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Opinnaytetyon aiheena on selvitys potilasasiamiesten toiminnasta. Tyon tavoitteena
on selvittadd, mitd potilasasiamiehet tydssaédn tekevat. Liséksi tydssa halutaan ottaa sel-
vad, onko potilasasiamiesten toiminnoissa suuria eroavaisuuksia siita, mita laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista potilasasiamiehen keskeisimmiksi tehtdviksi maarittelee.
Samalla halutaan tutkia, onko haastateltavien potilasasiamiesten toimintatavoissa kes-
kenaén suuria eroavaisuuksia.

Tydssa on kaytetty kvalitatiivista tutkimusmenetelméa. Tutkimusaineisto koostuu
kolmesta, ennalta laadittujen kysymysten perusteella tehdysta teemahaastatteluista.
Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastatteluihin osallistui kolme poti-
lasasiamiesta. Haastattelut tehtiin marraskuussa 2011.

Tyon teoreettinen osuus koostuu potilasasiamiesten ja heidan tehtaviensd méaarittele-
misestd, potilasasiamiehille tarkeiden lakien esittelemisesté sekd potilaan oikeusturva-
keinoista. Esiteltavat lait ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista, terveydenhuolto-
laki, potilasvahinkolaki, henkil6tietolaki, hallintolaki, laki viranomaisen toiminnan
julkisuudesta seké laki terveydenhuollon ammattihenkildista.

Tutkimustuloksina selvisi, ettd potilasasiamiesten tehtévat eivat eroa potilaslaissa saa-
detyista tehtavistda muuten kuin tehtévien laajuuden perusteella. Liséksi tuloksista sel-
visi, ettd haastateltujen potilasasiamiesten toimintatavoissa on keskenddn eroavaisuuk-
sia.

Potilasasiamiesten toiminnan kehittdmisen osalta tydssd nousi esiin potilasasiamiesten
patevyysvaatimusten yhtendistaminen, potilaiden yhteydenotoista tehtyjen tilastollis-
ten tietojen kerd&misen yhtendistaminen, tarve potilasasiamiehille potilaslaissa saddet-
tyjen tehtdvien avaamiselle laajemmin sek& jokaisen potilasasiamiehen itsenéinen kir-
jaaminen tehtdvistadn ja toimenkuvistaan.
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The theme of this thesis is a report on patient ombudsman activity. The aim of the
work was to find out what a patient ombudsman does in their work. The aim was also
find out if there is great difference between what a patient ombudsman does in their
work and what the act on the position and rights of patients says. In the work is also
investigated whether there is a difference of the way of working between the inter-
viewed patient’s ombudsman activities.

The research method was quantitative and the data was collected through individual
themed interviews. Three patient ombudsmen took part in the interviews during No-
vember 2011.

The theoretical part of this thesis comprises of telling what is a patient ombudsman
and their tasks, presentation of the laws that are important for a patient ombudsman’s
work and the legal protection of patients.

The research results showed that there is not much difference between a patient om-
budsman’s work and what the act on the position and rights of patients says. The main
difference occurred in the scope of tasks. The results also showed that there are differ-
ences between the interviewed patient ombudsman activities.

As a development of the patient ombudsman activity this thesis showed the need to
standardise the competence requirement of the patient ombudsman, uniform collection
of statistical data of patients contacts, needs to open more the act on the position and
rights of patients and the need for every patient ombudsman to write down what is in-
cluded in their individual work activities.
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1

JOHDANTO

Potilaiden oikeuksien toteutuminen on tarke&a sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydes-
sé. Potilaan oikeuksista saadetaan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista, joka tuli
voimaan 1.3.1993. Samaan aikaa terveydenhuollon toimintayksikolle tuli pakolliseksi
hankkia potilasasiamies, jonka keskeisimmat tehtavat méaaritellaan edella mainitussa

laissa.

Potilasasiamiehen keskeisimpéna tehtdvana on edistaa potilaiden oikeuksien toteutu-
mista opastamalla ja neuvomalla potilasta ja timan omaisia, tiedottaa potilaan oikeuk-
sista seka toimia potilaan oikeuksien edistdjand. (Sundman 2000d, 217.) Poti-
lasasiamiesten keskeisten tehtdvien liséksi potilasasiamiehilld on lukuisia muita tehté-
Vi4, joita ei ole laissa méaritelty. Tdméan vuoksi onkin tarkead pyrkia selvittdmaan laa-

jemmin, mita kaikkea ty6éhon kuuluu.

Tassa tydssa perehdytadn potilasasiamiesten toimenkuvaan ja siihen liittyviin tyoteh-
taviin. Tyossa kerrotaan mitd potilasasiamiehet tehtavissaan tekevét ja mita lakeja

heidan tulee ottaa huomioon tygssaan.

Tybssa esitelladn osa potilasasiamiesten tehtavissa esiintyvista tarkeista laeista, joita
he ottavat huomioon potilaiden tai heiddan omaistensa ottaessa potilasasiamiehiin yh-
teyttd heité terveydenhuollossa kohdanneessa ongelmassa. Tydssa ei esitelld kaikkia
potilasasiamiesten tarvitsemia lakeja, koska kaikkien tarvittavien lakien maara koko-
naisuudessaan on todella laaja ja tarvittavan lain osuus maaraytyy aina tapauskohtai-
sesti potilaan tapauksesta. Potilasasiamiesten ei tarvitse osata kaikkia lakeja ulkoa,
koska he eivat toimi asiakkailleen lakimiehin&. Heidan tulee kuitenkin tiet&d, mista
laista he 10ytavat tarvittavat tiedot potilaan asian edistdmiseksi.

Potilasasiamiehen tehtévissa on térkeaa osata kertoa potilaille ja potilaan omaisille po-
tilaan oikeusturvakeinoista. Tydssa esitellaan oikeusturvakeinot ja se, missé tapauk-

sessa mitakin keinoa yleisimmin kéytetéan.

Tyossa haastatellaan kolmea potilasasiamiestd, joista kaksi toimivat kokopaivéisina ja
yksi osa-aikaisena potilasasiamiehend. Haastattelut ovat teemahaastatteluja, joissa
haastateltavat kertovat toiminnastaan heille esitettyjen, etukateen laadittujen kysymys-

ten pohjalta.
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Tyon tavoitteena on selvittad, mité potilasasiamiehet tydssaan tekevét. Lisaksi tyosséa
halutaan ottaa selvéd, onko potilasasiamiesten toiminnoissa suuria eroavaisuuksia sii-
t4, mité laki potilaan asemasta ja oikeuksista potilasasiamiehen keskeisimmiksi tehté-
viksi madrittelee. Samalla halutaan tutkia, onko haastateltavien potilasasiamiesten

toimintatavoissa keskendan suuria eroavaisuuksia.

Tyossé késitella sosiaalihuoltoon kuuluvia muistutuksia, kanteluja ja muita vastaavia

oikeusturvakeinoja koska ne kuuluvat sosiaaliasiamiehen tehtaviin.

2 SOSIAALI-JA TERVEYDENHUOLTO SUOMESSA

Suomessa on sosiaali- ja terveydenhuollon saaminen turvattu lailla. Suomen perustus-
lain (731/1999) 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistettavé véaeston terveyttd. Tarkempia
sédannoksia 16ytyy muun muassa laista potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) se-
ka terveydenhuoltolaista (1326/2010). Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen
alueensa asukkaille on terveydenhuoltolain seka sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan

kunnan vastuulla.

Kunta voi tuottaa sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut itse, yhteistydssa muiden kunti-
en kanssa tai ostaa palveluita muilta kunnilta, kuntayhtymilta tai yksityisilta palvelu-
jen tuottajilta. Kuntien tai kuntayhtymien hankkiessa palveluja yksityisilta palvelun-
tuottajilta, on sen varmistuttava, ettd hankittavien palvelujen taso vastaa vastaavalta
kunnalliselta toiminnalta vaadittavaa tasoa. Kunnat voivat jarjestaa palveluita asiak-
kailleen my6s antamalla heille palveluseteleité. (Sosiaali- ja terveyspalveluiden han-
kinta ostopalveluna 2007, 8.)

Kunnat muodostavat sairaanhoitopiirit, jotka jarjestavét erikoissairaanhoidon alueil-
laan. Erikoissairaanhoitoa kehittavéat ja suunnittelevat sairaanhoitopiirin kuntayhtymét
niin, ettd perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toimivan kokonai-
suuden. (Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet 2012.) Kuntayhtymat ovat kahden tai
useamman kunnan perustamia yhteenliittymi, jotka ovat itsendisina oikeushenkilGiné
toimivia yhteis6j4, jotka hoitavat maarattyja kuntien yhteisia palvelutehtavia (Hyva
2009-2011 2011, 155).
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Julkisia sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja tdydentaa yksityinen palveluntuotanto,
josta saadetédén laissa yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990) sekd yksityisista so-

siaalipalveluista annetussa laissa (922/2011).
2.1 Julkinen terveydenhuolto

Julkisen terveydenhuollon jarjestdmisesté vastaavat kunnat. Se jakautuu perustervey-
denhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuolto hoidetaan kuntien terve-
yskeskuksissa ja erikoissairaanhoito julkisissa sairaaloissa (Lammi-Taskula 2011, 95).
Kuntien terveyskeskuksien liséksi perusterveydenhuollon palveluja tarjoavat tyoterve-
yshuollon yksikot ja laédkarin ammatin harjoittajat, jotka usein tyéskentelevét yksityi-

silla 1adkéariasemilla (Mattila 2005).

Mattila (2005) madrittelee perusterveydenhuollon kaikkien yleisesti saatavilla olevak-
si ja sen kohteeksi koko véeston. Erikoissairaanhoidon kohteeksi han maarittaa poti-

laan elimessa tai elinjarjestelmassa olevat ongelmat. Erikoissairaanhoidon jarjestami-
sesté vastaavat sairaanhoitopiirit ja kunkin kunnan on oltava alueensa sairaanhoitopii-

rin jasenend (Niemeld & Salminen 2006, s.36).

Erikoissairaanhoidon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja ter-
veysministeriolle. Aluehallintovirasto valvoo, suunnittelee ja ohjaa erikoissairaanhoi-

toa toimialueellaan. (Erikoissairaanhoitolaki 58 1 ja 2 mom.)

Jokaisella terveydenhuollon toimintayksikolla Suomessa on oltava potilasasiamies,
joka neuvoo ja ohjaa potilaita muun muassa muistutuksen tekemisessa, tiedottaa poti-
laan oikeuksista seka toimii potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Poti-

lasasiamies voi olla yhteinen kahdella tai useammalla toimintayksikolla. (PotL 11 §.)

2.2 Julkinen sosiaalihuolto

Kuntien vastuulla on sosiaalihuollonpalvelujen jéarjestdminen kuntansa alueella. Julki-
sia palveluita tdydentavat yksityiset palveluntuottajat. Sosiaalihuoltoon luetaan sosiaa-
lipalvelut, toimeentulotuki, sosiaaliavustukset, sosiaalinen luototus ja niihin liittyvat

toiminnot (Lammi-Taskula (toim.) 2011, 35).
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Sosiaalipalveluihin kuuluvat muun muassa lasten péivéahoitopalvelut sekd vammaisten
ja vanhusten eldmé&é tukevat koti-, tuki- ja laitospalvelut (Lehto, Kananoja, Kokko &
Taipale 2001, 35).

Kunnan on nimettévéa sosiaaliasiamies, joka toimii asiakkaiden oikeuksien edistami-
seksi. Sosiaaliasiamies voi olla kahden tai useamman kunnan yhteinen. Kunta voi
my0s ostaa sosiaaliasiamiespalvelut. Sosiaaliasiamies tiedottaa asiakkaan oikeuksista,
neuvoo muistutuksen laatimisessa seké tiedottaa asiakkaan asemasta ja oikeuksista.
Liséksi sosiaaliasiamies raportoi vuosittain kunnanhallitukselle asiakkaan aseman ja

oikeuksien kehittymisesta. (Potilasasiamies ja sosiaaliasiamies auttavat 2011.)

Sosiaaliasiamiehen kelpoisuusvaatimuksista saddetdan laissa sosiaalihuollon ammatil-
lisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005). Lain 3 8§ mukaan sosiaaliasia-
miehell& tulee olla ylempi korkeakoulututkinto, johon sisaltyy tai jonka liséksi on suo-
ritettu padaineopinnot tai padainetta vastaavat yliopistolliset opinnot sosiaalitydssa tai

vaihtoehtoisesti tehtavéan soveltuva ylempi korkeakoulututkinto ja alan tuntemus.

2.3 Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa

Yksityiset sosiaali- ja terveydenpalveluntuottajat myyvét palveluitaan yksityisten hen-
kiloiden lisdksi myos julkisille asiakkaille, joita ovat muun muassa kunnat, kuntayh-
tymaét sekéd Kansanelékelaitos Kela (Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveyden-
huollossa 2004 2007, 44).

Yksityisia sosiaalipalveluja tuottavat yritykset seka erilaiset jarjestot, yhdistykset ja
saatiot. Terveydenhuollossa yksityisten palvelujen toiminta jakaantuu yritysten ja
ammatinharjoittajien toimintaan seka erilaisten yhteisojen, kuten esimerkiksi séatioi-
den ja yhdistysten toimintaan. ( Hyva 2009-2011 2011, 66, 89.)

Yleisimpia yksityisia terveyspalveluita ovat ladkareiden ja hammaslaakareiden vas-
taanotot, fysioterapia, rontgen-, laboratorio- ja optikkopalvelut. Sosiaalipalveluissa
yleisimpia toimialoja ovat ik&antyneiden palveluasuminen, kotipalvelu vammaisille ja

ikaantyneille seka lasten ja nuorten laitokset. (Lammi-Taskula 2011, 63-64.)

Yksityinen terveyden- ja sosiaalihuollon tuottaminen on luvanvaraista toimintaa. Yk-

sityisen sosiaalipalvelujen tuottajan, joka antaa ympérivuorokautisia sosiaalipalveluja,
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on saatava lupa aluehallintovirastolta ennen toimintansa aloittamista ja toiminnan
olennaista muuttamista. Toiminnan lopettamisesta on myos ilmoitettava aluehallinto-
virastolle. Sellaisen yksityisten palvelujen tuottajan, joka tuottaa muita kuin ympari-
vuorokautista toimintaa yksityiselld sosiaalipalvelulla tai toimintayksikoll, on tehtava
ennen toiminnan aloittamista, olennaista muuttamista tai lopettamista ilmoitus kirjalli-
sena sosiaalihuollosta vastaavalle monijéseniselle toimielimelle siind kunnassa, jossa
palveluja annetaan. (Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta 5 § 1 mom, 6 §

1mom.)

Yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajan on saatava myds lupa toiminnalleen
aluehallintovirastolta. Luvan avulla varmistetaan, ettd yksityisella terveyspalvelun tar-
joajalla on asianmukaiset tilat, laitteet seka toiminnan edellyttdma henkil6kunta. (So-
siaali- ja terveyspalveluiden hankinta ostopalveluna 2007,11.) Itsendisen ammatinhar-
joittajan on tehtéva kirjallinen ilmoitus toiminnastaan aluehallintovirastolle ennen ter-
veyden- ja sairaanhoidon palvelujen antamista (Laki yksityisesta terveydenhuollosta
9a § 1 mom).

Yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa tarjoavien on annettava

vuosittain toimintakertomus lupaviranomaiselle. Toimintakertomuksessa tulee ilmoit-
taa terveyden- ja sairaanhoidon palveluja koskevat toimintatiedot sekd henkilGstssé,
toimitiloissa ja toiminnassa tapahtuneet muutokset. (Laki yksityisesta terveydenhuol-

losta 10 8 1 mom; Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta 10 8.)

3 POTILASASIAMIES

3.1 Historiaa potilasasiamiestoiminnasta

Potilasasiamiestoiminta alkoi Ruotsissa Uppsalassa kokeiluna vuonna 1976. Jo tuol-
loin potilasasiamiestoimintaan kuului samoja tehtavié kuin tanékin péivana kuten esi-
merkiksi antaa neuvoja sekd avustaa potilaita anomuksissa ja hakemuksissa. (Koivu-
niemi 1992, 11-12.) Ajatus potilasasiamiesjarjestelmésta syntyi alun perin Ruotsin
Laakariliiton asettaman komitean mietintona (Potilaan aseman vahvistaminen. Tyo6-
ryhmaraportti 2002, 34).
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Suomessa potilasasiamiestoiminnan katsotaan alkaneen Suomen Potilasliitto ry:n toi-
mesta kansalaistoimintana 1970-luvun alussa. Vuonna 1970 perustettiin Suomen Poti-
lasliitto ry ajamaan potilaiden etuja ja oikeuksia. Potilasliitto teki heti useita aloitteita
ja ehdotuksia, joista yksi oli Ruotsin mallin mukaisen potilasasiamiesjarjestelman
luominen Suomeen. Pohjoismaiden neuvoston Suomen valtuuskunta pyysi Potilaslii-
tolta lausuntoa Pohjoismaihin suunnitteilla olevasta potilasasiamiesjarjestelmasta
vuonna 1973. Suomen Potilasliitto kannatti ajatusta lausunnossaan. Ajatusta kannatti-
vat myds muidenkin Pohjoismaiden potilasjarjestot, mutta se ei saanut riittdvaa kanna-
tusta ladkarijarjestoiltd. Pohjoismaiden neuvosto palautti asian maiden hallituksille ja

asia jdi siten niiden suunniteltavaksi. (Potilaan aseman vahvistaminen 2002, 4, 34.)

Syyskuun 23. péivana 1980 eduskunta esitti toivomuksen siité, ettd hallitus selvittaisi
Kiireesti tarpeen ja mahdollisuuden saattaa voimaan terveyden- ja sairaanhoitoalalla
lakisaateisen jarjestelman henkildita kohtaavien hoitovahinkojen ja -virheiden varalta.
Samalla he esittivat toivomuksen, etta hallitus tutkisi miten potilaan oikeusturvaa kos-
kevaa lainsdadantoa tulisi kehittdd. (HE 185/1991.)

Vuonna 1980 Laakintohallituksen osastopaallikkd teki ehdotuksen, etta Helsingin
kaupungin terveysvirasto aloittaisi potilasasiamieskokeilun (Potilaan aseman vahvis-
taminen 2002, 34). Helsingin terveysvirastossa aloitettiin potilasasiamiestoiminta ko-
keiluna vuonna 1981 helmikuusta vuoden loppuun. Toiminta laajeni Vantaan terveys-
virastoon ja Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) klinikoille
vuonna 1983. Tuolloin potilasasiamiehen tehtdvia hoitivat alkuun seka Vantaalla etta
HYKS:ssa lakimiehet oman toimintansa ohella ja mydhemmin HYKS:n klinikoiden
puolipéivatoiminen sosiaalityontekija. 1980- luvun loppupuolella potilasasiamiestoi-
minta oli hajautettuna eri Klinikoihin, joissa klinikoiden sosiaalitydntekijat toimivat

potilasasiamiehen tehtavissa. (Koivuniemi 1992, 13-14.)

Suomen Potilasliitto ry esitti muistion eduskunnan perustuslakivaliokunnalle
18.10.1983, jossa ehdotettiin erilaisia toimenpiteitad potilaan oikeusturvan parantami-
seksi. Yksi néistd toimenpiteisté oli endotus potilasasiamiesjarjestelmén pikainen

luominen potilaiden avuksi ja tueksi. (Potilaan aseman vahvistaminen 2002, 34.)

Potilasasiamiestoiminta tuli pakolliseksi jokaiselle terveydenhuollon toimintayksikol-
le, kun laki potilaan asemasta ja oikeuksista (PotL, jatkossa potilaslaki) tuli voimaan

1.3.1993. Kyseisen lain mukaan jokaisella terveydenhuollon toimintayksikolla Suo-
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messa on oltava potilasasiamies. Potilasasiamies voi olla yhteinen kahden tai useam-
man toimintayksikén keskuudessa. Potilaslaki koskee sekd yksityisté ettd julkista ter-

veydenhuoltoa.

Ennen lain sdatamista potilaan asemaa séantelevia normeja oli véhan, ja ne olivat ha-
jallaan eri laeissa. Myo0s lain tasoiset sddnnokset potilaan oikeuksista puuttuivat.
(Sundman 20004, 11.)

3.2 Potilasasiamiehen tehtavat

Potilasasiamiehen keskeiset tehtavét on méaaritelty potilaslaissa. Potilasasiamiehen
tehtdvana on opastaa ja neuvoa potilasta ja hdnen omaisiaan, tiedottaa potilaan oike-

uksista sek& toimia potilaan oikeuksien edistdjand (Sundman 2000d, 217).

Potilasasiamiehen tulisi olla helposti potilaan tai omaisen tavoitettavissa, ja poti-
lasasiamiehen toiminnassa on lahtokohtana potilaan tai omaisen yhteydenotto. Yhtey-
denotto potilaalta tapahtuu, kun potilas on ollut tyytymatén hoitoonsa tai kohteluunsa
terveydenhuollossa. Potilas voi epéilld potilasvahinkoa kohdallaan, tuntea, ettei han
ole saanut riittavésti tietoa hoidostaan tai kokea, ettei ole saanut haluamaansa hoitoa
tai saanut sita riittdvan nopeasti. Potilasasiamies kyselee potilaalta tarkkaan tietoja mi-
t4, missa, koska ja kuka kysymyksilla, kunnes selviad, miksi yhteydenotto on poh-
jimmiltaan tapahtunut. Néiden tietojen pohjalta on usein mahdollista opastaa potilasta
tarvittavien menettelyjen, kuten esimerkiksi muistutuksen, kantelun tai vahinkoilmoi-
tuksen teossa. (Passoja 2000, 179; Sundman 2000d, 219.)

Vaikka potilasasiamies opastaa potilasta muistutuksen, kantelun tai vahinkoilmoituk-
sen teossa, han ei tee niit4 potilaan puolesta. Poikkeuksena on vajaavaltaisen tai ter-
veydentilaltaan heikon potilaan avustaminen esimerkiksi vahinkoilmoituksen teossa.
Potilasasiamies ei mydskaan toimi yhteyshenkilona eri jarjestelmiin, koska téllainen

asianajotehtavé ei kuulu potilasasiamiehelle. (Sundman 2000d, 223.)

Potilasasiamiehen tehtéva on ensisijaisesti neuvoa antava ja tiedottava. Tehtavana ei
ole mydské&an toimia terapeuttina, eika hanelld ole paatdsvaltaa. Potilasasiamies ei ota
kantaa potilaan taudinmé&éritykseen eik& hoidon sisaltéon. Potilasasiamies voi tehdé
muistiinpanoja oman muistinsa tueksi potilaasta, mutta ndma tiedot tulee havittaa heti
asian tultua hoidetuksi. (Amberla 1994, 123.)
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Kaikki potilasasiamiehen valtuudet toimia potilaan asemassa perustuvat itse potilaan
antamille valtuuksille. Potilasasiamies saa tutustua potilaan sairauskertomusasiakirjoi-
hin vain potilaan allekirjoittamalla kirjallisella suostumuksella. (Amberla 1994, 125-
126.)

Osana potilasasiamiehen ty6ta kuuluu myos edistéé potilaan oikeuksia tiedottamalla,
kouluttamalla ja informoimalla henkil9stoé aktiivisesti muutoksista (Koivisto 1994,
21). Silja lltanen (2011) toteaa artikkelissaan ”Tunnetko potilaan oikeudet”, ettd poti-
lasasiamiehelld tulee olla tietoa paitsi potilaan oikeusasemaan ja terveydenhuollon
vastuu- ja oikeusturvakysymyksiin myos toimintayksikon toimintaan liittyvista sei-

koista pystyakseen neuvomaan seka potilaita etta henkilokuntaa.

Potilaslaissa ei ole mééritelty potilasasiamiehelle patevyysvaatimuksia. Julkisen sek-
torin potilasasiamiehen patevyysvaatimuksia sadntelee kuitenkin kunnallinen yleinen
virka- ja tydehtosopimus (KVTES), joka méarittelee kelpoisuusehdoksi soveltuvan
korkeakoulututkinnon. Kelpoisuusehto ei taten ulotu yksityisen terveydenhuollon poti-
lasasiamiehiin. (Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon potilasasiamiehet 2008, 9.)
Potilasasiamiehend voi toimia jo ennestaan toimintayksikon palveluksessa oleva hen-
kilo, joka toimii potilasasiamiehen tehtdvissé osa-aikaisesti muun virkansa ohella
(Passoja 2000, 184). Tehtavaa hoitavat julkisella sektorilla usein sosiaalityontekijéat tai
muut hoitotyon edustajat, kuten esimerkiksi henkilstdsihteerit, sivutoimisesti, osa-
aikaisesti tai varsinaisen virkansa ohella. Esimiesvastuussa olevan johtavan viranhalti-
jan ei ole suotavaa toimia ko. tehtavissa. Yksityisella sektorilla potilasasiamiehena
toimivat voivat olla hoitoalalla toimivien henkildiden lisdksi muun muassa lakimiehid.
Yksityiselld puolella hajaannus on laajempaa, ja jotkut tyénantajat ovat kokeneet, etta
tietous ja kokemus esimerkiksi luottamusmiehen toimesta olisi riittava peruste poti-
lasasiamiehend toimimiseen. (Sundman 2000d, 224; Sundman 2000c, 233.)

Suomen Kuntaliitto yhdessa Eteld-Suomen aluehallintoviraston kanssa jérjestaa vuo-
sittain kaksipdivaisen valtakunnallisen peruskurssin seka yksipéivéisen jatkokurssin.
Kurssin aiheet kasittelevat laheisesti potilasasiamiehen ty6té ja toimenkuvia seka sii-

hen liittyvia lakeja ja asetuksia. (Sundman 2000d, 225.)

Potilasasiamiehen tulee olla riippumaton ja puolueeton tehtévéaa hoitaessaan. Poti-
lasasiamiehen toimiessa tehtdvéssa osa-aikaisena toisen virkansa ohella, voi potilas

n&hd& potilasasiamiehen edustavan seké perusammattiansa ettd palvelemaansa organi-
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saatiota. Potilasasiamiehen tulee vakuuttaa potilaalle toiminnallaan puolueettomuuten-
sa organisaatiota kohtaan. Hanen tulee myos osoittaa, ettd kaiken toimintansa I&ht6-
kohtana on potilaan tekemd yhteydenotto ja potilaan esiin nostamat asiat. (Passoja
2000, 184.)

Sundman (2000d, 221) esittéa, ettéd potilasasiamiehen toimiessa osa-aikaisesti poti-
lasasiamiehen tehtdvissd oman organisaationsa siséllg, organisaation tuntemus edisté-
vat ja ovat etuna potilaan asioiden ymmartdmisessé seké yhteistoimintasuhteiden ra-
kentamisessa. Hanen mukaansa oman organisaation toimintayksikdiden tunteminen on
vahvuus varsinkin informaation antamisessa. Samalla Sundman huomauttaa my®os, et-
t& kaikkien osapuolten ja henkil6storyhmien tulisi huomioida potilasasiamiehen riip-
pumaton asema ja antaa hanelle myds toimintaedellytykset tehtévien riippumattomasti
hoitamiseen. Sundman painottaa, etta potilasasiamiehen tulisikin olla aina vain ja ai-
noastaan organisaationsa ylimman johdon alainen. Potilasasiamiehen palvelu on mak-

sutonta.

4  LAKIPOTILAAN ASEMASTA JA OIKEUKSISTA (785/1992)

Potilasasiamiestoiminta perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Laki on tullut
voimaan 1.3.1993. Lain keskeisimpia tarkoituksia on potilaan oikeuksien turvaami-
nen. Laissa on lueteltu potilasasiamiehen keskeiset tehtévat seka kerrottu potilaan oi-
keusturvakeinoja. Potilaslaki on yksi keskeisimmisté laeista, mika ohjaa potilasasia-
miehen ty6td, joten sen tunteminen I&pikotaisin onkin erittdin tarkeda tehtavaa hoidet-
taessa. Potilasasiamiehen tulee osata kertoa potilaan oikeuksista ja pyrkia edistamaan

niiden toteutumista.

4.1 Potilaan oikeudet

Potilaslain 2 luvussa on saddetty potilaan keskeisimmisté oikeuksista terveydenhuol-
lossa. Néité oikeuksia ovat oikeus terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan
kohteluun, hoitoon paasy, potilaan tiedonsaantioikeus ja potilaan itsemaarddmisoike-
us. Kyseiset oikeudet ovat liittyvat perustuslaissa vahvistettuihin perusoikeuksiin, joita
ovat oikeus koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, oikeus eldmaén ja henkilokohtai-

seen vapauteen, yksityiseldméan ja kunnian suojaan seka valttamattémaan huolenpi-
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toon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (Huhta, Manelius, Purtanen & Rantala
2000, 113). Lis&ksi potilaslaissa on saddetty alaikéisen potilaan asemasta, kiireellises-
t4 hoidosta seka tiedonsaantioikeudesta ja toimivallasta. Potilaan oikeuksien toteutu-

misesta huolehtiminen ja tiedottaminen on yksi potilasasiamiehen keskeisimmista teh-

tavista.

4.1.1 Oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun

Potilaslain 3 8§ mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil611a on oikeus
hanen terveydentilansa edellyttdmaén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavaro-
jen puitteissa, mitké kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oi-
keus saada laadultaan hyvéaa terveyden ja sairaanhoitoa ja hanen hoitonsa on jarjestet-
tavé. Potilaan kohtelun tulee olla hdnen ihmisarvoaan ja vakaumustaan loukkaamaton-

ta seké hénen yksityisyyttdan kunnioittavaa.

Barlund-Toivonen (2000,169) kuvailee hyvan sairaanhoidon potilaan kokemuksena
rakentuvan henkilokunnan ammattitaidon, méaaran, laadun ja tydskentelyolojen yh-
teisvaikutuksesta yhteistydssa potilaan ja omaisten kanssa.

Henkilokohtaisen vakaumuksen kunnioittamisella tarkoitetaan potilaan uskonnollisen,
yhteiskunnallisen tai muuhun vakaumukseen pohjautuvan kannanoton huomioiminen
hoitotilanteissa (HE 185/1991).

Potilaan hoidossa ja kohtelussa on otettava huomioon myds hanen kayttdma aidinkie-
lensa tai muu puhetta korvaava kommunikaatio muoto (Huhta ym. 2000, 115). Hoi-
dossa ja kohtelussa on myds huomioitava potilaan yksil6lliset tarpeet seka kulttuuri
mahdollisuuksien mukaan (PotL 3 § 3,4 mom). Kulttuurillisissa kysymyksissa on kui-
tenkin otettava huomioon se, ettd osa toisessa kulttuurissa taysin hyvaksyttavista toi-
menpiteista voivat olla Suomessa jopa rikoslainsaadannon vastaisia, eika téllaisia toi-

menpiteita tule siis suorittaa (Partanen 1994, 65).

Potilaalla on oikeus kayttdd, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai ruot-
sin kielella. Lisaksi hanelld on oikeus tulkkaukseen kayttdessaan kyseisia kielia viran-
omaisessa. Tastd oikeudesta saddetadn Kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssé.
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4.1.2 Hoitoon paasy

Potilaslain 4 §:ssd on saadetty yleiset edellytykset potilaan hoitoon péasylle. Sen mu-
kaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon p&ésyn ajankohta. Jos henkilon terveydentila ei
vaadi valittdman hoidon antamista, tulee hanelle antaa tarpeelliset neuvot ja ohjeet
hoitoon péaasyn odottamisen ajaksi (Pahlman 2003, 151). Jos ajankohta muuttuu ilmoi-
tetusta, tulee uusi ajankohta ja syy muutokseen ilmoittaa potilaalle valittomaésti (PotL
4 8 1 mom). Hoitoon p&asysta ja hoidon jarjestdmisesté kansanterveystyon ja erikois-
sairaanhoidon yksikoissd sdédetéén erikseen terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuolto-
laissa saadetdan myos kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkildlle annettavasta

avusta ja hoitoon ottamisesta. (ks. jaljempéna terveydenhuoltolaki)

Potilaalle on laadittava tarvittaessa tutkimusta, hoitoa tai ladkinnéllista kuntoutusta
koskeva suunnitelma yhdessa potilaan, hdnen omaistensa tai hanen laillisen edustajan-
sa kanssa. Hoitosuunnitelmasta tulee ilmeta potilaan hoidon jérjestaminen ja toteutta-
misaikataulu. (PotL 4a 8§.)

4.1.3 Potilaan tiedonsaantioikeus

Potilaan tiedonsaantioikeudesta saddetaan potilaslain 5 §:ssd. Tama oikeus toteutuu
potilaan ja hdnta hoitavan ladkarin ja muun terveydenhuollon ammattihenkilon vélise-

na vuorovaikutustilanteessa (Pahlman 2010b, 59).

Potilaalle on potilaslain mukaan oma-aloitteisesti annettava selvitys hanen terveyden-
tilastaan seka muista hoitoon liittyvista seikoista kuten hoidon merkityksesta, eri hoi-
tovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka mahdollisista haittavaikutuksista. Potilas
tarvitsee kyseisié tietoja paattdessaan suostumisestaan hoitoon. Selvitys tulee antaa
niin selkeasti, ettd potilas ymmartaa sen sisallon. On térkedd kiinnittad huomiota sii-
hen, milloin kyseiset tiedot annetaan potilaalle, ettei tietojen antaminen potilaalle hei-
kenna potilaan terveydentilaa. Potilaalla on oikeus kieltdytya vastaanottamasta tietoja.
Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa myoskaan silloin kun on ilmeist, ettd selvityksen
antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. (Partanen
1994, 65.)

Yhten& suurena osana potilaan tiedonsaanti oikeuksia ovat potilaan oikeudet tarkastaa

hanté itsedan koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot. Naista oikeuksista sdédetédén
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tarkemmin henkil6tietolain (523/1999) 2628 §:ssd ja viranomaisten toiminnan julki-
suudesta annetun lain (621/1999) 11 ja 12 §:ssé. Tietojen tarkastamista kasitell&an
tydssa myohemmin henkilGtietolain seka lain viranomaisten toiminnan julkisuudessa

yhteydessé luvuissa 5.3 ja 5.5.

4.1.4 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Itsemé&&radmisoikeutta kasitelld&n potilaslaissa (6 8) sekd mielenterveyslaissa yhtené
potilaan oikeuksista (Saarenpéa 2000, 21). Pahlman (2003, 170) tiivistaa itsem&araa-

misen tarkoituksen olevan sitd, ettd henkil® voi itse paattaa itseddn koskevasta asiasta.

Potilaan hoito on hoidettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaalla on oike-
us joko suostua tai kieltaytya hanelle endotetusta hoidosta tai hoitotoimenpiteesté. Jos
potilas kieltaytyy, on potilasta mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla l&éketie-
teellisesti hyvéksyttavalla tavalla, johon han suostuu. Potilaan kieltaytyessa, tulee 1aa-
karin selvittaa potilaalle, mita kieltaytyminen merkitsee. Jos potilas edelleen kieltay-
tyy, on siitd tehtévé luotettavalla tavalla vahvistettu merkinté potilasasiakirjoihin.
(Niinistd & Wallin 2011.)

Itseméaaradmisoikeus ei tarkoita sitd, ettd potilaalla olisi oikeus vaatia jotakin hoitoa tai
toimenpidettd missa tahansa itse valitsemassaan hoitopaikassa, vaan se tarkoittaa poti-
laan oikeutta suostua tai kieltdytyé hoidosta (Pahlman 2003, 253).

Jos taysi-ikdinen potilas ei pysty paattaméaan hoidostaan mielenterveyshairion, kehi-
tysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi, tulee ennen hanen hoitamistaan koskevien
paatosten tekoa kuulla hénen laillista edustajaansa, lahiomaistaan tai muuta laheista,
jotta saataisiin selville, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Potilasta on
hoidettava tavalla, jota voidaan pitad hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena, jos
potilaan tahdon mukaisesta hoitoa ei saada selville. Potilaan lahiomaisen, laillisen
edustajan tai muun laheisen on annettava suostumus potilaan hoitoon. Talléin heidan
tulee ottaa huomioon potilaan aikaisemmin ilmaisema tahto tai hanen henkilokohtai-
nen etunsa. (PotL 6 § 3 mom.) On otettava huomioon, ett4 hoitoon suostumuksen an-
tajan péatosvalta on suppeampi kuin mita itse paatokseen kelvollisen henkilon itse il-
maisema tahto (Kérha 2000, 362).
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Potilaan henkead tai terveyttd uhkaavan vaaran annettavaa tarpeellista hoitoa ei huolta-
jalla tai muulla laillisella edustajalla ole oikeutta kieltadd (PotL 98 4 mom.). Laakari
paattaéd viimekadessa ladketieteellisten syiden perusteella hoidosta, jos l4ékéri ja poti-

las eivét paase siitd yhteisymmarrykseen. (Potilaan keskeisimmat oikeudet 2012.)

Tahdosta riippumattoman hoidon antamisesta potilaalle séadetdan mielenterveyslaissa,
paihdehuoltolaissa, tartuntatautilaissa seka kehitysvammaisten erityishuollosta anne-
tussa laissa. Potilasasiamiehen tulee tydsséén erottaa, milloin kyseessa on edelld mai-
nittujen lakien sd&doksiin perustuvan tahdosta riippumattoman hoidon alainen tilanne

ja neuvoa asiakastaan kyseisten lakien mukaisesti.

4.1.5 Alaikaisen potilaan asema

Alaikaisen potilaan itsemaaraamisoikeudesta saddetéén potilaslain 7 §:ssa. Lain mu-
kaan potilaan ollessa alaikéinen, on hdnen hoidossaan otettava huomioon hanen mieli-
piteensd, jos se hdnen ikénsa ja kehitystasonsa nahden on mahdollista. Jos katsotaan
etta han kykenee paattdmaan hoidostaan, on potilasta hoidettava yhteisymmarryksessa

hanen kanssaan.

Jos alaikéinen kykenee paattamaan hoidostaan, on hanella oikeus Kieltaa terveydenti-
laansa tai hoitoaan koskevien tietojen antamisen huoltajalleen tai muulle lailliselle
edustajalleen (Omaisten oikeudet 2012). Laakarin tehdessa paatos siitd, ettd alaikéinen
potilas on kykenevéa paattaméan hoidostaan, on potilaan suostumuksen sisélto ja ulot-
tuvuus samanlainen kuin taysi-ikaisen henkilon. Ladkarin on paatosta tehdessaan
muistettava ottaa huomioon, ettd mita suurempi on alaikaisen henkil6kohtaiseen kos-
kemattomuuteen puuttuminen, tulee alaik&isen kypsyyden olla aina suurempi. (Pahl-
man 2003, 227.)

Alaikéisen potilaan ollessa kykenemattn paattdmaan hoidostaan, tulee hanta hoitaa
yhteisymmarryksesséd hdnen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. Talléin
on myos otettava huomioon alaikéisen potilaan mielipide siind méérin kuin se on

mahdollista hanen ik&&nsa ja kehitystasoonsa néhden (Pahlman 2003, 228).
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4.1.6 Kiireellinen hoito

Kiireellisesta hoidosta potilaslaissa (8 §) sd&detaén, etta potilaalle on annettava hénen
henkedan tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito. Hoito on
annettava, vaikka potilaan tahdosta ei saada selvitysta tajuttomuuden tai muun syyn
vuoksi. Jos potilas on vakaasti ja pétevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa aikai-
semmin, on h&nen tahtoaan kunnioitettava, eiké hénelle saa antaa sellaista hoitoa, joka
on vastoin hénen tahtoaan. Kiireellisesta hoidosta sd&detéén terveydenhuoltolain 50

8:5s4.

4.1.7 Tiedonsaantioikeus ja toimivalta

Potilaan laillisella edustajalla taikka I&hiomaisella on oikeus saada kuulemista ja suos-
tumuksen antamista varten tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta, jos potilas ei
mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty itse péat-
tamaan hoidostaan. Téasta tiedonsaantioikeudesta on saadetty potilaslain 6 §:n 2 ja 3
momentissa. Etusijalla potilaan sijasta suostumisesta paattdmisessé ja tietojen saami-
sessa on se, kuka tietdé parhaiten potilaan hoitotahdon (Ylipartanen 2010, 98).

Alaikéisen potilaan huoltajalla tai laillisella edustajalla on oikeus saada selvitys poti-
laan terveydentilasta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista ja muista hoitoon
liittyvista asioista jos alaikéinen potilas ei kykene paattdmaan hoidostaan. Tallgin po-
tilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessa potilaan huoltajan tai muun laillisen edusta-

jansa kanssa. (PotL 98 3 mom.)

Alaikéisen potilaan tai mielenterveyshairiosta, kehitysvammaisuudesta tai muusta
syysté hoidostaan paattamaan kykeneméattdméan potilaan huoltajalla tai muulla lailli-
sella edustajalla ei ole oikeutta Kieltdd potilaan henked tai terveyttd uhkaavan vaaran

torjumiseksi annettavan tarpeellisen hoidon antamista. (PotL 98 4 mom.)

4.2 Muistutus

Potilaslain 10 § mukaan jokaisella terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvééan
kohteluunsa tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehdd muistutus terveydenhuollon

toimintayksikossa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle ja siithen on annettava rat-
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kaisu kohtuullisessa ajassa. (Partanen 1994, 69.) Muistutusta késitellaan ty0ssé tar-

kemmin luvussa 7.1.
4.3 Potilasasiamies

Potilasasiamiehen tehtdvat on lueteltu potilaslain 11 §:ssd. Kuten jo aikaisemmin t&ssé
ty6ssa on esitetty olettaa (ks. luku 3.2), on potilasasiamiehen tehtavat laajempi koko-

naisuus, kuin lain maarittavat keskeiset tehtavéat antavat.
Lain mukaan potilasasiamiehen tehtdvana on

1) neuvoa potilaita potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa,

2) avustaa potilasta 10 8:n 1 ja 3 momentissa tarkoitetuissa asioissa,

3) tiedottaa potilaan oikeuksista ja

4) toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Potilaslain 10 8:n 1 momentti koskee muun muassa muistutuksen tekemista. Pykalén 3
momentti kasittelee sitd jos muistutuksen kasittelyssa muistutuksesta ilmenee mahdol-
lisuus seurata potilasvahinko, vahingonkorvausvastuu tms. kuuluu potilasasiamiehen
tehtdvadn opastaa potilasta ottamaan yhteys oikeaan toimivaltaiseen toimielimeen tai
viranomaiseen. Myos henkilokunnan ohjeistaminen lakien ja sdédnndsten muuttuessa ja

uusiutuessa kuuluu potilasasiamiehen toimeen.

4.4 Potilasasiakirjat

Potilaslain 4 luvussa sdédetéén potilasasiakirjoista ja muusta hoitoon liittyvasta mate-
riaalista. Liséksi potilasasiakirjoista sdddetdan tarkemmin muun muassa STM:n ase-
tuksessa potilasasiakirjoista (298/2009), arkistolaissa (831/1994), laissa sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) seka laissa sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007).

Potilaslain 12 §:ss& saddetddn potilasasiakirjojen laatimisesta, sdilyttamisesta ja havit-
tdmisestd. 1 momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkité poti-
lasasiakirjoihin kaikki tarpeelliset tiedot potilaan hoidon jarjestamisen, toteuttamisen

ja seurannan turvaamiseksi. Terveydenhuollon toimintayksikén ja itsendisesti ammat-

tiaan harjoittavan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee sailyttad potilasasiakirjat
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seka tutkimuksessa ja hoidossa syntyvét biologista materiaalia siséltavét ndytteet ja
elinmallit potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen, hoitoon liittyvien mahdollis-
ten korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen edellyttdma aika. Samalla sadde-
tdan myos potilasasiakirjojen, naytteiden ja mallien havittamisesta valittémasti sen

jalkeen, kun niiden sailyttdmiselle ei ole enédéa edella tarkoitettua perustetta.

Toinen momentti siséltad potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja 1 momentissa
tarkoitettujen néaytteiden ja mallien sdilyttdmisesta seké kayttotarkoituksen perusteella
maaraytyvista sdilytysajoista sdadetédan tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella. Potilasasiakirjojen, naytteiden ja mallien séilyttdminen on sallittua kyseisella
asetuksella saddetyn sdilytysajan péatyttyd, jos se on valttdmatonta potilaan hoidon
jarjestdmisen ja toteuttamisen kannalta. Talloin sailyttdmisen tarvetta on arvioitava
vahintaan viidenvuoden valein, jollei laista tai henkildtietolain 43 8:n 2 momentissa
tarkoitetusta tietosuojalautakunnan luvasta muuta johdu. Arkistolaissa (831/1994)

séadetéan asiakirjojen pysyvasti sdilyttdmisesta.

Potilaslain 13 §:ssé saddetddn potilasasiakirjojen tietojen olevan salassa pidettavia.
Taman johdosta potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja saavat kayttaa tai muuten kasitel-
I& ilman potilaan suostumusta vain asianomaisessa toimintayksikdssa tai sen toimek-
siannosta potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat henkil6t (Salo
2010, 143). Ty6suhteen tai tehtdvan paattyminen ei paata salassapitovellisuutta. Salas-
sapitovelvollisuuden rikkomisesta tuomitaan rikoslain saadosten mukaan. (PotL 13 § 2

mom.)

Potilaslain 13 §:n 3 momentin 5 kohdassa sdddetéan kuolleen henkildn elinaikana an-
nettuun hoitoon koskevien tietojen luovuttamisesta perustellusta syysta kirjallisella
hakemuksella sille, joka tarvitsee tietoja tarkeiden etujensa tai oikeuksiensa selvitta-

miseksi tai toteuttamiseksi. (Ylipartanen 2010, 101)

Potilasasiamies joutuu pyytdmaan potilaalta allekirjoitetun suostumuksen nédhdakseen
potilaan potilasasiakirjat. Ilman suostumusta ei potilasasiamiehell& ole oikeutta saada
asiakirjoja. Potilasasiamiehelld ei ole valtuuksia tehd& merkint6ja potilasasiakirjoihin
potilaiden yhteyden otoista tai muistakaan asioista. Han voi hyodyntaa potilaan hoi-
toon liittyvié tietoja neuvoessaan ja opastaessaan potilasta esimerkiksi kantelun tai va-

hinkoilmoituksen teossa.
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5 MUITA POTILASASIAMIESTEN TOIMINTAA OHJAAVIA LAKEJA

Potilasasiamiehen keskeiset tehtdvat on madaritelty potilaslaissa. Kyseisessa laissa on
maadritelty potilaan keskeiset oikeudet, mutta potilaan asemaan ja oikeuksiin vaikutta-
vat kuitenkin myds monet muutkin sédadokset kuin potilaslaki. Suoriutuakseen tehté-
vistaan tulisi potilasasiamiehen tuntea myds monia muita potilaan asemaan vaikutta-

via lakeja ja saadoksia. (Ratasvuori-Laine 1994, 118.)

Seuraavaksi tyossa esitellddn osa potilasasiamiehelle tarkeista laeista. Esittely kohdis-
tuu pééosin lakeihin, joita potilasasiamies tarvitsee tehtavissaan lahes paivittain. Esi-
teltyjen lakien liséksi potilasasiamiehen tulisi tuntea myds muun muassa seuraavien
lakien siséltd padkohdittain: Suomen perustuslaki, mielenterveyslaki, kansanterveys-
laki seka erikoissairaanhoitolaki.

Koska potilasasiamies ei toimi asiakkaalleen lakimiehena, ei hanen tarvitse osata laki-
en sisaltoa ulkoa, vaan tietdd mista laista han I0ytaa tarvitsemansa tiedon asiakkaansa
asian eteenpdin ohjaamiseksi. Esimerkiksi potilasvahinkoepaily tapauksissa poti-

lasasiamiehen tulisi tietdd milloin kyseessa voi olla potilasvahinkolain mukaisesta po-

tilasvahingosta, jolloin hanen tulee opastaa potilasta potilasvahinkoilmoituksen teossa.

5.1 Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1. pdivana toukokuuta 2011. Lain tullessa voimaan,
se aiheutti muutoksia kansanterveyslakiin, erikoissairaanhoitolakiin ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin. Kyseisiin lakeihin oli hajautettu
nykyisen terveydenhuoltolain siséltdmia sdéannoksid, jotka luonnollisesti kumottiin al-
kuperéisista laeista. Muutoksia tapahtui myos lakien sadnndsten sisalldssa varsinkin
terveydenhuoltolakiin viittaamisen osalta. (HE 90/2010.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa, terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmista seké edistaa terveyspalveluiden saatavuutta ja tehokasta
tuottamista (Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011 2011). Liséksi laki pa-
rantaa asiakkaiden asemaa seké palveluja ja hoitoa (Jouttimaki & Mattila 2010).

Terveydenhuoltolain 68:ssa saddetddn terveydenhuoltopalvelujen kielestd. Ensimmai-

sessda momentissa saadetéén siitd, ettd kunnan ja sairaanhoitopiirin on otettava palve-
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luissaan huomioon alueen kielellinen rakenne. Kuntayhtymad, joka kasittaa kaksikieli-
sen kunnan ja kaksikielisia tai seka suomen- ettd ruotsinkielisia kuntia on jarjestettava
palvelunsa terveydenhuollossa sekd suomen ettd ruotsin kielelld, niin ettd potilas saa
palvelunsa valitsemallaan kielelld. Pykalan toinen momentti velvoittaa kunnan ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén huolehtimaan mahdollisuuksien mukaan siita, etta Poh-
joismaiden kansalaiset voivat k&yttdessaan terveydenhuollon palveluita tarvittaessa
kayttad omaa kieltadn ja saavat tarvittavan tulkkaus ja kadnnésavun.

Lain 6 § 3 momentissa saddetédan saamelaisten oikeuksista kaytta4 saamen kielta ter-
veydenhuoltopalveluissa. Momentti sisaltad viittauksen saamen kielilakiin
(1086/2003), jonka lisdamista pidettiin tarpeellisena, koska saamenkielisten kielellis-
ten oikeuksien toteutuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat olleet puutteellisia.
(HE 90/2010.) Oikeuteen kayttda omaa kieltdan on puututtu myos potilaslain 3 §:ssa.

Terveydenhuoltolain 9 § on sdédetty potilaiden hyvan hoidon edesauttamiseksi yhtei-
sesté potilastietorekisterista ja rekisterissa olevien potilastietojen késittelysté. Potilaan
hoidossa on tarkeda hyvan hoidon toteuttamiseksi, etta hoitavalla henkilokunnalla on
hoitosuhteen alussa kaytettavissa laajasti tietoja potilaan aikaisemmasta hoidosta, ter-
veydentilasta ja tehdyista tutkimuksista (Jarvinen 2011a, 3). Lain mukaan yhteisen re-
Kisterin rekisterinpitajana ovat kaikki rekisteriin liittyneet terveydenhuollon toimin-
tayksikot niiden omien potilasasiakirjojen osalta (terveydenhuoltolaki 98 1 mom).
Néita toimintayksikoitd ovat sairaanhoitopiirin kuntayhtyma seké sen alueella toimivat

terveyskeskukset ja terveyskeskuskuntayhtymat (Jarvinen 2011a, 3).

Yksi 9 8:n merkittdvimmistd muutoksista on lain antama mahdollisuus luovuttaa poti-
lastietoja sairaanhoitopiirin ja sen terveyskeskusten valilla ilman potilaan antamaa
erillistd suostumusta luovutukseen. Luovutuksen edellytyksend on aina olemassa ole-
va potilaan ja kunnallisen terveydenhuollon toimintayksikén valinen hoitosuhde. Toi-
sena edellytyksen& on potilaalle annettu selvitys yhteisesta potilastietojarjestelmasté ja
siitd miten se vaikuttaa potilasta koskevien potilastietojen kayttamiseen. Potilaalle on
selvityksen yhteydessa kerrottava oikeudesta kielt&& potilastietojensa luovuttaminen
toimintayksikoiden ja rekiesterien valilla. Kielto voi kohdistua potilaan tahdosta joko
kaikkien hant4 koskevien potilastietojen luovutukseen toimintayksikéiden valilla tai
vain yhteen ainoaa toimintayksikkdon. Kielto estaa toisen toimintayksikon rekisterissé

olevien potilasta koskevien tietojen olemisen h&ntd hoitavien henkildiden kéaytettévis-
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sé. Selvitys on annettava ennen ensimmaista potilastietojen luovuttamista. (Jarvinen,
2011Db, 6. & Jérvinen 20114, 5.)

Potilaslain 13 §:ssd saddetddn potilastietojen olevan arkaluontoisia ja salassa pidetta-
via tietoja, joita ei saa luovuttaa ilman potilaan tai hénen laillisen edustajansa antamaa
suostumusta lukuun ottamatta potilaslain 13 § 3 mom mainittuja poikkeuksia. Tallai-
sia ovat esimerkiksi tapaukset, joissa suostumusta ei voi saada kiireellista hoitoa vaa-
tivan potilaan tajuttomuuden vuoksi. Terveydenhuoltolain mukaan erillista suostumus-
ta ei tarvita potilaalta tietojen luovuttamiseen toimintayksikdiden valilla. (HE 90/210.)
Aarnio (2011, 7) on artikkelissaan ottanut kantaa lakien keskeiseen ristiriitaisuuteen ja
han kysyykin, kumpaa lakia potilaat odottavat sovellettavan potilastietojensa kasitte-
lyssé. Jarvisen (2011a, 6) mukaan ristiriitainen tilanne saattaa syntyé, jos potilas tuo-
daan tajuttomana hoitoon ja ilmenee, etta han on Kieltanyt potilastietojensa luovutta-
misen toimintayksikoiden valilla. Koska kyseessa ei ole terveydenhuoltolain 9 § mu-
kainen suostumuksen puuttuminen, ei tietojen luovuttamista voida toteuttaa potilaan
antaman kiellon takia edes potilaslain 13 § 3 momentin mukaisen suostumuksen an-
tamisen esteen ollessa kasilla. Tallaisen tilanteen varalle potilas voi halutessaan tehda
hoitotahdon, jossa hén antaa luvan luovuttaa potilastietoja tilanteessa, jossa hénet tuo-

daan tajuttomana hoitoon.

Terveydenhuoltolaki parantaa kansalaisten mahdollisuutta valita hoitopaikkansa va-
paammin Kiireettdémassa sairaanhoidossa. Muutos tapahtuu kahdessa vaiheessa. En-
simmainen vaihe muutoksesta astui voimaan samaan aikaan kuin terveydenhuoltolaki,
1.5.2010. (HE 90/2010.) Ta&mén vaiheen valinnanvapaudesta sdédetaan terveyden-
huoltolain 47 §:ssé. Pykéla antaa potilaalle mahdollisuuden valita terveydenhuollon
Kiireettomiin palveluihin kotikuntansa terveyskeskuksen terveysaseman tarvitsemaan-
sa perusterveydenhuollon palveluun (HE 90/2010). Terveysaseman vaihtamisesta on
tehtéva kirjallinen ilmoitus sekd henkilon kayttdmalle terveysasemalle ettd sille terve-
ysasemalle, johon halutaan vaihtaa. Hoitovastuu vaihtuu terveysasemien vélilla vii-
meistadn kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Terveysaseman vaihtami-
nen on mahdollista seuraavan kerran aikaisintaan vuoden kuluttua edellisest& valin-
nasta. (Terveydenhuoltolaki 47 § 1 mom.) Valinnan mahdollisuus koskee myds eri-
koissairaanhoidon antamia palveluja. Jos ladkari katsoo henkildn tarvitsevan erikois-

sairaanhuollon palveluja, voi henkil6 valita hoidon antavan kunnallisen erikoissai-



26

raanhoitoyksikon kotikuntansa alueelta. Hoitopaikan valinta on tehtavé yhteisymmar-

ryksessa ldhetteen antavan l&aakérin kanssa. (Terveydenhuoltolaki 47 § 3mom.)

Terveydenhuoltolain 478 2 momentin mukaan henkil6 voi kayttad hoitosuunnitelman-
sa mukaisen hoidon toteuttamiseen kotikuntansa ulkopuolella sijaitsevaa perustervey-
denhuollon palvelua sellaisissa tapauksissa, joissa henkild asuu tai oleskelee saan-
nonmukaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuolella esimerkiksi opiskelun
tal vapaa-ajan asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi. Annettavan hoidon perus-
teena on henkildlle kotipaikkakuntansa terveydenhuollon tekemé hoitosuunnitelma.
Vaikka henkil® kéyttdd muun kuin oman kuntansa perusterveydenhuollon palveluja, ei
hanen hoidostaan vastaava terveyskeskus muutu. Henkildn on tehtavé paatoksestaan

ilmoitus samalla tavalla kuin 1 momentissa saadetaan.

Toinen muutos valinnanvapaudesta astuu voimaan 1. tammikuuta 2014, joka laajentaa
asiakkaan mahdollisuutta valita perusterveydenhuollostaan vastaavan terveydenhuol-
lon yksikén koko maan terveysasemista seké erikoissairaanhoidon palvelujen antajan
koko maan kunnallisista erikoissairaanhoidon yksikoisté (Terveydenhuoltolaki 48 8§).

Potilaalle on annettu terveydenhuoltolain 49 §:ssa mahdollisuus valita hanta tervey-
denhuollon toimintayksikdssa hoitava laakéri, sairaanhoitaja tai muu terveydenhuollon
ammattihenkild, jos potilas kokee, ettd hoitosuhde ei hdnelle osoitettuun tai hanen it-
sensa valitsemaan henkil6on toimi. Valinta on mahdollista, jos se voidaan toteuttaa
toimintayksikdn toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestamisen sallimissa rajoissa.
Jatkohoito potilaalle on toteutettava ohjaamalla potilas hanta aiemmin hoitaneen laa-
karin hoitoon aina kun se on mahdollista hoidon asianmukaisen hoidon jarjestamisen
kannalta. (HE 90/2010.)

Jos potilaan sairaus tai vammat edellyttavéat, on potilaan paastava kiireiseen hoitoon
valittdmasti. Terveydenhuoltolain 50 § saddetéan, etté kiireellinen sairaanhoito on an-
nettava potilaalle hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tulee jarjestdd ympérivuorokautinen paivystys kiireellisen hoidon an-
tamista varten. Potilas voidaan siirtda kotikuntansa perusteella mééaraytyvaan jatkohoi-
topaikkaan, kun potilasturvallisuus ja jatkohoito on varmistettu. (HE 90/2010.) Kii-
reellisestd hoidosta saddetddn myos potilaslain 8 §:ssé.
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Kiireettémaén hoitoon paasyé tietyn ajan sisalla turvataan hoitotakuulainsaadannén
avulla. Hoitotakuusta on saddetty terveydenhuoltolaissa sekd potilaslaissa (4 8).
(Pyykkd 2010.)

Perusterveydenhuollon osalta terveydenhuoltolain 51 8:ssd on séadetty, etta terveys-
keskukseen tai muuhun terveydenhuollon toiminta yksikkd6n on saatava puhelinyhte-
ys arkipéivana vélittdmasti virka-aikana. Hoidon tarpeen arviointi potilaalle on tehtava
viimeistddn kolmantena arkipéivana potilaan yhteydenotosta terveyskeskukseen. Jos-
kus arviointi voidaan tehdéd ensimmaéisen yhteydenoton aikana. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee tehda kyseinen arviointi. Arvioinnin voi tehda siis muukin
ammattihenkild kuin la&kari. Kun perusterveydenhuollon yhteydessa toteutetaan eri-
koissairaanhoitoa, tulee hoidon tarpeen arviointi aloittaa kolmenviikon kuluessa lahet-

teen saapumisesta toimintayksikkdon. (Potilaan keskeisimmat oikeudet 2012.)

51 § 2 momentissa sdédetaan, ettd samalla, kun hoidon tarpeen arviointi suoritetaan,
tulee tarpeelliseksi todettu hoito jarjestada kohtuullisessa ajassa potilaan terveydentila
ja sairauden kehittymisen ennakoitavuus huomioon ottaen. Hoito tulee jérjestaé kol-
men kuukauden sisélla hoidon arvioinnista. Kyseinen enimmaisaika voidaan ylittaa
enintaan kolmella kuukaudella perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa eri-
koissairaanhoidossa tai suun terveydenhuollossa, jos hoidon antamista voidaan lykété
potilaan terveydentilan vaarantumatta laéketieteellisistd, hoidollisista tai muista vas-

taavista perustelluista syista.

Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa
siitd kun l&hete on saapunut toimintayksikkoon. Jos arviointi edellyttda arviointia eri-
koislaékarilta tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia on ndma ja arviointi
suoritettava kolmen kuukauden kuluessa lahetteen saapumisesta. Tarpeelliseksi todet-
tu hoito on aloitettava viimeistda kuuden kuukauden kuluessa arvioinnista. (Tervey-
denhuoltolaki 52 §)

Lasten ja nuorten mielenterveytta koskevissa tapauksissa arviointi hoidontarpeesta tu-
lee tehd& kolmenviikon kuluessa lahetteen saapumisesta ja jos arviointi vaatii erikois-
ladkarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, tulee ndma ja
arviointi suorittaa kuuden viikon kuluessa l&hetteen saapumisesta. Alle 23-vuotiaille
on jarjestettava hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito kol-

men kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta. (Terveydenhuoltolaki 53 8.)
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Ikérajan maarittaminen lakiin katsottiin tarpeelliseksi turvaamaan valtakunnallisesti

yhtendinen ikéraja nuorisopsykiatrisille palveluille. Aikaisesmmin potilaiden ikaan pe-
rustuva madrittely on jaanyt alueellisten palvelujentuottajien paatosten varassa. Ikara-
jan asettaminen poistaa my6s psykiatrien palveluita tarvitsevien nuorten eriarvoiseen

asemaan joutumisen eri puolilla Suomea. (HE 90/2010.)

Jos kunta tai kuntayhtyma ei voi antaa hoitoa 51-53 § sdddetyissa enimmaéisajoissa,
tulee kunnan tai kuntayhtyman jarjestéé potilaan hoito hankkimalla se muilta palve-
luntuottajilta. Potilaalle ei saa aiheutua tésta ylimaaréisia kustannuksia ja hoito tulee
hankkia saadettyjen enimmaisaikojen sisélla. (Pyykko 2010.) Tastd on séédetty lain
548:ssd.

Potilasasiamiehen tulee tuntea terveydenhuoltolaki ja sen kunnille ja kuntayhtymille
antamat velvoitteet, jotta h&n osaisi opastaa asiakastaan muun muassa hoitotakuun to-
teutumisessa olevissa kysymyksissé seké lain antamien valinnanmahdollisuuksien tie-
dottamisessa tarvittaessa. Terveydenhuoltolain tuomat valinnanmahdollisuudet astuvat
kokonaisuudessaan voimaan vuonna 2014, jolloin potilasasiamiesten tulisi olla sisél-

tanyt lain mahdollistamat valinnat potilaiden keskuudessa.

5.2 Potilasvahinkolaki (585/1986)

Potilasvahinkolain tavoitteena on parantaa potilaiden ja hoitohenkilékunnan oikeus-
turvaa (Mikkola, Mikkonen, Suhonen & Kallio 2004, 9). Potilasvahinkolakia sovelle-
taan, kun potilaalle on aiheutunut henkilévahinko Suomessa annetun terveyden- ja sai-
raanhoidon yhteydessa. Henkildvahingolla tarkoitetaan vammaa, sairautta tai muuta
terveydentilan tilapéaista tai pysyvééa heikentymista tai kuolemaa. Vahingosta haetaan
korvausta Potilasvakuutuksesta, joka on pakollinen jokaiselle terveyden- tai sairaan-
hoitotoimintaa harjoittavalle yhteisolle ja ammattihenkil6lle. (Potilasvakuutus Suo-
messa 2008.)

Potilasvahinkolaissa (28) on mééritelty, mitk& henkilovahingot kuuluvat korvauksen

piiriin. Vahingot on jaettu laissa seitsemaén eri luokkaan:

1) hoitovahingot, jotka ovat aiheutuneet tutkimus- tai hoitotoimenpiteesta tai vas-
taavasta késittelysta tai niiden laiminlyonnista

2) sairaanhoitolaitteen tai -vélineen aiheuttamat vahingot
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3) infektiovahingot, jotka ovat erilaisten mikrobien potilaille antamia tartuntoja
tai tulehduksia, jotka on todennékéisesti aiheutunut hoidon, tutkimuksen tai
muun vastaavan késittelyn yhteydessé alkaneesta infektiosta

4) tutkimus- tai hoitotoimenpiteen taikka sairaankuljetuksen aikana sattuneet ta-
paturmat

5) palovahinko, joka on aiheutunut hoitohuoneiston tai -laitteiston palosta tai va-
hingosta

6) laékkeen aiheuttamat vahingot, jotka ovat aiheutuneet reseptildédkkeen toimit-
tamisesta apteekista reseptin tai saédnnosten vastaisesti

7) kohtuuton vahinko, joka on aiheutunut hoidosta, tutkimuksesta tai muusta vas-
taavasta kasittelystd, josta on aiheutunut potilaalle pysyva sairaus, vamma tai
kuolema. Seurauksen edellytetdan olevan kohtuuton kun otetaan huomioon
muun muassa vahingon vakavuus, késiteltdvana olleen vamman laatu ja vaike-
usaste, potilaan muu terveydentila sekd vahingon harvinaisuus (Potilasvakuu-
tus Suomessa 2008, Mikkola & Mikkonen 1999, 32-33.)

Kaikki edellda mainitut vahingot eivat kuulu ns. ankaran vastuun piiriin. Ankaralla vas-
tuulla tarkoitetaan tuottamuksesta riippumatonta vastuuta. Hoidon ja tutkimuksen
osalta kyseessé ei ole ankara vastuu, vaan talldin vastuu edellyttédé paasaantoisesti hoi-
tovirhettd. Hoitovirhettd, hoidon asianmukaisuutta, arvostellaan sen pohjalta, etté oli-
siko vahinko ollut mahdollista valttda kokeneen terveydenhuollon ammattihenkilén
toimesta. Myds ladkkeista aiheutuneiden vahinkojen korvaamisen edellytyksené on se,
ettd ladkkeen toimittamisessa eli 14&kitsemisessd on oltava tapahtunut jokin virhe. An-
karan vastuun piiriin kuuluvat laiteviat, infektiovahingot, palovahingot ja tapaturmat
jo pelkan syy-yhteyden perusteella. (Routamo, Stahlberg & Karhu 2006, 144,165;
Hallstrom & ljas, 2007, 181.)

Vahingon korvaamiseen edellytetddn todennékéinen syy-yhteys henkilévahingon ja
hoitoon, tutkimukseen tai muun vastaavaan kasittelyyn tai ndiden laiminlyontiin. Kor-
vauksen hakijan ei siis tarvitse osoittaa, ettd vahingolla on varma syy-yhteys annet-
tuun hoitoon tai muun vastaavan laiminlyontiin, pelkka todennékoisyys syy-yhteyden

olemassa olosta riittdé. (Potilasvahinkolaki 2 8 1 mom; Héllstom & 1as. 2007, 181)

Korvauksen méaraytymisesté potilasvahingoissa on saadetty potilasvahinkolain 3

8:ss4, jonka mukaan korvauksissa noudatetaan vahingonkorvauslain saannoksié.
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Vahingonkorvauslain 5 luvun 2 §:ssé on saddetty, ettd henkildvahingosta kérsineelld
on oikeus saada korvaus vahingosta aiheutuneista sairaanhoitokuluista ja muista tar-
peellisista kuluista, ansionmenetyksestd, kivusta ja sarysta sek& muusta tilapéisesta
sekd pysyvésté haitasta. Saman lain 6 luvun 1 8:ss& on annettu mahdollisuus vahin-
gonkorvauksen kohtuuden mukaiseen sovitteluun, niisséd tapauksissa, joissa vahingon
karsineen puolelta on myotavaikutettu vahinkoon tai jos muu vahingon aiheuttanee-

seen tekoon kuulumaton seikka on myds ollut vahingon syyna.

Kuolemantapauksissa oikeus saada korvauksia kivusta ja sarysté sekd muusta tilapdi-
sestd tai pysyvasta haitasta seka karsimyksesté raukeaa, jos vahinkoa karsinyt kuolee
ennen korvausvaatimuksen esittdmista (VVahingonkorvauslaki 7 luku 1 §). Kohtuulliset
hautauskustannukset seké tarpeellinen elatus siihen oikeutetulle henkil6ille, [&hiomai-

sille, korvataan.

1.1.2006 jalkeen sattuneissa vahinkotapauksissa on potilaan laheisilla oikeus saada
korvaus heille aiheutuneista ansion menetyksisté ja akuuttiaikana aiheutuneista kuluis-

ta eréin edellytyksin. (Potilasvakuutus Suomessa 2008.)

Lisaksi potilasvahinkolain 3 8 on maératty, ettd vahaisista vahinkoja ei korvata. Vaha-
send pidetaan vahinkoa, jonka kustannukset eivét ole ylittdneet 200 euron arvoa. Py-
syvat kosmeettiset haitat kuuluvat myos korvauksen piiriin. (Potilasvakuutus Suomes-
sa 2008.)

Vahingosta karsinyt voi hakea korvausta vahingosta muidenkin lakien perusteella, ku-
ten esimerkiksi sairausvakuutus- ja lilkennevakuutuslakien mukaisia korvauksia,

vaikka hakee korvausta myos Potilasvakuutuksesta. Potilasvakuutuksen korvauksissa
otetaan huomioon vahentdmélld muiden lakien perusteella maksetut korvaukset. (Kun

haet korvausta potilasvakuutuksesta 2008.)

Potilasvakuutuskeskuksella seka potilasvahinkolautakunnalla on oikeus saada maksut-
ta tarpeellisia tietoja korvauksen perusteen ja korvausvelvollisuuden laajuuden selvit-
tdmiseksi viranomaiselta, terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavalta, vahin-
gonkaérsineen tai muun korvauksen hakijan tyonantajalta, eldke- tai vakuutuslaitoksel-

ta, eldkesaatiolta sekéa tyottomyyskassalta. (Potilasvahinkolaki 5d § ja 12 §.)
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Potilasvahinkolain 10 § mukaan korvausta tulee hakea potilasvakuutuskeskukselta
kolmen vuoden kuluessa siitd, kun korvaukseen oikeutettu sai tietdd vahingosta tai ha-
nen olisi pitanyt tietad siitd. Erityisestd syystd korvausta voidaan hakea my6hemmin-
kin, mutta korvausta tulee joka tapauksessa hakea viimeistadn kymmenvuoden kulues-
sa vahinkoon johtaneesta tapahtumasta. Potilasvakuutuskeskus voi joko hyvéksya tai

hylata tehdyn vahinkoilmoituksen.

Tapauksissa, jotka koskevat pysyvan tyokyvyttomyyden perusteella suoritettavaa kor-
vausta tai kuoleman johdosta suoritettavaa elatusapukorvauksen maaréytymisperustei-
ta, tulee Potilasvakuutuskeskuksen saattaa asia potilasvahinkolautakunnan kasitelta-

vaksi ennen lopullisen korvauspaatoksen tekemisté. Poiketessaan potilasvahinkolauta-
kunnan ratkaisusuosituksesta korvauksensaajan haitaksi, tulee Potilasvakuutuskeskuk-

sen liittad ratkaisusuositus paatokseensa. (Potilasvahinkolaki 11a § 2 mom.)

Jos korvausta hakenut on tyytymaton Potilasvakuutuskeskuksen paatokseen, voi han
lahett&d oikaisupyynnon ratkaisun muuttamiseksi Potilasvakuutuskeskukseen tai rat-
kaisusuosituspyynnon valtioneuvoston asettamalle Potilasvahinkolautakunnalle. Kor-
vauksen hakijalla on my6s mahdollisuus nostaa kanne korvausriidasta oman kotipaik-
kansa karajaoikeudessa. Kardjaoikeuden tuomiosta valituksen voi tehda hovioikeudel-
le ja hovioikeuden tuomiosta korkeimmalle oikeudelle, jos valituslupa on mydnnetty.
(Mikkola ym. 2004, 143-145)

Potilasasiamiehen tehtévissé potilasvahinkolaki tulee esille juuri niissa tilanteissa,
joissa potilas kokee joutuneensa potilasvahingon kohteeksi. Potilasasiamiehen tulee
tuntea potilasvahinkolain sisélto ja sen perusteella osattava tunnistaa asiakkaidensa
oikeudet potilasvahinkoepdilyissa. Potilasvahinkoepailytapauksissa potilasasiamiehen
tehtdvana on neuvoa ja opastaa potilasta vahinkoilmoituksen tekemisessa potilasva-
kuutuskeskukselle ja kertoa, miten kasittely etenee. Potilaalle on myds kerrottava, mi-
hin han voi osoittaa oikaisupyyntonsa ja ratkaisusuosituspyyntonsa, jos potilasvakuu-
tuskeskuksen ratkaisu ei tyydytd. Tasta on sdédetty potilaslain 3 luvun 108:ssd. Kasit-
telyjen aikatauluista potilasasiamiehell& ei kuitenkaan ole tarkempaa tietoa, vaan poti-

laan on itse tiedusteltava sita Potilasvakuutuskeskukselta.

Potilasasiamiehen on aina muistettava, ettd kyseessa on vasta epdily potilasvahingosta,
eik& hén voi sanoa potilaalle, ettd kyseessé on korvaukseen oikeuttava tilanne. Poti-

lasasiamies ei voi ottaa kantaa siihen, onko kyseessa potilasvahinko vai ei, eiké hén
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myoskaén voi kieltda potilasta tekemésta ilmoitusta potilasvakuutuskeskukselle.
(Sundman 2000b,195-196.)

5.3 Henkildtietolaki (523/1999)

Henkil6tietolain (HetiL) tarkoituksena on toteuttaa yksityiselaman suojaa ja muita yk-
sityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia henkil6tietojen késittelyssa seké edistaa

hyvan tietojenkésittelytavan kehittdmista ja noudattamista (HetiL 1 8).

Henkilotietolaki toimii yleislakina, jota tulee noudattaa henkil6tietojen késittelyssa,
ellei muussa laissa toisin séadeté. Se taydentaa erityislakeja kuten esimerkiksi potilas-
lakia seka sosiaalihuollon asiakaslakia. Jos muualla laissa on saddetty henkil6tietolais-
ta poikkeavalla tavalla, henkilGtietolaki on véistyvéssa asemassa. (Pahlman 2010a,
22.) Edellytyksen vaistymiselle on, ettd kyse on nimenomaan samaa yksityiskohtaa
koskeva erityinen jarjestely erityislaissa. Kun henkil6tietolaki ja erityislaki sdantelevat
eri yksityiskohtia, voidaan lakeja soveltaa toisiaan taydentavélla tavalla. (Y lipartanen,
2010, 44.)

Koska kaikki terveyden- ja sosiaalihuollon asiakkaista keréattavét tiedot ovat henkil6-
tietolain tarkoittamia henkilGtietoja, tulee henkilétietolakia soveltaa aina néité tietoja
kasitellessé (Kleemola 2010, 37).

Huolellisuusvelvoite edellyttaa rekisterinpitajan késittelemaan henkilttietoja laillises-
ti, noudattaen huolellisuutta ja hyvéa késittelytapaa sekd muutoinkin toimimaan niin,
ettei rekisterdidyn yksityiselaman suojaa ja muita perusoikeuksia rajoiteta ilman laissa
maadriteltya perustetta. Tama velvollisuus koskee myds itsenaisté elinkeino- tai toi-

minnanharjoittajaa joka toimii rekisterinpitdjan lukuun. (HetiL 5 8.)

HenkilGtietolain 6 §:ssé koskee yleisid vaatimuksia ja periaatteita henkilotietojen ka-
sittelylle. Naita ei yleensa sisally muuhun lainsaadéantéon, joten ne tulevat lahes aina
sovellettaviksi. Tallaisia yleisia vaatimuksia ovat muun muassa henkil6tietojen kasit-
telyn etukéteistd suunnittelua koskevat vaatimukset. (Kleemola 2010, 39.) Henkildtie-
tojen kaésittelylla tarkoitetaan henkil6tietojen kerdédmisen lisdksi myos tallettamista,
jarjestamistd, kayttod, luovuttamista, siirtdmistd, muuttamista, suojaamista, yhdista-
mistd, poistamista, tuhoamista seka muita henkilGtietoihin kohdistuvia toimenpiteita
(Ylipartanen 2000, 288).
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Henkildtietolaissa (26 8) on sdédetty oikeudesta tarkastaa rekisteriin merkityt omat
henkilokohtaiset tietonsa. Tasté sdaddetddn myds potilaslain potilaan tiedonsaanti oike-
utta koskevassa pykalassé 5. Henkil611& on oikeus tarkastaa itsestdén rekisteriin merki-
tyt tiedot maksutta kerran vuodessa. Jos asianomainen haluaa nédhda tiedot useammin,

voi rekisterinpitdja peria siita kohtuullisen korvauksen.

Tietojen tarkastamisen rajoittaminen on mahdollista muun muassa silloin kun tiedon
antamisesta saattaisi aiheutua vakavaa vaaraa rekistergidyn terveydelle tai hoidolle tai
jonkun muun oikeuksille. Tarkastus oikeutta rajoittaa myos tieto siitd, etté tiedon an-
taminen saattaisi vahingoittaa valtion turvallisuutta, puolustusta tai yleista turvalli-
suutta ja jarjestysta taikka haitata rikoksen selvittdmista tai ehkdisemistd. (Pahlman
2010b, 65.) Jos vain osa rekisterditya koskevista tiedoista on tarkastusoikeuden ulko-
puolelle jaavia, on rekisterdidylla oikeus saada tietdd muut hénesta tallennetut tiedot.
(HetiL 27 8)

Tietojen tarkastamista koskeva pyynto tehdaan rekisterinpitéjélle allekirjoitetulla asia-
kirjalla tai henkilokohtaisesti rekisterinpitdjan luona (HetiL 28 8 1 mom). Tarkastus-
oikeus on henkilokohtainen oikeus, eiké sen toteuttamisessa voi kayttaa valtakirjalla
asiamiestd. Rekisterdidyn ei tarvitse esittaa tarkastuspyynnélleen muita perusteluita
kuin tiedon etsimiseksi tarpeelliset seikat kuten esimerkiksi se, ettd haluaa tarkastaa it-
sedan koskevat tiettyyn hoitojaksoon liittyvat potilasrekisteritiedot. (Ylipartanen 2010,
145.) Rekisterinpitdjan on ilman aiheetonta viivyttelya varattava rekisteroidylle tilai-
suus tutustua tietoihin tai annettava tiedot pyydettaessa Kirjallisesti. Jos tietojen anta-
misesta jostain syysté kieltdydytéén, on rekisterinpitdjan annettava tasta kirjallinen to-
distus, jossa on mainittu syyt tarkastusoikeuden epaamiseen. Kieltdytymiseksi voidaan
myos katsoa se, etta rekisterinpitéja ei ole kolmen kuukauden kuluessa pyynnon esit-
tdmisesta antanut kirjallista vastausta rekisterdidylle. Talldin rekisterdity voi saattaa

asian tietosuojavaltuutetun kasiteltavéksi. (HetiL 28 8)

Henkil6tietolain 9 § asettaa henkil6tietojen késittelylle tarpeellisuusvaatimuksen seké
virheettdmyysvaatimuksen. Tarpeellisuusvaatimuksella tarkoitetaan sit4, ettd henkil-
tietojen kasittelyn tulee olla tarkoituksen kannalta tarpeellista. Virheettémyysvaatimus
kohdistuu rekisterinpitdjan huolellisuuteen siitg, ettei virheellisig, epataydellisia tai
vanhentuneita henkil6tietoja kasitella. (Ylipartanen 2010, 59.) Rekisterinpitdjéalla on

velvollisuus korjata edelld mainittu virheellinen tieto henkil6rekisterista joko oma-
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aloitteisesti tai rekisterdidyn vaatimuksesta. Korjaus voi tapahtua tiedon oikaisuna,
poistamisena tai tdydennettavand toimenpiteend. Rekisterinpitéjan tulee myos estaa
tallaisen virheellisen tiedon levidminen varsinkin jos tieto voi vaarantaa rekisterdidyn
yksityisyyden suojaa tai oikeuksia. (Pahlman 2010b, 66.) Paaséantoisesti rekisterinpi-
t&jan ei tule poistaa kokonaan korjaamiaan tietoja, koska rekisterinpitoon liittyvat vas-
tuut vaativat alkuperdisten tietojen sdilyttamisen. Virheelliset tiedot tulee poistaa yli-
viivaamalla tai siirtdmalla ne pois hoitokaytdsta. Jos asia koskee tarpeettomia tietoja,
tulee ne poistaa kokonaan. (Ylipartanen 2010, 161-162.) Jos rekisterinpitdja ei hyvak-
sy vaatimusta tiedon korjaamisesta, tulee hénen antaa asiasta kirjallinen todistus josta
kay ilmi syyt, joiden vuoksi vaatimusta ei ole hyvaksytty. Rekisteroity voi saattaa
kieltaytymisen tietosuojavaltuutetun késiteltavaksi. (HetiL 29 § 2 mom.)

Rekisterinpitajalla on velvollisuus informoida potilasta henkilGtietojen kasittelyn tar-
koituksesta ja siitd mihin hdnen tietojaan luovutetaan. Talla pyritdan turvaamaan se,
etta rekisterdity on tietoinen itsedén kokevien henkilokohtaisten tietojen késittelysta ja
ettd han voi tarvittaessa toteuttaa siihen liittyvia oikeuksiaan. Rekisterdidyn mahdolli-
suus arvioida henkil6tietojensa asianmukaisuutta ja laillisuutta turvataan myds kysei-

sen velvollisuuden avulla. (Ylipartanen 2010, 163.)

Henkil6tietolaki ja muut tietosuojasdédnndkset eivat turvaa pelkéstdan vain potilaan oi-
keuksia, vaan ne on tehty myds tukemaan henkilékunnan asemaa. Mahdollisissa riita-
tilanteissa vahvoilla on se ammattihenkild, kenen toimintaa ei voida kritisoida kysei-
sen lain tai sdéanndsten pohjalta. Esimerkiksi tietojen luovuttamistilanteissa on hel-
pompaa kirjata suostumus potilaalta kuin jalkikateen yrittaa todistaa tietojen luovut-
tamisen lainmukaisuus. (Ylipartanen 2000, 297.)

Potilasasiamiehen tehtdvissa henkil6tietolainsaddanto tulee esiin muun muassa aina
silloin, kun késitellaén potilasta koskevia asiakirjoja tai kun potilasasiamies tekee itse-
aan varten muistiinpanoja potilaan kertomista asioista. Potilaat ottavat yhteytta poti-
lasasiamieheen my®s silloin, kun he eivét ole saaneet haluamiaan tietoja henkilGrekis-
teristd tai kun he kokevat tietojen olevan virheellisia, eika heitd koskevaa tietoa ole

suostuttu korjaamaan.
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5.4 Hallintolaki (434/2004)

Hallintolaki (HL) sis&ltadd sadnnokset hyvésté asiakaspalvelusta ja asioinnista viran-
omaisten kanssa. Hallintolaki on viranomaismenettelyd koskeva yleislaki. (Pahlman
2010, 23.) Potilasasiamiehen tulee huomioida hallintolain asettamat velvollisuudet

virkamiehille kaikissa toimissaan ja kdyttaytymisessaan.

Hallintolain keskeinen sisalté on hyvan hallinnon perusteissa (Méaenpaa 2008b, 32).

Naita ovat:

¢ hallinnon oikeusperiaatteet (6 §)

e palveluperiaate ja palvelun asianmukaisuus (7 8)
e neuvonta (8 §)

e hyvén kielenkayton vaatimus (9 8)

e viranomaisten yhteistyo (10 8)

Hallinnon oikeusperiaatteet, yleiset hallinto-oikeudelliset periaatteet ovat hyvan hal-
linnon keskeisinté aluetta. Ne asettavat hallintotoiminnalle sisallollisia laatuvaatimuk-
sia. Oikeusperiaatteita ovat yhdenvertaisuus- eli tasapuolisuusperiaate, tarkoituksen
sidonnaisuuden periaate, objektiviteettiperiaate, suhteellisuusperiaate seké luottamuk-

sensuojaperiaate. (Maenpaa 2008b, 67.)

Palveluperiaatteesta ja palvelun asianmukaisuudesta on s&adetty hallintolain 78:ssé.
Sen mukaan asioinnin ja asioiden kasittely on pyrittava jarjestdmaan viranomaisessa
niin, ettd hallinnon asiakas saa palveluita hallinnossa asianmukaisesti ja etté viran-

omainen pystyy suorittamaan tehtdvansa tuloksellisesti. (Kulla 2008,110)

Neuvonnalla hyvéan hallinnon perusteissa tarkoitetaan viranomaisen velvollisuutta an-
taa neuvoja seké vastauksia asiakkaan kysyessa tai tiedustellessa hallintoasian vireil-
lepanoon seka kasittelyyn liittyvista asioista. Neuvontavelvollisuus koskee kaikkea
mika liittyy hallintoasian hoitamiseen, kuten esimerkiksi siitd, miten hallintoasia pan-
naan vireille ja miten sen késittelyssé tulee menetell4d. Neuvonta koskee kaikkia asian
kasittelyvaiheita ja sitd on annettava asiakkaalle asiaa vireille pantaessa, késitellessé ja
asian jo tultua vireille. (Maenpéa 2008a, 154-155.)
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Kulla (2008,112) painottaa hallintolain mukaisen neuvontavelvollisuuden kohdistuvan
lahinn& hallintoasian hoitamiseen valittomasti liittyviin kysymyksiin seka sitd, etta
neuvonnalla tdhd&téan siihen, ettd asiakas kykenee itse hoitamaan asiansa. Han myds
huomauttaa, ettd hallintolain 8.1 §:n mukainen velvollisuus kattaa vain lahinna vireil-
lepanoon ja kasittelyyn liittyviéd ohjeita toisin sanoen menettelyn neuvontaan, eika se
ulotu sisallolliseen neuvontaan esimerkiksi asiakirjojen tayttoon tai valmiiksi tekemi-

seen asiakkaalle. Siséllollistd neuvontaa ei ole kuitenkaan myodsk&én suoraan kielletty.

Viranomaisen neuvontavelvollisuus koskee vain sen toimivaltaan kuuluvissa tehtévis-
sé ja asioissa. Jos asia ei kuulu sille viranomaiselle, johon asiakas on ottanut yhteytta,
on asiakas pyrittava ohjaamaan toimivaltaiseen viranomaiseen. (Méaenpad 2008a,
157.)

Hyvan kielenkayton laadullisista vaatimuksista on saddetty hallintolain 9 8:ssd. Sen
mukaan viranomaisen on kaytettava asiallista, selkeda ja ymmarrettavaa kielta. Asial-
linen kielenkaytté merkitsee sit4, etté asiakasta kohdellaan kunnioittavasti, eika ha-
neen kohdisteta loukkaavaa, vaheksyvaa tai syrjivaa kielenkéyttoa (Maenpaa 2008b,
105). Viranomaisen kayttaman kielen tulisi olla niin selkeéa ja ymmarrettavaa, etta
asiakas ymmartaa kerrotun sisallén. Jos asia on vaikeaselkoinen ja teknisesti vaikeasti
ymmarrettdva, tulee viranomaisen mahdollisuuksien mukaan yrittadé selventad asian
siséltod. (Maenpad 2008a, 150.) Asiakkaan oikeudesta kéyttaa viranomaisessa omaa
Kieltdan s&adetddn erikseen kielilaissa seka erdissd Suomea sitovissa kansainvalisissa
sopimuksissa (HL 9.2 §).

Hallintolain 10 8 mukaan on viranomaisen avustettava toista viranomaista toimival-
tansa rajoissa ja asian vaatimassa laajuudessa tdman pyynndosta hallintotehtédvén hoi-
dossa. Lisdksi viranomaisen tulee muutenkin pyrkia edistaméan yhteisty6ta viran-
omaisten valilla. Viranomaisten vélisella yhteistyolla pyritdan tehostamaan hallinnon
toimivuutta hallinnon koneiston eriytymisesta johtuvien viiveiden vahentamisella
(Kulla 2008, 118).

Edelld mainittujen lisaksi hyvan hallinnon perusteisiin voidaan katsoa kuuluvaksi
mya0s oikeusturvan, palvelujen laadun ja tuloksellisuuden edistaminen (1 8), kasittelyn
viivytyksettomyys (23 8), esteellisyysperusteiden huomioon ottaminen (27-30 8), asi-
anomaisten oikeus tulla kuulluksi (34 §) sek& oikeus saada perustellut paatos (45 8).
(Mé&enpéaa 2008b, 33.)
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Muistutus ja kantelumenettelyé kéytettdessa, on tarkedé ettd myos asianosaista kuun-
nellaan potilaan lisaksi ennen asian taydellista ratkaisemista. Asianosaisen kuulemi-
sesta sédadetéan hallintolain 34 §:ss&, jonka mukaan asianosaiselle on varattava tilai-
suus antaa selvityksenséd muiden antamista vaatimuksista ja selvityksista, jotka saatta-

vat vaikuttaa asian ratkaisuun.

Potilasasiamiehen tulee huomioida tehtdvissadn mahdollisten esteellisyysperusteiden
tayttyminen arvioidessaan omaa jaaviyttaan potilasta avustaessaan. Hallintolain 27-30

8 késittelevat esteellisyysperusteita.

5.5 Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (JulkL, jatkossa julkisuuslaki) tuli voi-
maan 1.12.1999. Sen tavoitteena on toteuttaa avoimuutta ja hyvéa hallintotapaa vi-
ranomaisten toiminnassa laissa saddettyjen tiedonsaantioikeuksien ja viranomaisten
velvollisuuksien myo6ta. (Pahlman 2010, 21.) Lisaksi lain tavoitteena on lisata kansa-
laisten mahdollisuutta valvoa viranomaisten toimintaa, julkisen vallan ja julkisten va-
rojen kayttoa (Ylipartanen 2010, 54). Laki antaa yksilQille ja yhteisoille mahdollisuu-
den valvoa oikeuksiaan ja etujaan seké lisdksi muodostaa vapaasti mielipiteensa
(JulkL 3 8). Yhdessa kaikki edell& mainitut muodostavat julkisuuslain johtavan peri-
aatteen, julkisuusperiaatteen ja se on erds viranomaisten toiminnan laillisuuden takeis-
ta. Jouttimé&ki painottaa kirjoituksessaan viranomaisten toiminnan lahtékohtana olevan
juuri julkisuus ja etta sitd koskevista poikkeuksista on sédédettava lailla. (Maenpaa
2008a, 82; Jouttimaki 2010, 72.)

Julkisuuslain 9 8 mukaan jokaisella on oikeus saada tieto julkisesta viranomaisen
asiakirjasta, ellei toisin ole s&adetty julkisuuslaissa tai muussa lainsdéddannossé erik-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollon potilasasiakirjat ovat salassa pidettdvia asiakirjoja
niiden sisaltamien tietojen arkaluonteisuuden vuoksi. Niiden salassa pidettavyydesta
séadetdan potilaslain 13 8:ssd sekd julkisuuslain 24 8:n 25 kohdassa. Edelld mainitun
sdadoksen mukaan asiakirjat, jotka siséltavat tietoja henkilon terveydentilasta, vam-
maisuudesta, hanen saamastaan terveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelusta tai sek-
suaalisesta kayttaytymisestaan tai suuntautumisestaan ovat salassa pidettavia. (Ylipar-
tanen 2010, 55.)
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Asianosaisen tiedonsaanti oikeudesta sdédetdan julkisuuslain 11 8:ssé ja oikeudesta
saada tieto itsedan koskevasta asiakirjasta 12 §:ssé. Kyseisiin oikeuteen liittyy aiem-
min tydssa kasitellyt potilaslain (5 8) potilaan tiedonsaanti oikeutta seka henkiltieto-
lain tarkastusoikeutta, sen rajoittamista seka toteuttamista koskevat sdééddokset (2628
8).

Julkisuuslain 11 8 1 momentin mukaan asianosaisella (hakijalla, valittajalla seka
muulla, jonka oikeutta, etua tai velvollisuutta asia koskee), on oikeus saada viran-
omaiselta tieto muunkin kuin julkisen asiakirja sisallosta, jos se voi tai on voinut vai-
kuttaa hanen asiansa késittelyyn. Tilanteet, jolloin asiakirjojen saamiseen ei ole oike-
utta on lueteltu pykélan 2 momentissa. Téllaisia tilanteita ovat muun muassa silloin
kun asiakirjan tiedon antaminen olisi vastoin lapsen etua, erittain tarkeatd yksityista tai
yleista etua. (JulkL 118.) Julkisuuslain 12 § siséltad oikeuden saada tieto itsedén kos-
kevan asiakirjan sisallosta viranomaiselta tietyin rajoituksin, jotka on sdédetty saman

lain 11 §:n 2 ja 3 momentissa, jollei laissa toisin saddeta.

Julkisuuslaki ohjaa potilasasiamiehen toimintaa muun muassa tdydentamaélla potilas-

lakia ja henkil6tietolakia.

5.6 Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatinharjoittamista sdédell&dén
tarkemmin kuin muissa ammateissa (Lammi-Taskula 2011, 137). Lain terveydenhuol-
lon ammattihenkilQista tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta seka terveyden-
huollon palvelujen laatua varmistamalla, etta terveydenhuollon ammattihenkil6illd on
asianmukainen koulutus, riittdvd muu ammatillinen patevyys ja muut ammattitoimin-
nan edellyttdmat valmiudet (Holi 2000, 317).

Lain 24 8:&n on sisallytetty sdaddokset terveydenhuollon ammattihenkildiden ohjauk-
sesta ja valvonnasta. Sen mukaan terveydenhuollon ammattihenkiliden yleinen ohja-
us kuuluu sosiaali- ja terveysministeriolle. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto (Valvira) ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammattihenkil6ité seké aluehallinto-
virasto (avi, aiemmin laaninhallitus) ohjaa ja valvoo ammattihenkil6iden toimintaa
toimialueellaan. 2 momentissa on maaritelty tilanteet, jolloin Valvira erityisesti kasit-

telee terveydenhuollon ammattihenkildiden ohjaukseen ja valvontaan liittyvat asiat. 2
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momentin 2 kohdan mukaan Valvira kasittelee erityisesti epdilya hoitovirheestd, joka

on johtanut pysyvaan vammautumiseen tai kuolemaan.

Laissa on lisaksi sd&detty ammatinharjoittamisoikeuksien saamisesta ja terveyden-

huollon ammattihenkildiden yleisista velvollisuuksista (Holi 2000, 317).

Ammattieettisia velvollisuuksia kéasitelldan lain 15 §:ssd. Pykaldn ensimmaéisesséd mo-
mentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuutena on tavoitella
sairauksien parantamista, terveyden yll&pitdmisté ja niiden ehké&isemista. Liséksi hei-
dén tulee ottaa huomioon tasapuolisesti potilaalle hoidosta koituva hyoty ja siita koi-
tuvat mahdolliset haitat. (Holi 2000, 318.) Samassa momentissa saddetaan, etté ter-
veydenhuollon ammattihenkilon on sovellettava ammattitoiminnassaan yleisesti hy-
vaksyttyja ja kokemusperaisid perusteltuja menetelmaétapoja koulutuksensa mukaises-

ti, jota hénen on pyrittava myos taydentaméaan jatkuvasti.

15 § 3 momentissa saddetadn Kiireellisen hoidon antamisesta. Momentin mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkildn tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle
apua. Kiireellisesta hoidosta ja hoitoon péasysta on séadetty myos potilaslain 8 § seka

terveydenhuoltolain 50 8.

6 POTILAAN OIKEUSTURVAKEINOT

Potilasasiamieheen yhteytté ottavat potilaat ja potilaiden omaiset ovat yleensa tyyty-
mattdmia terveyden- tai sairaanhoidossa saamaansa hoitoon ja/tai kohteluun. Seuraa-
vaksi esitellaan potilaan oikeusturvakeinoja, joita ovat muistutus, kantelu seka poti-

lasvahinkoilmoitus.

Potilaan tulisi olla ensisijaisesti yhteydessé asiastaan hénta hoitaneen ja tutkineen hoi-
toyksikon henkilékuntaan tai heidén esimiehiinsé osastonhoitajaan, ylihoitajaan tai
yliladdkariin. Usein vaarinkasitykset ja monet muut asiat saadaan selvitettyd ilman ai-
kaa vievia selvityksid. Usein potilas voi kokea tilanteen kiusallisena, eik& halua selvit-
taa tyytymattomyyttddn hanta hoitaneen henkilékunnan kanssa tai jos keskusteluyhte-
yttd ei saada luotua asianomaisten valillg, voi potilas k&&ntya potilasasiamiehen puo-

leen asiassaan. (Iltanen 2011, 6-7.)
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6.1 Muistutus

Potilaslaissa (10 8) sdddetdan potilaan oikeudesta tehdd muistutus terveydenhuollon
toimintayksikdsséa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle, jos hdn on tyytymé&ton
terveydenhuollossa saamaansa hoitoon tai kohteluun. Koska vastaava johtaja on vas-
taa toimintayksikon terveydenhuollosta toimivaltansa rajoissa, on hanella mahdolli-
suus vaikuttaa yksikkonsa tilanteen muuttamiseen muistutuksen antaessa siihen aihetta
(HE185/1991). Muistutusmenettelyn tavoitteena on antaa potilaalle helppo, nopea ja
joustava keino mielipiteensa esittamiseksi hanté hoitaneelle toimintayksikélle (Parta-
nen 1994, 68).

Muistutuksen voi tehdd Kirjallisesti vapaamuotoisesti tai toimintayksikon muistutus-
lomakkeella, jonka saa sairaanhoitopiirin nettisivuilta tai potilasasiamiehelté (lltanen
2011). Potilasasiamies neuvoo ja opastaa muistutuksen tekemisessé potilasta. Muistu-
tus voi koskea potilaan itsensa kokemiin kokemuksiin tai sitten potilaan pyrkimykses-

t& estdd muille potilaille sattuvan vastaavaa (Ellila 1994, 151).

Muistutuksen saapuessa toimintayksikkdon on tapauksen taustan selvittdminen aloitet-
tava viivytyksettd. Muistutusasian késittelyssé noudatetaan soveltuvin asian hallinto-
lain sadnnoksia asian vireilletulosta, selvittdmisestd, kuulemisesta ja ratkaisemisesta.
Lisaselvitysten saamiseksi voidaan kuulla asiaan liittyvié keskeisid henkildita. Asia
voidaan ratkaista my6s asiakirjojen perusteella, jolloin tapauksesta pyydetaan kirjalli-
sia selvityksia ja lausuntoja potilasta hoitaneilta tahoilta. Potilasasiakirjat toimivat
merkittdvana tietolahteend muistutuksen asian selvittdmiseksi. Tallgin esiin nousee
asiakirjojen oikein laatimisen, virheettdmyyden ja ajan tasalla olemisen tarkea merki-
tys seké potilaan etté terveydenhuollon henkil6kunnan oikeusturvan toteuttamisessa.
(Sorsa 2000, 377-378.)

Potilaalta voidaan pyytad asiaa selventdvia ja tdydentévia tietoja tapauksen kulusta,
mutta potilaalta ei kuitenkaan voida edellyttaa taydellisia ja tarkkoja tietoja esimerkik-
si henkilokunnan nimista tai paivamaarista. Téarkeintd on saada suuntaa-antavat tiedot,
joiden perusteella asia voidaan selvittada. (Ellila 1994, 155.) Asianomaisille on varatta-
va mahdollisuus antaa selitys muiden tekemista selvityksistg, jotka voivat vaikuttaa

asian ratkaisuun. Tasta saadetaan hallintolain 348:ssa.



41

Muistutukseen on annettava ratkaisu kohtuullisessa ajassa ja sen on oltava selkeé ja
asiallinen. Vastauksesta on ilmettdva mihin toimenpiteisiin on mahdollisesti ryhdytty
muistutuksen johdosta. (Partanen 1994, 69.) Vaatimusta ratkaisun antamista kohtuulli-
sessa ajassa on arvioitava potilaan oikeusturvan kannalta, miké tarkoittaa luonnollises-
ti mahdollisimman nopeaa késittelya muistutukselle (Sorsa 2000, 374). Kohtuulliseksi

ajaksi voidaan katsoa olevan 1-4 viikkoa (Iltanen 2011, 7).

Muistutus voi johtaa potilaan osalta uudelleen tutkimiseen terveydenhuollon toimin-
tayksikossa. Potilaan tyytyméattdmyyden aihe on uudessa hoitotilanteessa henkilokun-
nan tiedossa ja siihen voidaankin paneutua erityisesti asian selvittdmiseksi. Potilasta
kohtaan ei saa olla syrjivaa kohtelua muistutuksen tekemisen johdosta. (Ellild 1994,
152.)

Se, miten muistutuksessa ilmennyt ammattihenkildstén epdasiallinen toiminta tosiasi-
allisesti pyritaan selvittdmaan ja korjaamaan henkildston keskuudessa, jaa usein orga-

nisaation siséiseksi asiaksi. (Sorsa 2000, 374-375.)

Muistutuksesta annettuun paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla (PotL 15 8).
Jos muistutuksesta tehdysta asiasta on ratkaisun antamisen jalkeen ilmennyt uusia

seikkoja, ei potilaalla ole esteitd tehda uutta muistutusta samaan asiaan liittyen.

Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta turvautua myos muihin oikeustur-
vakeinoihin. Potilaalla on oikeus kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvésta kohtelus-

taan terveyden- ja sairaanhoitoa valvoville viranomaisille. (PotL 10 § 2 mom.)

Jos muistutuksesta kay ilmi, ettd potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata vastuu
potilasvahingosta, vahingonkorvausvastuu, syytteen nostaminen, ammatinharjoittami-
sen valvontaan liittyvia toimia tai muu kurinpitomenettely, tulee potilasta neuvoa mi-
ten asia voidaan panna vireille toimivaltaisen viranomaisessa tai toimielimessa. Poti-
laslain vastaisena menettelyna voi olla esimerkiksi rikoslaissa kriminalisoituteko, ku-
ten heitteillejattd, pahoinpitely tai virkarikos, joista seurauksena voi olla virkamiehelle
kurinpitorangaistus tai ammatinharjoittamisoikeuden menettdminen tai rajoittaminen.
(HE 185/1991.)

Muistutusasiakirjat, paatés mukaan lukien, tulee séilyttaa erilladn muista potilasasia-
Kirjoista erillisessé arkistossa (Ellila 1994, 153).



42

6.2 Kantelu

Potilaalla on oikeus tehd& hoitoonsa ja kohteluunsa liittyva kantelu terveydenhuoltoa
valvoville viranomaisille, joita ovat aluehallintovirasto (Avi) ja Valvira. Kantelu on
mahdollista tehda kaikenlaisesta toiminnasta, kuten hallintopaatoksista, asiakkaan

kohtelusta tai tosiasiallisesta toiminnasta (Mitd kantelu voi koskea? 2009).

Kantelu aluehallintovirastoon tulee tehdé kirjallisena joko vapaamuotoisena tai sitten
Avin nettisivuilta saatavalla lomakkeella. Kantelusta tulee kdyda ilmi, mité toimenpi-
dettd, menettelya tai paatosta kantelija pitdd epdasianmukaisena tai virheellisena. Siina
tulee myos kuvata lyhyesti kyseessa oleva asia tai tapahtuma seka perustella miksi ja
miten toiminta on virheellinen. (Hallintokantelu 2009.) Kantelun voi tehda kuka ta-
hansa. Sen tekemisté ei ole rajattu vain kantelijan omaan asiaan. (Valittaminen 2011.)
Kantelu tulee osoittaa sen alueen aluehallintovirastolle, jonka alueella potilas on ollut

hoidettavana.

Kantelu ei ole muutoksenhakukeino, joten sen johdosta hallintotointa tai p&&tosta ei
voida muuttaa tai kumota. Avilla tai Valviralla ei ole toimivaltaa muuttaa tai kumota
tehtyd ratkaisua, vaan ratkaista jalkikéteisesti toimintatavan oikeellisuus. (lltanen
2011, 7.) Kantelu ei siis toimi muutoksenhakukeinona. Jos Avi katsoo, ettei toimin-
nassa ole noudatettu lakia ja hyvan hallinnon vaatimuksia, voi se antaa asianomaiselle
muun muassa huomautuksen vastaisuuden varalle sek& kiinnitt44 asianomaisen huo-
miota lain ja hyvan hallintotavan mukaiseen menettelyyn. Sosiaali- ja terveydenhuol-
toa koskevissa kantelupaatoksisséd Avi voi antaa tarvittaessa myds kunnalle velvoitta-
via méaréyksia, jopa uhkasakon nojalla, joiden noudattamista se seuraa. Avi voi myos
katsoa asiaa tutkittuaan, ettd kantelu ei anna aihetta toimenpiteisiin. Annetusta paatok-

sestd ei voida valittaa. (Hallintokantelu 2009.)

Osa kanteluista kuuluu Valviran ratkaistavaksi. Valviraan tehdaéan kantelu, kun hoito-
virhe-epdily koskee hoidossa menehtyneen tai vaikeasti vammautuneen potilaan hoi-
toa (Kantelu 2012).

Aluehallintoviraston antaman hallinnollisen ohjauksen liséksi Valvira voi antaa kirjal-
lisen varoituksen terveydenhuollon ammattihenkil6lle tai rajoittaa h&dnen oikeuttaan
harjoittaa ammattiaan. Oikeus ammatinharjoittamiseen voidaan myds poistaa koko-

naan terveydenhuollon ammattihenkil6ltad. Kantelut johtavat useimmin hallinnolliseen
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ohjaukseen. Terveydenhuollon toimintayksikdlle Avi ja Valvira voivat antaa maara-
yksen korjata ilmenneet epédkohdat. Madréaysta voidaan tarvittaessa tehostaa sakon
uhalla. Ko. viranomaiset voivat rajoittaa toimintayksikon toimintaa niin kauan kunnes
pyydetyt epakohdat on korjattu. Ne voivat myos kieltdd kokonaan laitoksen toimin-
nan. (Kantelun seuraamukset ammattihenkil6ille tai terveydenhuollon toimipaikalle
2012.)

Kanteluiden selvittdmisessa noudatetaan hallintolain 34 § mukaista asianosaisen kuu-
lemismenettelyd. Kantelun selvittdmiseen kuuluvat kohteen selvityksen lisdksi myos
selvitys esimieheltd, potilasasiakirjat, rontgenkuvat sekd muut mahdolliset tutkimustu-
lokset. Avilla ja Valviralla on oikeus salassapidon estdmatté tutustua potilasasiakirjoi-
hin kantelun kasittelemiseksi. Tarvittaessa kantelijalta voidaan pyytaa lisaselvitysta
asiassaan ennen edelld mainittujen selvitysten pyytamista. Avi ja Valvira voivat pyy-
taa asiantuntijalausuntoja valtakunnallisilta asiantuntijoilta. Kaikkien selvitysten ja
lausuntojen saavuttua, kantelijalle voidaan antaa viel4& mahdollisuus vastineen anta-
mista varten lahettaméall& hanelle tapauksen asiakirjat. (Potilaan aseman vahvistami-
nen 2002, 23; Kantelut 2009.)

Ratkaisu annetaan Kirjallisena ja se lahetetdan kantelijalle seké tiedoksi kantelun koh-
teelle, julkisissa laitoksissa kohteen esimiehelle sek& mahdollisille asiantuntijoille (Po-
tilaan aseman vahvistaminen 2002, 23).

Kantelulla ei voi hakea rahallista korvausta, koska kanteluviranomaisilla ei ole toimi-
valtaa vahingonkorvausten maaraamiseksi (Hallintokantelu 2009). Kantelua ei yleen-

s& tutkita Avissa tai Valvirassa, jos tapahtumista on kulunut yli viisi vuotta.

Avin ja Valviran lisaksi kantelun voi tehdd myds Eduskunnan oikeusasiamiehelle seka
Oikeuskanslerille. Kantelun voi tehda virkamiehistd, viranomaisista seka muista jul-
Kista tehtavaa hoitavista henkildistd, mutta ei yksityistentoimiyksikdiden toiminnasta.
Oikeuskansleri tai eduskunnan oikeusasiamies eivat tutki yli kaksi vuotta aiemmin ta-
pahtuneita asioita, ellei sen tutkimiseen ole erityistd syytd (Kantelumenettely 2012;
Mistd voi kannella? 2011).
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6.3 Potilasvahinkoilmoitus

Potilasvahinkoilmoitus tulee kysymykseen, kun epaillaan potilaalle aiheutuneen hen-
kilovahinko terveyden- ja sairaanhoitoyksikdssé. Potilaslain 10 § 3 momentissa sdade-
taan, etta jos muistutusmenettelyssa ilmenee, etté potilaan kohtelusta tai hoidosta on
mahdollisuus seurata potilasvahinkolaissa tarkoitettu potilasvahinko, on potilasta neu-

vottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.

Potilasvahinkoepadilysté potilas voi tehda ilmoituksen Potilasvakuutuskeskukselle,
jonka tehtavista merkittavin on potilasvahinkolain mukaisen korvauksen hoitaminen
(Mikkola & Mikkonen 1999, 15). Korvausta potilasvahingosta tulee hakea Potilasva-
kuutuskeskukselta kolmen vuoden kuluessa siitd, kun korvaukseen oikeutettu henkil
sai tietdd tai h&nen olisi pitanyt tietdd vahingosta. Korvausta voidaan hakea myoéhem-
minkin, jos kasilla on jokin erityinen syy mychempééan hakemiseen. Korvausta tulee
kuitenkin hakea viimeistadn kymmenen vuoden kuluessa vahinkoon johtaneesta ta-

pahtumasta. (Potilasvahinkolaki 10 §.)

Potilasvahinkolaissa (2 8) on méaritelty mitka potilasvahingot ovat korvattavia vahin-
koja potilasvakuutuksesta (ks. luku 5.2). Potilasvakuutuksesta korvataan ainoastaan ne
henkildvahingot, jotka ovat aiheutuneet todennakdisin syin hoidosta ja tayttavat jonkin
vahingonkorvauslaissa madaritellyista edellytyksistd. (Potilasvakuutus Suomessa
2008.)

Potilasvakuutuskeskus korvaa vain noin kolmanneksen ilmoitetuista vahingoista.
Yleisin vahinkoilmoituksen hylkaamisen syy on, etta kyseista vahinkoa ei olisi voitu
valtta tapahtumasta, vaikka potilasta olisi hoidettu ammattitaitoisesti. Myos korvatta-
van vahingon véhéisyys voi olla hylkddmisen syynd. VVahaseksi vahingoksi luetaan
vahinko, joka aiheuttaa enintddn 200 euron menetyksen tai paranee taydellisesti lyhy-

en ajan kuluessa. (Kun haet korvausta potilasvakuutuksesta 2008.)

Vuonna 2010 Potilasvakuutuskeskukselle tehtiin 7295 vahinkoilmoitusta. Vahinkoil-
moituksia ratkaistiin kyseisend vuonna yhteensa 7180, joista 2167 (30,2 %) kuuluivat
korvattaviin vahinkoihin, 69 (1 %) vahaisiin potilasvahinkoihin ja 5013 (68,8 %) il-
moituksista evéttiin. Yleisin korvaukseen johtanut potilasvahinkoa koskeva ilmoitus

oli vuonna 2010 hoitovahinko, joita korvattiin 1989 kpl. Seuraavaksi yleisin oli infek-
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tiovahingot, joita korvattiin samana vuonna 119 kpl. (Vuosina 20062010 ratkaistut

potilasvahinkoilmoitukset 2011.)

Korvausta Potilasvakuutuskeskukselta tulee hakea kirjallisesti tehdylla vahinkoilmoi-
tuksella. Vahinkoilmoituslomakkeen tulostettava versio 16ytyy Potilasvakuutuskes-
kuksen nettisivuilta. Lomakkeen voi saada myos soittamalla Potilasvakuutuskeskuk-
seen, potilasasiamieheltd taikka sosiaalityontekijalta. VVahinkoilmoitusta ei voi tehd&
séhkaisesti, koska ilmoitus tulee allekirjoittaa henkilokohtaisesti. (Miten haen korva-
usta? 2010.)

Vahinkoilmoituksen huolellinen tayttdminen nopeuttaa asian kasittelyd. Lomakkeessa
tulee ilmoittaa hoito tai tutkimus, joka on edeltdnyt vahinkoa, minka sairauden tai
vamman tutkimuksessa tai hoidossa vahinko on sattunut tai saanut alkunsa seké sai-
rauden ensimmadisten oireiden ilmaantumisen ajankohta, vaikka vahinko olisi sattunut
my6hemmin. Namaé tiedot ovat tarkeita Potilasvakuutuskeskukselle, jotta he voivat ar-
vioida miltd ajankohdalta heidan tulee pyytaa sairauskertomuksia asian selvittamisek-
si. (Kun haet korvausta potilasvakuutuksesta 2008.) Potilasvakuutuskeskuksella on oi-
keus saada kayttoonsa vahinkoasian ratkaisemiseksi tarpeelliset tiedot. Tasta oikeu-

desta saadetaan potilaslain 5d §:ssa.

IiImoituksessa on tarkeéa ilmoittaa tarkasti se hoitolaitos tai yksityisvastaanotto tms.,
jolla potilas katsoo vahingon tapahtuneen. Samalla tulee kertoa, missa muualla potilas
on ollut hoidossa tai tutkimuksissa samasta syysté joko ennen tai jalkeen vahinkoil-
moituksessa ilmoitetun vahingon ilmenemisen. Erityisesti ndma tiedot nopeuttavat

korvauskasittelya Potilasvakuutuskeskuksessa. (Miten haen korvausta? 2010.)

Vahinkoilmoituksessa tulisi selvittdd, mistd henkilévahingosta korvausta haetaan seka
perusteet korvaukselle. IImoituksesta tulee kayda ilmi mahdollisimman hyvin mista
asiassa on kyse, koska selvitys ilmoitetusta hoitolaitoksesta pyydetaan pelkastaan va-
hinkoilmoituksen perusteella. Mahdollisimman tarkasti ilmoitetut paivamaarét tai
ajanjaksot siit4, milloin potilas katsoo vahingon tai laiminlydnnin tapahtuneen, on tar-

ke&d ilmoittaa. (Miten haen korvausta? 2010.)

Vahinkoilmoituksen késittely alkaa Potilasvakuutuskeskuksessa ilmoituksen saapues-
sa keskukselle. Ensimmaisend vahinkoasia rekistergidaan ja sille annetaan késittely-

tunnus. Seuraavaksi Potilasvakuutuskeskus pyytaa asian ratkaisemiseksi tarvittavat
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selvitykset kaikilta asianomaisilta seka potilasasiakirjat hoitoyksikdiltd ilmoituksessa
merkittyjen tietojen perusteella. Sen jalkeen kun kaikki tarvittavat selvitykset ovat
saapuneet Potilasvahinkokeskukseen, tarkastellaan asiaa ladketieteelliseltd kannalta ja
asiaan hankitaan yleensa lausunto asiantuntijaladkarilta. (Selvitysten hankkiminen
2005.)

Asiantuntijan lausunnon saamisen jalkeen korvauskasittelija tutustuu kaikkiin asiakir-
joihin ja tekee niiden perusteella paatoksen korvauksesta. Paatos lahetetaan postitse
vahinkoilmoituksen tekijalle, vakuutetulle ammatinharjoittajalle tai hoitoyksikolle se-
k& vakuutuksenottajalle. My0s késittelematta jattdamispéaatoksestéd ilmoitetaan Kirjalli-
sena. Jos paatos korvauksesta on myonteinen, lahetetaan hakijalle paatoksen mukana
korvaushakemuslomake, jolla haetaan korvausta vahingosta aiheutuneista kuluista.
Hakemuksen liitteeksi tulee liittdé selvityksia maksamiseen liittyvista seikoista kuten
la&keresepteistd, kuiteista sekd muualta saaduista korvauksista tai etuuksista. Hankit-
tuaan tarvittavat lisaselvitykset korvausten maksamiseksi, Potilasvakuutuskeskus vé-
hentad korvauksesta muualta saadut korvaukset ja tuet. Korvaus maksetaan hakijan ti-
lille seka ilmoitus maksamisen paatoksesta postitetaan hakijalle. (Korvauspaatos

2006; Korvausten maksaminen 2005.)

Korvauspadtoksen yhteyteen liitetddn ohjeet muutoksenhakuun, jos hakija on tyyty-
maton saamaansa paatokseen. Korvauksenhakijalla on mahdollisuus muun muassa
vaatia paatokseen oikaisua, saattaa asia potilasvahinkolautakunnan kasiteltavéksi tai
nostaa kanne tuomioistuimessa. Oikaisupyynnolla yleensa korjataan tilanteita, joissa
on esimerkiksi korjattavia laskuvirheitd. Vahingon korvattavuuden osalta oikaisuvaa-
timuksessa kyseeseen voi tulla pd&toksen muuttuminen, jos oikaisupyynnosta kay ilmi
merkityksellisid uusia tietoja. (Mikkola ym. 2004, 143.)

Korvauspaatokseen tyytymaton hakija tai terveyden- ja sairaanhoitoa harjoittava taho
voi pyytaé ratkaisusuositusta kirjallisesti Potilasvahinkolautakunnalta (Potilasvakuu-
tus Suomessa 2008). Potilasvakuutuskeskus tekee lautakunnan antaman suosituksen
aina uuden korvauspaatoksen vaikka Potilasvahinkolautakunnan antama ratkaisu on
suosituksen luontoinen, eiké se sido asianosaisia. Paatos tehdadn uudestaan, vaikka

sen lopputulos ei muuttuisikaan. (Mikkola ym. 2004, 145)

Lisaksi korvauksenhakijalla on mahdollisuus nostaa potilasvahinkolain mukaisesta

korvausriidasta Potilasvakuutuskeskusta vastaan potilasvahinkolain mukainen korva-
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uskanne karéjaoikeudessa. Karajaoikeuden péaatoksesta voi valittaa hovioikeuteen ja
viimekédessé hovioikeuden paatoksesta korkeimpaan oikeuteen, jos korkein oikeus
myont&é valitusluvan asiassa. (Mikkola ym. 2004, 145.)

6.4 Laakevahinkoilmoitus

Vahinkoilmoitus tulee kyseeseen myds silloin, jos kyse on kayttajalle laédkkeiden kayt-
tdmisestd aiheutuneista haittavaikutuksista. Talléin vahinkoilmoitus osoitetaan
1.1.2012 alkaen Suomen Keskindiselle Ladkevahinkovakuutusyhtidlle. Ennen

1.1.2012 tehdyista ladkevahinkoilmoituksista vastaa La&kevahinkovakuutuspooli.

Laakevahingolla tarkoitetaan vahingonkarsineen kayttamén laédkkeen todennékoisesti
aiheuttamaa ruumiillista sairautta tai vammaa taikka niihin rinnastettavaa vakavaa
psyykkistda sairautta. La&kevahinkovakuutus koskee laékelaissa tarkoitettuja ladkkeita,
veri ja verivalmisteita seka kohdun siséisia ehkaisimia. Perinteisen kasvirohdosval-
misteet sek& homeopaattiset valmisteet jaavat vakuutuksen ulkopuolelle. (Laékeva-
hinkovakuutus 2006.)

Ladkevahingot ovat korvattavia tuottamuksesta riippumatta. Vakuutuksen korvauksen
edellytyksena on se, etta ladkkeen on luovuttanut kulutukseen Suomessa vakuutukseen
liittynyt valmistaja. Téallaisia ovat muun muassa kotimainen ladketeollisuus, laakkei-
den maahantuojat, apteekkilaitos sekd kansanterveyslaitos. (Routamo ym. 2006, 163—
164.)

Laakevahinkovakuutuspoolille tehtiin vuonna 2010 251 ladkevahinkoilmoitusta, joista
105 (42 %) oli korvattavia ladkevahinkoja, ja 146 (58 %) vahinkoilmoituksista evattiin
(Tilastot 2011).

Ladkevahinkovakuutuksen ulkopuolelle on rajattu sellaiset vahingot, jotka ovat seura-
usta ladketieteellisesti valttdméattomasta riskin ottamisesta kun hoidetaan sellaista
vammaa tai sairautta, joka hoitamattomana saattaa aiheuttaa vakavan ruumiin vamman
tai hengenvaaran. Vakuutuksesta ei mygskaan korvata vahinkoa, joka olisi pitanyt
kohtuudella sietaa laédkkeen kayton haittavaikutuksena, silla ladkkeilla on usein tiettyja
eri henkil6illa vaihtelevia sivuvaikutuksia. Mydskaan siité, etta ladke ei tehoa, ei mak-
seta korvauksia. (Mikkola ym. 2004, 94; Routamo ym. 2006, 164.)
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Vahingonkorvaamiseksi tulee olla todennakdinen syy-yhteys vahingon ja ladkkeen va-
lilla. La&kkeen k&yton tulee siis olla todennékaisin syy vahinkoon, kun kaikki muut
mahdolliset syyt on myos otettu kokonaisuutena huomioon. Jos syy-yhteys laakkeen
ja vahingon valilla todetaan ainoastaan mahdolliseksi ja vahinkoon on monta muuta
yhtd mahdollista syyta, ei vahinkoa korvata. (Ladkevahinkovakuutuksesta korvattavat
vahingot 2012.)

Vahinkovakuutuksesta ei korvata vahéiseksi jaaneita ldédkevahingosta aiheutuneita
kustannuksia tai ansionmenetysta, jos ne yhteensa jaévét alle 85 euroon julkisten tai
lakisaateisten korvausten vahentdmisen jalkeen. Ladkevahingosta voidaan maksaa
korvausta, jos vahingosta on seurannut véhintaan 14 vuorokauden yhtéjaksoinen toi-
mintakyvyn aleneminen, sairaus tai vamma tai kuolema. (Mikkola ym.2004, 95.)

Korvausta haetaan kirjallisesti vahinkoilmoituslomakkeella, joka on saatavissa Laake-
vahinkovakuutuksen internet-sivuilta. Lomake tulee allekirjoittaa henkilokohtaisesti,
joten sen lahettdminen sahkoisesti ei ole mahdollista. Lomakkeeseen ilmoitetaan tie-
dot sairaudesta, jota hoidettiin vahingon sattuessa, tietoja vahingonaiheuttaneesta
laékkeesta seka siita, miten ladkevahinko ilmeni. Allekirjoittamalla vahinkoilmoituk-
sen hakija antaa suostumuksensa siihen, ettd hoitolaitos tai muu lomakkeen suostu-
muslausekkeessa mainittu taho voi antaa Suomen Keskindiselle L&&kevahinkovakuu-
tusyhtiolle vahinkoasian kasittelyssa tarvittavat selvitykset ja tiedot. Korvausvaatimus
on esitettava kolmen vuoden kuluessa siitd, kun korvauksen vaatija on saanut tiedon
la&kkeen aiheuttamasta vahingosta, mutta viimeistaan 10 vuoden kuluessa ladkkeen
kayton lopettamisesta. (Korvauksen hakeminen 2012; Laakevahingon vahinkoilmoi-
tus-lomake 2012.)

Ladkevahinkokorvauskasittely etenee samalla tavalla kuin potilasvahinkovakuutuksen
vahingonkorvauskasittely. Myos ladkevahinkoilmoitusten selvittamisessa turvaudu-
taan asiatuntijaladkareiden lausuntoihin korvauksista paattdessaan. Korvauspaatokses-
t& ilmoitetaan kirjallisesti vahinkoilmoituksen tekijélle sekd vakuutuksenottajalle eli
Suomen Ladkevahinkokorvausosuuskunnalle. Myonteisesta paatoksesta ilmoitetaan
korvauksen hakijalle. Paatoksessa annetaan tarkempia tietoja korvausasian jatkokasit-
telya varten. Paatokseen liitetddn mukaan korvaushakemuslomake. (Korvauskasittely

koostuu seuraavista vaiheista 2012.)
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Suomen Keskinéisen Laakevahinkovakuutuskeskuksen antamaan korvauspaattkseen
voi hakea muutosta korvauspadtoksen mukana toimitetun muutoksenhakuohjeiden
mukaisesti. Uusien merkittavien tietojen ilmetessé korvausasiassa, voi korvauksen ha-
kija hakea muutosta korvauspaatokseen oikaisupyynnolla. Muutoksenhakukeinona
korvauksenhakija voi pyytéé lausuntoa riippumattomalta korvauslautakunnalta 6 kuu-
kauden kuluessa siit4, kun hén on saanut tiedon madréajasta ja korvauspéaatoksesté.
Hakijan ja Ladkevahinkovakuutusyhtion valinen erimielisyy voidaan ratkaista vali-
miesmenettelyll& asianosaisten kesken tehdyn sopimuksen perusteella tai vaihtoehtoi-
sesti korvauksenhakija voi nostaa kanteen Suomen Keskindistd La&kevahinkovakuu-
tusyhtiotd vastaan karéjéoikeudessa. Asia on saatettava valimiesoikeuteen sekd kéara-
jaoikeuteen kolmen vuoden kuluessa siitd, kun vahingonkarsinyt sai tiedon korvaus-

paatdksesta ja madraajasta. (Oikaisupyynt6 ja muutoksenhaku 2012.)

7 POTILASASIAMIESTEN HAASTATTELUT

Ty6hon haastateltiin kolmea potilasasiamiestd. Haastattelut tehtiin marraskuun 2011
aikana. Haastateltavilta kysyttiin etukateen laaditut kysymykset, joiden avulla pyrittiin
selvittdmaan heidan toimenkuvaansa ja tehtavidan kaytannossa. Haastattelun aikana
kysymysten tarkentamiseksi esitettiin myos lisakysymyksid. Laadittujen kysymysten
madra oli riippuvainen siit, toimiiko potilasasiamies toimessaan kokopaivaisena vai

osa-aikaisena.

Haastatteluihin osallistuneiden potilasasiamiesten henkil6llisyytta ei esitetd tydssa
heidan palveluitaan kayttavien potilaiden ja potilaiden omaisten oikeusturvan takaa-

miseksi.

Ensimmainen haastateltava potilasasiamies 1, palvelee potilasasiamiehena Etela-
Suomessa keskussairaalassa, terveyskeskuksessa seka yksityisen tyéterveyshuollon
toimintayksikdssa. Han toimii potilasasiamiehena taysipaivaisesti. Lisdksi han on mu-

kana Potilasasiamiesyhdistyksen toiminnassa. Haastattelu tehtiin 10.11.2011.

Toisena haastateltiin potilasasiamies 2, joka toimii eteldsuomalaisen kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimen potilasasiamiehend osa-aikaisesti veteraanikuraattorin tdiden
rinnalla. Haastattelu tehtiin 15.11.2011.
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Kolmas haastateltava potilasasiamies 3, toimii kokopéivaisena potilasasiamiehena

Eteld-Suomessa kaupungin terveydenhuollossa. Haastattelu tehtiin 17.11.2011.

7.1 Kysymykset haastateltavien pohjatiedoista

Ensin potilasasiamiehié pyydettiin kertomaan hiukan pohjatietoja koulutustaustastaan
ja siita, miten kauan he ovat toimineet potilasasiamiehen tehtavissa ja miten he tehta-

vaan tulivat.

Koulutukseltaan kaksi haastatelluista, potilasasiamiehet 1 ja 3, ovat sosionomeja. Poti-
lasasiamies 1:n koulutustaustaan kuuluu kaupallinen koulutus, sairaanhoitajan koulu-
tus, tyonohjaajan koulutus ja psykoterapeutin koulutus. Haastatteluhetkella han opis-

keli yhteiskuntatieteita.

Potilasasiamies 1 on toiminut potilasasiamiehen tehtavissé kuuden vuoden ajan. Ha-
nen osaltaan tehtavét alkoivat tehtavéssa toimineen edeltdjan jaddessa pois tehtavista,
jolloin hénta pyydettiin jatkamaan tdman tehtavissd. Ennen potilasasiamiehen tehtavia

han teki toita sairaanhoitajana.

Potilasasiamies 3 on toiminut potilasasiamiehend vuodesta 2006 alkaen. Han kuvaa
potilasasiamiehen tehtavien kuuluneen ”ikaan kuin perintdnad” palveluohjaajan vir-
kaan. Aluksi han teki potilasasiamiehen tehtavia oman toimensa ohella kolmen muun
perusterveydenhuollossa ja kahden erikoissairaanhoidossa olevan potilasasiamiehen
kanssa. Nykyisin kaikki n&mé& on yhdistetty, ja han hoitaa potilasasiamiehen tehtavat
yksin taysipdivaisesti. Hinen mukaansa nykyinen jarjestely on selkeyttanyt toimintaa

varsinkin mahdollisten eturistiriitojen osalta.

Potilasasiamies 2 on aloittanut potilasasiamiehen tehtavat vuonna 2007. Han tekee po-
tilasasiamiehen tehtévia osa-aikaisesti veteraanikuraattorin tehtavien ohella. Veteraa-
nikuraattorin tehtavissa han aloitti 2004. Kun hénta pyydettiin ottamaan potilasasia-
miehen tehtavét toiseksi osaksi toimenkuvaansa, tuli hdnen muokata aikaisempia teh-
tavidan veteraanikuraattorina niin, ettd hén pystyi ottamaan potilasasiamiehen tehtavat
osaksi toimenkuvaansa. Tamé onnistuin priorisoimalla tehtévia ja siirtamélld muuta-

mien tehtavien hoitaminen toisille.
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Potilasasiamies 2:lta kysyttiin lisaksi siitd, miten potilasasiamiehen tehtavat vaikutta-
vat hdnen muihin tehtdviinsé ja pyydettiin kertomaan hieman veteraanikuraattorin teh-

tavista.

Potilasasiamies 2 hoitaa potilasasiamiehen toimia ja veteraanien sosiaalihuollon asioi-
ta tiettyind aikoina viikossa. Toimintayksikdssa toimii myos fysioterapeutti veteraani-
en hoidon avuksi tiettyind péivind ja aikoina viikossa. Potilasasiamies 2:n mukaan teh-
tavat menevét kuitenkin usein sekaisin ja hén hoitaa tehtavassaan usein kaikkea mah-
dollista asiaan liittyvad. Tata han perusteli silla, ettd veteraanikuraattorin asiakkaat
ovat keski-i&ltddn 89-vuotiaita, niin aina ei voi vedota vastaanottoaikoihin asiakkaan
tullessa hénen puheilleen kyseisen ajan ulkopuolella. Han kertoo, ettd veteraanikuraat-
torille osoitettuja asioita kysytadn héneltd usein potilasasiamiehen tehtaviin varatulla
ajalla ja vastaavasti potilasasiamiehen tehtdviin kuuluvia asioita kysytaan veteraaniku-
raattorin tehtdviin varatulla ajalla, mika aiheuttaa tehtavien ristiin hoitamista niille va-

ratuista ajoita huolimatta.

7.2 Koulutus potilasasiamiehen tehtaviin

Koska potilasasiamiehille ei ole potilaslaissa madritelty erityisid patevyysvaatimuksia,
potilasasiamiehilta kysyttiin, miten he ovat kouluttautuneet tehtaviin ja miten he pité-

vat ylla tietojaan tehtavissa.

Potilasasiamies 1 kertoi haastattelussa potilasasiamiehille kerran vuodessa Suomen
Kuntaliiton ja Etela-Suomen Aluehallintoviraston jarjestaméasta potilasasiamiesten pe-
ruskurssista aloittaville potilasasiamiehille seké jokavuotisista potilasasiamiesjatko-
koulutuspadivistd, joissa muun muassa paivitetdan potilasasiamiesten tietoja muuttu-
neista lain sdadannoista. Nama ovat talla hetkelld ainoat erikoistuneet koulutukset teh-

taviin tana paivana.

Potilasasiamies 3 kertoo kouluttautuneensa tehtdvéaan tehtavien toimena. Hanella oli
henkilokohtainen kiinnostus toimialaan ja han hankki sen myo6ta lisaé tietoisuutta en-

sin itse ja mydhemmin k&dymalla potilasasiamiehille tarkoitetun peruskurssin.

Potilasasiamies 2 oppi tehtdvan toimenkuvan myds tehtdvaa tekemalld ja itse opiske-

lemalla. Hanell& oli my6s mahdollisuus seurata aikaisemman potilasasiamiehen tehté-
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via kaytannossa. Han yllapitaa tietojaan peruskurssin lisaksi myos osallistumalla poti-

lasasiamiespdiville.

Jokaisen haastateltavan vastauksista ilmenee, ettd he seuraavat tarkoin erilaisia tehté-
viinsa vaikuttavia muutoksia laeissa seka kaytannon tehtavissa. Suomen Kuntaliiton ja
Etel&-Suomen Aluehallintoviraston jarjestdmét kurssit eivét ole pakollisia, mutta nii-
den k&dyminen on suositeltavaa kaikille potilasasiamiehille. VVastauksista on havaitta-
vissa selvésti, ettd haastateltavat ovat kdyneet potilasasiamiehille jérjestettdvan perus-
kurssin vasta jo toimittuaan tehtavissa jonkin aikaa. Tehtéviin oppiminen on tapahtu-

nut kaytannon kautta ja itse opiskelemalla.

7.3 Asiakkaiden tietoisuus potilasasiamiehen toimenkuvasta

Haastateltavilta kysyttiin siitd, kuinka hyvin asiakkaat tietdvat, mita potilasasiamiehen
toimenkuvaan ja tehtdvaan kuuluu. Kysymyksella haluttiin selvittad, mité potilaat tai

potilaan omaiset odottavat potilasasiamiehen palveluilta.

Potilasasiamies 1 arvelee suurimman osan asiakkaistaan tietdvan suunnilleen hénen
toimenkuvaansa kuuluvat tehtavét, mutta sitten enk& noin alle 25 % asiakkaista ajatte-
lee potilasasiamiehen jarjestdvan hanen hoitonsa ja tekevan enemmaén, kuin mita poti-

lasasiamiehen perustehtédvaan kuuluu.

Potilasasiamies 3 koki myos, ettd ne asiakkaat, jotka hdneen ottavat yhteyttd, omaavat
”jonkinlaisen hajun” siitd, mitd hanen tehtaviinsa kuuluu. Asiakkaat usein luulevat po-
tilasasiamiehen tekevan heidan puolestaan asioita, toimivan asiamiehend, vaikka asia
ei niin ole. Hanen mukaansa asiakkailla sekoittuu usein neuvomisen ja ohjauksen rooli
yleiseen asiamiehen rooliin. Han toki avustaa asiakkaitaan muun muassa tiettyjen lo-
makkeiden taytossd sekd ohjaa ja neuvoo siind, miten jokin asia voi edetd, muttei hoi-

da niita potilaan puolesta.

Potilasasiamies 2 puolestaan on kokenut, ettd suurimmaksi osaksi hénen asiakkaansa
eivat tiedd, mita potilasasiamiehen toimenkuvaan kuuluu. Osa hanen asiakkaistaan
olettaa potilasasiamiehen olevan la&kari ja hallitsevan kaikki ndmaé asiat seké liséksi
hoitavan asiat, vaikka potilasasiamiehen rooliin kuuluu vain neuvominen, ohjaaminen

ja opastaminen.
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Vastauksien perusteella potilailla on hyvin vaihtelevia odotuksia siitd, mita poti-

lasasiamiehen tehtaviin kuuluu.

7.4 Asiakkaiden yhteydenotto

Haastateltavilta kysyttiin asioita asiakkaiden yhteydenottoon liittyen. Ensin haluttiin
tietda yleisin tapa ottaa yhteys potilasasiamieheen. Jokaisen haastateltavan mukaan
yleisin yhteydenottotapa on puhelimitse. Heiddn mukaansa myds muut yhteydenotto-
tavat ovat yleisid. Yhteydenotto tapahtuu esimerkiksi séhkopostitse, kirjeitse seka
suoraan tulemalla kdyméaan. Potilasasiamiehet 1 ja 3 kertovat hyvasta mahdollisuudes-
ta kartoittaa potilaan asiaa jo puhelimessa niin, etté tarvittaessa voidaan sopia tapaa-

misesta asiakkaan kanssa mahdollisiin jatkotoimiin alkaessa.

Seuraavana kysyttiin, millaisista asioissa potilaat ottavat potilasasiamiehiin yleisim-
min yhteyttd. Kysymyksessa haluttiin selvittad, ottavatko asiakkaat useimmin yhteytta
halutessaan neuvoja yleensa, apua muistutuksen tekemisessd, neuvoja ja avustusta tai

muuta vastaavaa.

Potilasasiamies 2 mukaan kaikkia edelld mainittuja saattaa esiintyd yhden vastaanoton
tai puhelun aikana, mutta han katsoi yleisemmaksi sen, ettd kysytddn neuvoa, miten
jokin asia etenee tai tehddan. Han painotti kuuntelemisen tarkeytta asiaa hoidettaessa,

jotta tarvittaessa asiakasta voidaan opastaa kaikissa tarvittavissa osa-alueissa.

Potilasasiamies 1 puolestaan vastasi yleisen kategorian olevan yleisin syy asiakkaan
yhteydenottoon. Syy yhteydenottoon potilaalta voi olla potilaan epaily siita, ettei
kaikki ole mennyt ihan niin kuin pitdisi, jonka jalkeen aletaan kartoittaa, mista oikeas-
taan on kyse. Eniten yhteydenottoja hdnen mukaansa tehddan hoidon laatuun liittyen.
Seuraavaksi eniten yhteyttd otetaan potilasvahinkoepéilyissa ja kolmantena ovat hoi-

toon paasyyn ja huonoksi koettuun kohteluun liittyvét yhteydenotot.

Potilasasiamies 3 mukaan yhteydenottoja tulee paljon tietosuoja-asioihin liittyen. Asi-
akkaat haluavat tietdd esimerkiksi rekisteritietojen saamisesta, niissa olevien virheel-
listen tietojen korjaamisesta, poistamisesta tai niihin tietojen lisddmisesté. Liséksi hdn
mainitsee muistutusten tekemisen kohteluun liittyvissa asioissa, joka oli haastattelu-

hetkelld ylivoimaisesti ykkosena yhteydenottojen syyna.
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Kun potilas on tyytymé&ton hoitoonsa tai kohteluunsa terveydenhuollossa, olisi suosi-
teltavaa, ettd han olisi ensimmaisend yhteydesséa hanta hoitavaan terveydenhuollon
ammattihenkil6on tai toimintayksikkdon. Koska néin ei kuitenkaan aina tapahdu, ha-
luttiin tietdd, miten haastateltavat toimivat sellaisissa tilanteissa, joissa potilas tulee
suoraan heidén puheilleen ilman keskustelua hoitavan tahon kanssa. Liséksi haluttiin

tietdd, tapahtuuko ndin usein.

Potilasasiamies 2 kokee, etté potilaat ottavat erittain harvoin yhteytta hoitavaan henki-
I6kuntaan ennen kuin ottavat haneen yhteyttd. Han ajattelee tdman johtuvan siitd, etté
potilas voi olla loukkaantunut hoitavalle henkil6kunnalle ja ajattelee, ettei ainakaan
ota yhteytté kyseiseen tahoon ja tulee mieluummin keskustelemaan asiastaan ulkopuo-

lisen kanssa.

Mya0s potilasasiamies 1 epdilee suurimman osan potilaista ottavan haneen suoraan yh-
teyden asiassaan keskustelematta ensin hoitavan henkilékunnan kanssa asiasta. Han
ohjeistaa aina potilasta keskustelemaan ensin hoitopaikassa ja jos se ei tuota tulosta,
on mahdollisuus kirjalliseen muistutukseen. Suoraan hén ei potilaalta kysy, onko hén
jo keskustellut asiasta henkilokunnan kanssa. Han on myds ohjeistanut hoitohenkil-

kuntaa ohjaamaan potilaat hanen puheilleen.

Potilasasiamies 3 mukaan potilaat tulevat usein h&nen puheilleen suoraan keskustele-
matta ensin hoitohenkil6kunnan kanssa. Han pyrkii ottamaan potilaan vastaan suoraan
ja mahdollisesti ottamaan keskusteluyhteyden hoitotahoon asian korjaamiseksi saman
tien. Hanen mukaansa usein ihmisen tullessa suoraan potilasasiamiehen luokse kohda-
tessaan jotakin epdoikeudenmukaista tai vaaraa hoitoa tai kohtelua, olisi asia hyva sel-
vittd4 saman tien ilman aikaa vievia kirjallisia menettelyita. Potilasasiamies 3 kertoo
organisaation avovastaanoton hyvin toimivasta tavasta pyytaa potilas keskustelemaan
asiasta mahdollisimman nopeasti yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa kdyden asian
yhdessa lapi. Talla tavalla my6s valtytddn henkilokuntaa kuormittavalta kirjalliselta

ty6ltd muistutusten vastaamisessa.

Kaikissa vastauksissa oli yhtendista se, ettd on todennékoista, etté potilaat tulevat mie-
luummin suoraan potilasasiamiehen puheille kohdatessaan ongelmia terveydenhuollon
palveluissa. Se, miten usein potilaat saavat selvitettya asiansa suoraan keskustelemalla
hoitavan henkilokunnan kanssa, ei haastatteluista selvid, koska ndma potilaat eivét ota

potilasasiamieheen yhteyttd. Potilasasiamiehen toimenpiteet yhteydenoton jalkeen
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Seuraavaksi haastateltavilta kysyttiin, milla tavoin he toimivat, kun asiakas ottaa yh-
teyden potilasasiamieheen, ja mité kaikkia tietoja he tarvitsevat asiakkaan tilanteesta.
Kysymyksilla haluttiin selvittdd, miten tarkasti potilasasiamiesten tulee tietdd potilaan

tilanne, ennen kuin voivat alkaa opastaa ja neuvoa potilasta.

Potilasasiamies 1 alkaa ensimmaéisena kartoittaa, mista yhteydenotossa on kysymys,
mité asiassa on tehty ja mité asiakas haluaa asiassa tehtdvan. Seuraavana han opastaa
asiakasta siitd4, mika on menettelytapana tallaisessa tilanteessa. Han kertoo, etté joskus
tiedoksi asiakkaan tilanteesta riittad, kun asiakas sanoo ”Miné epdilen, ettd kohdallani
on tapahtunut potilasvahinko”, minké jalkeen voidaan kysya lisatietoja tapahtumasta,
vahingosta ja sen ajankohdasta. ”Minua kohdeltiin huonosti” on hianen mukaansa toi-
nen lause, joka ohjaa suoraan muistutuksen tai keskustelun suuntaan. Joskus taas on ti-
lanteita, joissa tarvitaan pitkiakin keskusteluita, ennen kuin asian keskeinen osa l16ytyy

yhteydenoton syyksi.

My®0s potilasasiamies 2 ldhtee samalta pohjalta. Han painottaa erittéin tarkan kuunte-
lemisen tarkeytta asian selvittamisessa, silla usein potilas ei sano suoraan sitd, misté

on kyse, vaan han kiertelee asiaa. Talloin potilasasiamiehen tulee itse 16ytaa se kohta,
miksi potilas on yhteyden ottanut. Kun yhteydenoton syy on selvinnyt, lahtee han asi-
akkaan kanssa yhdessa miettimadn, mitd asiassa on mahdollista tai kannattaisi tehda.

Potilasasiamies 2 myos selvittdd, mitd asiakas on itse mieltd asiasta. Hanen mukaansa
etukateen ei voi ikind tietdd, mita asiasta lopulta kdy ilmi ja painottaakin kuuntelemi-

sen tarkeytta.

Myds potilasasiamies 3 aloittaa ensimmaisend kuuntelemalla yhteydenoton aiheen.
Samalla héan harkitsee sitd, mik& toimintatapa olisi kannattavinta potilaan nékdkannal-
ta ajateltuna. Seuraavaksi han kertoo potilaalle siita, mihin kaikkeen potilaalla on oi-
keus ja kyseisten oikeuksien sisallén. Han kertoo myos erilaisista menettelytavoista ja
siit4, miten paljon kyseisilla menettelytavoilla on vaikuttavuutta ja miten se voi mah-
dollisesti muuttaa jarjestelmad. Han myos kertoo asiakkaalleen, etté asiakaspalautteel-
la ei valttamaétté ole niin voimakasta vaikutusta tdhan hadnen kokemaansa asiaan kuin
muilla menettelyvaihtoehdoilla. Potilasasiamies 3 on samaa mieltd potilasasiamies 1:n
kanssa siitd, etta aina ei tarvitse kovinkaan paljoa tietoja asiakkaan tilanteesta ennen
kuin hantd pystyy ohjaamaan tekemaén tietyt toiminnat. Potilasasiamies 3 korostaa

myo6s kuuntelemisen tarkeyttd potilaan tullessa vastaanotolle ja on potilasasiamies 2:n
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kanssa samaa mielta siitd, ettd ikina ei voi tietdd, mika on asiakkaan perimmaéinen syy
yhteydenotolle. Kuuntelemisen tarkeydesta hén antoi esimerkking kuvitteellisen tapa-
uksen, jossa asiakas tulee vastaanotolle ja kertoo haluavansa valittaa lapsensa saamas-
ta osastohoidosta ja tiedustelee, miten hdn voisi valituksen tehdd. Tassé vaiheessa po-
tilasasiamies voi kertoa oikeudet ja valitustiet ja tavat asiakkaalle. Asiakkaalta voi kui-
tenkin lopulta paljastua, etté lapsi on kuollut ladkarinvastaanottotilanteen jalkeen voi-
makkaaseen padnsarkyyn, jolloin on todennékadista, ettd pelkka muistutus ei enéa ole
riittdva asian selvittdmiseen. Samalla asiassa on otettava huomioon se, mité tukea itse
asiakas tilanteessa tarvitsisi, jottei han jaisi yksin asian kanssa. Tuolloin tehtavana oli-

si neuvoa, mistd asiakas voisi hakea apua suruunsa ja toipumiseensa menetyksesté.

Potilasasiamies 3:n vastauksesta ilmenee hyvin, miten laajasti potilasasiamiehen tulee
tuntea potilaan oikeudet seké oikeusturvaan liittyvat asiat. Potilaan oikeuksista kerto-

minen on tarked osa potilasasiamiehen ty6ta, ja siita onkin sédadetty potilaslaissa.

7.5 Potilaan oikeudet

Haastateltavilta haluttiin selvittdd miten he toimivat kun potilas tai potilaan omainen
kokee, etta potilaan oikeuksia on loukattu. Potilaan keskeisimmista oikeuksista on
séadetty potilaslaissa (3 § — 9 §). Nait4 ovat muun muassa oikeus hyvaén terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun, hoitoon pééasy, potilaan tiedonsaantioi-

keus seka potilaan itsemaaraamisoikeus.

Jokainen haastateltavista opasti potilasta tekeméaan kirjallisen muistutuksen toimin-
tayksikolle silloin, kun potilas on kokenut, etta hanen oikeuttaan hyvaan kohteluun on
rikottu. Tunnusmerkiksi huonosta kohtelusta vastaajat kayttivat potilaiden antamia ly-
hyitd lausahduksia kuten ” Minua on kohdeltu huonosti”, ’Minua on kohdeltu véérin”
tai "Minua ei ole ymmarretty”. Kuullessaan potilaalta edell& mainitun tapaisen lau-
sahduksen, tietdvat potilasasiamiehet, ettd asiassa todennékoisesti tulee kyseeseen teh-
da muistutus. Vastauksissa ilmeni my6s potilaan mahdollisuudesta tehdd muistutuksen
sijasta asiakaspalaute tapahtuneesta. Asiakaspalautteen vaikutus muutoksen tapahtu-
miseen terveydenhuollon taholla ei potilasasiamies 3 mukaan valttdmatta ole yhta te-

hokas kuin muistutuksen teho.

Haastatteluissa ilmeni, ettd usein pelkalla potilaiden kanssa tapahtuneesta keskustele-
malla ja kuuntelemalla potilasta, potilas kokee, ettei hanen tarvitsekaan tehdd muistu-
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tusta. Usein kyseessa voi olla potilasasiamies 3:n kuvailema tilanne, jossa toinen on
toita tekevané osapuolena ja toinen on usein hadén alaisessa tilanteessa, oman sairau-
tensa kanssa epétietoisena ja kipeana. Téallaisessa tilanteessa han voi kokea kaiken mi-
t4 tyotatekeva hénelle sanoo negatiivisena, huonosti kohteluna ja ihmisarvoa loukkaa-
vana. Usein kyseessa saattaa olla kuitenkin vain vaarinkasitys, josta olisi hyva keskus-
tella hoitavantahon kanssa ennen muistutuksen tekemistd. Huono kohtelu on vastaaji-

en mukaan varsin yleinen syy potilasasiamiehiin otettuihin yhteydenottoihin.

Potilasasiamies 3 nosti haastattelussa esiin myos kieliongelman, joka on lisdéntynyt
terveydenhuollon keskuudessa. Ongelmallista on, jos potilas ei voi kertoa omalla &i-
dinkielell&&n omasta sairaudestaan, kivuistaan ja voinnistaan. Kieliongelmat voivat
johtaa véériin tulkintoihin osapuolten vélill ja sen hén katsookin suureksi huoleksi.
Potilaslain 3 8:n 3 momentissa on séédetty, ettd potilaan aidinkieli on mahdollisuuksi-

en mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

Hoidon laatuun liittyvat yhteydenotot, varsinkin potilasvahinkoepéilyihin liittyen, oli-
vat suuressa osassa potilaiden yhteydenottojen syyna kaikilla haastatelluilla poti-

lasasiamiehillé.

Potilasvahinkolaissa (2 §) on maéritelty mitk& henkildvahingot kuuluvat potilasvahin-
kolain korvauksen piiriin. Potilaslain 10 8 3 momentissa saddetéén siitg, etta jos muis-
tutusta kasitellessd ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata poti-
lasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on potilasta neuvottava, miten

asian voi laittaa vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa.

Jos kyseessé on selkedsti epdily potilasvahinkotapauksesta, potilasasiamies 3 kertoo
potilaalle mahdollisuudesta tehd& vahinkoilmoitus potilasvakuutuskeskukselle. Han
kertoo myds potilasvakuutuskeskuksen toiminnasta ja siitd, mika potilasvahinko on
paapiirteittdin. Han ei koskaan ala arvioida potilaalle sité, kannattaako ilmoitusta teh-

da vai ei.

Potilasasiamies 2 mukaan potilaat odottavat usein, ettd potilasasiamies tietda vahinko-
luokista, miten korvaukset tulevat ja tuleeko korvauksia. Korvausasioihin ei poti-
lasasiamies voi koskaan ottaa kantaa asiakkailleen, koska ne asiat tutkitaan potilasva-
kuutuskeskuksessa hyvin tarkkaan, onko asia korvattava vai ei. Han painottaa myos,

etta potilasasiamies ei voi kertoa asiakkaalleen esimerkiksi, ettd asiassa ei ole kyse po-



58

tilasvahingosta, etta dlkaa tehko ilmoitusta, ette saa korvausta. Sellaisissa tapauksissa
potilasasiamies voi kuitenkin sanoa asiakkailleen, ettd kyse ei ole potilasvahingosta,
josta ei kannata tehdé potilasvahinkoilmoitusta, jos kyseessa on pelkastaan kohteluun
liittyva asia. Tamé johtuu siitd, ettd potilasvahinkoilmoituksen takana tulee olla henki-

I6vahinkoepéily, ennen kuin ilmoitusta tehdaan.

Jokainen haastateltava kertoi avustavansa potilasta vahinkoilmoituksen tekemisessa.
Potilasasiamies 3 ihmettelee korvattavien potilasvahinkojen maarén olemista aina sa-
massa suhteessa tulleiden ilmoitusten maaraan. Hanen mukaansa viimevuosina kor-
vattuja vahinkoja on ollut aina 1/3 kaikista vahinkoilmoituksista, vaikka ilmoitusten

madara olisikin vélill& vahentynyt. Syyté tdhan han ei osannut kertoa.

Potilaan tiedonsaantioikeudesta on saddetty potilaslain 5 §:ssd. Tiedonsaantioikeuteen
kuuluvat potilaan oikeus saada selvitys hanen terveydentilastaan ja siihen liittyvista
seikoista kuten hoidon merkityksesta ja erilaisista vaihtoehdoista ja niiden mahdolli-
sista haittavaikutuksista. Liséksi tiedonsaantioikeutena on potilaan oikeus tarkastaa it-
sedan koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot, joista sdéddetdan tarkemmin henkilo-

tietolaissa.

Potilasasiamies 2 opastaa asiakkaitaan niissa tiedonsaantia koskevissa kysymyksissa,
joissa asiakas kokee, ettei ole saanut hoitavalta henkilokunnalta tarpeeksi tietoja, sel-
vitystd hoidostaan sen mukaan, onko potilaalle aiheutunut tiedonsaannin puutteesta
henkildvahinkoa vai ei. Jos henkilévahingon mahdollisuus on olemassa, tulee kysee-
seen potilasvahinkoilmoituksen tekeminen. Jos asiakas kokee, etta vahinkoa ei ole ta-
pahtunut ja han olisi vain halunnut lis&a tietoa hoidostaan, opastaa han potilasta muis-
tutuksen tekemisessad. Muistutukseen tulee esittaa selkeitd kysymyksia siitd, miksi tie-
donannossa toimittiin kyseisella tavalla. Ylilaakéri vastaa muistutukseen kysymysten
perusteella ja kertoo miksi on toimittu niin kuin on toimittu. Potilasasiamies 2 painot-
taa, etté jos l&&kari toimii niin kuin vastaava laillistettu 1adkari Suomessa lain mukaan
toimii, niin silloin h&n on toiminut oikein. Usein potilaan ja ladkarin kasitykset siitg,

miten laadkarin tulisi toimia, eivét kohtaa toisiaan.

Vastaukset ohjauksesta potilaalle tilanteissa, joissa potilas kokee, ettd hdnen oikeut-
taan tarkastaa hanté itsedan koskevia potilastietoja on rikottu, vaihtelivat hieman eri
organisaatioiden toimintatapojen mukaan. Potilasasiamies 1 opastaa asiakasta pyytéa-

mé&aén tietoja ensin puhelimitse hoitoyksik6ltd. Hanen mukaansa asia pitdisi hoitua pu-
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helimitse ja potilasasiakirjat lahetetdan potilaalle kotiin. Potilasasiamies 3 ohjauksen
mukaan potilasasiakirjoja tulee pyytéé joko vastaanottokéynneill tai kirjallisesti re-
Kisteritietojen tarkastuspyyntd lomakkeella. Jos asiakas ei pysty asioimaan suoraan,
niin silloin kyseessa on kirjallinen pyynto potilasasiakirjojen tarkastamisesta. Jos tie-
tojen antamisesta kieltdydytaan jostakin syystd, on potilaalla oikeus saada perusteet
sille, miksi tietoja ei anneta. Molemmat potilasasiamiehet ohjaavat potilastaan anta-
maan asian tietosuojavaltuutetun kasiteltavéksi, jos potilas vield epdilee, ettd ei ole
saanut kaikkia tietoja. Naisté oikeuksista saddetdaan potilaslain liséksi henkilétietolais-

sa (2628 §) ja viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetussa laissa (11-12 8).

Potilaslain 4a §:ssé sédadetéan, ettd terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvit-
taessa laadittava hoitoa, tukimusta, la&kinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaa-
va suunnitelma. Potilasasiamiehilta kysyttiin, miten he neuvovat asiakkaitaan tilan-
teissa, joissa tatéd lakisaateista suunnitelmaa ei ole asiakkaalle laadittu tai se on asiak-

kaan mukaan puutteellinen.

Hoitosuunnitelmaa koskevaan kysymykseen haastateltavat antoivat kaikki suunnilleen
samanlaisen vastauksen. He ohjaavat asiakasta ensin ottamaan yhteytta asianomaiseen
hoitoyksikkdon ja pyytdmaan sieltd hoitosuunnitelmaansa. Jos asiakas ei halua ottaa
yhteyttd hoitoyksikkéon, voi asiakas tehdd muistutuksen hoitoyksikkdon, jossa pyyde-
td&n kunnollista hoitosuunnitelmaa. Jos asiakas ei ole tyytyvdinen muistutuksesta
saamaansa Vvastineeseen, voi asiakas tehdé kantelun aluehallintovirastolle. Poti-
lasasiamies 2:n mukaan hoitosuunnitelman puutteellisuus on suhteellinen asia riippuen
siitd, tarkasteleeko hoitosuunnitelmaa potilas vai potilasta hoitava ammattitaitoinen

l1agkari.

7.6 Potilaan tilanteen tutkiminen

Koska potilaslaissa sdadetyt potilasasiamiehen tehtavat eivat kata kaikkea sitd, mitéa
potilasasiamiehet tehtdvissaan todellisuudessa tekevét, kysyttiin haastateltavilta hie-

man siité, ettd milla tavoin he tydssaan tutkivat asiakkaidensa tilannetta.

Yhtendistd vastauksissa oli se, ettd osa tapauksista jaa asiakkaan yhteydenoton liséksi
kaavakkeen antamiseen asiakkaalle, ja asiakas jatkaa prosessia tayttaméalla lomaketta.
Osa tapauksista vaatii potilasasiamiesten 1 ja 2 mukaan vélill& paljonkin selvitystyota.

Potilasasiamies tarvitsee potilaalta kirjallisen luvan potilaan potilastietojen nakemi-
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seen. Kun lupa on saatu, voivat potilasasiamiehet avustaa potilasta potilasasiakirjojen
perusteella esimerkiksi vahinkoilmoituksen tai muistutuksen tekemisessa. Potilasasia-
Kirjoista he saavat tarkat paivdmaarat ja muita tarvittavia tietoja esimerkiksi vahin-
koilmoitusten tayttdmisen avustamiseen. Se, miten paljon potilasasiamiehet tutkivat

asiakkaan tietoja ja selvittavéat asiaa, on taysin riippuvainen asian laadusta.

Potilasasiamies 3 tutustuu asiakkaan luvalla potilasasiakirjoihin, jotta hén voisi nahda
asiakkaan kertomuksen lisaksi myos hoitavan tahon ndkemyksen asiasta. Hanen mu-
kaansa hdnen on helpompi ottaa yhteytta hoitavaan tahoon, jos hén tietdd molempien
osapuolten ndkemykset asiasta. Jos asia halutaan korjata saman tien hoitoyksikon
kanssa, han voi esittad hoitotaholle aavistuksensa siitd, miksi potilas on kokenut ky-
seisen vastoinkdymisen asioidessaan vastaanotolla. Samalla hén pyytaa, ettd asia voi-
taisiin korjata. Potilasasiamies 3 mukaan usein kysymys saattaa olla vain jostain sa-

namuodosta tai muusta potilaalle tarkedsta, mutta yleisella tasolla pienesta asiasta.

Kaikissa vastauksissa on pinnalla henkil6tietojen kéasittely ja potilasasiakirjojen merki-
tys potilaiden oikeuksien turvaamisessa. Huolellisesti laadituista potilasasiakirjoista
on apua myos potilasasiamiehille heidan tydssaan, niissa yhteydenotoissa, joissa on
tarpeellista tutustua potilaan asiaan tarkemmin. Potilasasiakirjojen laatimisesta sdéde-

taan potilaslain 12 8:ssa seka asiakirjojen kasittelystd 13 §:ssé.

7.7 Potilasasiamiesten yhteistyttahoja

Haastateltavilta kysyttiin, keiden kaikkien kanssa he tekevat yhteistyota edistadkseen
asiakkaan asiaa ja keihin he ottavat yhteytta tilanteissa, joissa kokevat itse tarvitsevan

lisatietoja jostakin asiasta.

Jokainen haastateltavista kertoi olevansa tarvittaessa yhteydessa useisiin eri tahoihin,
riippuen asiasta. Yhteytta he ottavat muun muassa aluehallintovirastoon, Valviraan,
Potilasvahinkokeskukseen, Kuntaliittoon, ylildékéreihin ja osastonhoitajiin. Kaytan-
ndssa potilasasiamies 1 mukaan, han pyytaa tietoja sieltd, mista tiedon saa helpoiten,
parhaiten ja nopeimmin. Lakimiehen apu esiintyi myos vastauksissa erittdin tarkeéksi
asioita selvittédessa esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas kysyy jonkin tapahtuneen
menetelman laillisuutta. Potilasasiamies 2 kertoo, ettd kaikki hdnen avustamansa, te-
kemansé korvauslomakkeet menevét lakimiehen hyvaksynnén kautta eteenpain. Mui-

den potilasasiamiesten kanssa verkostoituminen ja yhteydenpito olivat jokaiselle vas-
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tanneelle tarkeitd tapoja saada toiminta vihjeita erilaisissa tapauksissa ja mahdollisia
neuvoja niihin tapauksiin, joita he eivat ole itse ennen kohdanneet. Apua koettiin ole-

van myos jarjestettavista koulutuksista.

7.8 Potilaiden yhteydenottojen tilastointi

Potilasasiamiehiltd kysyttiin, miten potilaiden yhteydenottoja seurataan tilastollisesti.
Potilasasiamies 1 haastattelussa ilmeni, ett& potilasasiamiehille tapahtuvista yhteyden-
otoista ei pideta valtakunnallista tilastoa. Han arvelee tilaston puuttumisen johtuvan
siitd, ettd potilasasiamiehille tulevien yhteydenottojen maarét vaihtelevat eri poti-
lasasiamiesten vélilla jopa 1 ja 1000 vélilla vuodessa. Yhteisen reksiterin pitdmista

vaikeuttaa hdnen mukaansa myos potilasasiamiesten lukumaaran suuruus.

Potilasasiamies 1 pité4 kirjaa jokaisesta yhteydenotosta osastokohtaisesti. Han kirjaa
tilastoon osaston liséksi yhteydenoton syyn seké yhteydenottotavan. Kirjausten perus-
teella han tekee jokaiselle osastolle tilastot neljésti vuodessa tiedoksi osaston toimin-
nasta. Han myos kertoo toimintayksikon johdolle, jos hdan huomaa tilastoista jossakin
asiassa olevan enemmaén ongelmia asiakkaiden yhteydenottojen pohjalta. Myos poti-
lasasiamies 2 kirjaa asiakkaiden yhteydenottoja ja tekee niistd yhteenvedon taulukoin
ja pylvaskuvioin ylihoitajalle, joka esittelee ne puolivuosittain johtoryhmankokouk-
sessa, ja sen kautta tulee palautetta siitd, mihin hoitoyksikdiden tulee kiinnitta4 huo-

miota toiminnassaan.

Potilasasiamies 1 ottaa yhteytta osaston esimieheen, jos lyhyen aikavalin sisalla tulee
kolme samansuuntaista yhteydenottoa potilailta. Han kertoo esimiehelle, etta yhtey-
denottoja on jostakin asiasta tehty lyhyen ajan siséll& ja antaa asian ndin esimiehen
tiedoksi, jonka jalkeen esimies toimii asiassa omien valtuuksiensa mukaisesti. Poti-
lasasiamies 2 ottaa vastaavassa tilanteessa asian puheeksi avohoidon vastaavan ylilaa-

karin kanssa, joka antaa sitten tiedon asiasta eteenpain asianosaiselle taholle.

Potilasasiamies 3 kertoo pyrkivansé kirjaamaan vihkoonsa tietoja paasaantoisesti kai-
kista yhteydenotoista. H&n kertoo, ettd tarkempia tilastoja tehdd&n muistutuksista,
mutta muiden yhteydenottojen tilastointi on ollut hieman hajallaan vuodelta 2011
vuodelta. Han kertoo, ettd han on edellisen& vuonna (2010) kirjoittanut raportin poti-
lasasiamiestoiminnasta ylimmalle johdolle heid&n pyynnostéan. Raportissa han kertoi,

minka tyyppisid ongelmia on ilmennyt, missa ja mihin ongelmat ovat kohdistuneet.
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7.9 Potilaan oikeuksien ja oikeusturvan edistdminen kéytanndssa

Haastatellut potilasasiamiehet edistévat potilaan oikeuksia ja oikeusturvaa muun mu-
assa informoimalla, tiedottamalla, ohjeistamalla seka pitdmalla koulutustilaisuuksia.

Potilaiden ohjaaminen ja informointi tapahtuu seka asiakkaiden yhteydenoton yhtey-
dessa etté yleisesti informoimalla potilasasiamiesten toiminnasta muun muassa inter-

net-sivujen kautta ja erilaisten hoitoyksikoissa jaettavien esitteiden avulla.

Tiedottaminen kohdistuu sek& potilaisiin, potilaiden omaisiin etta henkilokuntaan. Po-
tilasasiamies 1 pitéé tarkedna tiedon vientid organisaatioon, jos huomaa, ettei esimer-
kiksi hoitotakuu toteudu. Han voi itse vieda tiedon asiasta ilman, ettd kukaan potilas

on asiasta ottanut haneen yhteytta.

Koulutuksia ja informointitilaisuuksia potilasasiamiehet pitavat henkilokunnalle muu
muassa silloin, kun joku laki tai asia muuttuu. He lahettévat tiedotteita henkilékunnal-
le myds sdhkopostin vilityksella. Potilasasiamies 3 tiedottaa sahkopostin valityksella
henkilokunnalle vastauksia paivan polttaviin kysymyksiin esimerkiksi eduskunnanoi-

keusasiamiehen antamista kannanotoista.

Potilasasiamies 2 mainitsee, etta jokaisen terveydenhuollossa toimivan henkilon pitéi-
si pystyd neuvomaan potilasta yleisissa ongelmatilanteissa, mutta todellisuudessa hen-
kilokunta ohjaa potilaat hdnen puheilleen tilanteissa, joissa eivét itse koe voivansa aut-
taa. Henkil6kunta ottaa haneen myos yhteyttd, jos kokevat h&mmennysta joissain ti-
lanteissa, eivatka oikein tiedd miten toimia. Talldin han pyytaa heitd varaamaan aikaa

haneltd, niin han neuvoo, miten asiassa tulisi toimia.

7.10 Asiakkaiden ohjaaminen

Haastattelussa kysyttiin, etta tuleeko potilasasiamiehille usein yhteyden ottoja asioista,
jotka eivét kuulu heidan toimenkuvaansa hoitaa. Kaikille kolmelle haastateltavalle ky-
seisid yhteydenottoja tulee, joskus enemman ja joskus véhemman. Potilasasiamies 1
kertoi asiakkaiden kysyvan hé&neltd muun muassa tietoja Oikeusaputoimistolle kuulu-
vista asioista, Kelan aukioloajoista sekd Rovaniemell& toimivalle potilasasiamiehelle
kuuluvia asioita. Jokainen haastateltu potilasasiamies kertoi pyrkivansa aina ohjaa-
maan potilaan asiaa hoitavalle taholle. N&in toimimalla he noudattavat hallintolain

(434/2003) mukaisia palvelu- seka neuvontaperiaatteita (7 §, 8 8).
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7.11 Vapaata kerrontaa potilasasiamiehen tyosta ja tehtévista

Haastattelun lopuksi potilasasiamiehi& pyydettiin kertomaan vapaasti jotain poti-

lasasiamiehen tyosta.

Potilasasiamies 3 kertoi, ettd vaikka lainsdddannossa on méaritelty potilasasiamiehen
ty6t kohtalaisen suppeasti, ei tyo oikeasti sitd ole. Kun tyota tekee, niin se tyon tehta-
vikenttd on todellisuudessa alyttdméan suuri”. Hin my0s mainitsee, ettd tyd on tuiki

tarked seké palvelun tuottajan ettd palvelun kayttajan nakokulmasta.

Potilasasiamies 1 halusi tuoda vield esiin ndkokulman valituksista, kanteluista ja muis-
tutuksista, ettd ne ovat oikeusturvakeinoja, joissa potilaalla on oikeus kertoa oma na-
kemyksensa tapahtuneesta, mutta myos henkilékunnalla tai potilasasiamiehelld on
samanlainen oikeus kertoa oma ndkemyksensa kirjallisesti. H&n vie organisaatiossa
viestid eteenpadin siitd, ettd se ei ole rangaistus vaan oikeusturvan kannalta menettely-
tapa, joka takaa molemmille osapuolille kuulluksi tulemisen mahdollisuuden. Han
huomauttaa, ettd potilasasiamiehen on oltava tarkka siit4, ettd perustehtdvana on toi-

mia potilasasiamiehend, jonka toimintaa ohjaavat potilaan oikeudet.

Potilasasiamies 2 kertoi tyon olevan todella monimuotoista, vaikka periaatteessa teh-
tavaan kuuluu aika vahan, mutta todellisuudessa tehtavéssa joutuu hoitamaan huomat-
tavasti enemman, kuin laki méaarittelee. Tétd hin perusteli asioiden ristiin ja rastiin”
sekd “’padllekkdin” menemiselld, jolloin potilasasiamiehen tulee ottaa paljon sellaisia-
kin tehtdvia hoitaakseen, mita ei hanelle kuuluisi. Lisaksi han painottaa, etta tydssa pi-
taa tehda itselleen selvaksi se, ettei puutu asiakkaiden asioihin laaketieteellisesti, kos-
ka hanell4 ei ole siihen tarvittavaa ammattitaitoa, eikd se kuulu potilasasiamiehen toi-
mintaan. Lopuksi hén kertoo tyon olevan todella mielenkiintoista. Hadnen mukaansa
tehtévissd on “tavallaan nikoalapaikalla organisaation toimintaan”. Ty0ssé saa tavata

asiakkaita ja miettia heidan kanssaan, mika olisi paras ratkaisu asiakkaalle.
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YHTEENVETO

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Ty6ssa tutkittiin mitd potilasasiamiehet tehtdvissaan tekevat.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto koostui kvalitatiivisen tutkimusmenetelman mukai-

sesti tehdyista teemahaastatteluista. Haastatteluihin oli laadittu etukéteen teemaan liit-
tyvat kysymykset, joita tarkennettiin tarvittaessa lisdkysymyksin. Haastatteluihin osal-
listui kolme potilasasiamiestd, joista kaksi toimii kokopaivéisena ja yksi osa-aikaisena
potilasasiamiehend. Laadittujen kysymysten maar oli riippuvainen siit4 toimiko poti-

lasasiamies osa-aikaisena toimessaan vai ei.

Tyon tietoperustan muodostivat sosiaali- ja terveydenhuollon esitteleminen Suomessa,
potilasasiamiehen historian, tehtdvien ja toimenkuvan maarittdminen, potilasasiamie-
hen tarvitsemien lakien esittdminen sekd potilaiden oikeusturvakeinoista kertominen.
Tietoperustassa kasitellyt aiheet maéarittelevat sitd, mika potilasasiamies on seké poti-
lasasiamiehen tehtdvia hanen pyrkiessaan edistaméén potilaan oikeuksien toteutumis-

fa.

8.2 Yhteenveto haastatteluiden tuloksista

Haastattelut toteutettiin marraskuussa 2011. Haastateltavat kertoivat vapaasti tehtévis-
taén ja toimintatavoistaan esitettyjen kysymysten mukaisesti. Jokaisella potilasasia-
miehell& on omanlaisensa tapa toimia, ja haastatteluissa ilmeni joitakin eroja poti-

lasasiamiesten tavoissa hoitaa tehtavaansa.

Haastatteluissa saatiin runsaasti tietoa siitd, mité kaikkea potilasasiamiehen toimenku-
vaan kuuluu. Vaikka kaikki haastateltavat pyrkivét vastaamaan esitettyihin kysymyk-
siin mahdollisimman laajasti ja selkeasti, uskon, ettd haastatteluista saatu tieto on vain

pintaraapaisu kaikesta siitd, mita potilasasiamiehet tyossééan todellisuudessa tekevat.

Haastateltavien toimintatavat kohdatessa potilas tai hdnen omaisensa ovat kaikilla hy-
vin samantyyliset. Jokainen ensin kuuntelee ja selvittdd, misté on oikein kysymys,
mista syysté asiakas on yhteyttad ottanut. Syyn I0ydyttyé he kertovat potilaan oikeudet
ja oikeusturvatiet. Erona haastateltujen toiminnassa oli se, miten he toimivat potilaan

asian viemisessa hoitohenkilokunnan tietoon. Potilasasiamies 3 kertoi haastattelussa
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ottavansa yhteyden hoitohenkilokuntaan, jotta asia saataisiin heti selvitettyd ja muistu-
tuksen tekemiselta nain valtyttaisiin. Muiden haastateltujen potilasasiamiesten vasta-
uksista ei vastaavaa toimintaa kaynyt ilmi. Heid&n toimintatapansa on ohjata potilas
ottamaan yhteys hénta hoitaneeseen yksikkoon ja keskustelemaan ennen muistutuksen
tekemisté yksikon edustajien kanssa tapahtuneesta. Sitd, kumpi tapa on potilaan kan-
nalta oikeampi, on mahdoton arvioida, koska jokainen asiakkaan yhteydenotto on ai-
nutlaatuinen, vaikka yhteydenottojen syyt saattavat muistuttaa toisiaan. Tilanteeseen
tuovat aina liséé toisistaan poikkeavia tekijoité itse asiakkaan kokemus ja se, miten
vastaanottokykyinen asiakas tilanteessa on selvittdméan asiaa muuten kuin muistutuk-

sen kautta.

Haastateltavien toimintaymparisttt poikkeavat toisistaan ja haastatteluista oli huomat-
tavissa, ettd jokainen potilasasiamies on mukauttanut toimintansa niin, etta se toimii
siind toimintaymparistossa, jossa han toimii. Erilaiset toimintatavat organisaatioissa
vaikuttavat myos potilasasiamiesten toimintatapoihin. Potilasasiamiesten on toimitta-
va tehtdvissddn organisaation kanssa yhteistydssa, jotta potilaiden oikeuksien toteutu-
minen onnistuisi paremmin. On mahdollista, ettei yhdessé toimintayksikdssa hyvaksi

huomattu tapa toimia toimisi toisessa organisaatiossa ilman toimien sopeuttamista.

Potilasasiamiesten tehtavaan kouluttautuminen oli kaikkien haastateltujen kohdalla it-
seopiskelun kautta tapahtunutta oppimista tyon ohella tai edeltgjan tehtdvia seuraamal-
la. Potilasasiamiehille jarjestettavan peruskoulutuksen kdyminen on tapahtunut vasta,
kun he ovat toimineet potilasasiamiehena jonkin aikaa. Se, ettei potilasasiamiehille ole
maaritelty kelpoisuusvaatimuksia, on mielestani outoa ja se loukkaa yhdenvertaisuus-
periaatetta, koska potilasasiamiesten koulutustaustat eroavat toisistaan suuresti. Ny-
kyinen menetelmad ei takaa yhdenvertaista palvelua kaikille potilasasiamiehen palvelu-
ja kayttaville asiakkaille.

Kuuntelun térkeys oli jokaisessa haastattelussa pinnalla useita kertoja. Sen térkeys
osoittautui ehka tarkeimmaksi potilasasiamiehen tehtévaksi heidan pyrkiessaan edistéa
potilaanoikeuksien toteuttamista. Haastateltavat kertoivat useaan otteeseen kaiken lah-
tevan kuuntelemisesta, mika antoi ymmartaa, ett4 huonolla kuuntelemisella ei véaltta-
matta voi |0ytaa sitd oikeaa syyta siihen, miksi potilas on yhteyttd potilasasiamieheen
ottanut.
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Eroja vastauksissa oli siind, miten potilasasiamiehet tilastoivat potilaiden yhteydenot-
toja ja raportoivat niist4 esimiehilleen tai terveydenhuollon toimintayksikoille. Eroja
oli tietojen kerd&dmisessé yhteydenoton syysta ja tavasta seka keratyista tiedoista teh-
tavien tilastointien ilmoittamisen lukuméaéarassa vuosittain. Osa potilasasiamiehista teki
erittdin tarkkaa tilastoa ja osa puolestaan pyrki pitdimaan kirjaa yhteydenotoista. Myos
tilastoista asianomaisille hoitotahoille kertomisessa oli erilaisia tapoja ja kertoja vuo-

dessa.

Potilasasiamiehille tehdyistd yhteydenotoista ei pidetd yhteistd valtakunnallista tilas-
toa, miké& on minusta yllattavaa, koska suomalainen nyky-yhteiskunta tilastoi paljon
kaikkea muutoksia. On totta, etta tilastojen pitdminen olisi vaikeaa siksi, ettd poti-
lasasiamiesten yhteydenottojen lukumaarélliset erot ovat suuria ja ettd potilasasiamie-
hid on niin paljon koko maassa. En kuitenkaan usko, etta kyseisen tilaston yllapitdmi-
nen olisi tdysi mahdottomuus, jos potilasasiamiehelle laadittaisiin strukturoitu lomake,
jonka mukaan heidan tulisi tiedot yhteydenotoista tayttaa ja ilmoittaa kerran vuodessa

tilastoa yllapitavalle taholle.

Suuria eroja oli huomattavissa kun kysyttiin potilaiden tietoisuudesta sen suhteen, mi-
t& potilasasiamiehen toimenkuvaan kuuluu. Syyta tietoisuuden eroihin on lahes mah-
dotonta alkaa arvioida, silla ne voivat johtua esim. potilaiden idstd, sosiaalisesta ase-
masta, kouluttautuneisuudesta jne. Asiaan saattaa myos vaikuttaa, miten poti-
lasasiamies on esilla hoitoyksikossé erilaisten esitteiden tai muiden tiedotteiden avul-
la. Koska potilaiden tietdmyksen aste on potilasasiamiesten tunteeseen perustuva ar-

vio, ei potilaiden todellista tietdmysta voida luotettavasti arvioida.

Potilasasiamiesten toimenkuvat eroavat myos sen osalta, ettd heistd yksi toimii osa-
aikaisesti ja kaksi kokopaivéisesti potilasasiamiehen tehtévissd. Osa-aikaisesti toimi-
valla on huomattavasti véhemmaén aikaa varattuna potilaiden auttamiseen kuin kahdel-
la muulla potilasasiamiehelld, mutta heille tulee puolestaan méérallisesti enemman yh-

teydenottoja kuin osa-aikaisesti toimivalle.

Kaikissa haastatteluissa kavi ilmi, ettd potilasasiamiehen tehtdvéssa on aina ajateltava
asiaa potilaan oikeuksien toteutumisen kannalta. Potilasta on kuunneltava, ja hdnen on
saatava kertoa asiansa, vaikka se ei johtaisikaan mihinkaan toimenpiteeseen kuten
esimerkiksi muistutukseen tai kanteluun. Kaikki potilasasiamiehet kokivat, ett4 ajan-

kayton rajallisuuden olevan esteend tutkia potilaiden asioita niin tarkasti kuin haluai-
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sivat hankalammissa tapauksissa. Mietin, heikentaako potilasasiamiehill& esiintyva

ajanpuute potilaiden oikeuksien toteutumista kaikilta osa-aloilta.

Potilasasiamiehet ovat yhteydessa useisiin eri tahoihin yrittdessaan selvittaa potilasta

kohdanneen ongelman ratkaisemiseksi oikeita menettelytapoja seké keinoja. Jokainen
potilasasiamies piti tdrke&dnd verkostoitumista muiden potilasasiamiesten kanssa. Kol-
legoiden kanssa keskustelu ongelmallisissa tapauksissa koettiin suureksi avuksi tehta-
vien hoitamisessa. Uskon, etta kollegoiden kanssa keskustelu toimii potilasasiamiehil-
le myd6s henkisesti tarkednd toimintana. Keskendan he voivat jakaa kokemuksiaan ja

ongelmiaan yleisell4 tasolla ja ottaa oppia ja vihjeita siit4, miten toinen on vastaavassa

tilanteessa toiminut.

Hoitohenkilokunnan tiedottaminen ja opastaminen nousi jokaisen haastatellun vasta-
uksista esiin yhtena tarkedna osana edistaé potilaiden oikeuksien toteutumista. Haas-
tatteluista ilmeni, etta potilasasiamiehet seuraavat lakien ja kdytantdjen muuttumisia ja
tiedottavat niista eteenpdin hoitohenkilékunnalle, jotta henkilékunta osaisi toimia ky-
seisen tilanteen tullessa vastaan. Talla toiminnalla potilasasiamiehet sadstavat hoito-
henkilokunnan aikaa asioiden selville ottamisessa ja antavat yhteisen ohjenuoran mi-

ten toimia.

8.3 Potilasasiamiesten toiminnan kehittdminen

Potilasasiamiesten toiminnan kehittdmisen tulisi tydssa saatujen tulosten pohjalta ar-
vioiden lahted potilasasiamiesten patevyysvaatimusten yhtendistamisesta. Julkisella
sektorilla on potilasasiamiehen patevyysvaatimuksena kunnan yleisen virka- ja tydeh-
tosopimuksen mukaisesti soveltuva korkeakoulututkinto. Tdma kelpoisuusehto ei ulo-
tu yksityisen terveydenhuollon potilasasiamiehiin. (Julkisen ja yksityisen terveyden-
huollon potilasasiamiehet 2008, 9.) Tama ero julkisen ja yksityisen sektorin vélill tu-
lisi poistaa. Potilasasiamiehille jarjestettavan peruskurssin kdyminen olisi aiheellista
tehda pakolliseksi jokaiselle potilasasiamiehelle, ennen tehtévien hoitamisen aloitta-
mista. Tama toisi yhtendisempaa menettelyd myos tehtévissé aloittavien poti-

lasasiamiesten toimintaan.

Tutkimuksessa ilmeni my6s suuria eroja siind, miten potilasasiamiehet pitavét tilastoja
asiakkaiden yhteydenotoista. Taman liséksi yllatyksend tuli, ettei potilasasiamiehille
tehdyista yhteydenotoista pidetd minkaanlaisia valtakunnallisia tilastoja. Téhan olisi
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mielestani syyté kiinnittdd huomiota, jotta potilasasiamiesten tekeman tyon merkityk-
sesté tulisi jonkinlainen késitys kerattyjen tilastojen pohjalta. Valtakunnallisen tilaston
pitamisen sijaan voisi aluksi yhtenéistaa vaatimukset siitd, miten tarkasti tilastointia
jokaisen potilasasiamiehen tulisi pitdd omassa tehtdvassaan. T&ma onnistuisi struktu-
roitujen lomakkeiden luomisella potilasasiamiehille. On totta, ettd kaikki potilasasia-
miehet eivét toimi samanlaisessa organisaatiossa, joten lomakkeet eivét voisi olla
kaikkialla tdysin samanlaisia, mutta niista tulisi kuitenkin 16ytyé perustiedot yhtey-

denottojen syysté.

Potilasasiamiesten keskeisimmat tehtavét on maaritelty potilaslaissa, mutta sitd, mita
potilasasiamiehet tekevat naiden tehtdvien liséksi, ei ole tarkemmin avattu tehtdvan
kuvauksessa. Laissa maéaritelladn esimerkiksi, ettd potilasasiamiehen tulee tiedottaa
potilaan oikeuksista seka toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja to-
teuttamiseksi. Sitd, miten tiedottaminen olisi hyva toteuttaa tai milla tavoin potilaan
oikeuksien edistdmiseksi tulisi toimia, ei ole tarkemmin avattu. Pohdin, ettd onko tdamé
tarkoituksellisesti jatetty kunkin potilasasiamiehen omaan harkintaa siitd, milla han
kokee naiden maaraysten tayttyvan omassa toimintaymparistossaan. Uskon, etta poti-
lasasiamiehille jarjestettavassa peruskoulutuksessa potilasasiamiehille annetaan neu-
voja siitd, milla keinoilla ndmé lain méarittelemat kohdat olisi hyva suorittaa. Heraa-
kin kysymys, mistd ne potilasasiamiehet, jotka eivét osallistu peruskurssin opastuk-
seen, saavat neuvoja kyseisten tehtavien hoitamiseen? Taméan perusteella mielestani
olisi hyva harkita kyseisiin tehtaviin liittyvien toimintojen avaamista esimerkiksi Kun-

taliiton Internet-sivuilla.

Haastattelujen perusteella potilasasiamiesten toimintatavat kulkeutuvat suusta suuhun-
menetelmalla aina tehtévassa jatkavalle henkildlle. Mietin, miten uusi potilasasiamies
saisi tietaa edeltdjansa tekemista toimista sellaisessa tilanteessa, jossa edeltaja ei ole
kertomassa, mité kaikkea h&n on tehtavissadn tavannut ottaa hoitaakseen. Pohdinkin,
ettd olisiko potilasasiamiesten aiheellista kirjata tekemi&é&n toimintoja p&atoimittain
ylos antaakseen seuraavalle tehtdviin tulevalle hieman kehysta tehtévien jatkamiseen.
N&ama tiedot olisivat vain toimipaikkakohtaisesti kaytettavissé, eika jatkavan poti-
lasasiamiehen olisi pakko tehdd samoja toimia kuin edeltgjansa. Uskon, etta kyseisista
ohjeista ja kirjauksista olisi kuitenkin paljon apua. Samalla omien tehtavien Kirjaami-

nen saattaisi tuoda mahdollisuuden myos kirjausta tekevélle potilasasiamiehelle havai-
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ta tekemissaan toimissa parantamisen varaa tai uusia ideoita potilaiden oikeusturvan

parantamiseksi.

8.4 Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimukset

Tyon tavoitteena oli selvittdd, mita potilasasiamiehet tehtévissaan tekevét. Tama oli
myos yksi kolmesta tutkimuksessa asetetuista tutkimuskysymyksestad. Kaksi muuta
tutkimuskysymysta olivat:

Onko potilasasiamiesten toiminnassa eroja potilaslaissa sdédettyihin tehtaviin?

Onko haastateltujen potilasasiamiesten toimintatavoissa eroja keskenaan?

Tutkimuksessa saatiin vastaus jokaiseen tutkimuskysymykseen. Ensimmaiseen kysy-
mykseen vastaus saatiin tietoperustassa luvussa “’Potilasasiamichen tehtavit” (3.2).

Siind maariteltiin, mité kaikkea potilasasiamiesten tehtaviin kuuluu.

Tutkimuskysymykseen, onko potilasasiamiesten toiminnassa eroja potilaslaissa séa-
dettyihin tehtdviin verrattuna, saatiin tutkimuksessa myds vastaus. Tutkimuksen tulos-
ten perusteella potilasasiamiesten tehtévat eivat eroa laissa annetuista tehtavista mer-
Kittvasti. Ero saatujen tutkimustulosten ja lain valill4 ilmeni tehtdvien laajuudessa.
Laissa keskeiset tehtavat on ilmaistu todella suppeasti verrattuna todellisten tehtavien

maaraan.

Viimeisend tutkimuskysymykseen haastateltavien potilasasiamiesten tehtdvien eroa-
vaisuudesta loydettiin tutkimuksessa useita eroavaisuuksia heidén toimintatapoihinsa
liittyen. Eroja oli muun muassa potilaan asian viemisessa henkilékunnan tietoon. Jo-
kaisen potilasasiamiehen toimintatavat ja tehtédvien kokonaisuus oli mukautunut siihen
toimintaymparistoon, jossa he tehtdvidan hoitavat. Tehtévien erot olivat kuitenkin

loppujen lopuksi melko pienid tarkasteltaessa kokonaiskuvaa heidan tyostaan.

Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd tutkimuksen validiteetti oli hyva,
koska siitd saadut tulokset vastasivat kaikkiin asetettuihin kysymyksiin. Mielesténi va-
liditeetti toteutui seka tietoperustan ettd haastattelujen osalta. Validiteettia parantami-
seksi haastatteluissa esitettiin useita tarkentavia kysymyksia haastateltaville, jotta vas-

taajat ymmarsivat kysymykset tarkoitetulla tavalla.

Tutkimustulosten luotettavuus on mielestani suhteellisen hyvéa. Perustelen suhteellisen

hyvéan reliabiliteetin sillg, ettd tutkimuksessa tehtyihin haastatteluihin on osallistunut
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kolme erityylisissa organisaatioissa palveluja antavaa, kokenutta potilasasiamiesta.
Reliabiliteettia heikentda tutkimukseen tehtyjen haastattelujen, otannan, véhainen lu-
kumaéara. On toki mahdollista, ettd laajemmalla tutkimuksella, samoja menetelmia
kayttdmalla ja samoja kysymyksia esittamalla, tutkimukseen saataisiin hieman tasta
tutkimuksesta poikkeava tulos. On myds mahdollista, ettei tulos poikkeaisi, silla jo
kolmesta haastattelusta oli huomattavissa samojen toimintatapojen toistuminen haasta-

teltavien vastauksissa.

Opinnaytetyo6té tehdessani suurimmiksi ongelmiksi koin potilaslain ja terveydenhuol-
tolain avaamisen. Ongelma potilaslain osalta oli siing, ettd jokaisessa tietolahteessa oli
kaytetty lahes suoraa tekstia potilaslaista. Oli vaikeaa I0yt&é kirjoituksia tai muita luo-
tettavia lahteité lain tulkitsemiseksi. Hallituksen esitys kyseisesta laista oli lahteistéa se,
joka auttoi eniten. Terveydenhuoltolain osalta ongelmat tulivat siin, ettd laki on ollut
voimassa vasta alle vuoden, eivatké kaikki siind sdédetyt asiat ole vield astuneet voi-
maan. Esimerkiksi jalkimmainen osa terveydenhuoltolain mahdollistamasta muutok-
sesta koskien potilaiden valinnanvapautta astuu voimaan 1. tammikuuta 2014. Tama
muutos laajentaa asiakkaan mahdollisuutta valita perusterveydenhuollostaan vastaa-
van terveydenhuollon yksikon koko maan terveysasemista ja erikoissairaanhoidon
palvelujen antajan koko maan kunnallisista erikoissairaanhoidon yksikgista (tervey-
denhuoltolaki 48 8). Ty6hon oli mahdotonta analysoida muutoksesta koituvia vaike-
uksia tai kokemuksia, koska muutos ei ole vield tapahtunut. Ensimmaisen vaiheen
analysointi oli my6s vaikeaa, sillé siita ei lilemmin [6ytynyt luotettavia kirjoituksia tai
artikkeleita, mikd antaa ymmaértaa, ettei terveydenhuoltolaista ole viela saatu tarpeeksi

kaytannon kokemuksia sen tuoreuden vuoksi.

Huomasin terveydenhuoltolain ja potilaslain siséltavén ristiriitoja keskenéén. Lakien
ristiriitaisuus esiintyy siind, ettd potilaslain mukaan potilastietojen olevan arkaluontoi-
sia ja salassa pidettavia tietoja, joita ei saa luovuttaa ilman potilaan tai hanen laillisen
edustajansa antamaa suostumusta lukuun ottamatta potilaslain 13 § 3 mom mainittuja
poikkeuksia. Tallaisia ovat esimerkiksi tapaukset, joissa suostumusta ei voi saada Kii-
reellistd hoitoa vaativan potilaan tajuttomuuden vuoksi. Terveydenhuoltolain mukaan
erillistd suostumusta ei tarvita potilaalta tietojen luovuttamiseen toimintayksikoiden
valilla. (HE 90/210.) Tukea havaitsemalleni sain Aarnion (2011, 7) artikkelista, jossa
han on ottanut kantaa kyseisen asian ristiriitaisuuteen. Liséksi ristiriitaisuutta esiintyy
myos sellaisissa tapauksissa, joissa potilas on kieltanyt tietojen luovuttamisen toimin-

tayksikoiden vélilld ja hanet tuodaan tajuttomana hoitoyksikkéon. Koska potilas on
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Kieltanyt tietojensa luovuttamisen, eivat hoitoyksikon hoitohenkildkunta ja ladkarit voi
hyédyntdd mahdollisesti kiireellista hoitoa vaativan potilaan hoidossa hénen aikai-
sempia hoitotietojaan. (Jarvisen 2011a, 6.) Mielesténi kyseinen ristiriitaisuus voi olla
jopa hengenvaarallinen kyseisissa tilanteissa. Uskon, etté kaikki potilaat eivat ymmér-
rd, mita tietojen luovuttamisen kieltdminen toimintayksikdiden vélilla todellisuudessa
merkitsee. Voi olla, ettd he ajattelevat asiaa enemman yksityisyytensa suojaamisella,
etteivat heidan arkaluonteiset tietonsa levia ns. ympari kylia.

Huomatessani kyseisen ristiriitaisuuden, olin hieman hakeltynyt, mutta kuitenkin koin
onnistumisen tunnetta siitg, ett4 olin vaistomaisesti osannut huomata asian. Varmis-
tukseksi etsin edelld mainitut artikkelit tukemaan havaintoani, jotta varmistuisin siita,

etten ole ymmartanyt asiaa vaarin.

Aloitin opinndytetyon tekemisen tekemalld haastatteluihin kysymykset ja haastattele-
malla potilasasiamiehid, vaikka usein suositellaan, etta tyon tekeminen tulisi aloittaa

tietoperustan tekemisellda. Koen kuitenkin, ettd haastatteluista saatujen tietojen avulla
paasin ensin sisédlle potilasasiamiesten tehtéviin ja toimenkuvaan, mika ei valttdmatta
onnistu tietoperustan kirjoittamisen kautta yhta hyvin. On totta, ettd hieman syvempi
perehtyminen potilasasiamiesten tehtéviin ja toimenkuvaan ennen haastatteluja olisi

auttanut minua laatimaan tarkempia kysymyksia. Kayttdmaani menetelmaa kutsutaan

ankkuroiduksi teoriaksi, grounded theory (Hirsjarvi & Hurme 2000, 164).
Jatkotutkimusehdotuksia mieleeni nousivat seuraavat mahdolliset tutkimukset.

Y htené tutkimusehdotuksena esittaisin lukuisien jo valmiiksi tehtyjen tutkimusten yh-
distdmisen yhdeksi oppaaksi. Taméa ehdotus perustuu siihen, ettd nyt kaikki tutkimuk-
set ovat erillaan toisistaan, eika kaikkien saatavuus ole aina taattua. Taméa hyodyntéisi

myos tutkimusten materiaalin kdyttamisen laajemmin.

Toisena ehdottaisin laajempaa tutkimusta siitd, miten eri potilasasiamiesten toiminta
poikkeaa toisistaan. Tata asiaa tutkittiin jo tdman tyon yhteydessa, mutta laajemmilla

tutkimusotannalla saataisiin ehka erilaisia tuloksia.

Potilasasiamiehistd tehtyjen kantelujen ja niiden aiheiden tutkiminen voisi olla myos
yhtend jatkotutkimuksen aiheena. Kantelujen tutkiminen antaisi laajemman késityksen
my0s siitd, miten potilaat ja heiddn omaisensa ovat potilasasiamieheltd saamansa pal-

velun kokeneet.
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