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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa potilasvahinkolain (585/1986) ja
potilasvakuutuslain (948/2019) keskeisia eroja. Uusi potilasvakuutuslaki korvaa
potilasvahinkolain 1.1.2021. Opinnaytetyossa tutkitaan potilasvakuutuksen kokonaisuudistusta
seka mita lainsaadantomuutoksia se tuo potilasvakuutukseen ja miten se vaikuttaa

potilasvahinkojen korvaamiseen.

Tutkimusmenetelmana opinnaytetyossa kaytetaan lainopillista tutkimusta eli
oikeusdogmatiikkaa. Opinnaytetyon lahteina on kaytetty lainsaadannon lisaksi lain esitoita,
kuten hallituksen esityksia ja tyoryhmien mietintoja, seka oikeuskirjallisuutta ja
oikeustapauksia. Opinnaytetyon ensisijaisia lahteita ovat potilasvahinkolaki ja

potilasvakuutuslaki.

Opinnaytetyossa luodaan aluksi katsaus Suomen potilasvakuutusjarjestelman taustoihin ja
vaiheisiin. Taman jalkeen selvitetaan mika on potilasvakuutuksen soveltamisala, mitka ovat
potilasvahinkojen korvausperusteet, miten korvausmenettely etenee ja mita vahinkoja
potilasvakuutuksesta korvataan. Lisaksi kaydaan lapi, miten Potilasvakuutuskeskuksen
korvauspaatokseen tyytymaton voi hakea muutosta. Lopuksi tarkastellaan tilastotietoa

potilasvahingoista ja niiden korvauksista.

Merkittava uudistus potilasvakuutuslakiin on kehoon kiinteasti asennettavien laitteiden
lisaaminen uudeksi korvausperusteeksi, silla potilaan on helpompi saada korvaus
potilasvakuutuksesta kuin tuotevastuuvakuutuksesta. Myos yksityiskohtaisuuden lisaaminen
lainsaadantoon parantaa niin potilaan kuin vakuutuksenottajan oikeusturvaa seka selkeyttaa

lainsaadannon soveltamista.

Asiasanat: potilasvahinko, potilasvakuutus, potilasvahinkolaki, potilasvakuutuslaki
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The aim of this thesis was to explore the “key” differences between Patient Injuries Act
(585/1986) and Patient Insurance Act (948/2019). Parliament has repealed Patient Injuries
Act and the new Patient Insurance Act will replace it since 1. January 2021. The thesis
examines how the overall reform of patient insurance affects the compensation of patient

injuries and what legislative changes it brings to insurance.

The research method used in thesis was that of traditional legal research in law. The sources
used were; legislation, preliminary work on the law, (such as government proposals and
working group report), legal literature and court cases. The main sources were Patient

Injuries Act and Patient Insurance Act.

Firstly, the thesis is investigated the Finnish patient insurance system and its backgrounds and
steps involved. After that there was a consideration of the scope of patient insurance, how
the compensation procedure proceeds and what damages are covered by patient insurance
and how to appeal against the claim decision of the Patient Insurance Centre. At the end

there is examination of statistics on patient injuries and their compensation.

In conclusion, one of the most remarkable reform to the Patient Insurance Act is the inclusion
of devices permanently installed in the patient as a new criteria for compensation because it
is easier for the patient to obtain compensation from patient insurance than from product

liability insurance. Adding more detail to the legislation will also improve the due process for

both the patient and the insured and clarify the application of the legislation.

Keywords: patient injury, patient insurance, patient injuries act, patient insurance act
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1 Johdanto

Eduskunta on hyvaksynyt uuden potilasvakuutuslain (948/2019), joka astuu voimaan 1.1.2021.
Aiempi potilasvahinkolaki (585/1986) on yli 30 vuotta vanha laki ja monelta osin jo
vanhentunut. Taman takia potilasvahinkolaki on kumottu ja se korvataan uudella
potilasvakuutuslailla 1.1.2021. Uudistuksen yhteydessa saadetaan lisaksi kaksi muuta uutta
lakia, jotka ovat laki potilasvakuutuskeskuksesta (949/2019) seka laki liikenne- ja
potilasvahinkolautakunnasta (959/2019).

Potilasvakuutus on lakisaateinen vakuutus, joka korvaa potilaalle aiheutuneen
potilasvahingon. Potilasvahinkojen korvaamisella tarkoitetaan potilasvahinkolain mukaan
Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa aiheutuneen henkilévahingon
korvaamista potilasvakuutuksesta. Potilasvakuutus antaa turvaa myos vahingon aiheuttajalle
mahdollisen vahingon korvausvastuun syntymisen varalle. Suomessa terveyden- ja
sairaanhoitotoimintaa harjoittavilla yhteisoilla ja yksityisilla elinkeinonharjoittajilla on

vakuuttamisvelvollisuus.

Potilasvakuutuskeskuksen vuoden 2019 vuosiraportin mukaan potilasvahingoista tehtyjen
ilmoitusten maara on noussut yli 30 % viimeisen 10 vuoden aikana. Yuonna 2019 tehtyjen
ilmoitusten maara oli suurin koko Potilasvakuutuskeskuksen 32-vuotisen toiminnan aikana.’
Vuodesta 2020 on kuitenkin tulossa poikkeuksellinen vuosi koronapandemian vuoksi. Sen
seurauksena vahinkoilmoitusten maara kaantyi laskuun jo alkuvuodesta 2020, silla
koronapandemian vuoksi myos hoitokontaktien ja terveydenhuollossa tehtavien

toimenpiteiden maaraa on vahennetty.?

Opinnaytetyossa kaydaan aluksi lapi opinndytetyon tavoitteet ja tutkimuksessa kaytetty
metodi. Seuraavaksi tutustutaan potilasvahinkolain seka potilasvakuutuslain taustoihin ja
lainsaadannon valmisteluun. Taman jalkeen on kootusti potilasvakuutuslain merkittavimmat
lainsaadantouudistukset seka potilasvakuutuslain rakenteesta. Taman jalkeen selvitetaan
yksityiskohtaisesti potilasvahinkolain ja potilasvakuutuslain keskeisten saadosten eroja ja
yhtalaisyyksia potilasvakuutuslain lukujen jarjestysta noudatellen. Lisaksi kaydaan lapi
tarkemmin vahingonkorvausoikeuden saantelyn piiriin kuuluvien korvattavien vahinkojen
sisaltoa. Opinnaytetyohon on koottu myos tilastotietoa Potilasvakuutuskeskukselle tehdyista
vahinkoilmoituksista ja korvauksista seka potilasvahinkolautakunnan antamista lausunnoista.

Lopussa on kirjoittajan pohdintaa potilasvahingoista ja opinnaytetyosta.

' Potilasvakuutuskeskuksen vuosiraportti 2019, 5.
2 Potilasvakuutuskeskuksen osavuosiraportti 2020, 5.



2 Opinnaytetyon tavoitteet ja metodi

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan potilasvakuutuksia koskevaa lainsaadantouudistusta.
Opinnaytetyossa selvitetaan, mita muutoksia potilasvakuutusta koskeva kokonaisuudistus tuo
potilasvakuutukseen ja sen soveltamisalaan ja miten uusi lainsaadanto vaikuttaa
potilasvahinkojen korvaamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on vertailla voimassa olevan
potilasvahinkolain ja uuden potilasvakuutuslain keskeisia eroja. Tavoitteena on myos selvittaa
potilasvahinkolain taustoja seka syita sen uudistamiselle ja muuttamiselle uudeksi
potilasvakuutuslaiksi. Opinnaytetyon aihepiiri on rajattu potilasvahinkojen korvaamiseen,

joten siina ei kasitella kaikkia potilasvahinkolain ja potilasvakuutuslain saannoksia.

Tutkimusmenetelmana opinnaytetyossa on kaytetty lainopillista tutkimusta. Lainopin eli
oikeusdogmatiikan tutkimuskohteena on voimassa oleva oikeus®. Lainopin tehtavana on
voimassa olevien saadosten tulkinta ja systematisointi4. Lainopin avulla selvitetadn voimassa
olevien oikeusnormien sisalto. Lainoppi tutkii, mika on voimassa olevaa oikeutta seka sita,
miké& on laista ja muista oikeuslahteista l6ytyvan materiaalin merkitys.> Lainopilla
tarkoitetaan oikeusjarjestykseen kuuluviin saantoihin kohdistuvaa tutkimusta ja niiden
sisallon selvittamista, jota kutsutaan tulkinnaksi®. Lainoppi on tulkintatiedettd, joka tutkii

oikeudellisia teksteja’.

Opinnaytetyon ensisijaisina lahteina on kaytetty potilasvahinkolakia (585/1986) ja
potilasvakuutuslakia (948/2019). Lainsaadannon lisaksi opinnaytetyon keskeisina lahteina
toimivat naiden lakien esityot, kuten hallituksen esitys Eduskunnalle potilasvahinkolaiksi ja
siihen liittyvaksi lainsaadannoksi (HE 54/1986 vp), hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi
potilasvahinkolain muuttamisesta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 91/1998 vp) seka
hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE

298/2018 vp). Lisaksi opinnaytetyossa on kaytetty oikeuskirjallisuutta ja oikeustapauksia.

3 Lainsaadannon tausta ja tavoitteet

Potilasvakuutus on vahinkovakuutus, joka antaa vakuutusturvaa Suomessa annetun terveyden-
ja sairaanhoidon yhteydessa tapahtuvan potilasvahingosta johtuvan henkilévahingon varalta®.

Potilasvahinkolailla (585/1986) luotiin lakisaateinen vakuutusjarjestelma potilaiden ja

3 Hirvonen 2011, 21.

4 Aarnio 2011, 1.

5> Hirvonen 2011, 22-23.

® Husa, Mutanen & Pohjolainen 2008, 20.
7 Hirvonen 2011, 36.

8 HE 298/2018 vp, 5.



hoitohenkiloston oikeusturvaksi. Sen perustana ovat terveydenhuollon toimijoiden,
yksittaisten terveydenhuollon toimijoiden ja ammattijarjestojen ottamat pakolliset
potilasvakuutukset. Jos potilasvakuutusta ei ole otettu, Potilasvakuutuskeskus korvaa

potilasvahingon. Tama turvaa potilaan korvauksen saamisen.’

Potilasvahinkojen korvaamisessa sovelletaan vahingonkorvauslain saannoksia, mutta
korvaamisen edellytyksena ei ole tuottamus tai huolimattomuus. Potilasvahinkojen
korvaamisessa ei etsita syyllisia. Potilasvahinkojarjestelma ei kuitenkaan sulje pois laitoksen
tai ammatinharjoittajan vahingonkorvausvelvollisuutta, jos vahinko on aiheutettu

tuottamuksellisesti.'?
3.1 Potilasvahinkolain valmistelusta

Ajatus potilasvahinkolain saatamisesta lahti liikkeelle 1970-luvulla, jolloin Suomeen haluttiin
alkaa kehittaa vastaavaa potilasvakuutusjarjestelmaa kuin Ruotsissa. Ruotsissa otettiin

kayttoon sopimuspohjainen potilasvakuutusjarjestelma 1975."

Oikeusministerio asetti 26.5.1978 tyoryhman valmistelemaan ehdotusta laakkeiden
aiheuttamien vahinkojen korvaamisvastuusta. Tyoryhman tuli laatia ehdotus hallituksen
esityksen muotoon. Mietinnossaan (Oikeusministerion lainvalmisteluosaston julkaisu 2/1979)
tyoryhma totesi, etta eraat muut terveydenhuoltoon liittyvat vahingot ja niiden korvaaminen
jaa korvausjarjestelman piirin ulkopuolelle lain rajoittuessa vain laakkeiden aiheuttamiin
vahinkoihin. Naiden vahinkojen korvaaminen tuli tyoryhman mukaan jarjestaa esimerkiksi

potilasvakuutuksella. '

Korvausjarjestelmaa alkoi kehittaa sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1980 asettama
terveydenhuollon oikeussuojatoimikunta. Toimikunnan oli tarkoitus selvittaa hoitovahinkojen-
ja virheiden varalle lakisaateisen jarjestelman edellytykset, potilaan oikeuksia koskevan
lainsaadannon kehittamisen tarve seka hoitovahingoista- ja virheista lausuntoja antavan

asiantuntijaelimen perustamisen edellytykset.'3

Toimikunta esitti asiantuntijaelinta koskevassa mietinndssaan potilasvahinkolautakunnan
perustamista vuonna 1981, ja taman seurauksena potilasvahinkolautakunnan toiminta alkoi
vuonna 1984. Sen tehtavana oli antaa lausuntoja terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa

tapahtuneiden henkilovahinkojen korvaamisesta niin potilaille, hoitolaitoksille kuin

9 Siikavirta & Mikkonen 2016, 41.

10 Siikavirta & Mikkonen 2016, 42.

" Mikkola 2004, 15.

12 HE 54/1986 vp, 8.

3 HE 54/1986 vp, 8. Ks. myods Palonen 2005, 18.
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tuomioistuimille.® Korvausvastuu perustui tuolloin ainoastaan tahallisuuteen tai
tuottamukseen vahingonkorvauslain mukaisesti. Samoihin aikoihin osa sairaaloista ja
ammattiryhmista ottivat vapaaehtoisen potilasvakuutuksen, joka kattoi vahingonkorvauslakia
laajemmin korvattavia vahinkoja. Korvausjarjestelyt hoiti silloinen useista vakuutusyhtioista

koostunut Potilasvakuutuspooli.'®

Vuonna 1982 valmistui potilasvakuutusta koskeva komiteanmietinto (1982:29), jossa
ehdotettiin potilasvahinkolain saatamista.'® MietinnGssa esitettiin, ettd potilasvahinkona
korvattaisiin tutkimuksen, hoidon tai muun kasittelyn yhteydessa aiheutunut henkilovahinko,
joka ei ole vaistamaton ja potilaan tilaan nahden kohtuudella siedettava seuraus.'” Lain
jatkovalmistelun yhteydessa korvausperusteista kuitenkin jatettiin pois kohtuullisen
siedettavyyden peruste ja lakiin jai korvausperusteeksi hoito- ja infektiovahinkojen
valtettavyys.'® Eduskunta hyvaksyi lakiehdotuksen hallituksen esityksen (HE 54/1986)

mukaisena ja potilasvahinkolaki astui voimaan 1.5.1987."°

Jo pian todettiin uuden potilasvahinkolain korvausperusteita koskeva 2 § liian
tulkinnanvaraiseksi. Lakia saadettaessa osattiin jo varautua siihen, etta uuden lain
korvausjarjestelman toimivuutta olisi syyta arvioida kayton myota, silla aikaisempaa
kokemusta vastaavasta jarjestelmasta ei ollut. Myos maailmanlaajuisesti katsottuna laki oli
ensimmainen erityislaki potilaan oikeudesta saada korvaus hoitovahingosta. Niinpa sosiaali- ja
terveysministerio asetti tyoryhman arvioimaan muutostarpeita, ja se jatti mietintonsa vuonna
1997. Mietintoon sisaltyi lisaksi potilasvahinkolautakunnan puheenjohtajan selvitys

potilasvahinkolain toimivuudesta ja esiin tulleista epakohdista kdaytannon tilanteissa.2°

Mietinnossa korvausperusteita esitettiin osin supistettavaksi ja osin laajennettaviksi, kuten
kohtuuttomien vahinkojen kohdalla. Infektiovahinkojen korvattavuutta supistettiin
infektioiden siedettavyyteen, kun taas hoitovahinkojen korvattavuus rajattiin valtettavyyteen
kokeneen terveydenhuollon ammattihenkilon ammattistandardin mukaan. Hallituksen
esitykseen potilasvahinkolain muuttamiseksi ei juuri tullut muutoksia tyoryhman mietintoon.
Eduskunta hyvaksyi muutosesityksen ja muutokset astuivat voimaan 1.5.1999. Ennen

muutoksia potilasvahinkolaki oli ehtinyt olla voimassa tasan 12 vuotta.?'

4 HE 54/1986 vp, 6. Ks. myos Palonen 2005, 18.
5 HE 54/1986 vp, 6. Ks. myos Mikkola 2004, 16.
6 HE 54/1986 vp, 8. Ks. myo6s Palonen 2005, 18.
7 Mikkola 2004, 16.

'8 palonen 2005, 19.

9 Mikkola 2004, 16.

20 Mikkola 2004, 16-17.

2 Mikkola 2004, 17.
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3.2 Potilasvakuutuslain valmistelusta

Potilasvakuutuslainsaadannon uudistamista valmistelemaan asetettiin 21.1.2015 tyoryhma
(STM129:00/2014) sosiaali- ja terveysministerion toimesta. Tyoryhman paamaarana oli
potilasvakuutusta koskevan lainsaadannon uudistaminen seka muutostarpeiden ja
lainsaadannon soveltamisessa ilmenneiden puutteiden punnitseminen. Lainmuutosehdotus tuli

laatia hallituksen esityksen muotoon.??

Vaikka lakiin tehtiin laajoja muutoksia vuonna 1998 koskien potilasvahinkojen
korvaamisedellytyksia, ei sita kuitenkaan systemaattisesti uudistettu ja nain ollen laki oli jo
monelta osin vanhentunut ja puutteellinen. Muutostarpeita havaittiin etenkin vakuuttamista
koskevissa saannoksissa seka lain soveltamisalassa. Muutoksiksi esitettiin
vakuuttamisvelvollisuuden laajuuden maarittelyn tarkentamista ja potilasvakuutuksen
laajentamista koskemaan potilaaseen kiinteasti liitettavia laitteita seka lain soveltamista

myos ulkomailla annettuun hoitoon.??

Tyoryhman mietinto luovutettiin ministeriolle 31.12.2016. Alkuvuodesta 2017 jarjestettiin
tyoryhman ehdotuksesta lausuntokierros. Lausuntoja pyydettiin yhteensa 58 toimijalta, kuten
keskeisilta ministerioilta, viranomaisilta, terveyden- ja sairaanhoidon toimeenpanijoilta,
potilasjarjestoilta ja potilasvakuutuksen toimeenpanijoilta. Lausuntoja annettiin 35

kappaletta.?*

Hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi
annettiin eduskunnalle 5.12.2018. Esityksen kanssa samaan aikaan annettiin hallituksen esitys
laiksi litkenne- ja potilasvahinkolautakunnasta seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi. Esityksessa
ehdotettiin lilkennevahinkolautakunnan ja potilasvahinkolautakunnan yhdistamista liikenne-
ja potilasvahinkolautakunnaksi, jonka toiminnasta saadetaan laissa liikenne- ja

potilasvahinkolautakunnasta.?

4  Potilasvakuutuslain keskeiset lainsaadantouudistukset ja rakenne

Potilasvakuutuksia koskevaa uudistusta valmistelleen tyoryhman mukaan tavoitteena on
lainsaadannon rakenteen uudistaminen niin, etta lainsaadannosta ilmenisi selkeasti eri

osapuolien oikeudet ja velvollisuudet. Tyoryhma toteaa esityksessaan, ettei

22 HE 298/2018 vp, 52.

23 STM tyéryhman asettamispaatos 21.1.2015
24 HE 298/2018 vp, 52-53.

25 Eduskunta 2019.
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soveltamisalaan, vakuuttamisvelvollisuuteen, korvattaviin vahinkoihin taikka toimeenpanoon.
Tyoryhman esityksen mukaan kyse on enemmankin lainsaadannon selkeyttamisesta ja

modernisoinnista.2®

Uusi potilasvakuutuslaki tuo yksityiskohtaisuutta saantelyyn. Uutta potilasvakuutuslakia
tarkastellessa huomataan, etta siina on 70 pykalaa, kun taas nykyisessa potilasvahinkolaissa
niita on 16. Nykyinen potilasvahinkolain mukainen vakuuttamis- ja korvausmenettely tulee

pitkalti sellaisenaan my6s uuteen lakiin.?’

Lainsaadantouudistuksesta ei siis ole tulossa merkittavia muutoksia potilasvakuutuksen
perusrakenteeseen, joten soveltamisala, vakuuttamisvelvollisuus ja toimeenpano sailyvat
paapiirteissaan entisellaan. Potilasvakuutuksen soveltamisalaan tulee kuitenkin muutamia
lisayksia. Potilasvakuutuslain soveltamisalaa laajennetaan koskemaan potilaalle ulkomailla
annettavaa hoitoa niissa tilanteissa, joissa potilaan hoito kuuluisi suomalaisen
terveydenhuollon toimintayksikon jarjestamisvastuulle ja joissa tutkimus ja hoito olisivat
ladketieteellisin indikaatioin ja kriteerein perusteltua antaa ulkomailla.?® Lisaksi
potilasvakuutuslakia tullaan soveltamaan kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle annettuun

hoitoon?°.

Korvattavien vahinkojen osalta saantelya laajennetaan siten, etta kehoon kiinteasti
asennettavista laitteista aiheutuva henkilovahinko korvattaisiin edellyttaen, etta laite ei ole
ollut niin turvallinen, kun on ollut aihetta olettaa. Potilasvahingon vuoksi tarpeellinen
ammatillinen kuntoutus tulee myos korvattavaksi. Lisaksi korvausmenettelya koskevia
saannoksia tarkennetaan. Uutena saannoksena lakiin lisataan saannos korvauspaatosten

perustelemisesta.

Vakuuttamismenettelyn osalta keskeisin muutos on, ettei Potilasvakuutuskeskus voi myontaa
enaa uuden lain myota taysomavastuisia potilasvakuutuksia. Jatkossa potilasvakuutukset
otetaan suoraan vakuutusyhtioilta. Lisaksi potilasvakuutuksia myontaville vakuutusyhtioille
tulee vakuuttamispakko ja irtisanomiskielto, kuten liikennevakuuttamisessa se on ollut jo

kaytantona.’!

Potilasvakuutuslain rakenne on uudistunut verrattuna potilasvahinkolakiin.
Potilasvakuutuslakiin on lisatty luvut ja se koostuu seitsemasta luvusta, jotka kaikki

muodostavat oman kokonaisuutensa. Hallituksen esityksen (HE 298/2018) mukaan

26 STM ty6ryhméan muistio 2017, 2.

27 Ks. myos Keranen 2019.

28 HE 298/2018 vp, 37.

29 HE 298/2018 vp, 41.

30 HE 298/2018 vp, 1.

3 HE 298/2018 vp, 66. Ks. myds Keranen 2019.
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potilasvakuutuslain on pyritty noudattavan lukujen ja pykalien jarjestyksella mahdollisimman
pitkalti vakuuttamis- ja korvausprosessin tavanomaista aikajarjestysta. Lisaksi paasaanto on
pyritty sijoittamaan ennen poikkeuksia ja harvemmin sovellettavia saannoksia.3?
Potilasvakuutuslakia valmistelleen tyoryhman mukaan nama selkeyttavat lain rakennetta ja

parantavat lain luettavuutta.

Potilasvakuutuslain 1 luvussa saadetaan lain soveltamisalasta, laissa kaytettavista
maaritelmista ja yleisista saannoksista. Lain 2 luvussa saadetaan vakuuttamisesta ja
vakuutusmaksuista. Lain 3 luvussa saadetaan potilasvahingon korvaamisesta ja lain 4 luvussa
korvausmenettelysta seka takautumisoikeudesta. Takautumisoikeudella tarkoitetaan
Potilasvakuutuskeskusta ja vakuutuslaitoksia koskevaa takautumisoikeutta. Lain 5 luku koskee
jakojarjestelmista, jotka liittyvat tiettyjen korvausten rahoitukseen. Lain 6 luku sisaltaa
erinaisia saannoksia, kuten muutoksenhausta seka Potilasvakuutuskeskuksen

tiedonsaantioikeudesta. Lain 7 saadetaan lain voimaantulosta.

5 Lain soveltamisala

Potilasvahinkolain 1 §:ssa maaritellaan lain soveltamisala. Sen 1 momentin mukaan
potilasvahinkolaki koskee Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa
potilaalle aiheutuneen henkilovahingon korvaamista potilasvakuutuksesta. Pykalan 2
momentin mukaan terveyden- ja sairaanhoitona pidetaan myos laakkeen toimittamista silloin,
kun siita on laakemaarays. Pykalan 3 momentin mukaan potilaana pidetaan myos veren,

kudoksen tai elimen luovuttajaa seka laaketieteellisen tutkimuksen tervetta tutkittavaa.

Hallituksen esityksessa potilasvakuutuslaiksi todetaan, etta potilasvahinkolaissa ei ole
nimenomaisesti maaritelty lain keskeisia kasitteita, joita ovat esimerkiksi terveyden- ja
sairaanhoito, terveydenhuollon toimintayksikko, terveydenhuollon ammattihenkilo ja potilas.
Nailla lainsaadannosta loytyvilla maaritelmilla on kuitenkin ollut merkitysta lain soveltamisen
kannalta. Potilasvahinkolain selkeyden kannalta laissa kaytettyjen keskeisten periaatteiden

maarittelemattomyys on puute.*

Myos hallituksen esityksessa potilasvahinkolaiksi todetaan, ettei terveyden- ja sairaanhoidon
kasitetta ole lainsaadannossa maaritelty, vaikka sita kaytetaan useissa terveyden- ja
sairaanhoidon lainsaadannoissa. Kasitetta ei pideta sisalloltaan tarkkarajaisena, mutta

useimmissa tapauksissa pidetaan selvana, milloin kyse on terveyden- ja sairaanhoidosta.

32 HE 298/2018 vp, 38.
33 STM ty6ryhméan muistio 2017, 38.
34 HE 298/2018 vp, 11.
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Ehdotuksessa terveyden- ja sairaanhoidoksi nimetaan toiminta, jota harjoittavat lakiin
perustuvan oikeuden nojalla terveydenhuollon ammattihenkilot seka toiminta, jota

harjoitetaan terveydenhuollon ja jossain maarin myds sosiaalihuollon laitoksissa.

Potilasvahinkolaissa Suomessa annetulla terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan Suomen
aluerajojen sisalla annettua hoitoa. Potilasvahinkolain alueellinen soveltamisala on rajattu
siis Suomen maa-, ilma- ja merialueisiin. Kaikkeen Suomessa annettuun hoitoon sovelletaan

potilasvahinkolakia kansalaisuudesta tai vakituisesta asuinvaltiosta riippumatta.3¢

Alueellinen rajaaminen jattaa potilasvahinkolain soveltamisen ulkopuolelle toiseen maahan
hoitoon lahetetyt tai itse hakeutuvat henkilot. Potilasvahinkolain soveltamisen ulkopuolelle
jaavat myos tilanteet, joissa suomalaisen hoitolaitoksen aloitteesta tai toimesta potilas on
lahetetty ulkomaille hoitoon. Potilasvahinkolakia ei sovelleta edes silloin, kun ulkomailla
annetun hoidon hoitosuhteen osapuolet ovat suomalaisia. Hallituksen esityksessa
potilasvahinkolaiksi tallaiseksi mainitaan tilanne, jossa suomalaisen julkisen sektorin
hoitolaitos ostaa hoitopalvelun ulkomailta ja taman vuoksi lahettaa henkilon ulkomaille
hoidettavaksi.?”

Korkeimman oikeuden ratkaisussa KKO 1998:79 oli kyse Virossa vuonna 1989 tehdysta sydamen
ohitusleikkauksesta, joka tehtiin suomalaisen sairaalan ostamana palveluna. A oli saanut
leikkauksen yhteydessa annetusta paikallisesta veresta tai veriplasmasta kroonisen hepatiitti
C -virustartunnan. Korkeimman oikeuden ratkaistavana oli, oliko virustartunnasta aiheutunut

vahinko korvattava henkilovahinkona.

Vahingon tapahtuessa voimassa olleen potilasvahinkolain (585/1986) 1 §:n mukaan terveyden-
ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneesta henkilévahingosta (potilasvahingosta)
suoritetaan korvausta taman lain mukaan. Potilasvahinkolain alkuperaisessa vuonna 1986
saadetyssa 1 §:ssa ei ollut maaraysta sen alueellisesta soveltamisalasta. Korkein oikeus katsoi
lain koskeneen ensisijaisesti Suomessa tapahtuvaa hoitotoimintaa, mutta korkein oikeus piti
myos perusteltuna lain tavoitteisiin nahden katsoa, etta potilaan oikeussuoja ei ole
riippuvainen siita, milla tavalla julkinen sairaanhoito on jarjestetty. Nain ollen korkein oikeus
tulkitsi, etta laissa tarkoitetun hoitotoimintaa harjoittavan laitoksen potilaaksi otetun
henkilon on kuuluttava korvausjarjestelman piiriin riippumatta siita, hoidetaanko hanta
muualla kuin asianomaisessa laitoksessa laitoksesta johtuvista syista. Korkeimman oikeuden

valitseman tulkintakannan mukaan lakia oli sovellettava myos vahinkoon, joka oli aiheutunut

35 HE 54/1986 vp, 2-3.
36 HE 54/1986 vp, 12.
37 HE 54/1986 vp, 12.
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potilaalle ulkomailla suoritetun hoitotoimenpiteen yhteydessa, joka oli vakuuttamisvelvollisen

sairaanhoitotoimintaa harjoittavan laitoksen ostopalveluna jarjestama.3®

Alkuperaisen potilasvahinkolain 1 § ei sisaltanyt saannosta alueellisesta rajaamisesta.
Hallituksen esityksessa eduskunnalle laiksi potilasvahinkolain muuttamisesta ja eraiksi siihen
liittyviksi laeiksi (HE 91/1998) ehdotettiinkin alueellisen soveltamisalan rajaamista. Se sai
vaikutteita muiden pohjoismaiden vastaavista lainsaadannoista, joissa alueellinen rajaaminen
loytyi jo lainsaadannosta. Esimerkiksi Tanskan potilasvakuutuslain (lov om patientforsikring) 1
§:n 3 momentin mukaan lakia sovellettiin vain Tanskassa tapahtuneisiin vahinkoihin. Samoin
kuin Norjan valtion ja alueellisten hallintoyksikoiden valista sopimusta terveydenhoidossa
aiheutuneiden vahinkojen korvaamisesta erityisten korvaussaantojen perusteella sovellettiin

kaytannossa vain Norjassa annettuun hoitoon.3

Hallituksen esityksen potilasvahinkolain muuttamiseksi (HE 91/1998) keskeisissa ehdotuksissa
perusteltiin alueellisen soveltamisalan rajaamista jatkossa vain Suomessa annettuun hoitoon
silla, etta kyse on Suomen terveydenhuollon kustannuksia lisaavasta korvausjarjestelmasta ja
nain ollen terveydenhuollossa tulee voida kaikilta osin vaikuttaa hoitoon, joka perustaa
mahdollisesti korvausvastuun. Hallituksen esityksessa katsottiin, ettei soveltamisalan
alueellinen rajaaminen kavenna tosiallisesti potilaan oikeusturvaa. Esimerkkina kaytettiin
tilannetta, jossa potilas lahetettaisiin ulkomaille saamaan sellaista modernia ja kallista
hoitoa, jota Suomessa ei olisi edes saatavilla, ja josta aiheutuneen vahingon korvattavuus olisi
epatodennakoista. Hallituksen esityksessa myos huomautetaan, etta viime kadessa potilaan

oikeuksia turvaa Suomen vahingonkorvauslaki.*

Sen sijaan uudessa potilasvakuutuslaissa potilasvakuutuksen soveltamisalaa laajennetaan.
Potilasvakuutuslaissa lain soveltamisala maaritellaan lain 1 luvun 1 §:ssa. Sen 1 momentin
mukaan potilasvakuutuslaissa saadetaan terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle
aiheutuneen henkilovahingon korvaamisesta potilasvakuutuksesta. 2 momentin mukaan lakia
sovelletaan Suomessa annettuun terveyden- ja sairaanhoitoon seka ulkomailla annettuun
terveyden- ja sairaanhoitoon, jos julkisen terveydenhuollon yksikko paattaa jarjestaa
kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) saadetyn kunnan
jarjestamisvastuuseen kuuluvan hoidon ulkomailla ja se on potilaan terveydentilan kannalta

valttamatonta.

Potilasvakuutuslain soveltamisala on paaosin vastaava kuin voimassa olevan potilasvahinkolain

soveltamisala. Kuten potilasvahinkolaki nykyisin, myos potilasvakuutuslaki koskee Suomessa

38 KKO 1998:79.
3 HE 91/1998, 6.
40 HE 91/1998, 8.
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annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen henkilovahingon
korvaamista potilasvakuutuksesta. Potilasvakuutuslain alueellista soveltamisalaa on kuitenkin
laajennettu koskemaan eraissa tilanteissa myos ulkomailla annettavaan hoitoon Suomen

rajojen ulkopuolelle.*

Potilasvakuutuslain soveltamisalaa laajennetaan siten, etta potilasvakuutuksen vakuutusturva
kattaisi ne tilanteet, jolloin vastuu potilaan hoidosta kuuluisi suomalaisen terveydenhuollon
toimintayksikolle ja potilaan terveydentilan kannalta ulkomailla annettu terveyden- ja
sairaanhoito olisi valttamatonta sen vuoksi, ettei hoitoa ole jarjestettavissa tai saatavilla
Suomessa. Terveyden- ja sairaanhoidon tulee olla perusteltua antaa ulkomailla myos
laaketieteellisin indikaatioin ja kriteerein. Lisaksi potilaan lahettamisesta ulkomaille hoitoon
on tehtava nimenomainen paatos julkisen terveydenhuollon toimintayksikossa. Kyse voi olla
esimerkiksi harvinaisen sairauden hoidosta, johon ei ole saatavilla hoitoa Suomessa taikka
sellaisen vamman tai sairauden hoito, jonka hoitamiseksi tarvitaan laaketieteellista laitetta,
jota Suomessa ei ole tai se on jo kaytossa. Tallaista laitetta voitaisiin tarvita esimerkiksi
vaativan immuunipuutoksen kantasolusiirtoon tai protonisadehoitoon harvinaisiin kasvaimiin.
Potilasvakuutuslakia sovelletaan myos niihin tilanteisiin, joissa sairaankuljetuksessa potilasta
siirrettaessa hoitoon ulkomaille tai takaisiin Suomeen sattuisi vahinko*2. Talloin vahinko

korvattaisiin samoin perustein kuin sairaankuljetuksessa Suomessa tapahtunut vahinko®.

Potilasvakuutuslain soveltamisalan ulkopuolelle jaavat edelleen tilanteet, joissa henkilo
hakeutuu itse hoitoon ulkomaille. Samoin esimerkiksi muun kuin Suomen ilmatilassa
lentokuljetuksen aikana tapahtuvaa potilasvahinkoa ei korvata, vaikka kyse olisi potilaan
kuljetuksesta Suomeen hoidettavaksi siihen tarkoitetulla ja varustetulla ilma-aluksella.
Nykytilan mukaisesti potilasvakuutuslaki ei koske myoskaan ulkomailla annettavaa hoitoa
esimerkiksi Suomen suurlahetystossa, vaikka hoitosuhteen kaikki osapuolet olisivat

suomalaisia.*

Potilasvakuutuslakiin uutena lisayksena ovat tulleet yksityiskohtaiset lakia koskevat
maaritelmat. Maaritelmat loytyvat potilasvakuutuslain 1 luvun 2 §:n 1 momentista.
Momentissa on kahdeksan kohtaa, joissa maaritellaan vakuutuksenottaja, vakuutettu,
ryhmavakuutus, terveydenhuollon ammattihenkilo, terveydenhuollon toimintayksikko,

terveyden ja sairaanhoito, potilas seka potilasvahinko.

Potilasvakuutuslain 1 luvun 2 §:n 1 momentin 1 kohdan mukaan vakuutuksenottajalla

tarkoitetaan sita, joka on tehnyt vakuutusyhtion kanssa vakuutussopimuksen. Momentin 2

“1 Ks. STM tyoryhméan muistio 2017, 2.
4 HE 298/2018 vp, 55-56.

43 STM tyoryhméan muistio 2017, 39.

4 HE 298/2018 vp, 56.
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kohdan mukaan vakuutetulla tarkoitetaan sita, jonka hyvaksi vakuutus on voimassa. Momentin
3 kohdan mukaan ryhmavakuutuksella tarkoitetaan vakuutusta, jossa vakuutettuina ovat tai

voivat olla vakuutussopimuksessa mainitun ryhman jasenet.

Potilasvakuutuslain 1 luvun 2 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaan terveydenhuollon
ammattihenkilolla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkiloista annetun lain (559/1994)
2 §:ssa tarkoitettua henkiloa. Tallaisia ovat muun muassa laakarit, sairaanhoitajat,
hammaslaakarit, hammasteknikot, fysioterapeutit, puheterapeutit, toimintaterapeutit,
psykologit, optikot ja farmaseutit®. Momentin 5 kohdan mukaan terveydenhuollon
toimintayksikolla tarkoitetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 2 §:n

4 kohdassa tarkoitettua terveydenhuollon toimintayksikkoa.

Potilasvakuutuslain 1 luvun 2 §:n 1 momentin 6 kohdassa on nelja eri maaritelmaa, mita
terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan. Ensinnakin potilasvakuutuslain 1 luvun 2 §:n 1
momentin 6 kohdan a alakohdan mukaan terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan potilaan
terveydentilan maarittamiseksi seka hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi
tehtavia toimenpiteita taikka muuta kasittelya, jossa kaytetaan laaketieteellista menetelmaa
tai joka perustuu laaketieteeseen, ja joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilot tai

joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikossa.

Toiseksi potilasvakuutuslain 1 luvun 2 §:n 1 momentin 6 kohdan b alakohdan mukaan
terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 40 §:ssa
tarkoitettua ensihoitopalvelua. Kolmanneksi potilasvakuutuslain 1 luvun 2 §:n 1 momentin 6
kohdan c alakohdan mukaan terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan laakemaaraysta

edellyttavan laakkeen toimittamista apteekista.

Neljanneksi potilasvakuutuslain 1 luvun 2 §:n 1 momentin 6 kohdan d alakohdan mukaan
terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilgista annetun lain
15 8:n 3 momentissa tarkoitettua kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle muualla kuin
terveydenhuollon toimintayksikossa annettua apua. Terveydenhuollon ammattihenkiloista
annetun lain (559/1994) 15 §:n 3 momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. Saannosta sovelletaan silloin, kun
terveydenhuollon ammattihenkilo on tilanteessa, jossa sairastunut tai loukkaantunut tarvitsee
valittomasti apua terveyden tai hengen suojelemiseksi taman varsinaisen ammattitoimen
ulkopuolella. Tallainen tilanne on kasilla, kun tarvitaan kiireellista apua esimerkiksi
sairaskohtauksen vuoksi julkisella paikalla. Potilasvakuutuslain soveltamisala kattaa tallaisissa

tilanteissa aiheutuneet henkildvahingot.4

45 HE 298/2018 vp, 57.
46 HE 298/2018 vp, 59.
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Potilasvakuutuslain 1 luvun 1 momentin 7 kohdan mukaan potilaalla tarkoitetaan terveyden-
ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkiloa,
veripalvelulain (197/2005) tarkoittamaa veren tai sen osan luovuttajaa, ihmisen elimien,
kudoksien ja solujen laaketieteellisesta kaytosta annetun lain (101/2001) 2 luvussa
tarkoitettua elavaa luovuttajaa seka laaketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain
(488/1999) 2 §:ssa tarkoitetun tutkimuksen tutkittavaa. Momentin 8 kohdan mukaan
potilasvahingolla tarkoitetaan potilaalle annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa

aiheutunutta taman lain mukaan korvattavaa henkilovahinkoa.

6  Korvausperusteet

Korvausoikeuden edellytykset on maaritelty potilasvahinkolain 2 §:ssa. Vastaava saannos
loytyy potilasvakuutuslain 3 luvun 23 §:sta, jossa saadetaan oikeudesta korvaukseen.
Potilasvakuutuslain saannos on sisallollisesti muutoin lahes yhdenmukainen potilasvahinkolain
kanssa, mutta siihen on tullut uutena lisayksena kohdaksi 3 potilaan kehoon kiinteasti
asennetusta terveydenhuollon laitteesta aiheutuneen vahingon korvaamista koskeva saannos.
Potilasvakuutuslaissa on siis potilasvakuutuslain seitseman korvausperusteen sijasta kahdeksan
korvausperustetta potilasvahingoille. Nama korvausperusteet ovat hoitovahingot,
infektiovahingot, kehoon kiinteasti asennetusta laitteesta aiheutuneet vahingot,
tapaturmavahingot, laitevahingot, hoitohuoneiston tai hoitolaitteiston vahingot, laakkeen

toimittamisvahingot ja kohtuuttomat vahingot.

Myos hallituksen esityksessa potilasvakuutuslaiksi todetaan, etta potilasvahinkojen
korvaamista koskeva saantely sailyy paapiirteittain nykyisen potilasvahinkolain mukaisena.
Potilasvahinkojen korvaamisen paaperiaate on edelleen se, etta vahingon tulee olla
aiheutunut todennakoisesti tutkimuksesta, hoidosta tai vastaavasta kasittelysta taikka naiden
laiminlyonnista. Lisaksi hoitovahingon osalta vaatimuksena on, etta terveydenhuollon kokenut
ammattilainen olisi tutkinut, hoitanut tai muuten kasitellyt toisin potilasta ja nain valttanyt
vahingon. Vahingon valtettavyytta arvioidaan jatkossakin nykyisen korvaus- ja
oikeuskaytannon mukaisesti eika korvattavuus edellyta potilasvakuutuslaissakaan

tuottamusta.*’

Hallituksen esityksen potilasvakuutuslaiksi mukaisesti potilasvakuutuslain 3 luvun 23 §:ssa
saadetaan vahingon karsineen potilaan oikeudesta korvaukseen. Vahingon korvattavuuden
edellytyksena on, etta henkilovahinko on todennakaoisesti syy-yhteydessa annettuun

terveyden- ja sairaanhoitoon. Vakiintuneen korvaus- ja oikeuskaytannon mukaisesti

47 HE 298/2018 vp, 43.
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korvausvastuun perusteena on, etta ilman vastuun perustavaa toimintaa ei vahinkoa olisi
syntynyt.“® Syy-yhteytta hoidon ja vahingon valilla voidaan pitaa todennakoisend, jos

todennakoisyysaste on yli 50 %.4
6.1 Hoitovahingot

Potilasvahinkolain 2 §:ssa 1 momentin 1 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut tutkimuksesta, hoidosta tai
muusta vastaavasta kasittelysta taikka sellaisen laiminlyonnista edellyttaen, etta kokenut
terveydenhuollon ammattihenkilo olisi tutkinut, hoitanut tai muutoin kasitellyt potilasta

toisin ja siten todennakoisesti valttanyt vahingon.

Potilasvakuutuslain 3 luvun 23 §:n 1 momentin 1 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut tutkimuksesta, hoidosta tai
muusta vastaavasta kasittelysta taikka sellaisen laiminlyonnista edellyttaen, etta kokenut
terveydenhuollon ammattihenkilo olisi tutkinut, hoitanut tai muutoin kasitellyt potilasta

toisin ja siten todennakoisesti valttanyt vahingon.

Potilasvakuutuslain saannos on vastaava kuin potilasvahinkolain ja hallituksen esityksessa
potilasvakuutuslaiksi todetaankin, etta saannosta tulkitaan vakiintuneen soveltamiskaytannon
mukaisesti, silla siihen ei tule sisallollisesti muutoksia. Saannoksessa tutkimuksella ja hoidolla
tarkoitetaan toimenpiteita, joilla maaritetaan potilaan terveydentila, palautetaan tai
yllapidetaan potilaan terveytta taikka suoritettavia toimenpiteita, joita potilaan tila vaatii.
Muulla vastaavalla kasittelylla tarkoitetaan tutkimusta ja hoitoa vastaavia potilaaseen
kohdistettuja toimenpiteita, joita ei kuitenkaan pideta tutkimuksena tai hoitona, kuten
rokottamista. Muulla vastaavalla kasittelylla tarkoitetaan myos esimerkiksi puhtaasti
esteettista kirurgiaa seka muuta siihen rinnastettavaa kasittelya. Korvausvastuu saannoksen
perusteella edellyttaa, etta terveydenhuollon kokenut ammattihenkilo olisi tutkinut, hoitanut

tai muutoin kasitellyt toisin potilasta ja olisi ndin todennakdisesti voinut valttaa vahingon.>°

Potilasvahinkoina korvattavia eivat ole kaikki hoidosta aiheutuneet haitalliset seuraamukset,
vaan korvausvastuun syntymistad vahingosta arvioidaan vahingon valtettavyyden kannalta'.
Hallituksen esityksessa potilasvahinkolain muuttamisesta lausutaan (HE 91/1998 vp), etta
vahingon valtettavyytta arvioidaan ammattihenkilon ammatillisen osaamisen abstraktilla
tasolla. Talloin ei huomioida potilasta hoitaneen henkilon tosiasiallista ammatillista

kokemusta ja taitoa eika taman tosiasiallisia yksilollisia edellytyksia. Kokeneen

“8 HE 298/2018 vp, 73.

4 Kotisaari & Kukkola 2012, 114.
0 HE 298/2018 vp, 73.

51 Lohiniva-Kerkela 2015, 360.
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ammattihenkilon oletetaan pitavan ajan tasalla ammattitaitoaan ja omaavan valmiudet
uusien hoitotapojen hyodyntamiseen. Kokeneen ammattihenkilon oletetaan lisaksi kykenevan
toimimaan taméan ammattitaidon mukaisesti joka tilanteessa.>? Vaatimustaso ei kuitenkaan
ole sama jokaisessa hoitopaikassa, joten terveyskeskuksen laakarilta ei odoteta samaa
osaamistasoa kuin yliopistollisen sairaalan erikoislaakarilta. Hoitovahinko voi tapahtua
diagnoosin tekemisessa, hoidon tai tutkimuksen toteutuksessa, hoitotavan valinnassa tai
jatkohoidon ja seurannan jarjestamisessa. Esimerkkeina tyypillisista hoitovahingoista ovat

diagnoosiviiveet ja leikkaukseen liittyvat komplikaatiot. >

Korkeimman oikeuden tapauksessa KKO 1997:94 oli kyse potilaalle tehdyn jalkateran
korjausleikkauksista. Korjausleikkauksilla ei ollut paasty toivottuun lopputulokseen vaan
potilaan vaivat olivat leikkauksista vain pahentuneet. Korvausvaatimus hylattiin, koska paatos
leikkaushoidosta ja hoitomenetelmien valinnat olivat olleet ladketieteellisesti perusteltuja

komplikaatiomahdollisuudet huomioon ottaen.

Korkeimman oikeuden tapauksessa KKO 1997:95 oli myos kyse korjausleikkauksista.
Tapauksessa potilaalle oli syntynyt umpilisakkeen poistoleikkauksen jalkitilana
haavaneuralgia. Korjausleikkauksia tehtiin kolme, joista seurasi vamman pahentuminen.
Korkein oikeus katsoi ratkaisussaan, ettei kahta viimeista leikkausta voitu pitaa

laaketieteellisesti perusteltuna. Tasta johtuen vahinko oli potilasvahinkona korvattava.

Korkeimman oikeuden tapauksessa KKO 2010:67 oli kyse siita, oliko tekonivelen asentamisen
yhteydessa potilaalle syntynyt murtuma potilasvahinkona korvattava. A:lle oli tekonivelen
asentamisen yhteydessa aiheutunut reisiluun murtuma, jonka vuoksi hanelle oli tehty
korjausleikkaus. Korkein oikeus katsoi ratkaisussaan, etta tekonivelen asentamiseen ilman
sementtia liittyy murtumariski, koska se edellyttaa voimankayttoa, etta tekonivel saadaan
kiinni luuhun asti nivelen kiinnittymista varten. Korkein oikeus toteaa ratkaisutekstissaan,
etta murtuman aiheutuminen leikkauksen yhteydessa on henkilovahinko eika se vastaa
tavoiteltua lopputulosta. Jotta vahinko voisi tulla potilasvahinkolain 2 §:n 1 momentin 1
kohdan mukaisena hoitovahinkona korvattavaksi, on sen edellytyksena, etta hoito on
poikennut yleisesta hoitotavasta eika se ole vastannut ammatillista taitotasoa.
Asiantuntijalausuntojen mukaan valittu hoitotapa, tekonivel, valineet tai tekonivelen
kiinnittamisen tekninen suoritus eivat poikenneet vallitsevasta kaytannosta. Leikkauksien
jalkeen tehdyssa tutkimuksessa oli myos todettu, etta tekonivelen varsi oli kiinnittynyt hyvin

ja se oli myos oikeassa asennossa.>

2 HE 91/1998 vp, 21.
33 Hirvensalo, Welling, Plit-Turunen & Soinila 2019, 106.
54 KKO 2010:67



21

Korkein oikeus katsoi saamansa selvityksen perusteella, etta tapauksen hoitotoimissa oli
saavutettu kokeneen terveydenhuollon ammattihenkilon taidon ja huolellisuuden taso. A:lle
ei ollut ennen leikkausta kerrottu siihen liittyvasta murtumariskista, mutta A:n lonkan kivut
ennen leikkausta olivat sellaisia, etta on perusteltua katsoa, ettei A olisi leikkauksesta
kieltaytynyt, vaikka han olisi saanut ennalta tiedon riskista saada vakava, mutta hoidettavissa
oleva murtuma. Korkein oikeus katsoi, ettei murtuma olisi ollut valtettavissa, vaikka A:lle

olisi sen riskista etukateen kerrottu.>
6.2 Sairaanhoitolaitteen tai -valineen viasta aiheutuneet vahingot

Potilasvahinkolain 2 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut tutkimuksessa, hoidossa tai

muussa vastaavassa kasittelyssa kaytetyn sairaanhoitolaitteen tai -valineen viasta.

Potilasvakuutuslain 3 luvun 23 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut tutkimuksessa, hoidossa tai
muussa vastaavassa kasittelyssa kaytetyn terveydenhuollon laitteen, valineen tai tarvikkeen

viasta.

Potilasvakuutuslain saannos on lahes yhdenmukainen potilasvahinkolain saannoksen kanssa.
Ainoina muutoksina saannokseen on tehty termin ”sairaanhoitolaite” vaihtaminen
”terveydenhuollon laitteeseen” seka saannoksen on tarkennettu koskevan myos
terveydenhuollon tarviketta. Hallituksen esityksessa potilasvakuutuslaiksi todetaan korvausta
suoritettavan saannoksen mukaan henkilovahingoista kuten nykyisinkin, jos se on
todennakoisesti tutkimuksessa tai hoidossa kaytetyn terveydenhuollon laitteen, valineen tai
tarvikkeen viasta aiheutunut vahinko.> Tyypillisia terveydenhuollon laitteita ovat esimerkiksi
tutkimuspoydat, leikkausinstrumentit, hengityskoneet, sairaalavuoteet ja
potilasvalvontalaitteet®. Korvausvastuun syntymisen kannalta jatkossa ei ole merkitysta mista
laitteen vika johtuu. Nain ollen laitteen turvallisuuspuute voi johtua joko itse laitteesta tai

puutteellisesta huollosta ja kunnossapidosta toisin kuin nykyisen potilasvahinkolain mukaan.

Laitevikana korvattava henkilovahinko voi aiheutua esimerkiksi henkilokohtaisen apuvalineen,
kuten kyynarsauvan, hajoamisen seurauksena®. Toisena esimerkkina korvattavasta vahingosta
on tilanne, jossa potilas putoaa lattialle leikkauspoydan hajoamisen seurauksena. Saannoksen

ulkopuolelle jaavat edelleen potilaaseen kiinteasti asennettujen laitteiden aiheuttamat

5 KKO 2010:67

6 HE 298/2018 vp, 43.

57 PVK 2020. Laitevahinko.
8 HE 298/2018 vp, 43.

> Hirvensalo ym. 2019, 107.
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vahingot, mutta myos ne otetaan potilasvakuutuksen saantelyn piiriin ja niista saadetaan

omana saannoksena 3 kohdassa.®
6.3  Kehoon kiinteasti asennetusta laitteesta aiheutuneet vahingot

Potilasvakuutuslain 3 luvun 23 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut terveydenhuollon
toimintayksikossa potilaan kehoon kiinteasti asennetusta terveydenhuollon laitteesta
edellyttaen, ettei laite ole ollut niin turvallinen kuin on ollut aihetta olettaa ottaen huomioon

ajankohta, jona laite laskettiin liikkeelle, laitteen ennakoitavissa oleva kaytto ja muut seikat.

Hallituksen esityksen potilasvakuutuslaiksi mukaan aiemmasta lainsaadannosta poiketen
potilasvakuutuslain perusteella korvataan henkilovahinko myos silloin, kun se on aiheutunut
terveydenhuollon toimintayksikossa osittain tai kokonaan potilaan kehoon kiinteasti
asennetun terveydenhuollon laitteen viasta. Hallituksen esityksessa lisaysta perustellaan silla,
etta se parantaa vahinkoa karsineiden oikeusturvaa ja potilaan on helpompi saada korvaus

kaytannossa potilasvakuutuksesta kuin tuotevastuuvakuutuksesta. '

Potilasvahinkolain aikana potilaaseen pysyvasti asennettujen laitteiden vioista ja niiden
aiheuttamista henkilovahingoista korvausta vahingoista haetaan tuotevastuulain (694/1990)
perusteella, silla ne eivat kuulu potilasvahinkolain korvauspiiriin. Vastuu naiden laitteiden
viallisuudesta maaraytyy siis tuotevastuulain mukaisesti ja vastuu kohdistuu sita kautta joko
laitteen valmistajaan, markkinoijaan tai maahantuojaan. Korvauksen hakeminen
tuotevastuuvakuutuksesta on potilaalle hankalampaa kuin korvauksen hakeminen
potilasvakuutuksesta. Tuotevastuulain perusteella korvausta haettaessa potilaan on
pystyttava nayttamaan toteen syy-yhteys henkilovahingon ja tuotteen vian tai puutteellisen
turvallisuuden valilla. Kaytannossa potilaan voi olla jopa mahdotonta nayttaa tama toteen.
Sen sijaan potilasvahingon vuoksi saatavaan korvaukseen riittaa lievempi nayttotaakka, silla
sen saamisen edellytyksena on, etta henkilovahinko on todennakoisesti aiheutunut potilaan

tutkimuksen tai hoidon yhteydessa.®?

Potilasvakuutuslain uusi saannos koskee ainoastaan potilaan kehoon kiinteasti asennettavia
terveydenhuollon laitteita. Tallaisia laitteita ovat esimerkiksi nivelproteesit,
hammasimplantit, sydamen tahdistimet ja murtumien kiinnitysmateriaalit. Laitteet
asennetaan potilaaseen terveydenhuollossa joko kirurgisesti tai muulla laaketieteellisella
menetelmalla ja niiden on tarkoitus jaada pitkaaikaisesti paikoilleen toimenpiteen jalkeen.

Laite katsotaan kiinteasti asennetuksi, vaikka osa siita sijaitsisi kehon ulkopuolella tai osa

0 HE 298/2018 vp, 74.
¢ HE 298/2018 vp, 43.
62 HE 298/2018 vp, 17-18.
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laitteesta voitaisiin vaihtaa tarvittaessa uudessa toimenpiteessa. Tallainen laite on

esimerkiksi ladketta suoraan elimistéon annosteleva pumppu. %

Lain soveltamisen ulkopuolelle jaavat lyhtyaikaiseen kayttoon tarkoitetut ja helposti
irrotettavat laitteet, kuten poistettavat ja itsestaan sulavat haavansulkumateriaalit, ulkoiset
kuulolaitteet, hampaiden oikomisessa kaytettavat laitteet, irrotettavat hammasproteesit,
raajaproteesit ja ortopediset tuet. Saannoksen soveltamisen ulkopuolelle jaavat myos
kuluttajille markkinoidut ja suoraan myydyt tuotteet, silla niihin sovelletaan
kuluttajansuojalakia (38/1978).%4

Potilasvakuutuslain mukaan laite on viallinen, kun se ei ole ollut niin turvallinen kuin on ollut
aihetta olettaa. Hallituksen esityksen potilasvakuutuslaiksi mukaan potilaaseen kiinteasti
asennettavista terveydenhuollon laitteiden aiheuttamat vahingot on korvattava, jos vahinko
on johtunut laitteen turvallisuuspuutteesta. Esityksen mukaan kyse on turvallisuuspuutteesta
esimerkiksi silloin, kun laite ei tayta sille maarattyja laatuvaatimuksia. Laitetta voitaisiin
pitaa turvallisuudeltaan puutteellisena silloin, kun laite ei tayta olennaisia vaatimuksia, joista

saddetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 6 §:ss3.%

Potilasvakuutuslain mukaan turvallisuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon laitteen
lilkkeelle laskemisen ajankohta, laitteen ennakoitavissa oleva kaytto ja muut seikat.
Hallituksen esityksessa potilasvakuutuslaiksi todetaan potilasvakuutuslain mukaisen vastuun
laitteen viasta olevan laajempi kuin tuotevastuulaissa, silla tuotevastuusta poiketen potilaalta
ei voida edellyttaa selonottovelvollisuutta tuotteen markkinoinnista ja tuotteen valmistajan
antamista kayttoohjeista eika potilas ole yleensa laaketieteellisen laitteen markkinoinnin
kohteena. Potilasvakuutuslain mukaan riittavaa olisi myos, etta vahinko on todennakoisesti
aiheutunut potilaan kehoon kiinteasti asennetusta terveydenhuollon laitteesta tai

tarvikkeesta.

Hallituksen esityksessa potilasvakuutuslaiksi turvallisuuden arvioinnin lahtokohtana on
laaketieteellinen tietamys ajankohtana, jolloin laite laskettiin liikkeelle. Nain ollen laitetta ei
voida pitaa turvallisuudeltaan puutteellisena vain silla perusteella, etta laitteen
lilkkkeellelaskun jalkeen markkinoille on tullut laaketieteen kehityksen tuloksena vastaavia
laitteita paremmilla ominaisuuksilla. Pykalassa tarkoitettuna muuna seikkana hallituksen
esityksessa mainitaan laitteen oletettu kayttoika. Potilaaseen kiinteasti asennettu laite
katsotaan siis turvallisuudeltaan puutteelliseksi silloin, kun vahingon aiheuttanut laite alittaa

selvasti sille suunnitellun kayttoian sen suorituskyvyn ja toimivuuden puutteellisuuksien

3 HE 298/2018 vp, 74.
¢4 HE 298/2018 vp, 74.
5 HE 298/2018 vp, 74-75.
¢ HE 298/2018 vp, 43.
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vuoksi. Sen sijaan laitetta ei voida katsoa turvallisuudeltaan puutteelliseksi, jos vahinko

johtuisi laitteen ennakoidun kaytt6idn ylittymisesta.®’

Pykalan mukaisena muuna seikkana otetaan huomioon myos potilaan terveydentila ja
laitteeseen kohdistuva kaytto. Esimerkiksi tekonivelen kayttoika on monesti lyhyempi paljon
liikkuvalla tai ylipainoisella henkilolla kuin sellaisella henkilolla, jonka vastaava tekonivel on

pienemmalla rasituksella.®®

Jotta potilasvakuutuksesta voi saada korvausta, tulee laitteen olla asennettu tai kiinnitetty
potilaaseen 1.1.2021 tai sen jalkeen. Ennen lain voimaan tuloa asennettujen laitteiden
turvallisuuspuutteista ja vioista korvausta haetaan tuotevastuulain mukaisesti laitteen

valmistajalta.®’
6.4 Infektiovahingot

Potilasvahinkolain 2 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut tutkimuksen, hoidon tai muun
vastaavan kasittelyn yhteydessa alkaneesta infektiosta, jollei potilaan ole siedettava vahinkoa
ottaen huomioon infektion ennakoitavuus, aiheutuneen vahingon vakavuus, kasiteltavana

olleen sairauden tai vamman laatu ja vaikeusaste seka potilaan muu terveydentila.

Potilasvakuutuslain 3 luvun 23 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut tutkimuksen, hoidon tai muun
vastaavan kasittelyn yhteydessa alkaneesta infektiosta, jollei potilaan ole siedettava vahinko
ottaen huomioon infektion ennakoitavuus, aiheutuneen vahingon vakavuus, kasiteltavana

olleen sairauden tai vamman laatu ja vaikeusaste seka potilaan muu terveydentila.

Potilasvakuutuslain saannos on taysin vastaava kuin potilasvahinkolaissa. Infektiovahinkona
korvataan henkilovahinko, jos se on todennakoisesti aiheutunut infektiosta, joka on alkanut
tutkimuksen, hoidon, tai muun vastaavan kasittelyn yhteydessa. Infektiovahingon
korvaaminen ei edellyta, etta se olisi ollut valtettavissa toisin toimilla toisin kuin
hoitovahingoissa. Infektiovahinko voidaan siis korvata, vaikka se olisi potilaan omista
mikrobeista lahtoisin.”? Hoitotoimenpiteisiin liittyy aina jonkinlainen infektioriski, eika
infektiot ole yleensa valtettavissa. Kaikki infektioiden aiheuttamat vahingot eivat kuitenkaan

ole potilasvakuutuksesta korvattavia. Esimerkiksi nopeasti paranevat, tavanomaiset ja

7 HE 298/2018 vp, 75.
%8 HE 298/2018 vp, 75.
6 PVK 2020. Potilasvakuutus 2021 alkaen.
70 HE 298/2018 vp, 75.
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pinnalliset infektiot jaavat kaytannossa korvaamatta, vaikka ne olisivat saaneet alkunsa

hoidon yhteydessa.”!

Infektion aiheuttaman vahingon korvattavuuden osalta ratkaisevinta on sen siedettavyyden
objektiivinen arviointi. Vahingon siedettavyyden arvioinnissa vaikutusta on infektion
ennakoitavuudella, infektion aiheuttaman vahingon vakavuudella, kasiteltavana olleen
vamman tai sairauden laadulla ja vaikeusasteella seka potilaan muulla terveydentilalla.”
Arviointi tehdaan tapauskohtaisesti ja siina on otettava huomioon mika on riski infektion
aiheutumiseen kussakin yksittaistapauksessa. Infektioriski koostuu seka toimenpiteeseen
liittyvasta riskista etta potilaaseen liittyvista riskeista, jota voivat lisata esimerkiksi
perussairaus, vamma tai laakitys. Vakavaakin infektiota voidaan pitaa siedettavana, mikali
infektioriski on ollut suuri ja hoidettava vamma tai sairaus on ollut vakava, josta infektio sai
alkunsa. Jos infektiosta aiheutunut vahinko on kuitenkin yllattava tai harvinainen, voi se tulla
korvattavaksi kohonneesta infektioriskista huolimatta.”3 Vahingon ennakoitavuuden rajana

pidetaan 2 %:n infektioriskia. Infektiota pidetdan ennakoimattomana, kun riski on alle 2 %.74

Korkeimman oikeuden tapauksessa KKO 2010:55 arvioitiin leikkaushaavan tulehtumisen
siedettavyytta. Tapauksessa A:lle oli tehty molempiin alaraajaan suonikohjuleikkaus.
Leikkauksen jalkeen leikkaushaava toisessa alaraajassa oli tulehtunut ja A oli ollut taman
vuoksi sairauslomalla ja antibioottikuurilla. Leikkaushaava oli parantunut noin kahden
kuukauden kuluttua, mutta A oli sittemmin tuntenut alaraajassa sarkya, turvotusta ja

voimattomuuden tunnetta.”®

Korkein oikeus kuitenkin katsoi, ettei leikkaushaavan tulehtuminen, sairausloman
pidentyminen ja tarvittavat hoitotoimenpiteet olleet aiheuttaneet huomattavaa haittaa A:lle.
Korkein oikeus ei katsonut myoskaan leikkaushaavan tulehtumista sellaisena kohtuuttomana

seurauksena A:lle, ettei se olisi ollut siedettavissa.”®
6.5 Tapaturmavahingot

Potilasvahinkolain 2 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut tapaturmasta tutkimus- tai
hoitotoimenpiteen taikka muun vastaavan toimenpiteen yhteydessa tai tapaturmasta

sairaankuljetuksen aikana.

71 PVK 2020. Infektiovahinko.

2 HE 298/2018 vp, 75.

73 PVK 2020. Infektiovahinko.

74 Siikavirta & Mikkonen 2016, 50.
75 KKO 2010:55.

76 KKO 2010:55.
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Potilasvakuutuslain 3 luvun 23 §:n 1 momentin 5 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut tapaturmasta tutkimus- tai
hoitotoimenpiteen taikka muun vastaavan toimenpiteen yhteydessa tai tapaturmasta

sairaankuljetuksen aikana.

Potilasvakuutuslain saannos on vastaava kuin potilasvahinkolain. Tapaturmavahinkona
korvataan henkilovahinko, jos se on todennakoisesti aiheutunut tapaturmasta sairaalassa tai
muualla tutkimuksen, hoitotoimenpiteen tai muun vastaavan kasittelyn aikana. Hallituksen
esityksen potilasvakuutuslaiksi mukaan tapaturmaksi katsotaan akillinen ja odottamaton
ulkoinen tapahtuma’’. Aikaisemman potilasvahinkolain esit6issa todetaan, etta tapaturman
maarittelyssa tulisi huomioida soveltuvilta osin tapaturmavakuutuslain soveltamiskaytanto.
Tapaturmavakuutuslain soveltamiskaytannossa tapaturmaksi on katsottu juuri akillinen ja
odottamaton ulkoinen tapahtuma, joka aiheuttaa kohteena olevalle henkilolle
ruumiinvamman tai sairauden taman tahdosta riippumatta. Lisaksi tapaturmaan liittyy
vakivaltainen tai muutoin normaalista poikkeava tekija.’® Tapaturmavahingon korvaamisen
edellytyksena ei ole, etta hoitohenkilokunnan toiminta olisi ollut moitittavaa tai huolimatonta

taikka muutoin puutteellista”.

Korkeimman oikeuden tapauksessa KKO 2010:67 oli kyse siita, oliko tekonivelen asentamisen
yhteydessa potilaalle syntynyt murtuma potilasvahinkona korvattava. A:lle oli tekonivelen
asentamisen yhteydessa aiheutunut reisiluun murtuma, jonka vuoksi hanelle oli tehty
korjausleikkaus. Korkein oikeus arvioi ratkaisutekstissaan, oliko vahinko aiheutunut
potilasvahinkolain 2 §:n 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetusta tapaturmasta ja siten
potilasvahinkona korvattava. Korkein oikeus toteaa, etta vakiintuneen oikeuskaytannon
mukaan tapaturmaksi katsotaan akillisen, ennalta arvaamattoman ja ulkoisen tekijan

aiheuttama vammautuminen.8

Tapauksessa A:n reisiluu murtui lonkan tekonivelen asentamiseen kaytetyn ulkoisen voiman
seurauksena. Toimenpiteessa kaytettyyn menetelmaan sisaltyi ennalta arvioitavissa oleva luun
murtumisriski, kun tekonivel lyodaan paikalleen. Vaikka proteesi sijoitettiin alkuperaista
suunnitelmaa syvemmalle, korkein oikeus katsoi, etta se on kasilla olleessa tilanteessa ollut
tarkoituksenmukainen ratkaisu eika siina myoskaan kaytetty sellaista poikkeuksellista voimaa,
etta tekonivelen paikalleen lyontia voitaisiin pitaa saannoksessa tarkoitettuna akillisena ja
ennalta arvaamattomana ulkoisena tekijana. Nain ollen korkein oikeus katsoi, ettei A:lle ollut

sattunut leikkauksessa potilasvahinkolain mukaista tapaturmavahinkoa.?®

7 HE 298/2018 vp, 75.

78 HE 54/1986 vp, 13

7 Hirvensalo ym. 2019, 107.
80 KKO 2010:67

8 KKO 2010:67
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Tapaturmavahinkona voidaan korvata myos sairaankuljetuksen aikana tapahtunut
henkilovahinko. Jos sairaankuljetuksen aikana tapahtuu lento- tai vesiliikenneonnettomuus,
korvataan siita aiheutunut henkilovahinko potilasvakuutuksesta. Jos taas sairaankuljetuksen
aikana tapahtuu liikenneonnettomuus, korvataan siita aiheutunut henkilovahinko kaytannossa

liilkennevakuutuksesta.8?

Tapaturmavahinkona potilasvakuutuksesta korvataan vain valittomasti toimenpiteeseen
yhteydessa olevat tapaturmat ja nain ollen sen ulkopuolelle jaavat muut tapaturmat.
Esimerkiksi jos potilas putoaa hoitotoimenpiteen aikana hoitopoydalta, voi se tulla
korvattavaksi tapaturmana. Jos taas potilas kavelee sairaalan kaytavalla ja kaatuu, ei
kyseessa ole hoitotoimenpiteen aikana tapahtunut vahinko. Kyseinen vahinko voisi tulla
kuitenkin potilasvakuutuksesta korvattavaksi hoitovahinkona, jos potilaan avustaminen

katsottaisiin laiminlyodyksi. 33
6.6 Hoitohuoneiston tai -laitteiston palosta tai vastaavasta aiheutuneet vahingot

Potilasvahinkolain 2 §:n 1 momentin 5 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut hoitohuoneiston tai -

laitteiston palosta taikka muusta vastaavasta hoitohuoneiston tai -laitteiston vahingosta.

Potilasvakuutuslain 3 luvun 23 §:n 1 momentin 6 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut hoitohuoneiston tai -

laitteiston palosta taikka muusta vastaavasta hoitohuoneiston tai -laitteiston vahingosta.

Saannos on vastaava. Sen mukaan hoitohuoneiston tai -laitteiston aiheuttama vahinko
potilaalle on potilasvahinkona korvattava. Hallituksen esityksessa potilasvakuutuslaiksi
esimerkiksi muusta vastaavasta vahingosta mainitaan kantavan rakenteen romahtaminen
rakennuksesta. Korvattavuuden perusteeksi riittaa ainoastaan syy-yhteys vahingon ja
tapahtuman valilla.® Vahingon korvattavuuden edellytyksena on lisdksi vahingon &killisyys.
Sairaalarakennuksen homevauriot tai muut vastaavan tyyppiset pitkaaikaiset ja pysyvammat
vahingot eivat kuulu potilasvakuutuksesta korvattaviin hoitohuoneiston vahinkoihin, silla ne
eivat ole syntyneet dkillisen tapahtuman seurauksena.?® Periaatteessa kiinteistonomistaja
voisi olla vastuussa tallaisestakin vahingosta, jos homevaurion katsottaisiin johtuvan
kiinteistonomistajan tuottamuksesta®¢. Hoitohuoneiston tai -laitteiston palosta tai muusta

vastaavasta akillisesta vahingosta aiheutuneet henkilovahingot ovat kaytannossa harvinaisia

82 HE 298/2018 vp, 75.

8 HE 298/2018 vp, 75.

84 HE 298/2018 vp, 76.

8 HE 91/1998 vp, 25. Ks. myos Siikavirta & Mikkonen 2016, 53
8 Siikavirta & Mikkonen 2016, 53
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eika niista ole toistaiseksi tullut ilmoituksia. Pienet tulipalot ovat olleet yleensa itse

vahingoittuneen potilaan tai toisen potilaan toimesta syttyneita.®”
6.7 Laakkeen toimittamisesta aiheutuneet vahingot

Potilasvahinkolain 2 §:n 1 momentin 6 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut laakkeen toimittamisesta lain

tai asetuksen tai niiden perusteella annettujen maaraysten vastaisesti.

Potilasvakuutuslain 3 luvun 23 §:n 1 momentin 7 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut laakkeen toimittamisesta lain

tai asetuksen tai niiden nojalla annettujen maaraysten vastaisesti.

Hallituksen esityksen potilasvakuutuslaiksi mukaan ladakkeen toimittamisesta aiheutunut
vahinko on korvattava silloin, kun toiminta on ollut lain, asetuksen tai niiden nojalla
annettujen maaraysten vastaista. Vahingon aiheuttavia virheita voi tapahtua laakevalmisteen
kayton ohjeistamisessa tai luovuttamissa taikka laakkeen vahittaismyyntieran pakkaamisessa
apteekissa.® Kyse voi olla esimerkiksi laakarin maarayksesta eroavan kayttdohjeen

antamisesta taikka kokonaan tai vahvuudeltaan vaaran laakkeen toimittamisesta®’.

Lainkohta koskee ainoastaan reseptilaakkeiden virheellista luovuttamista apteekeista. Lisaksi
korvaamisen edellytyksena on, etta laakkeen virheellisesta toimituksesta aiheutuu vahaista
suurempi vahinko. Hoidon tai tutkimuksen yhteydessa tapahtuvat laakkeen maaraamiset ja
antamiset eivat kuulu lainkohtaan. Niita kasitellaan hoitovahinkoina ja talloin edellytyksena
on, etta laakkeen antamisessa tai maaraamisessa on tapahtunut virhe kokeneen

ammattihenkilon standardilla.®

Laakkeesta aiheutuneita sivuvaikutuksia tai muita haitallisia seuraamuksia ei kuitenkaan
korvata potilasvahinkona. Laakkeen haittavaikutukset voidaan korvata

laakevahinkovakuutuksen perusteella.®
6.8 Kohtuuttomat vahingot

Potilasvahinkolain 2 §:n 1 momentin 7 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut tutkimuksesta, hoidosta tai

muusta vastaavasta kasittelysta edellyttaen, etta siita on seurannut pysyva vaikea sairaus tai

8 Hirvensalo ym. 2019, 107.

8 HE 298/2018 vp, 76.

8 Hirvensalo ym. 2019, 107.

% Siikavirta & Mikkonen 2016, 54.
9 Lohiniva-Kerkela 2015, 363.
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vamma taikka kuolema ja seurausta voidaan pitaa kohtuuttomana ottaen huomioon vahingon
vakavuus, kasiteltavana olleen sairauden tai vamman laatu ja vaikeusaste, potilaan muu

terveydentila, vahingon harvinaisuus seka vahingonvaaran suuruus yksittaistapauksessa.

Potilasvakuutuslain 3 luvun 23 §:n 1 momentin 8 kohdan mukaan korvausta suoritetaan
henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut tutkimuksesta, hoidosta tai
muusta vastaavasta kasittelysta edellyttaen, etta siita on seurannut pysyva vaikea sairaus tai
vamma taikka kuolema ja seurausta voidaan pitaa kohtuuttomana ottaen huomioon vahingon
vakavuus, kasiteltavana olleen sairauden tai vamman laatu ja vaikeusaste, potilaan muu

terveydentila, vahingon harvinaisuus seka vahingonvaaran suuruus yksittaistapauksessa.

Potilasvakuutuslain saannos on vastaava kuin nykyisen potilasvahinkolain saannos. Hallituksen
esityksen potilasvakuutuslaiksi mukaan kohtuuttomuuden arviointi tulee kyseeseen silloin, kun
asianmukaisen tutkimuksen, hoidon tai muun vastaavan kasittelyn jalkeen potilaalle aiheutuu
sen seurauksena vaikea pysyva sairaus, vamma tai potilaan kuolema.
Kohtuuttomuusarvioinnissa arvioidaan kahta kriteeria eli vahingon suhteellista vakavuutta ja
vahingon ennakoitavuutta. Korvaus- ja oikeuskaytannossa on vakiintunut, etta vahingon
kohtuuttomuuteen viittaa huomattava epasuhta aiheutuneen vahingon ja hoidettavana olleen
sairauden ja potilaan terveydentilan valilla. Oikeuskaytannossa vakavana vammautumisena on
pidetty vasta vahintaankin haittaluokkiin 7 tai 8 sijoittuneita vammautumisia.

Kohtuuttomuusarvioinnin keskeisena kriteerina pidetadn vahingon suhteellista vakavuutta.®?

Erikseen arvioidaan vahingon ennakoitavuutta. Vakavaakaan komplikaatiota ei korvata
kohtuuttomana silloin, kun se on ollut ennakoitavissa. Myoskaan harvinaista komplikaatiota ei
pideta kohtuuttomana, jos potilaalla on ollut tavallista korkeampi riski yksittaistapauksessa
sen toteutumiseen. Ratkaisevaa kohtuuttomuuden arvioinnissa pidetaan siis sita, onko
vahingon aiheutuminen tullut yllatyksena vai onko asiantuntija kyennyt sen ennakoimaan.
Kohtuuttomuuden kriteereja on arvioitava objektiivisesti ja riippumattomasti potilaan omasta
kokemuksesta eika korvattavuuden arviointiin saa vaikuttaa esimerkiksi potilaan taloudellinen

tilanne.??

Kohtuuttoman vahingon on oltava nimenomaan hoidosta tai tutkimuksesta aiheutunut eika
taman vuoksi kohtuuttomana korvata hoidettavana olleen sairauden tai vamman aiheuttamia
seurauksia. Myoskaan laiminlyonteja tutkimuksessa tai hoidossa ei korvata kohtuuttomina,

vaan ne ovat hoitovahinkoina arvioitavia. Kohtuuttomana vahinkona korvattavaksi ei voi tulla

°2 HE 298/2018 vp, 76.
3 HE 298/2018 vp, 76.
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myoskaan sellaisen sairauden hoidosta aiheutunut vahinko, jonka hoitamattomuudesta voisi

aiheutua potilaan kuolema tai vaikea vammautuminen.®

Korkeimman oikeuden ratkaisussa KKO 1997:92 potilaalle oli tehty tutkimus, jossa taman
sappi- ja haimatiehyita tutkittiin sisatahystimen avulla, silla tiehyissa epailtiin olevan kivi tai
kasvain. Potilaalle oli toimenpiteen jalkeen kehittynyt haimatulehdus. Korkein oikeus katsoi
ratkaisussaan, etta koska varsinaista hoitotoimenpidetta ei ollut tehty tutkimuksen
yhteydessa ja koska tutkimuksesta todennakoisesti aiheutunut haimatulehdus oli sairauden
laatu, vaikeusaste ja potilaan muu terveydentila huomioon otettuna kohtuuton seuraus, oli

vahinko korvattava potilasvahinkona.
6.9 Vahingot, joita ei korvata

Potilasvahinkolain 2 §:n 2 momentissa todetaan selvyyden vuoksi, etta korvausta ei suoriteta
laakkeen aiheuttamasta vahingosta muissa kuin 1 momentin 6 kohdassa tarkoitetuissa

tapauksissa. Sama saannos loytyy myos potilasvakuutuslain 3 luvun 23 §:n 2 momentista. Sen
mukaan korvausta ei suoriteta laakkeen aiheuttamasta vahingosta muissa kuin 1 momentin 7

kohdassa tarkoitetuissa tapauksissa.

Potilasvahinkolain korvauksen maaraamista koskevassa 3 §:n lopussa todetaan, ettei korvausta
suoriteta vahaisesta vahingosta. Potilasvakuutuslaissa se on erotettu omaksi momentiksi ja se
loytyy 3 luvun 24 §:n 2 momentista. My0s siina todetaan, etta korvausta ei suoriteta

vahaisesta vahingosta.

Hallituksen esityksessa potilasvakuutuslaiksi lausutaan, etta arvioitaessa potilasvahingon
vahaisyytta huomiota on kiinnitettava potilaalle aiheutuneen vamman tai sairauden
vakavuuteen ja potilaalle siita aiheutuneeseen taloudelliseen menetykseen. Vahinkoa olisi
pidettava vahaisena, jos se on laaketieteellisesti arvioituna vahainen. Sen sijaan
laaketieteellisesti todennettavissa oleva toiminnallinen tai kosmeettinen haitta ei ole olisi
vahainen vahinko. Esimerkkeina vahaisista vammoista mainitaan ihonaarmut, mustelmat,
nyrjahdykset ja pienet haavat, jotka paranevat parissa viikossa eivatka aiheuta mitaan
haittaa tai enintaan kaksi viikkoa tyokyvyttomyytta. Vahinkoa pidetaan vahaisena, jos siita
aiheutuu alle 200 euron menetys. Kysymyksessa ei ole vahainen vahinko, jos potilasvahingosta

jaa pysyva haitta.®

% Hirvensalo ym. 2019, 107.
% HE 298/2018, 76.
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7  Korvausmenettely

Potilasvahinkolain 10 §:n mukaan korvausta taman lain perusteella on vaadittava
Potilasvakuutuskeskukselta kolmen vuoden kuluessa siita, kun korvaukseen oikeutettu sai
tietaa vahingosta tai hanen olisi pitanyt tietaa siita. Erityisesta syysta voidaan korvausta
vaatia myohemminkin. Korvausta on kuitenkin vaadittava viimeistaan kymmenen vuoden
kuluttua vahinkoon johtaneesta tapahtumasta uhalla, etta oikeus korvaukseen taman lain

perusteella on menetetty.

Potilasvakuutuslain 4 luvussa saadetaan korvausmenettelysta. Potilasvakuutuslain 4 luvun 31 §
koskee korvausvaatimuksen esittamista ja vanhentumista. Sen 1 momentin mukaan vahinkoa
karsineen on esitettava korvausvaatimus Potilasvakuutuskeskukselle kolmen vuoden kuluessa
siita, kun han on saanut tietaa tai hanen olisi pitanyt tietaa vahinkotapahtumasta ja siita
aiheutuneesta vahinkoseuraamuksesta. Korvausvaatimus on joka tapauksessa esitettava
kymmenen vuoden kuluessa vahinkotapahtumasta. Pykalan 2 momentin mukaan
korvausvaatimuksen tulee sisaltaa tieto vahinkoa karsineesta ja hanen osoitteestaan seka
epaillysta vahinkotapahtumasta. Korvausvaatimukseen rinnastetaan ilmoituksen tekeminen
vahinkotapahtumasta. Pykalan 3 momentissa saadetaan siita, etta jos korvausvaatimusta ei
esiteta 1 momentissa saadetyssa ajassa, korvauksen hakija menettaa oikeutensa korvaukseen.
Erityisesta syysta korvausvaatimus voidaan kasitella myos 1 momentissa saadetyn maaraajan

jalkeen.

Hallituksen esityksen potilasvakuutuslaiksi mukaan erityiseksi syyksi voitaisiin kolmen vuoden
maaraajan ylittyessa katsoa esimerkiksi tilanne, jossa potilaalla on ollut syy uskoa, ettei
vahingosta tule jaamaan pysyvaa haittaa joko laakarin antaman informaation perusteella tai
muusta perustellusta syysta. Kymmenen vuoden maaraajan ylittyessa hallituksen esityksen
mukaan erityiseksi syyksi voitaisiin esimerkiksi katsoa tilanne, jossa potilasvahingosta lapsena
jaanyt sairaus tai vamma aiheuttaa aikuisialla sairaanhoitokuluja tai tyokyvyttomyytta eivatka
vanhemmat ole tehneet saadetyssa ajassa korvausvaatimusta potilasvahingosta. Erityiseksi
syyksi ei kuitenkaan katsota pelkastaan potilaalle vahingosta aiheutuneen seuraamuksen
vakavuutta.® Erityiseksi syyksi ei kelpaa mydskaan se, etta hakija ei tiennyt
mahdollisuudestaan hakea korvausta. Laissa on siis uutta se, etta 1.1.2021 tai sen jalkeen
tapahtuneet vahingot voidaan ottaa kasittelyyn myos 10 vuoden maaraajan jalkeen erityisesta

syysta.”” Muuten saannds vastaa nykyista potilasvahinkolain saanndsta.

Potilasvakuutuslain 4 luvun 32 §:ssa saadetaan korvauksen hakijan velvollisuudesta antaa

selvityksia. Sen mukaan korvauksen hakijan on annettava Potilasvakuutuskeskukselle sellaiset

% HE 298/2018 vp, 84.
97 pVK 2020. Potilasvakuutus 2021 alkaen.



32

asiakirjat ja tiedot, jotka ovat tarpeen keskuksen vastuun selvittamiseksi ja joita hanelta
kohtuudella voidaan vaatia ottaen myos huomioon keskuksen mahdollisuudet hankkia selvitys.
Talla saadetaan Potilasvakuutuskeskuksen tiedonsaantioikeutta nykyista tasmallisemmaksi sita
kuitenkaan laajentamatta. Uudistusta valmistelleen tyoryhman katsoo loppuraportissaan

saannoksen olevan tarpeen vahinkoa karsineen oikeusturvan ja tietosuojan takia. %

Potilasvakuutuslain 4 luvun 33 §:ssa saadetaan korvausasian selvittamisesta ja korvauksen
suorittamisen maaraajasta. Sen 1 momentin mukaan Potilasvakuutuskeskuksen on aloitettava
korvausasian selvittaminen viipymatta ja viimeistaan seitseman arkipaivan kuluttua asian
vireille tulosta. Saannoksella pyritaan nopeuttamaan vahinkoasian kasittelya ja se koskee
my6s vahinkoasian uudelleenkasittelypyynt6a®. Pykalan 2 momentin mukaan
Potilasvakuutuskeskuksen on suoritettava korvaus tai ilmoitettava, ettei korvausta suoriteta,
joutuisasti ja viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua siita, kun se on saanut
korvausvaatimuksen ja 32 §:ssa tarkoitetut asiakirjat ja tiedot seka muun riittavan
selvityksen. Muulla riittavalla selvityksella tarkoitetaan ulkopuolisen asiantuntijan lausunnon
pyytamista tai ratkaisusuosituksen pyytamista potilasvahinkolautakunnalta'®. Saman pykalan
3 momentissa saadetaan siita, etta jos korvauksen maara ei ole riidaton,
Potilasvakuutuskeskus on kuitenkin velvollinen suorittamaan 2 momentissa mainitussa ajassa
korvauksen riidattoman osan. Saannos koskee tapauksia, joissa korvauksen maara on

epaselva',

Potilasvakuutuslain 4 luvun 35 §:n uutena saannoksena on tullut paatoksen perusteleminen ja
tiedoksi antaminen. Sen mukaan Potilasvakuutuskeskuksen paatoksen perustelemiseen
sovelletaan, mita hallintolain (434/2003) 45 §:ssa saadetaan. Korvauksen epaamista koskevan
paatoksen perustelujen tulee sisaltaa arviointiin paaasiallisesti vaikuttaneet seikat ja naiden
seikkojen pohjalta tehdyt johtopaatokset. Korvauspaatoksesta on kaytava myos ilmi, milla
tavalla asia voidaan saattaa tuomioistuimen, potilasvahinkolautakunnan tai muun vastaavan
elimen kasiteltavaksi. Potilasvakuutuskeskuksen on annettava paatoksensa tiedoksi

lahettamalla se vastaanottajalle taman ilmoittamaan osoitteeseen.

Uudistusta valmistelleen tyoryhman mukaan paatosten perustelemisen lisaamisella
lainsaadantoon pyritaan parantamaan etenkin laaketieteellista syy-yhteytta koskevia
perusteluita korvauspaatoksissa'®. Perusteluiden merkitys korostuu etenkin silloin, kun
vahinkoasiassa annetaan kielteinen paatos ja se korostuu entisestaan, jos kielteisella

paatoksella poiketaan vahinkoa karsinytta hoitaneen laakarin tekemista arvioista syy-

% STM tyoryhman muistio 2017, 43.
% HE 298/2018 vp, 84.
190 HE 298/2018 vp, 85.
101 HE 298/2018 vp, 85.
102 STM ty6ryhméan muistio 2017, 43.
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yhteydesta tai potilaan tyokyvysta. Potilaalle ei saisi jaada kasitysta, etta
tapahtumaolosuhteita ja muita seikkoja ei ole tarpeeksi huomioitu paatoksessa. Sen vuoksi
paatoksessa tulisi tuoda erityisesti esille ne tapahtumaolosuhteita ja laaketieteellisia seikkoja
koskevat perustelut, joihin kielteinen korvauspaatos perustuu. Vahinkoa karsineen on
kattavien perustelujen avulla helpompi arvioida, kannattaako paatokseen yrittaa hakea
muutosta pyytamalla potilasvahinkolautakunnalta ratkaisusuositus tai nostamalla kanne
tuomioistuimessa. Tama voi myos vahentaa kasiteltavien asioiden maaraa

potilasvahinkolautakunnassa ja tuomioistuimissa.'%

8  Korvattavat vahingot

Potilasvakuutuslain 3 luvun 24 § koskee korvauksen maaraamista. Sen 1 momentin mukaan
korvaus potilasvahingosta maarataan vahingonkorvauslain (412/1974) 5 luvun 2, 2 a-2 d, 3, 4,
7 ja 8 8:n, 6 luvun 1 8:n seka 7 luvun 3 §:n nojalla, jollei tassa laissa toisin saadeta. Korvausta
ei voida sovitella vahingon karsineen oman myotavaikutuksen perusteella, ellei vahingon

karsineen menettely ole ollut tahallista tai torkean tuottamuksellista.

Potilasvahinkolain uudistusta valmistellut tyoryhma lausuu mietinnossaan, etta

potilasvakuutuksen tarkoitus on toimia paitsi potilasvahingon karsineiden suojana, toimii se
myos vastuuvakuutuksena terveyden ja sairaanhoidon toiminnassa. Taman vuoksi tyoryhma
pitaa perusteltuna, etta jatkossakin potilasvahinkolain perusteella maksettavat korvaukset

perustuvat paaosin vahingonkorvauslakiin. 04

Korvattavista vahingoista saadetaan vahingonkorvauslain 5 luvussa. Sen 2 §:n mukaan
henkilovahingon karsineella on oikeus korvaukseen tarpeellisista sairaanhoitokustannuksista ja
muista tarpeellisista kuluista, ansionmenetyksesta, kivusta ja sarysta seka muusta tilapaisesta
haitasta seka pysyvasta haitasta. Luvussa saadetaan myos laheisten korvauksista, joita

kasitellaan tarkemmin jaljempana.

Maaria tai laskentaohjeita vahinkoa karsineille maksettavista korvauksista ei loydy
potilasvahinkolaista eika vahingonkorvauslaista lukuun ottamatta alaikaiselle maksettavaa
ansionmenetyskorvausta. Korvauksien tarkat maarat ja perusteet ratkaistaan lautakunta- ja
oikeuskaytannossa. Vahingonkorvauslain korvaussaannosten mukaisesti vahinkoa karsineen

korvausvaatimusta on arvioitava lahtokohtaisesti yksilollisesti ja potilasvahingon

103 HE 298/2018 vp, 85-85.
104 STM ty6ryhméan muistio 2017, 37
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erityispiirteet huomioon ottaen. Korvausten suuruuden maarittelyyn vaikuttavat etenkin

lilkennevahinkolautakunnan normit ja ohjeet seka henkiléasiainkunnan suositukset. %
8.1  Sairaanhoitokulut ja muut tarpeelliset kulut

Potilasvahingon aiheuttamat tarpeelliset ylimaaraiset sairaanhoitokulut korvataan
potilasvakuutuksesta. Erottelu tehdaan sen valilta, olisiko vahingon karsinyt tarvinnut
muutoinkin sairaanhoitoa esimerkiksi perussairautensa tai aiemman vamman vuoksi, vai
ovatko kulut aiheutuneet potilasvahingon vuoksi. Potilasvakuutuskeskukselle tehtavaan
korvaushakemukseen on liitettava luotettava selvitys tarpeellisista sairaanhoitokuluista, kuten

kuitit laakarikaynneista. 19

Korvattaviksi tulevia sairaanhoitokuluja voivat olla esimerkiksi vahingon vuoksi syntyneet
hoitopaiva- ja poliklinikkamaksut, kotisairaanhoidon ja laboratoriotutkimuksen kulut,

laakarinpalkkiot, laakekulut seka fysioterapiasta ja kuntouksesta aiheutuneet kulut. Myos
apuvalinekustannukset voivat tulla korvattavaksi, jos ylimaaraisten apuvalineiden kaytto

katsotaan tarpeelliseksi.'"”

Lahtokohtaisesti potilasvahingosta aiheutuneet sairaanhoitokustannukset korvataan julkisen
terveyden- ja sairaanhoidon kustannustason mukaisesti muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta. Erityisesta laaketieteellisesta syysta yksityisten terveydenhoitopalveluiden
kayttaminen voi olla perusteltua, jos esimerkiksi hoitoa ei ole saatavilla julkisella
sektorilla.'® Jos potilasvahinko on sattunut yksityisella sektorilla, on potilaalla tallgin myos
oikeus hoidattaa potilasvahingon seuraukset yksityisella puolella ja se korvataan vahingon

karsineelle kokonaan potilasvakuutuksesta'®.

Vahingosta aiheutuneiksi muiksi tarpeellisiksi kuluiksi voidaan katsoa esimerkiksi matkakulut,
hoitotuki, kodinhoitokustannukset ja vaatteet. Korvattavaksi voivat tulla siis ensinnakin
ylimaaraisesta hoidosta aiheutuneet matkakulut. Hoitotukea voidaan maksaa, jos vahingon
karsinyt tarvitsee apua kotihoidossa, kuten peseytymisessa tai pukeutumisessa taikka muissa
henkilokohtaisissa toimissaan. Lisaksi vahingon karsineelle voidaan korvata kohonneita
kodinhoidon kustannuksia, jos tama tarvitsee apua kodinhoidossa eika taloudessa asua muita.
Vaatelisaa voidaan korvata, jos potilasvahingosta aiheutuu vaatteille normaalia suurempaa

kulumista tai likaantumista apuvélineista tai niiden kaytosta.'°

195 HE 298/2018 vp, 19.

106 Sjjkavirta & Mikkonen 2016, 66.
197 Hirvensalo ym.2019, 108-109.
1% Hirvensalo ym. 2019, 109.

199 Siikavirta & Mikkonen 2016, 67.
0 Hirvensalo ym. 2019, 109.
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8.2  Ansionmenetys

Vahingonkorvauslain 5 luvun 2 a §:n mukaan ansionmenetyksesta maarataan korvaus ottamalla
lahtokohdaksi arvio ansiotulosta, jonka vahinkoa karsinyt olisi ilman vahinkotapahtumaa
saanut. Tasta vahennetaan ansiotulo, jonka vahinkoa karsinyt vahinkotapahtumasta
huolimatta on saanut tai olisi voinut saada taikka jonka hanen arvioidaan vastaisuudessa
saavan ottaen huomioon hanen tyokykynsa, koulutuksensa, aikaisempi toimintansa,
mahdollisuutensa uudelleen kouluttautumiseen, ikansa, asumisolosuhteensa ja naihin

verrattavat muut seikat.

Potilasvakuutuksesta voidaan korvata taysimaaraisesti potilasvahingon aiheuttamasta
tyokyvyttomyydesta johtuva ansionmenetys. Potilasvakuutuksesta maksettava korvaus vastaa
todellista vahinkoa ja nain ollen noudattaa vahingonkorvausoikeudellista tayden korvauksen
periaatetta. Korvauksen maarittamisen lahtokohdaksi katsotaan se taso, jonka vahingon
karsinyt olisi ansainnut valittomasti ilman potilasvahinkoa.'!" Korvausta maksetaan vain silta
osin, kuin ansionmenetys ei tule katetuksi muiden lakien perusteella maksettavista

etuuksista. Alle 18-vuotiaan ansiotulojen laskennasta saddetaan erikseen.!'?

Vahingonkorvausoikeudellisen tayden korvauksen periaatteen mukaisesti vahingon karsineen
taloudellinen asema pyritaan sailyttaa entisella tasollaan''®. Potilasvakuutuksesta maksetaan
korvausta ansionmenetyksesta niin tyontekijalle kuin yrittajalle. Myos osittaisesta
tyokyvyttomyydesta voidaan maksaa korvausta. Esimerkiksi jos vahingon karsinyt pystyy
tyoskentelemaan osa-aikaisesti vahinkotapahtuman jalkeen, lasketaan korvauksen maara
vahentamalla kokoaikatyon palkasta osa-aikatyon palkka. Naiden erotus on maksettavan

korvauksen méaara, joka takaa tulotason pysymisen entisella tasolla.'™

Tyokyvyn arvioinnissa huomioidaan vahingon karsineen jaljella oleva tyokyky seka
ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuudet. Lisaksi potilaan on selvitettava itse
mahdollisuutensa laakinnalliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen, joiden avulla tyokykya
voitaisiin edistaa. Arvioinnissa otetaan huomioon myos mahdollisesti tyokykyyn vaikuttava
perussairaus, silla vain ylimaarainen henkilovahinko korvataan potilasvakuutuksesta.
Potilasvakuutuksesta ei korvata perussairaudesta johtuvaa tyokyvyttomyyden aiheuttamaa

ansionmenetysta. "

1 Sjjkavirta & Mikkonen 2016, 70.
"2 | ohiniva-Kerkela 2015, 367.

13 Sjjkavirta & Mikkonen 2016, 70.
"4 Hirvensalo ym. 2019, 109.

15 Siikavirta & Mikkonen 2016, 70.
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8.3  Kipu, sarky tai muu tilapainen haitta

Vahingonkorvauslain 5 luvun 2 ¢ §:n 1 momentin mukaan kivusta ja sarysta seka muusta
tilapaisesta haitasta maarataan korvaus ottamalla huomioon erityisesti henkilovahingon laatu
ja vaikeusaste, sen edellyttaman hoidon laatu ja kestoaika seka haitan kestoaika.
Potilasvahingon karsineelle hyvitetaan tilapaisen haitan korvauksella valittomasti vahingon
jalkeen aiheutuva kipu, sarky ja muu epamukavuus. Korvauksen maarassa otetaan huomioon
sairauden tai vamman vaikeusaste, tehdyt hoitotoimenpiteet, toipumisaika seka
sairaalahoidon tarve.''® Tilapaisena haittana voidaan korvata myos psyykkinen henkilévahinko,
jos vahingon karsinyt joutuu potilasvahingon seurauksena kaymaan psykiatrisessa hoidossa.

Korvattavia henkildvahinkoja eivat kuitenkaan ole pelkat ikavat tunnetilat.'"”

Tilapaisen haitan korvauksen tarkoituksena on hyvittaa vahingon karsineelle potilasvahingon
aiheuttama terveydentilan heikkeneminen sen ilmenemisesta joko tilanteen parantumiseen
taikka vakiintumiseen asti. Ratkaisevaa on se hetki, kun terveydentilassa ei enaa
laaketieteellisesti arvioiden todennakoisesti tapahdu muutoksia. Korvausta maksetaan
tilapaisena haittana niin kauan, kunnes vammoista aiheutuva haitta voidaan arvioida

pysyvaksi.''® Kiputilan muuttuessa krooniseksi, korvataan se pysyvan haitan korvauksena'®.
8.4  Pysyva haitta

Vahingonkorvauslain 5 luvun 2 ¢ §:n 2 momentin mukaan pysyvasta haitasta maarataan
korvaus ottamalla huomioon henkilévahingon laatu ja vaikeusaste seka vahinkoa karsineen
ika. Korvausta korottavana tekijana voidaan lisaksi ottaa huomioon henkilovahingosta

vahinkoa karsineelle aiheutunut elamanlaadun erityinen heikentyminen.

Potilasvahingosta aiheutunut pysyva toiminnallinen haitta korvataan pysyvan haitan
korvauksella. Korvausta ei makseta jo alun perin hoidettavana olleesta sairaudesta aiheutuvaa
pysyvaa haittaa.'?® Pysyvana haittana korvataan potilasvahingosta aiheutuneet seuraukset,
jotka alentavat vahingon karsineen toimintakykya ja heikentavat taman elamanlaatua koko
loppuelaman ajan. Pysyvan haitan korvaaminen alkaa siita, kun vahingon karsineen vahingon
jalkeinen terveydentila katsotaan vakiintuneeksi. Korvauksen maarassa huomioidaan vahingon
laatu ja vaikeusaste seka vahingon karsineen ika.'?' Joissakin eritystapauksissa korvauksen

maéaarassa voidaan huomioida myos vahingon karsineen ammatti tai harrastukset'?2.

6 Hirvensalo ym. 2019, 109.

"7 Siikavirta & Mikkonen 2016, 72.

118 Gjjkavirta & Mikkonen 2016, 72.

9 Hirvensalo ym. 2019, 109.

120 Hirvensalo ym. 2019, 109.

121 Gjikavirta & Mikkonen 2016, 72.

122 Rasilainen, Jaaskelainen & Virtanen 2015, 216.
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Vahingosta aiheutuneen haitan suuruus maaritellaan vahingon sattumisen ajankohdan mukaan
seuraavissa asetuksissa. Valtioneuvoston asetus tyotapaturma- ja ammattitautilaissa
tarkoitetusta haittaluokituksesta (768/2015) on tullut voimaan 1.1.2016 ja se koskee vain lain
voimaan astumisen jalkeen sattuneita vahinkoja. Aiemmin, 1.1.2010-31.12.2015, sattuneita
vahinkoja koskee sosiaali- ja terveysministerion asetus tapaturmavakuutuslaissa tarkoitetusta
haittaluokituksesta (1649/2009). Ennen 1.1.2010 sattuneita vahinkoja koskee sosiaali- ja
terveysministerion paatos tapaturmavakuutuslain 18 a §:ssa tarkoitetusta haittaluokituksesta
(1012/1986). Vammat ryhmitellaan 20 haittaluokkaan vaikeusasteen mukaan siten, etta 1

tarkoittaa pieninta haittaa ja 20 tarkoittaa suurinta haittaa.'?

Pysyvan vian tai haitan asteikot ovat 1.1.2020 alkaen olleet nuoren alle 18-vuotiaan henkilon
osalta 2 065e-61 950e ja perusasteikolla yli 18-vuotiaan osalta 4 130e-123 900e. Haittaluokitus
ei koske vahingosta aiheutunutta pysyvaa kosmeettista haittaa, kuten arpea, josta ei jaa
vahingon karsineelle toiminnallista haittaa. Arvet korvataan pysyvana kosmeettisena

haittana. %

Potilasvahingosta aiheutuva pysyva kosmeettinen eli ulkonadllinen haitta hyvitetaan pysyvan
kosmeettisen haitan korvauksella. Korvausta ei kuitenkaan voi saada alkuperaisesta hoidosta
muutenkin aiheutuvasta kosmeettisesta haitasta.'?®> Useimmiten pysyvassa kosmeettisessa
haitassa on kyse arvista, mutta korvaukseen oikeuttavia haittoja ovat myos amputaatio,

vartalon ryhtivirhe ja ontuminen'?,

Korvauksen maarassa otetaan huomioon haitan nakyvyys, laatu, laajuus, sijainti, muoto ja
vari. Vahingon karsineen ika vaikuttaa myos korvauksen maaraan.'? Pysyvan kosmeettisen
haitan vammakohtainen luokittelu on jaettu viiteen luokkaan: Lieva kosmeettinen haitta (1),
lievaa suurempi kosmeettinen haitta (2), huomattava kosmeettinen haitta (3), hyvin
huomattava kosmeettinen haitta (4) ja poikkeuksellisen huomattava kosmeettinen haitta
(5).128

Ensimmaiseen haittaluokkaan kuuluvat lievat kosmeettiset haitat. Tahan luokkaan kuuluvat
lyhyet ja kapeat ihon variset kasvojen arvet tai arpi, joka on ihon tasossa ja sopeutuu ihon
poimuihin, mutta on kuitenkin nakyva ja rumentava. Myos vartalon rumentavat arvet, jotka
ovat kapeita ja pehmeita eivatka poikkea variltaan voimakkaasti ihosta seka arvet, jotka

sijaitsevat ainakin osin piilossa, kuuluvat ensimmaiseen luokkaan. Lieviin kosmeettisiin

123 Liikennevahinkolautakunta 2020. Pysyvé haitta.

124 | iikennevahinkolautakunta 2020. Pysyva haitta.

125 Hirvensalo ym. 2019, 109.

126 palonen, Nio & Mustajoki 2005, 290.

127 Hirvensalo ym. 2019, 109.

128 | jikennevahinkolautakunta 2020. Pysyva kosmeettinen haitta.
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haittoihin kuuluvat lisaksi henkitorven avauksen lyhyt ja siisti arpi, lieva raajan
epamuotoisuus, lievaa huomattavampi ryhtivirhe seka enintaan kahden sormen menetys

karkinivelesta. 2

Toiseen haittaluokkaan kuuluvat lievaa suuremmat kosmeettiset haitat. Sellaisiksi katsotaan
ensimmaisessa haittaluokassa kuvattuja kasvoarpia selvemmin nakyvissa olevat arvet, jotka
eivat kuitenkaan ole erityisen laajoja tai vaarista kasvonpiirteita seka huomiota herattavampi
henkitorven avauksen arpi. Toiseen haittaluokkaan kuuluvat myos vartalon ja raajojen arvet,
jotka nakyvat selvemmin kuin kohdassa yksi kuvatut arvet. Lievaa suurempana kosmeettisena
haittana pidetaan myos paanahan laajaa arpialuetta, nakyvaa sarveiskalvon samentumaa,
karsastusta, huomiota herattavia pakkoliikkeita paan ja kaulan alueella. Lisaksi toiseen
luokkaan kuuluvat yhden tai useamman sormen menetykset, epamuotoisuutta aiheuttavat

kutistumiskoukistumat raajojen aareisosissa seka alaraajan menetys saaresta. !0

Haittaluokka kolme on huomattava kosmeettinen haitta. Tahan luokkaan kuuluvat esimerkiksi
kasvoarvet, jotka herattavat jossain maarin huomiota laajuutensa, maaransa tai
kasvonpiirteiden vaaristymisen vuoksi taikka vaaristavat ilmehtiessa. Huomattavaksi
kosmeettiseksi haitaksi katsotaan myos kasvohermon pysyva halvaus, pysyva paan ja kaulan
vaikea pakkoasento, paha karsastus seka nenan paha vinous. Kolmanteen haittaluokkaan
kuuluvia erilaisia menetyksia ovat esimerkiksi paanahan menetys, silman menetys,
korvalehden menetys, kaikkien sormien menetys, alaraajan menetys reidesta seka ylaraajan

menetys kyynar- tai olkavarresta.'®'

Haittaluokka nelja on hyvin huomattava kosmeettinen haitta. Siihen kuuluvat kasvojen arvet,
jotka herattavat huomiota laajuutensa takia tai vaaristavat kasvojen piirteita tai ilmehdintaa
voimakkaasti. Hyvin huomattavana kosmeettisena haittana pidetaan myos molempien

korvalehtien menetysta, erittain laajoja palovamman aiheuttamia arpia raajoissa ja vartalolla

seka lukuisia laajoja arpialueita taikka vaikeita epamuotoisuuksia eri ruumiinosissa.'2

Haittaluokka viisi on poikkeuksellisen huomattava kosmeettinen haitta. Tahan haittaluokkaan
kuuluu erittain paha ja poikkeuksellisen silmiin pistava kasvojen arpisuus. Myos kasvojen
epamuotoisuus esimerkiksi luuston vammojen tai pehmytkudoksen laajan tuhoutumisen vuoksi

kuuluvat korvauksen piiriin. 33

129 | iikennevahinkolautakunta 2020. Pysyva kosmeettinen haitta.
130 jikennevahinkolautakunta 2020. Pysyva kosmeettinen haitta.
31 |iikennevahinkolautakunta 2020. Pysyva kosmeettinen haitta.
132 iikennevahinkolautakunta 2020. Pysyva kosmeettinen haitta.
133 Liikennevahinkolautakunta 2020. Pysyva kosmeettinen haitta.
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8.5 Laheisten korvaukset

Vahingonkorvauslain 5 luvun 2 d §:n mukaan henkilovahingon karsineen vanhemmilla, lapsilla
ja aviopuolisolla seka muulla naihin rinnastettavalla henkilovahingon karsineelle erityisen
laheisella henkilolla on erityisesta syysta oikeus kohtuulliseen korvaukseen tarpeellisista
kuluista ja ansionmenetyksesta, jotka heille aiheutuvat henkilovahingon karsineen
hoitamisesta. Sama koskee muiden vahingosta johtuvien toimenpiteiden korvaamista, jos ne
ovat omiaan edistamaan henkilovahingon karsineen tervehtymista tai kuntoutumista.
Korvausta maksetaan enintaan siihen saakka, kun henkilovahingon karsineen terveydentila
vahinkotapahtuman jalkeen on vakiintunut. Vahingon karsineen laheisilla oikeus korvaukseen
on ainoastaan niista vahingoista, jotka ovat yhteydessa 1.1.2006 tai sen jalkeen annettuun
hoitoon'3. Potilasvahingon karsineen lapsen vanhemmalle voidaan esimerkiksi maksaa

korvausta sairaalakdynneista johtuvista matkakuluista'.

Vahingonkorvauslain 5 luvun 3 §: mukaan silla, joka on huolehtinut surmansa saaneen
hautaamisesta, on oikeus kohtuulliseen korvaukseen hautaamisesta aiheutuneista
kustannuksista. Surmansa saaneen vanhemmilla, lapsilla ja aviopuolisolla seka muulla naihin
rinnastettavalla surmansa saaneelle erityisen laheisella henkilolla on lisaksi oikeus

kohtuulliseen korvaukseen heille aiheutuneista hautaamiseen liittyvista kustannuksista.

Jos potilas menehtyy potilasvahingon seurauksena, hautajaisista ja hautaamiseen liittyvista
muista kuluista voi saada kohtuullisen korvauksen. Hautauskuluina korvattavia ovat
esimerkiksi arkku, hautapaikka, hautakivi, kukat, muistotilaisuus, suruvaatteet ja lehti-
ilmoitus. Hautaamisesta aiheutuneet kulut korvataan sille, joka on kulut suorittanut eli

useimmiten kuolinpesille. 3¢

Potilasvakuutus ei korvaa perunkirjoituksesta aiheutuvia kuluja, silla
vahingonkorvausoikeuden vakiintuneen kaytannon mukaan perunkirjoitusta ei pideta
hautaamiseen liittyvana korvattavana kuluna'. Kuolinpesalla ei ole myGskaan oikeutta vaatia
korvausta kivusta ja sarysta tai pysyvasta haitasta'®®. Kuolemantapauksen aiheuttamasta

henkisesta karsimyksesta ei myoskaan makseta korvausta potilasvakuutuksesta'®.

Vahingonkorvauslain 5 luvun 4 §:ssa saadetaan elatuksen menetyksen korvauksesta. Sen
ensimmaisen momentin mukaan, jos elatusvelvollinen tai muutoin toisen elatuksesta

huolehtinut henkilo on saanut surmansa, elatukseen tai elatusapuun oikeutetulla taikka

134 Hirvensalo ym. 2019, 110.

135 Gjjkavirta & Mikkonen 2016, 69.
136 Hirvensalo ym. 2019, 110.

137 Rasilainen ym. 2015, 218.

138 | ohiniva-Kerkela 2015, 368.

139 Gjikavirta & Mikkonen 2016, 74.
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muutoin surmansa saaneen elatuksen varassa olleella on oikeus saada korvausta elatuksen
menetyksesta. Saman pykalan toisen momentin mukaan elatuksen menetyksesta maarataan
korvaus ottamalla huomioon, missa maarin korvaukseen oikeutettu todennakoisesti olisi
saanut elatusta surmansa saaneelta ja mita han kohtuuden mukaan tarvitsee elatukseensa
ottaen huomioon hanen mahdollisuutensa hankkia itse elatuksensa ansiotyolla ja muut

olosuhteet.

Potilasvahingosta aiheutuneesta kuolemantapauksesta voidaan korvata elatus siihen
oikeutetulle. Oikeus elatukseen on leskella ja alaikaisilla lapsilla ja eraissa tapauksissa alle
21-vuotiailla opiskelevilla lapsilla. Korvaukseen oikeutettuja voivat olla myos muut, joita
potilasvahingon vuoksi menehtynyt oli elattanyt. Korvauksen maarassa otetaan huomioon
korvauksensaajan tulot, varallisuus seka etuudet, joita maksetaan muiden lakien perusteella,

kuten perhe-elakkeet. 0

9  Ammatillinen kuntoutus ja sen korvaaminen

Ammatillista kuntoutusta ja sen korvaamista koskevat saannokset ovat potilasvakuutuslakiin
otettavaa uutta saantelya. Potilasvahinkolain uudistamista selvittaneen tyoryhman
loppuraportissa todetaan, etta ammatillisen kuntoutuksen korvaamista koskevien saannoksien
ottaminen potilasvakuutuslakiin on perusteltua, silla potilasvakuutus on ensisijainen
korvausjarjestelma ansionmenetyksen osalta tyoelakelakeihin nahden. Sen vuoksi tyoryhma
katsoi raportissaan, etta potilasvakuutuksesta korvattavasta ammatillisesta kuntoutuksesta

tulee saataa nykyista laajemmin ja yksityiskohtaisesti potilasvakuutuslaissa. '

Potilasvakuutuslain 3 luvun 25 §:ssa saadetaan ammatillisesta kuntoutuksesta. Sen 1
momentin mukaan ammatillisesta kuntoutuksesta aiheutuvia kustannuksia korvataan vahinkoa
karsineelle, jonka tyokyky tai ansiomahdollisuudet ovat potilasvahingon vuoksi heikentyneet
tai, jos on todennakoista, etta vahinkoa karsineen tyokyky tai ansiomahdollisuudet voivat
vahingon vuoksi myohemmin olennaisesti heikentya. Saman pykalan 2 momentin mukaan
kuntoutustarvetta arvioitaessa otetaan huomioon vahinkoa karsineen ika, ammatti, aikaisempi
toiminta, koulutus, asumisolosuhteet, potilasvahingosta aiheutuvat rajoitukset seka hanen
mahdollisuutensa sijoittua kuntoutuksen paatyttya tyohon tai ammattiin tyomarkkinoilla

yleisesti noudatetuin ehdoin.

Potilasvakuutuslain 3 luvun 26 §:ssa saadetaan ammatillisen kuntoutuksen kustannusten

korvaamisesta. Sen 1 momentin mukaan ammatillisena kuntoutuksena korvataan kohtuulliset

140 Hirvensalo ym. 2019, 110.
41 STM ty6ryhman muistio 2017, 38.
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kustannukset sellaisista potilasvahingon vuoksi tarpeellisista toimenpiteista, joiden avulla
vahinkoa karsinyt potilasvahingon aiheuttamista rajoituksista huolimatta kykenee jatkamaan
entisessa tyossaan tai ammatissaan tai siirtymaan uuteen tyohon tai ammattiin, josta han voi

saada paaasiallisen toimeentulonsa.

Potilasvakuutuslain 3 luvun 26 §:n 2 momentissa on seitseman kohtaa, joissa luetellaan 1
momentissa tarkoitetut toimenpiteet. Ensimmaiset viisi kohtaa ovat kuntoutustarvetta ja -
mahdollisuuksia selvittavat tutkimukset, tyo- ja koulutuskokeilut, tyohonvalmennus entisessa
tai uudessa tyossa, koulutus soveltuvaan tyohon tai ammattiin ja tallaisen koulutuksen
suorittamiseksi valttamaton peruskoulutus seka elinkeinon tai ammatin harjoittamisen
tukemiseksi avustus tyovalineiden ja tyokoneiden hankkimista ja oman yrityksen perustamista
tai muuttamista varten. 6 kohdan mukaan 1 momentissa tarkoitettuja toimenpiteita ovat
vahinkoa karsineen kayttoon tarkoitetut apuvalineet ja laitteet seka niihin rinnastettavat
rakenteet, jotka ovat tarpeellisia tyotehtavista suoriutumisessa potilasvahingon aiheuttamat
rajoitteet huomioon ottaen. 7 kohdan mukaan 1 momentissa tarkoitettuja toimenpiteita ovat
avustus ajoneuvon hankkimiseksi asunnon ja tyopaikan valisia matkoja varten, jos ajoneuvon

tarve johtuu potilasvahingon aiheuttamista rajoituksista kayttaa yleisia kulkuneuvoja.

Potilasvakuutuslain 3 luvun 26 §8:n 3 momentin mukaan korvattavia ovat kuntoutuksesta
aiheutuvat tarpeelliset ja kohtuulliset matkakustannukset, jotka aiheutuvat 2 momentin 1-4
kohdassa tarkoitetuista kuntoutustoimenpiteista tai opiskelusta, seka opintovalineista
aiheutuvat kustannukset 4 kohdan mukaisessa koulutuksessa, kustannukset tyotapaturma- ja
ammattitautiturvan jarjestamisesta tyo- ja koulutuskokeilussa, tyohon valmennuksessa ja
tyoharjoittelussa sattuvan vahinkotapahtuman varalta seka kustannukset tavanomaista tasoa
paremmasta apuvalineesta, jos sen kayttaminen parantaa vahinkoa karsineen tyokykya tai

ehkaisee tyokyvyn heikentymista.

Potilasvakuutuslain 3 luvun 26 §:n 4 momentin mukaan ammatillisena kuntoutuksena pidetaan
myos kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien selvittelyaikaa ja kuntoutuksen alkamisen
odotusaikaa, kun ne johtuvat 2 momentissa luetelluista toimenpiteista. Saman pykalan 5
momentissa todetaan, etta vahinkoa karsinyt on velvollinen myotavaikuttamaan ammatillista

kuntoutusta koskevan selvittelyn ja kuntoutustoimenpiteiden toteutumiseen.

10 Muutoksenhaku

Potilasvakuutuskeskuksen korvauspaatokseen tyytymaton voi hakea muutosta siihen kolmella

tavalla: tekemalla oikaisupyynnon Potilasvakuutuskeskukselle, pyytamalla ratkaisusuositusta
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lilkenne- ja potilasvahinkolautakunnalta tai nostamalla kanteen tuomioistuimessa'#?. Lisaksi
ammatillista kuntoutusta koskevaan paatokseen tyytymaton voi hakea muutosta
vakuutusoikeudelta. Oikaisua korvauspaatokseen haetaan kirjallisella oikaisupyynnolla, jos
paatos on perustunut saajan mielesta puutteelliseen selvitykseen. Pyynnossa on yksiloitava
milta osin selvitys on ollut puutteellinen ja liitettava mukaan puuttuva selvitys tai
ilmoitettava, mista se on saatavilla.'® Oikaisua on pyydettava viimeistaan kolmen vuoden

kuluttua Potilasvakuutuskeskuksen paatoksen antamisesta',

Potilasvahinkolain uudistamista selvittanyt tyoryhma pohti loppuraportissaan, etta vaikka
potilasvahinkolautakunta on kuluriskiton mahdollisuus saada korvausasiansa puolueettoman
tahon arvioitavaksi, ei kyse ole kuitenkaan varsinaisesta muutoksenhakukeinosta, silla
lautakunnan tekema paatos ei sido Potilasvakuutuskeskusta. Tyoryhman mielesta vahinkoa
karsineen oikeusturva paranisi, jos potilasvahinkolautakunta muutettaisiin
hallintolainkayttolakia noudattavaksi muutoksenhakulautakunnaksi tai vaihtoehtoisesti
hallintolakia noudattavaksi oikaisulautakunnaksi. Talloin vahinkoasia voitaisiin saattaa
Vakuutusoikeuden kasiteltavaksi. Tyoryhma perustelee kantaansa silla, etta kanteen
nostamiseen Potilasvakuutuskeskuksen paatoksesta karajaoikeudessa sisaltyy aina huomattava
kuluriski vahingon kasineelle. Tyoryhma kuitenkin toteaa, etta oikeudenkaynnin kalleus ja
vastapuolen oikeudenkayntikulujen korvaamisen riski ei ole ainoastaan potilasvahinkoasioihin
liittyva vaan laajempi ongelma. Muuten tyoryhma pitaa potilasvakuutuksen
oikeussuojajarjestelmaa seka lautakuntamenettelya toimivana. Sen vuoksi tyoryhma ei ehdota
potilasvahinkolain uudistuksen yhteydessa muutoksia potilasvakuutuksen
oikeussuojajarjestelmaan, silla sen mukaan lakisaateisien vakuutuksien

oikeussuojajarjestelmia tulisi kehittaa kokonaisuutena. '
10.1 Potilasvahinkolautakunnan ratkaisusuositus

Potilasvakuutuslain 4 luvun 38 §:n 1 momentin mukaan vakuutuksenottajalla, terveyden- ja
sairaanhoitotoimintaa harjoittavalla, vakuutetulla, vahinkoa karsineella ja muulla
korvaukseen oikeutetulla on korvausasiassa oikeus pyytaa kirjallisella hakemuksella liikenne-
ja potilasvahinkolautakunnalta ratkaisusuositusta vuoden kuluessa Potilasvakuutuskeskuksen

paatoksen antamisesta.

Aikaisemmin maaraaikaa lausuntopyynnon tekemiselle ei ollut, silla potilasvahinkolaissa ei ole
siita erikseen saannelty. Potilasvahinkolautakunta on kuitenkin ratkaisukaytannossaan

jattanyt tutkimatta ilmeisen aiheettomina sellaiset ratkaisusuosituspyynnot, joissa

142 potilasvakuutuskeskus 2020. Potilasvakuutus 2021 alkaen.
43 Rasilainen ym. 2015, 221-222.

144 potilasvakuutuskeskus 2020. Potilasvakuutus 2021 alkaen.
145 STM ty6ryhméan muistio 2017, 29.
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asianosainen on menettéanyt oikeutensa nostaa kanteen tuomioistuimessa. 4
Potilasvahinkolautakunta ei siis ottanut vahinkoasiaa enaa kasiteltavaksi, kun oli kulunut
kolme vuotta Potilasvakuutuskeskuksen antamasta korvauspaatoksesta. Potilasvakuutuslain
astuttua voimaan 1.1.2021 maaraaika ratkaisupyynnon tekemiselle on vuosi
Potilasvakuutuskeskuksen paatoksen antamisesta ja se koskee myos potilasvahinkoja, jotka

ovat sattuneet ennen 1.1.2021.'4

Potilasvakuutuslain 4 luvun 38 §:n 2 momentin mukaan lautakunta ei saa kuitenkaan ratkaista
asiaa, jos korvausasian tiedetaan olevan vireilla tai se on ratkaistu tuomioistuimessa.
Potilasvahinkolain 11 b §:n 2 momentin mukaan potilasvahinkolautakunta ei saa
tuomioistuimessa ratkaistulta osin kasitella korvausasiaa, mutta korvausasian ollessa vireilla
tuomioistuimessa, lausunto saadaan antaa vain tuomioistuimelle sen tai asianosaisen
pyynnosta. Vastaavasti potilasvakuutuslain 4 luvun 39 §:n mukaan oikeus pyytaa lausunto
lilkkenne- ja potilasvahinkolautakunnalta on tuomioistuimella ja asianosaisella korvausasian

ollessa tuomioistuimen kasiteltavana.

Potilasvakuutuslain 4 luvun 38 §:n 3 momentin mukaan Potilasvakuutuskeskus voi pyytaa
lautakunnalta ratkaisusuosituksen korvausasian ollessa keskuksen kasiteltavana ja
vakuutusyhtio voi pyytaa ratkaisusuosituksen korvauksen takautumisoikeutta seka

vastuunjakoa vakuutusten valilla koskevassa asiassa.

Eraissa tilanteissa Potilasvakuutuskeskuksella on velvollisuus pyytaa ratkaisusuositusta
lilkkenne- ja potilasvahinkolautakunnalta. Potilasvakuutuslain 4 luvun 40 §:n 1 momentissa on
lueteltu kolme kohtaa, jolloin Potilasvakuutuskeskuksen on, jollei korvausasiaa ole ratkaistu
tuomioistuimen lainvoimaisella tuomiolla, pyydettava liikenne- ja potilasvahinkolautakunnalta
ratkaisusuositus ennen paatoksensa antamista. Momentin 1 kohdan mukaan velvollisuus
pyytaa ratkaisusuositus on, kun asia koskee pysyvan tyokyvyttomyyden taikka kuoleman
perusteella suoritettavaa jatkuvaa korvausta tai sen sijasta suoritettavaa jatkuvan korvauksen
kertakaikkista paaoma-arvoa. Momentin 2 kohdan mukaan velvollisuus pyytaa ratkaisusuositus
on, kun asia koskee jatkuvan korvauksen korottamista tai alentamista vahingonkorvauslain 5
luvun 8 §:n nojalla. Momentin 3 kohdan mukaan velvollisuus pyytaa ratkaisusuositus on, kun
asia koskee virheellisen paatoksen oikaisua asianosaisen vahingoksi, jos asianosainen ei
suostu virheen korjaamiseen; suositusta ei tarvitse kuitenkaan pyytaa, jos virhe on ilmeinen
ja se on aiheutunut asianosaisen omasta menettelysta tai jos kysymyksessa on ilmeinen
kirjoitus- tai laskuvirhe. Potilasvakuutuslain 4 luvun 40 §:n 2 momentissa viela todetaan, etta

jos Potilasvakuutuskeskuksen paatos poikkeaa lautakunnan ratkaisusuosituksesta

146 Ks. Potilasvakuutuskeskus 2020. Tyytymattomyys paatokseen.
147 potilasvakuutuskeskus 2020. Potilasvakuutus 2021 alkaen.
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korvauksensaajan vahingoksi, keskuksen on liitettava suositus paatokseensa ja annettava

paatos tiedoksi lautakunnalle.
10.2 Tuomioistuinkanne

Kanneajasta saadetaan potilasvakuutuslain 6 luvun 53 §:ssa. Sen 1 momentin mukaan kanne
Potilasvakuutuskeskuksen tekeman korvausta koskevan paatoksen taikka vakuutuksenottajan,
vakuutetun, vahinkoa karsineen tai muun korvaukseen oikeutetun asemaan vaikuttavan muun
paatoksen johdosta on oikeuden menettamisen uhalla nostettava Potilasvakuutuskeskusta
vastaan kolmen vuoden kuluessa siita, kun asianosainen on saanut kirjallisen tiedon
Potilasvakuutuskeskuksen paatoksesta ja tasta maaraajasta. Potilasvahinkolaissa ei ole
erikseen saannelty kanteen nostamisen maaraajasta, vaan kolmen vuoden maaraaika ja sen
alkamisajankohta ovat perustuneet vakuutussopimuslain (543/1994) 74 §:n, silla

Potilasvakuutuskeskus on vakuutuslaitos'.

Potilasvakuutuslain 6 luvun 53 §:ssa saadetaan myos kanneajan kulumisesti. Sen 2 momentin
mukaan kanneajan kuluminen keskeytyy liikenne- ja potilasvahinkolautakunnan menettelyn
ajaksi, jos asia saatetaan sinne vireille ja 3 momentin mukaan kanneajan kuluminen
katsotaan katkenneeksi sina paivana, kun asian kasittely paattyy liikenne- ja
potilasvahinkolautakunnassa. Hallituksen esityksessa potilasvakuutuslaiksi esitetaan velan
vanhentumista koskevaan lainsaadantoon viitaten, etta kanneajan katkeamisen jalkeen alkaisi

kulua uusi, entisen pituinen kanneaika'®.

Saman pykalan 4 momentin mukaan kanneajan ei katsota katkenneen, jos asian kasittely
tuomioistuimessa tai liikkenne- ja potilasvahinkolautakunnassa keskeytyy tai peruuntuu ennen
kuin asia on ratkaistu. Talloin kanneaika umpeutuu kuitenkin aikaisintaan vuoden kuluessa
menettelyn paattymisesta. Kanneaikaa voidaan pidentaa vain yhden kerran. Hallituksen
esityksessa potilasvakuutuslaiksi viitataan lainkohdan vastaavan velan vanhentumista

koskevaa saantelya'?,
10.3 Muutoksenhaku ammatillista kuntoutusta koskevaan paatokseen

Potilasvakuutuslain 6 luvun 52 §:ssa saadetaan muutoksenhausta ammatillista kuntoutusta
koskevaan paatokseen. Pykalan mukaan sen, joka ei tyydy Potilasvakuutuskeskuksen
ammatillista kuntoutusta koskevaan paatokseen, saa hakea siihen muutosta
vakuutusoikeudelta viimeistaan kolmantenakymmenentena paivana sen jalkeen, kun

asianosainen on saanut tiedon keskuksen paatoksesta. Jollei muuta nayteta, valittajan

148 Ks. Siikavirta & Mikkonen 2016, 86.
149 HE 298/2018 vp, 96.
150 HE 298/2018 vp, 96.
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katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitsemantena paivan sen jalkeen, jona paatos on
postitettu valittajan ilmoittamaan osoitteeseen. Asian kasittelyssa noudatetaan muutoin,

mita oikeudenkaynnista riita-asioissa saadetaan.

Hallituksen esityksessa potilasvakuutuslaiksi katsotaan ammatillista kuntoutusta koskevasta
paatoksesta valittamista vakuutusoikeuteen karajaoikeuden sijasta perusteltuna, silla
vastaava kaytanto on liikennevakuutuksesta korvattavasta kuntoutuksesta annettuun lakiin
(626/1991) perustuvissa korvausasioissa. Hallituksen esityksen mukaan muista poikkeava
muutoksenhaku on perusteltua myos siksi, etta ammatillisella kuntoutuksella on

sosiaalivakuutuksellinen luonne. ™!

11 Tilastotietoa potilasvahingoista

Tahan kappaleeseen on koottu tilastotietoa Potilasvakuutuskeskukseen saapuneista
vahinkoilmoituksista ja korvauspaatoksista seka Potilasvahinkolautakunnan lausuntopyynnoista

ja lautakunnan antamista lausunnoista.
11.1 Vahinkoilmoitukset ja korvauspaatokset

Potilasvakuutuskeskuksen vuoden 2019 vuosiraportin'? mukaan vuonna 2019
vahinkoilmoituksia teki 7 645 henkiloa ja uusia vahinkotapauksia ilmoitettiin 9556.
Vahinkoilmoitusten maara on suurin tahan mennessa. Potilasvakuutuskeskus kuitenkin
muistuttaa vahinkoilmoituksen olevan eri asia kuin korvattavan potilasvahingon, joten
tehtyjen vahinkoilmoitusten maara ei ole suoraan rinnastettavissa tapahtuneiden
potilasvahinkojen maaraan eika korvaukseen oikeuttavia potilasvahinkoja ole nain ollen
valttamatta sattunut enempaa kuin aiempina vuosina. ' Vuonna 2018 vahinkoilmoituksia teki

7 044 henkil6a ja uusia vahinkotapauksia ilmoitettiin 8 522'>4.

Potilasvakuutuskeskus arvioi ilmoitusmaaran kasvun johtuvan paaasiassa hoitokontaktien ja
terveydenhuollon toimenpidemaarien kasvusta. Ilmoitusmaaran kasvuun vaikuttaa myos
kiinnostuksen lisaantyminen terveydenhuoltoa kohtaan ja myos potilasvakuutuksesta ollaan
aiempaa enemman tietoisia. Keskustelua potilasturvallisuudesta julkisuudessa on lisannyt
esimerkiksi sote-uudistus ja vanhusten hoivakotien epakohdat mika myos on nakynyt

vahinkoilmoitusten maaran nousuna. Potilasvakuutuskeskus uskoo myos vuonna 2019

151 HE 298/2018 vp, 95.

132 potilasvakuutuskeskuksen vuosiraportti 2019.
153 potilasvakuutuskeskuksen vuosiraportti 2019, 5.
154 Potilasvakuutuskeskuksen vuosiraportti 2018, 5.
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ensimmaisen kerran kaytossa olleen Potilasvakuutuskeskuksen verkkosivuilta loytyvan

sahkoisen vahinkoilmoituksen nostaneen ilmoitusten maaraa.'>>

Potilasvakuutuskeskus antoi vuonna 2019 yhteensa 9 594 ratkaisua. Naista korvattaviksi
potilasvahingoiksi luokiteltiin 2 331 vahinkotapausta, joka tarkoittaa 24,3 % kaikista
ratkaistuista tapauksista. Naiden lisaksi Potilasvakuutuskeskus katsoi korvausperusteen
tayttyneen 113 vahinkotapauksessa, mutta aiheutuneen potilasvahingon olleen siina maarin

vahainen, ettei korvausta naista maksettu.

Korvattavista potilasvahingoista vuonna 2019 selkeasti suurin osa oli hoitovahinkoja. Niita
korvattiin 2 179 ja ne kattoivat kaikista korvattavista tapauksista 93,5 %. Korvattavia
infektiovahinkoja oli 95, joka tarkoittaa 4,1 %. Loput 2,4 % korvattavista tapauksista olivat 21
tapaturmavahinkoa, 19 laitevahinkoa, 13 kohtuutonta vahinkoa ja nelja laakkeen
toimittamisvahinkoa. Korvattavia palovahinkoja ei ollut yhtakaan. Hylattyja tapauksia oli

7 150, eli 74,5 % kaikista vahinkoilmoituksista. Yleisin perustelu hylkaykselle oli, etta vahinko
ei olisi ollut valtettavissa toisin toimimalla tai etta potilaan tuli sietaa infektio hoitoon

liittyvana riskina. '’

Potilasvakuutuksesta maksettiin korvauksia vuonna 2019 kaiken kaikkiaan 40,1 miljoonaa
euroa. Tahan summaan sisaltyy kaikki potilasvahinkojarjestelmasta aiheutuneet kustannukset
eli korvaustoiminnan kulut 19 %, asiantuntijalausuntojen kulut 6 %, potilasvahinkolautakunnan

kulut 4 % ja varsinaiset korvaukset 71 %.

Vuonna 2019 varsinaisia vahingonkorvauksia maksettiin 28,6 miljoonaa euroa. Korvauslajeista
suurin on ansionmenetyskorvaus 41 %:n osuudella. Toiseksi suurimman osuuden muodostavat
korvaukset aineettomista vahingoista eli pysyvista haitoista 19 % ja tilapaisista haitoista 15 %.
Maksettavista korvauksista 11 % oli sairaanhoidon ja kuntoutuksen kustannuksia ja loput muita

korvauksia potilasvahingosta aiheutuneista kustannuksista. '8

Potilasvakuutuskeskuksen vuoden 2018 vuosiraportin mukaan korvauslajeista suurin oli
ansionmenetyskorvaus 35 %:n osuudella. Toiseksi eniten vahingonkorvauksia maksettiin
pysyvista haitoista 17,9 % ja tilapaisista haitoista 14,4 %. Sairaanhoidon- ja kuntouksen osuus
oli 11,7 % ja muina kuluina maksettiin korvauksia mm. kosmeettisesta haitasta 1,5 % ja

hautauskuluista 1,2 %.1%°

155 Ks. Potilasvakuutuskeskuksen vuosiraportti 2019, 5.
136 potilasvakuutuskeskuksen vuosiraportti 2019, 6.

157 potilasvakuutuskeskuksen vuosiraportti 2019, 6-7.
138 potilasvakuutuskeskuksen vuosiraportti 2019, 14-15.
159 potilasvakuutuskeskuksen vuosiraportti 2018, 13-14.
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Potilasvakuutuskeskuksen vuoden 2020 osavuosiraportin mukaan kesakuun loppuun mennessa
vahinkoilmoituksen oli tehnyt 3 365 henkiloa. Uusia tapauksia rekisteroitiin 4 156. Ratkaisuja
oli annettu 4 571 ja potilasvahingoiksi todettiin 1 165 tapausta. Kesakuun loppuun mennessa
korvauksia ja korvaustoiminnan hoitokuluja oli maksettu yhteensa 23 miljoonaa euroa.
Vahinkoilmoitusten maara oli noin 800 vahemman kuin vastaavana ajanjaksona edellisvuonna
2019. Potilasvakuutuskeskus arvioi koronapandemialla olevan vaikutusta vahinkoilmoitusten
maaran laskuun, silla kiireetonta hoitoa ajettiin alas koronapandemian vuoksi alkuvuodesta
2020. Potilasvakuutuskeskus arvioi kuitenkin ilmoitusten maaran kaantyvan jalleen nousuun

tilanteen normalisoitua ja kiireettoman hoidon jonojen purkamisen alettua. ¢
11.2 Potilasvahinkolautakunnan ratkaisusuositukset

Potilasvahinkolautakunta vastaanotti 1 177 ratkaisupyyntoa vuonna 2019.
Ratkaisusuosituspyynngista valtaosa eli 998 oli potilaiden tekemia. Potilasvakuutuskeskus teki
156 ratkaisusuosituspyyntoa ja vakuutuksenottajat 11 ratkaisusuosituspyyntoa.
Tuomioistuimet pyysivat lisaksi kolme lausuntoa. Ratkaisusuosituspyyntojen kokonaismaaraan
sisaltyy myos uusintakasittelyyn otetut 38 uudelleenkasittelypyyntoa. Kaiken kaikkiaan niita

saapui Potilasvahinkolautakunnalle 97, mutta kaikki eivat johtaneet uusintakasittelyyn.'®!

Potilasvahinkolautakunnalle tehdyista ratkaisusuosituspyynnoista noin 16,5 % johti
korvauksenhakijan kannalta myonteiseen lopputulokseen. Potilasvahinkolautakunnan
antamissa 63 ratkaisusuosituksessa Potilasvakuutuskeskuksen suositettiin suorittamaan
korvausta vahingonkarsineelle. Ratkaisusuosituksista 97 Potilasvakuutuskeskuksen suositettiin

maksamaan lisakorvausta vahingonkarsijalle. 62

Potilasvahinkolautakunnan ratkaisusuosituksista 147 lautakunta yhtyi korvausmaarien osalta
Potilasvakuutuskeskuksen ratkaisuun. Sen sijaan ratkaisusuosituksista 631
Potilasvakuutuskeskusta ei suositettu maksamaan vahingonkarsineelle korvausta.
Korvausoikeuden vanhentumisen osalta Potilasvahinkolautakunta katsoi
Potilasvakuutuskeskuksen tavoin 21 tapauksessa, etta vahingonkarsineen oikeus korvaukseen
oli vanhentunut, mutta neljassa tapauksessa lautakunta ei katsonut vanhentuneen
Potilasvakuutuskeskuksen kannasta poiketen. 11 tapauksen osalta Potilasvakuutuslautakunta

katsoi toisin kuin potilasvakuutuskeskus, ettei kyseessa ole potilasvahinko. 63

160 Potilasvakuutuskeskuksen osavuosiraportti 2020, 5.

161 potilasvahinkolautakunnan toimintakertomus 2019, 1.
162 potilasvahinkolautakunnan toimintakertomus 2019, 2.
163 pPotilasvahinkolautakunnan toimintakertomus 2019, 2.
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12 Yhteenveto

Potilasvakuutuksia koskevaan lainsaadantoon tehdyista uudistuksista tarkeimpia ovat olleet
potilasvakuutuksen soveltamisalan laajentaminen eraissa tilanteissa ulkomailla annettavaan
hoitoon seka kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle annettuun hoitoon. Ehka merkittavin ja
odotetuin uudistus potilasvakuutuslakiin on kehoon kiinteasti asennettavien laitteiden
lisaaminen uudeksi korvausperusteeksi, silla potilaan on helpompi saada korvaus
potilasvakuutuksesta kuin tuotevastuuvakuutuksesta. Myos yksityiskohtaisuuden lisaaminen
lainsaadantoon parantaa niin potilaan kuin vakuutuksenottajan oikeusturvaa seka selkeyttaa

lainsaadannon soveltamista.

Potilasvakuutuksia koskevassa lainsaadantouudistuksessa ei ollut tarvetta luoda sisallollisesti
taysin uutta lakia, vaan uudistuksessa kyse on enemmankin vanhan lainsaadannon
modernisoinnista ja selkeyttamisesta. Potilasvahinkolaki sisaltyykin lahes kokonaan
sellaisenaan uuteen potilasvakuutuslakiin, mutta siina havaittuja puutteita ja aukkoja on
korjattu. Potilasvahinkolaissa ei esimerkiksi ole maaritelty terveyden- ja sairaanhoidon
maaritelmaa, mutta sen merkitys oli kuitenkin vakiintunut ja nyt se kirjattiin myos
potilasvakuutuslakiin. Aiemmin oli myos epaselvaa esimerkiksi se, kuuluuko kiireellisen hoidon
antaminen potilasvakuutuksen piiriin ja nyt potilasvakuutuslaissa on selkeytetty sen kuuluvan.
Uudistuksessa on siis enemmankin kirjattu lakiin jo vakiintuneita tai muista laista loytyvia

saannoksia seka lisatty potilasvahinkolain valjiin saannoksiin tasmallisyytta.

13 Pohdintaa

Potilasvakuutukset ja potilasvahinkojen korvaaminen on haastava aihe, silla niiden
ymmartaminen vaatisi seka oikeustieteen etta laaketieteen tuntemista, joten aihe vaati
perusteellista syventymista potilasvakuutuksiin. Uutta oikeuskirjallisuutta potilasvakuutuksiin
ja potilasvahinkoihin liittyen on melko vahan saatavilla, silla potilasvahinkolaki on jo yli 30
vuotta vanha laki, eika siihen ole tehty muutoksia vuoden 1998 lainsaadantouudistuksen
jalkeen. Nain ollen uutta kirjallisuutta aiheesta ei ole tarvetta kirjoittaa. Opinnaytetyossa
kaytettiin toissijaisia lahteita komiteanmietinnon 1982:29 ja STM:n tyoryhman muistion
1997:14 sijasta, silla ne eivat ole saatavilla sahkoisessa muodossa eivatka ne kohtuullisilla
toimilla olleet tavoitettavissa. Oikeusministerion julkaisut ovat vuodesta 2002 lahtien
saatavilla verkossa, mutta tata aikaisemmin julkaistuja mietintoja ja muistioita ei ole

julkaistu.

Potilasvahinkojen korvattavia vahinkoja tutkiessa pohditutti, ettei potilasvahinkolautakunta
ole julkaissut ratkaisusuosituksia potilasvahinkojen korvaamisesta, joka kuitenkin on jo

lilkkennevahinkolautakunnalla kaytossa. Myoskaan Potilasvakuutuskeskus ei julkaise
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ratkaisujaan ja Potilasvakuutuskeskuksen sivuilta loytyy ainoastaan muutama esimerkki
korvauspaatoksista. Talla hetkella tarvitaan tutkimuslupa, jotta voi tutkia
Potilasvakuutuskeskuksen tekemia korvauspaatoksia. Kaytanto voi tietenkin muuttua nyt
potilasvahinkolautakunnan ja liikennevahinkolautakunnan yhdistymisen myota. Korkein oikeus
on tehnyt myos useita ratkaisuja 90-luvun loppupuolella potilasvahinkolakiin tehtyjen
lainsaadantomuutosten aikoihin. Hyvaa lainvalmistelua osoittaa se, ettei naiden jalkeen ole
ollut tarvetta tehda lakiin muita muutoksia 20 vuoteen eika tana aikana ole annettu kuin

muutamia korkeimman oikeuden ratkaisuja.

Jos korvauspaatoksia ja niiden perusteluita olisi julkisesti saatavilla, olisivat ihmiset
enemman tietoisia siita, millaisilla perusteilla vahingoista voi saada potilasvakuutuksesta
korvauksen, mika osaltaan voisi vahentaa Potilasvakuutuskeskukselle tehtavien
potilasvahinkoilmoitusten maaraa. Paatosten perustelemista koskevan saannoksen lisaamisella
potilasvakuutuslakiin tavoitellaan vastaavaa vaikutusta. Erityisesti kielteisten
korvauspaatosten kattavalla perustelemisella vahinkoa karsineen on helpompi ymmartaa
ratkaisua ja tehda sen perusteella paatos siita, kannattaako Potilasvakuutuskeskuksen
paatokseen lahtea hakemaan muutosta pyytamalla potilasvahinkolautakunnalta
ratkaisusuositusta tai nostamalla kanteen tuomioistuimessa. Paatosten perustelemisen
odotetaan vahentavan potilasvahinkolautakunnassa ja tuomioistuimissa kasiteltavien asioiden

maaraan.

Vahinkoa karsineen kannalta ongelmallista on kuitenkin edelleen se, etta vaikka
potilasvahinkolautakunta on maksuton taho saada vahinkoasiansa kasittelyyn, ei sen ratkaisu
sido Potilasvakuutuskeskusta. Tuomioistuimessa nostettava kanne taas sisaltaa aina suuren
kuluriskin vahinkoa karsineelle. Vahinkoa karsineen oikeusturvan kannalta
muutoksenhakukeinoja tulisi kehittaa. Potilasvahinkolain uudistusta selvittanyt tyoryhma
katsoikin kyseessa olevan laajempi lakisaateisten vakuutusten oikeussuojakeinoja koskeva
ongelma, jota tulisi uudistaa kerralla kokonaisuudistuksena eika nain ollen potilasvakuutuksia

koskevassa uudistuksessa niita voitu kehittaa.

Kaiken kaikkiaan potilasvakuutuksia koskevaan lainsaadantoon tehdyt muutokset ovat olleet
tarpeellisia ja ne parantavat eri osapuolien oikeusturvaa. Tutkimuksia potilasvakuutuslaista
voisi tehda aikaisintaan, kun laki on ollut voimassa noin viisi vuotta, silla potilasvahingosta
aiheutuneet seuraukset tulevat usein ilmi viiveella. Lisaksi potilaalla on kolme vuotta aikaa
tehda vahinkoilmoitus Potilasvakuutuskeskukselle siita, kun han sai tiedon vahingosta.
Tutkimuksia aiheesta voisi tehda yleisesti potilasvakuutuslain toimivuudesta kaytannossa seka
siita, miten paatosten perustelemista koskevan saannoksen lisaaminen potilasvakuutuslakiin
vaikuttaa kasiteltavien asioiden maaraan potilasvahinkolautakunnassa ja tuomioistuimissa.
My0s korvauskaytannon kehittyminen kehoon kiinteasti asennettavien laitteiden osalta olisi

relevantti tutkimuskohde.
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