan korvauk-

sensaajan tulot ja varallisuus seka muut mahdolliset etuudet. (PVK 2017k.)
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6 KORVAUKSENHAKUMENETTELY

6.1 Potilasvakuutuskeskus

Potilasvakuutuskeskus koostuu useista vakuutusyhtidistd. Korvauksenhakutilanteessa
potilas kadantyy kuitenkin suoraan Potilasvakuutuskeskuksen puoleen huolimatta siita,
mista vakuutusyhtidstad hoidon suorittanut terveyden- tai sairaanhoidon toimintayksikkd
on ottanut vakuutuksensa. Potilasvakuutuskeskuksen tehtaviin kuuluu korvaustoimen li-
sdksi muun muassa potilasvakuutustoiminnasta tiedottaminen, potilasturvallisuuden
edistaminen, julkisen sektorin potilasvakuutusten myontaminen seka vakuutusyhtididen
yhteistydelimena toimiminen. Potilasturvallisuutta Potilasvakuutuskeskus edistaa tutki-
musten, laskelmien ja tuottamiensa tilastotietojen avulla. Potilasvakuutuskeskus ohjeis-
taa myds jasenyhtiditdan potilasvahinkolakiin liittyvissa asioissa seka perii vakuuttamis-
velvollisuuden laiminlyoneiltd terveyden- tai sairaanhoidon toimijoilta korotetun vakuu-
tusmaksun. (PVK 2017e.)

Mikali tilanne voidaan luokitella edellytysten seka korvausperusteiden mukaan korvatta-
vaksi potilasvahingoksi, potilaalla on mahdollisuus tehda asiasta vahinkoilmoitus Poti-
lasvakuutuskeskukselle. Vahinkoilmoitukseen on olemassa lomake, joka on saatavilla
Potilasvakuutuskeskuksen internet-sivuilta. Mikali potilas tarvitsee apua vahinkoilmoituk-
sen laatimisessa, han voi pyytaa sita potilasasiamiehelta tai sosiaalitydntekijoilta. llmoi-
tuksessa tulee selvittdd mahdollisimman tarkasti, milloin, missa hoitolaitoksessa ja milla
vastaanotolla vahinko on aiheutunut. Lisaksi on hyva kertoa, mikdli samaa vammaa tai
sairautta on hoidettu tai tutkittu joko ennen vahingon tapahtumista tai sen jalkeen jossa-
kin toisessa hoitotilanteessa. (PVK 2017f.)

Vahinkoilmoitus tulee tehda Potilasvakuutuskeskukselle kolmen vuoden kuluessa. Maa-
raaika ei ala hoitohetkestd, vaan hetkesta, jolloin potilas sai tietda vahingosta tai hanen
olisi pitanyt tietaa siita. Potilas on saanut tietoonsa vahingon, kun voidaan olettaa, etta
han ymmarsi tai hanen olisi pitanyt ymmartaa, etta vahinko on aiheutunut terveyden- tai
sairaanhoidollisesta toimenpiteesta. Vahinkoilmoitus voidaan tehda ainoastaan erityi-
sestd syystd myohemmin kuin kolmen vuoden kuluttua asian tiedostamisesta. Mikali
hoito on annettu 1.5.1999 jalkeen, korvausta on haettava viimeistaan kymmenen vuoden
kuluessa hoidosta. Ennen toukokuuta 1999 annettujen hoitojen ehdoton vanhentumis-

aika on kuitenkin 20 vuotta. Erityissyytilanteissa ei oteta huomioon sita, milloin potilas on
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tullut tietoiseksi aiheutuneen vahingon aiheuttajasta, vaan maaraaika lasketaan hoidon
antamispaivasta. (PVK 2017f.)

Vahinkoilmoituksesta ei tarvitse ilmeta aiheutuneen vahingon laaketieteellisia tai oikeu-
dellisia perusteita. Potilaan tulee kuitenkin kertoa omin sanoin, minkalainen henkiléva-
hinko on kyseessa seka se, milla korvausperusteella han hakee korvausta. Potilasva-
kuutuskeskus pyytaa hoitolaitoksesta tietoja tapahtuneesta vahingosta ainoastaan va-
hinkoilmoituksen perusteella. Mikali vahinkoilmoitus on taytetty huolimattomasti tai puut-
teellisesti, hoitolaitoksen on vaikea 10ytaa tietoja mahdollisesta korvattavasta vahin-
gosta. Vahinkoilmoitusvaiheessa potilaan ei tarvitse liittda mukaan kuitteja tai muita to-
sitteita kustannuksista. Ne on kuitenkin hyva saastaa sen varalta, ettd vahinkoilmoituk-

sessa ilmoitettu vahinko todetaan korvattavaksi potilasvahingoksi. (PVK 2017f.)

Vahinkoilmoitus tehdaan ensisijaisesti henkilokohtaisesti, mutta potilas voi kuitenkin ha-
lutessaan valtuuttaa toisen henkilon tekemaan sen. Potilaan ollessa alaikainen, hanen
vahinkoilmoituksensa tekee hanen vanhempansa tai muu edunvalvoja. Myds kuolinpe-
san osakkailla on oikeus tehda vahinkoilmoitus, mikali potilas on aiheutuneen vahingon

seurauksena menehtynyt. (PVK 2017f.)

Potilasvakuutuskeskuksen vastaanottaessa vahinkoilmoituksen, se rekisterdidaan ja nu-
meroidaan. Kun asia on vireilla, Potilasvakuutuskeskus pyytaa tarvitsemansa tiedot hoi-
tolaitoksesta, jossa vahinko kerrotaan tapahtuneen. Vahinkoilmoituksen mahdolliset liit-
teet otetaan huomioon, mutta tiedot varmistetaan joka tapauksessa hoitolaitoksesta. Po-
tilaan ei siis valttdmatta tarvitse liittda vahinkoilmoitukseensa liitteita lainkaan. Mikali sa-
maa vammaa tai sairautta on hoidettu useammassa hoitolaitoksessa, Potilasvakuutus-
keskus pyytaa hoitoon liittyvat tiedot kaikista hoitolaitoksista, vaikka potilaalle aiheutunut

vahinko olisikin liitetty tiettyyn hoitotapahtumaan. (PVK 2017g.)

Kun Potilasvakuutuskeskus on saanut kerattya tiedot vahinkoon liittyvista toimenpiteista,
asia otetaan harkintaan laaketieteelliseltd pohjalta. Potilasvakuutuskeskuksella on my6s

oma asiantuntijaldakari, joka ottaa kantaa vahinkoilmoituksiin. (PVK 2017g.)

Hallintolain 34—36 §:n mukaan asianomaista tulee kuulla ennen paatéksentekoa. Poti-
lasvahinkoasiassa kuuleminen tapahtuu kirjallisesti. Kuulemismenettelyn tarkoituksena
on se, etta vahinkoilmoituksen tehnyt saa mahdollisuuden tuoda viela esiin asioita, joilla
voi olla vaikutusta asian ratkaisuun. Vastineessaan potilas voi myds ilmaista mielipi-

teensa asiaan.
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Potilasvahingon korvaustilanteessa kuuleminen toteutetaan kirjallisesti. Kun Potilasva-
kuutuskeskus on hankkinut tarpeeksi tietoa kyseisen potilasvahinkoasian ratkaise-
miseksi, korvauksenhakijalle 1ahetetdan hankitut tiedot sekd pyynté antaa lausuma Kir-
jallisesti tiettyyn maarapaivaan mennessa. Lausuman voi jattaa antamatta, mikali kor-
vauksenhakija kokee, ettei hanella ole asiaan kommentoitavaa. Asia voidaan kuitenkin
aina ratkaista, vaikka korvauksenhakija ei antaisi lausumaansa. Potilasvakuutuskeskus
voi jattda kuulemispyynndn lahettdmatta, mikali asia voidaan siirtdd suoraan ratkaisuvai-
heeseen. Tallainen tilanne on paasaantodisesti silloin, kun korvauksenhakijan vaatimus
hyvaksytaan. (PVK 2017g.)

Korvauksenhakijan kuulemisen jalkeen Potilasvakuutuskeskus ratkaisee asian ja tekee
siitd kirjallisen paatdksen. Korvauspaatds lahetetdan tiedoksi korvauksenhakijan lisaksi
vakuutetulle hoitoyksikolle seka vakuutuksenottajalle. Myos kielteiset ja kasittelematto-
mat paatdkset annetaan tiedoksi kaikille osapuolille. Korvausasian ratkaiseminen kestaa
keskimaarin kahdeksan kuukautta siita, kun korvauksenhakija on tehnyt potilasvahinkoil-
moituksen Potilasvakuutuskeskukselle. Tilastollisesti noin puolet potilasvahinkoilmoituk-
sista ratkaistaan puolen vuoden kuluessa ja 90 % vuoden kuluessa ilmoituksen tekemi-
sesta. (PVK 2017g.)

Myonteisen paatoksen saaminen Potilasvakuutuskeskukselta tarkoittaa korvauksenha-
kijalle sita, ettd hanella on oikeus hakea korvausta kyseiseen potilasvahinkoon. Potilas-
vakuutuskeskus lahettda korvauspaatoksen liitteena hakijalle korvaushakemuslomak-
keen tai mikali kyseessa on kuolintapaus, sitd koskevan erillisen lomakkeen. Korvaus-
hakulomakkeeseen korvauksenhakijan tulee eritelld korvausvaatimuksensa seka antaa
selvitys vaatimusten perusteista. Selvityksena voi kayttaa esimerkiksi ladkekuitteja, 1aa-
keresepteja ja tietoja muualta mahdollisesti saaduista korvauksista tai etuuksista. Kor-
vauksenhakijan tulee lahettdd korvaushakemuslomake kolmen vuoden sisalla myontei-

sen korvauspaatoksen saamisesta. (PVK 2017g.)

Tilastotietoa

Potilasvakuutuskeskus vastaanotti vuonna 2016 yhteensd 8834 potilasvahinkoilmoi-
tusta. lImoitettujen potilasvahinkojen maaran trendi on selvasti noususuhdanteinen. Vuo-
desta 2011 potilasvahinkoilmoitusten maara on kasvanut yli tuhannella ilmoituksella.
Vuonna 2016 ilmoitettujen potilasvahinkojen maara on yli 400 suurempi verrattuna vuo-

teen 2015, joka on suurin harppaus viimeisen viiden vuoden aikana. (PVK 2017h.)
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Potilasvahinkoilmoituksia vastaanotetaan vuosittain useita tuhansia, mutta korvatta-
vuusprosentti on pysynyt melko pienena. Vuonna 2016 tehdyistd 8834 potilasvahinkoil-
moituksesta korvattiin 2166, joka tarkoittaa prosentuaalisesti 28,7 %. (PVK 2017h.)
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® Korvaamattomat potilasvahinkoilmoitukset H Korvatut potilasvahingot

Kuvio 1. Korvatut potilasvahingot suhteessa potilasvahinkoilmoitusten kokonaismaa-
raan.

Vuonna 2016 korvatuista potilasvahingoista 2007 oli hoitovahinkoja, jolloin vain 159 ta-
pausta korvattiin jollakin muulla korvausperusteella. Hoitohuoneiston —tai laitteiston palo
tai muita akillisia vahinkoja ei ole korvattu potilasvahinkolain nojalla viimeisen viiden vuo-
den aikana lainkaan. Infektiovahingot taas ovat hoitovahinkojen jalkeen seuraavaksi ylei-
sin korvausperuste. Tapaturmavahinkojen, ladkkeen toimittamisvahinkojen seka koh-
tuuttomien vahinkojen maara on pysynyt vuosina 2011-2016 alle viidenkymmenen.
(PVK 2017h.)

limoitettujen potilasvahinkojen osalta ero yksityisen ja julkisen sektorin valilla on suuri.
Tama on selvaa, koska julkinen sektori tuottaa selkedsti enemman palveluita suhteessa
yksityiseen sektoriin. Vuonna 2016 korvattiin julkisen sektorin tuottamista palveluista teh-
tyjen vahinkoilmoitusten perusteella yhteensa 1713 vahinkoa, kun taas yksityisen sekto-
rin palveluista 453 vahinkoa. Julkisella sektorilla eniten korvattuja vahinkoja tapahtui Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien kuntayhtyman seka Pirkanmaan sairaanhoito-

piirin kuntayhtyman alueilla. Suurista maarista ei voida kuitenkaan paatella, etta kyseis-
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ten alueiden terveyden- tai sairaanhoidon palveluissa tapahtuisi useammin potilasvahin-
koja kuin muiden kuntayhtymien alueilla. Maarat viittaavat vain siihen, etta kyseisilla alu-
eilla asukasmaarat ja niiden myo6ta potilaiden maarat ovat huomattavasti suuremmat
kuin esimerkiksi Kainuun maakunta-kuntayhtyman alueella, jossa korvattuja vahinkoja
vuonna 2016 oli yhteensa 31. (PVK 2017h.)

6.2 Potilasvahinkolautakunta

Potilasvahinkolautakunta on itsenadinen asiantuntijaelin, joka kasittelee potilasvahinko-
asioita. Sen paasaantodisena tehtdvana on antaa ratkaisusuosituksia. Ratkaisusuosituk-
sen pyytdjana voi olla Potilasvakuutuskeskus, korvauksenhakija tai terveyden- ja sai-
raanhoitoa harjoittava toimija. Myos tuomioistuin tai asianosainen voi pyytaa Potilasva-
hinkolautakunnan lausuntoa tuomioistuimessa kasittelyssa olevassa potilasvahinkoasi-
assa. Potilasvahinkolautakunta ei ole kuitenkaan toimivaltainen antamaan lausuntoa, mi-
kali asiassa on jo annettu tuomioistuimen ratkaisu. Tarvittaessa potilasvakuutuksenan-
tajat voivat pyytaa korvausasioissa Potilasvahinkolautakunnalta yleisia soveltamissuosi-
tuksia. Potilasvahinkolautakunnan yleinen paamaara on yhtenaistaa potilasvahinkojen

korvauskaytantéa. (Potilasvahinkolautakunta 2017.)

Korvauksenhakijan ollessa tyytymaton Potilasvakuutuskeskukselta saamaansa kor-
vauspaatokseen, hanelld on mahdollisuus pyytaa ratkaisusuositus Potilasvahinkolauta-
kunnalta (PVLK 2017). Ratkaisusuositusta tulee pyytda kolmen vuoden kuluessa Poti-
lasvakuutuskeskuksen paatoksesta (PVK 2017). Ratkaisusuosituksen kasittelyyn kuluu
aikaa keskimaarin seitseman kuukautta. Kun Potilasvahinkolautakunta ottaa asian vi-
reille, ratkaisusuositusta pyytanyt henkil6 tai toimija saa vahvistuksena kirjeen, josta il-
menee myos kyseisentyyppisen asian keskimaarainen kasittelyaika. Ratkaisusuosituk-
sen pyytaminen Potilasvahinkolautakunnalta kannattaa, mikali pyytajalla on aikomuk-

sena valittaa Potilasvakuutuskeskuksen paatoksesta karajaoikeuteen. (PVLK 2017.)

6.3 Kanteen nostaminen tuomioistuimessa

Potilasvakuutuskeskukselta saamaansa ratkaisuun tyytymattémalla potilaalla on oikeus
hakea muutosta asiassa tuomioistuimelta (PVK 2017g). Vakuutussopimuslain mukaan
asia tulee saattaa tuomioistuimen kasiteltdvaksi kolmen vuoden kuluessa Potilasvakuu-

tuskeskuksen paatoksen tiedoksisaamisesta. Potilasvahinkolautakunta kayttaa samaa
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maaraaikaa asian vireille tuonnista Potilasvahinkolautakunnan kanssa, koska usein Po-
tilasvakuutuskeskuksen ratkaisuihin haetaan maksutonta ratkaisusuositusta Potilasva-
hinkolautakunnalta ennen asian tuomioistuimeen viemista. Mikali ratkaisusuositusta pyy-
detdan esimerkiksi viisi vuotta Potilasvakuutuskeskuksen paatdksen jalkeen, asiaa ei
voida enda saattaa karajaoikeuden ratkaistavaksi lakisdateisen maaraajan vuoksi. (PVK
2017g.)

Korvausriitoja Potilasvakuutuskeskusta vastaan kasittelee paasaantoisesti Helsingin ka-
rajdoikeus, mutta kanne voidaan nostaa myo6s korvausta vaativan kotipaikan tai vakitui-
sen asuinpaikan kardjaoikeudessa. Lisaksi kanne on mahdollista nostaa sen alueen ka-

rajaoikeudessa, jossa potilasvahinko ilmeni. (PVK 2017g.)

Riita-asiassa osaisina ovat kantaja eli asianomainen ja vastaaja eli se, kenet asiassa
haastetaan. Riita-asia saatetaan karajaoikeudessa vireille kantajan lahettamalla haaste-
hakemuksella, jonka voi lahettaa joko kirjallisesti tai sahkoisesti. Haastehakemukseen
tulee merkita tuomioistuin, jossa kantaja haluaa asian kasiteltavan, kantajan, vastaajan,

heidan asiamiesten seka todistajien nimet ja yhteystiedot. (Oikeus 2017.)

Kantajan tulee haastehakemuksessaan esittaa, mita han vastaajalta vaatii ja mita perus-
teita vaatimukselle on. Kantajalla on oikeus vaatia myds oikeudenkayntikulujen korvaa-
mista. Vaatimuksen perusteena oleva asiakirja tai sopimus tulee myds liittda haasteha-
kemukseen. Kyseiseen potilasvahinkoriita-asiaan liittyvat todisteet on liitettava haaste-

hakemukseen. Todisteet voivat olla joko kirjallisia tai henkilétodisteita. (Oikeus 2017.)
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7 POHDINNAT

Opinnaytetyon alussa epailin tiedonlahteiden, etenkin kirjallisuuden, ajantasaisuutta.
Léytaessani kuitenkin Potilasvakuutuskeskuksen kattavat internetsivut, paatin aloittaa
tydn rakentamisen niiden avulla. Kun sain peruskasityksen siita, miten Potilasvakuutus-
keskus ja Suomen potilasvakuutusjarjestelma toimivat, jatkoin tiedonhakua muualta ja
lopulta 16ysinkin mielenkiintoisia ja ajantasaisia lahteitd myds kirjallisuuden puolelta.
Aihe alkoi kiinnostaa yha enemman, joten sen rajaamista taytyi miettia. Paadyin siihen,
etten kasittele opinnaytetydssani lainkaan korvausmaaria euroina. Maarat vaihtelevat ti-
lanteittain, joten niiden vertaaminen toisiinsa ei mielestani potilaan oikeuksia kasittele-
vassa opinnaytetytssa ollut tarkoituksenmukaista. Ihmislaheisyytta, konkreettisuutta ja

verrattavuutta lisdtakseni halusin siis kasitella aiheen lahinna korvausperustekohtaisesti.

Ennen aiheeseen perehtymista tietdmykseni potilasvahingoista ja Suomen potilasvakuu-
tusjarjestelman toiminnasta oli melko vahainen. Yllattavin asia oli potilasvahinkoilmoitus-
ten suuri vuosittainen maara. Se, etta trendi on ylipaataan kasvava, ei kuitenkaan yllat-
tanyt, koska tietoisuus potilasvahinkoilmoituksen mahdollisuudesta on lisdantynyt ja ai-
hetta on tuotu my6és mediassa enemman esille. Aiheesta tiedottaminen ja ilmoitusten
lisdantyminen on kaytanndssa hyva asia, mutta se saattaa myo6s hidastaa potilasvakuu-
tusjarjestelmaa ja sen myoéta heikentda sen toimivuutta. Tietdmys mahdollisuudesta
saada rahallista korvausta potilasvahingosta lisda helposti potilaiden kokeilunhalua, jol-
loin Potilasvakuutuskeskus kuormittuu ilmoituksista, jotka johtavat heti kielteiseen paa-
tokseen. On kuitenkin myos erittdin hyva, ettad potilaat ovat yha enemman tietoisia oi-

keuksistaan ja mahdollisuuksistaan.

Kiinnostukseni aiheeseen pysyi koko opinnaytetyén ajan, koska siind korostui jatkuvasti
jo aihetta valitessa tarkeaksi nousseet asiat; ihmislaheisyys ja konkreettisuus. Koin tar-
keimmaksi sen, ettd Suomen lainsdadanto ylipaansa antaa mahdollisuuden korvauksen-
hakuun ja vaikuttaa lopputulokseen tuomioistuimen kautta vield Potilasvakuutuskeskuk-

sen kielteisen paatdksen jalkeenkin.

Koen tdman opinnaytetydn aiheensa ja tiiviytensa vuoksi hyddyllisena kenelle tahansa.
Perustiedot aiheesta auttavat ymmartamaan potilasvahinkotilanteet laajempina kokonai-
suuksina seka nakemaan niihin taustalla vaikuttavat tekijat. Laki- ja jarjestelmamuutok-
set ovat mahdollisia ja todennakdisiakin lahitulevaisuudessa, mutta epatodennakdista

on, etta potilasvahinkoasioiden paaperiaatteita Iahiaikoina muutettaisiin.
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