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1. JOHDANTO

Suomen perustuslain toisessa luvussa mééritelladn kansalaisen perusoikeudet. Perustuslain
mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettdva vaeston terveyttd. Terveyspalvelujen jarjestaminen kuuluu kunnan ensisijaisiin
tehtaviin. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadéntdé maarittelee sen, miten palvelujen
saatavuudesta on huolehdittava. Kansanterveyslaki ja -asetus asettavat kunnille
terveyspalveluihin  liittyvid  velvoitteita.  Erikseen on  saadetty  lisaksi lait
erikoissairaanhoidosta, mielenterveyspalveluista, tyoterveyshuollosta sek& tartuntatautien
ehkaisysta ja hoidosta. Lakisaateisia terveyspalveluita ovat terveysneuvonta, sairaanhoito
ja kuntoutus, sairaankuljetus, hammashuolto, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollot,
seulonnat ja erikoissairaanhoito. Kiireellinen sairaanhoito tulee jarjestdd kaikille
asuinpaikasta riippumatta.

Tassa selvityksessd kuvataan Oulun seutukunnan potilasasiamiehille vuonna 2007
tulleiden terveydenhuollon palveluita koskevien yhteydenottojen méaarda ja sisaltoa.
Selvityksen tarkoituksena on luoda katsaus seutukunnalliseen potilasasiamiestoimintaan,
kuvata yhteydenottojen maaraé ja siséltod seka tuoda esille keskeisié seikkoja vuonna 2007
tulleiden yhteydenottojen perusteella. Selvityksen lopussa (liite) on lyhyesti esitelty
keskeisia potilaan oikeussuojakeinoja terveydenhuollossa. Naistd osa tulee esille
selvityksessd mm. potilasasiamiehen toimenpiteet kohdassa.

Seutukunnallinen asiamiestoiminta aloitettiin syksylld& 2001. Yhteydenottoja on tullut
edelleen runsaasti erilaisissa terveydenhuollon palveluita koskevissa kysymyksissa.
Yhteydenottojen kokonaismééra nousi edellisvuodesta palaten jalleen vuosien 2004 ja
2005 tasolle.

Sosiaali- ja terveysministeriossd on tehty linjauksia potilasasiamiestoiminnan
kehittdmiseksi mm. potilaslakiin  tulevien muutosten kautta. Kelpoisuusehtojen
madrittdmisen sekd riippumattoman ja puolueettoman aseman vahvistaminen
asianmukaisten toimintaedellytysten ohella on néhty tarkeiksi kehittdmiskohteiksi.

2. ASIAMIESTOIMINNAN KAYTANNON TOTEUTUS

Oulun seutukunnan sosiaali- ja potilasasiamiehen palvelut
http://www.ouka.fi/sote/asiamiehet on jarjestetty yhdessa Oulun ja kymmenen
ymparistbkunnan eli Hailuodon, Haukiputaan, Kempeleen, Kiimingin, Limingan,
Lumijoen, Muhoksen, Oulunsalon, Tyrndvan ja Ylikiimimgin kanssa siten, ettd kaksi
asiamiestd hoitaa yhdesséd sekd sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtévat ndiden kuntien
alueella.

Asiamiestoiminnan alueen véestdpohja on varsin laaja, noin 215 000 asukasta seka yhta
potilasasiamiestd ettd yhta sosiaaliasiamiestd kohti. Seutukunnan asiamiesten toimipaikka


http://www.ouka.fi/sote/asiamiehet

sijaitsee Oulun keskustassa (0s. Isokatu 47, 2 krs.) Oulun Kumppanuuskeskuksen
tiloissa.

Tahan selvitykseen on koottu vuonna 2007 molemmille seutukunnan potilasasiamiehille
tulleet yhteydenotot. ~ Seutukunnallisina potilasasiamiehind vuonna 2007 toimivat Pirjo
Mékeldinen (toimialueenaan Hailuodon , Kempeleen, Limingan , Lumijoen, Oulunsalon ja
Tyrnévan sekd potilas- ettd sosiaaliasiamiestehtavat ja Oulun kaupungin ja Ylikiimingin
potilasasiamiestehtavét) ja Anna Kaisa Friman (toimialueena Haukiputaan, Kiimingin ja
Muhoksen sosiaali- ja potilasasiamiestehtdvat sekd Oulun ja  Ylikiimingin
sosiaaliasiamiestehtavat).

3. POTILASASIAMIESTOIMINNAN SISALTO

Yhteydenottoja seutukunnan potilasasiamiehille tuli vuonna 2007 kaikkiaan 903 kertaa.
Asiakkaita potilasasiamiehelld oli vuonna 2007 kaikkiaan 529. Potilasasiamiestyon
keskeisend tavoitteena on ollut parantaa potilaiden asemaa terveyspalvelujen kayttajana
seka edistad ja varmistaa potilaan lakiséateisten oikeuksien toteutumista.

Potilaan oikeuksia koskevaa tietoutta on pyritty entisestddn lisdédmaan. Vuonna 2007
valmistui Pohjois-Suomen sairaanhoitopiirien potilasasiamiehista koostuvan tydryhmén
tekemd opas koskien potilaan oikeuksia ennen hoitoa, hoitotilanteessa ja hoidon
paattymisen jalkeen. Opasta on jaettu yksikoihin ja se  l0ytyy mm. osoitteesta
www.ouka.fi/sote/asiamiehet ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ~ sivuilta
osoitteesta www.ppshp.fi > potilaana > potilaan oikeudet.

Yhteydenottojen tilastointitapaa on muutettu vuoden 2008 alusta lukien pitkalti STM:n
valtakunnallisen asiakastilastointia koskevan kehittdmishankkeen tekeméan luonnoksen
mukaiseksi jatkossa tulevaa lakisdateistd tilastointi- ja raportointivelvollisuutta
silmallapitaen.

Potilasasiamiehet ovat tiedottanut potilaan oikeuksista ja potilasasiamiestoiminnasta
entiseen tapaan mm. kdyméalld puhumassa yksikdissa ja mm. sosiaali- ja terveysalan
jarjestojen jarjestamissa tilaisuuksissa. Potilasasiamiehet ovat osallistuneet entiseen tapaan
alueellisen potilasasiamiesverkoston tilaisuuksiin sekd alan taydennyskoulutukseen.
Asiamiehet péivittivdt potilas- ja la&kintdoikeuden tietojaan wvuonna 2007 mm.
suorittamalla ko. opintokokonaisuuden Lapin yliopistossa oikeustieteiden tiedekunnan
tutkintovaatimusten mukaisesti. Asiamiehet jarjestivat Oulussa kevaalla 2007 alueellisen
potilasasiamiesverkoston ja sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen tyontekijoiden yhteisen
koulutustilaisuuden potilaan oikeussuojakysymyksiin liittyen. Luennoitsijoina olivat mm.
Terveydenhuollon Oikeusturvakeskuksen (TEO) ja Oulun laaninhallituksen edustajat seka
Oulun kaupungin terveydenhuollon palvelujohtaja.

3.1. Yhteydenotot ja asiakkaat kunnittain

Yhteydenottoja seutukunnan potilasasiamiehille tuli vuonna 2007 kaikkiaan 903.
Yhteydenottoja vuonna 2007 tuli kaikista Oulun seutukunnan kunnista Hailuotoa lukuun
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ottamatta. Yhteydenottojen maéra vaihteli kunnittain asukasluvun mukaan. Asiakkaita
potilasasiamiehelld oli vuonna 2007 kaikkiaan 529. Muista kuin seutukunnan kunnista
asiakkaita asiamiehelld oli 28. Asiamiestoiminnan ulkopuolisista kunnista tulleiden
yhteydenottojen maadra lisdantyi edellisvuosista. Yhteydenottojen maard kasvoi
edellisvuodesta kohoten lahes vuosien 2004 ja 2005 tasolle.

3.2. Yhteydenottajat ja yhteydenottotavat

Kaikista yhteydenottajista (903) oli asiakas itse 608 kertaa (n. 67%), edustaja 253 kertaa
(n. 28 %), henkilokunta asiakkaan asiassa 37 kertaa (4 %) ja muu yhteydenottaja 9 kertaa
(n 1%). Edustajien yhteydenotot olivat puolison, huoltajan, muun ldhiomaisen tai
edunvalvojan yhteydenottoja. Muita yhteydenottajia mm. muu toimialueen ulkopuolinen
viranomainen tai toimija.

Asiamieheen otettiin yhteyttd useimmiten puhelimitse 662 kertaa ( n. 73%) tai kdymalla
asiamiehen vastaanotolla yhteensda 167 kertaa (18,4 %) kertaa sek& lahestymalla
séhkdpostitse tai kirjeitse 78 kertaa ( 8,6%).

3.3. Yhteydenotot toimialueittain

Eniten yhteydenottoja, noin 36,5%, tuli entiseen tapaan avoterveydenhuollosta (331
kertaa). Kohtaan avoterveydenhuolto sisaltyvat mm. terveyskeskuksia, terveysasemia ja
terveyskeskuspaivystystda (OSYP) sekd opiskelija- ja kouluterveydenhuoltoa seka
neuvolatoimintaa  koskevat yhteydenotot. Eniten yhteydenottoja tuli  koskien
terveysasemien toimintaa ja yhteispaivystysta.

Toiseksi eniten yhteydenottoja, eli n. 18 %, tuli muuta terveydenhuoltoa koskien tai
muista varsinaisen toimialueen ulkopuolisista palveluista (161 kertaa), joita olivat mm.
yliopistollisen sairaalan palveluita koskevia yhteydenottoja sek& mm. sairasvakuutus-,
elake- tai tapaturmavakuutusta, edunvalvontaa ja muita palveluita koskevat kysymykset.
Yhteydenotot liittyivat joko hoitoketjuun tai asiakas tarvitsi neuvontaa, joka liittyi
jollakin tavoin hé&nen sairauteen tai terveydentilaan.

Kolmanneksi eniten, n. 17%, kaikista yhteydenotoista oli sairaala- laitoshoitoa koskevia
(153 Kkertaa). Kohtaan siséltyvat sairaala- ja laitoshoito, vuodeosastojen  seka
sosiaalihuollon laitoksissa (mm. vanhustyon yksikdiden) annettuihin
terveydenhuoltopalveluihin liittyvat yhteydenotot.

Suun terveydenhuoltoa (hammashuoltoa) koskevia yhteydenottoja tuli n. 10% (70
yhteydenottoa) kaikista yhteydenotoista. Yksityisia palveluita koskien yhteydenottoja oli
n.6 % (56 yhteydenottoa ) kaikista yhteydenotoista. Tyoterveyshuollon palveluiden osalta
yhteydenottoja tuli 31 Kkappaletta eli reilut 3% Kkaikista seutukunnan alueen
yhteydenotoista.

Mielenterveyspalveluita koskien tuli yhteydenottoja n. 7% kaikista yhteydenotoista,
kaikkiaan 68 kertaa. Naistd mielenterveystoimistojen / avopalveluiden toimintaa koskevia
yhteydenottoja oli 29 kappaletta, vuodeosastohoitoa koskevia 36 kertaa seka
asumispalveluita koskien kolme kappaletta.



Paihdehuoltoa koskevia yhteydenottoja tuli 19 kertaa, joista avopaihdehuoltoa koskevia 9
ja laitospaihdehuoltoa koskien 10 Kkertaa. Laakinnallistd kuntoutusta koskevia
yhteydenottoja tuli kaikkiaan 18 kappaletta, n. 2% kaikista yhteydenotoista

3.4. Yhteydenottojen syyt

Asiakkaiden ja omaisten padasiallisia syitd ottaa yhteyttd olivat joko tyytymattomyys
hoitoon ja palveluun tai informaation ja neuvonnan tarve. Neuvoa kysyttiin oikeuksiin ja
oikeussuojakeinoihin liittyen 292 kertaa. Asiakas tai omainen halusi tietdd mita
vaihtoehtoja hénelld on kéytettavisséan tilanteessaan.

Hoitoa ja palvelun sisdltoda koskevat kysymykset ja tyytymattomyyden ilmaisut tai
epaselvyydet (187 kertaa) olivat hyvin moninaisia liittyen hoitoon ja menettelytapoihin.

Yhteydenotoista 11% (98 kertaa) oli potilasvakuutusasioita tilanteissa, joissa oli
tapahtunut potilasvahinkolain mukainen potilasvahinko tai asiakas / omainen epdili
hoitovirhettd.  Potilasvakuutuskeskuksen —antamiin  korvauspaatoksiin  liittyen tuli
yhteydenottoja sek& korvauksenhakuun ettd muutoksenhakuun liittyvissd asioissa.
Kaikkiaan 91 kertaa otettiin yhteyttd jostakin muusta syystd. Nama yhteydenotot koskivat
mm. asiakkaan vireilld olevan prosessin etenemistd, asiakasmaksuja, maksukattoa,
la&karintodistusta jne. Hoitoon paasyé koskevia yhteydenottoja ja valituksia tuli yhteensa
69 kertaa, jonka osuus kaikista yhteydenotoista oli n.7%.

Potilasasiakirjoihin liittyvid kysymyksia tuli 65 kertaa. Tarkistusoikeuden kayttoon liittyen
oli jotakin epéselvyytta tai asia koski tehtyjd& merkint6ja ja niiden korjaamista tai
merkintdjen puutteellisuutta tai sisdltod. Kohtelua koskevat yhteydenotot (60 kertaa)
olivat mm. kokemuksia huonosta kohtelusta tai asiattomasta kaytoksesta.

Liséksi tuli yhteydenottoja 18 kertaa muun vahingon osalta. Ndma olivat yhteydenottoja
mm. la&kevahinkoon tai muuhun vahinkoon (esinevahinko, taloudellinen vahinko) liittyen.
Itsemadradmisoikeutta koskevia kysymyksia tuli 17 kertaa. Tiedon saantiin liittyvissa
kysymyksissd otettiin yhteyttd kuusi kertaa ja tietosuojakysymyksissa otettiin yhteyttéd
nelja kertaa.

3.5. Potilasasiamiehen toimenpiteet

Oulun seutukunnan potilasasiamiehen tehtavid vuonna 2007 olivat padasiassa (n.75 %)
neuvonta- ja ohjaustehtavat (682 kertaa). Neuvonta- ja ohjaustehtdviin on kirjattu sek&
puhelinneuvonnan, ettd henkilokohtaisen asioinnin ja laitos- tai kotik&dynnin yhteydessa
annettu neuvonta ja ohjaus.

Potilasvakuutusasiassa ~ neuvottiin  tai avustettiin kaikkiaan 73 Kkertaa.
Potilasvakuutusilmoituksia tehtiin seké tilanteissa, joissa oli tapahtunut potilasvahinkolain
mukainen vahinko ettd tilanteissa, joissa potilas/ omainen epéili hoitovirhetta.
Potilasvakuutusasioiden osuus kaikista yhteydenotoista oli n.8%.

Potilasasiamies otti yhteyttd 66 kertaa (7% kaikista toimenpiteistd) palvelun tuottajaan tai
viranomaiseen potilaan luvalla ja valtuuttamana. Yhteydenotot sisélsivat useimmiten



asiakkaan avustamista asian selvittdmisessd tai neuvottelua ja sovittelua asiakkaan ja
palveluntuottajan valilla.

Muistutuksen teossa neuvottiin tai avustettiin kaikkiaan 55 kertaa. Muistutuksen avulla
potilas/omainen halusi asiansa Kirjallisesti esimiestason tutkittavaksi. Tavoitteena oli
useimmiten saada asiassa muutosta aikaan joko yksil6d koskevassa asiassa tai muuten
laajemminkin koko toimialueella.

Muu asiamiestehtdva, 17 kertaa (2% toimenpiteistd), sisélsi mm. asiakkaan avustamista
muun Kkuin em. asiakirjan teossa, tarvittavan tiedon hankkimista ja mm. asiamiehen
osallistumisen neuvotteluun asiakkaan/potilaan asiassa.

Muutoksenhaussa neuvottiin tai avustettiin 14 kertaa. Muutoksenhaut koskivat mm.
palveluntuottajan tai esim. Potilasvakuutuskeskuksen tekemaa paatosta.

4. KUNTAKOHTAISET TIEDOT

Tassa luvussa selvitetddn tarkemmin kuntakohtaisten yhteydenottojen maaraa ja sisaltoa.
Yhteydenottoja tuli kaikkiaan 903 kappaletta 529 eri henkilolta.

4.1. Hailuoto

Terveydenhuoltopalveluihin liittyvid yhteydenottoja ei tullut Hailuodosta yhtaan vuonna
2007. Vuoden 2008 puolella yhteydenottoja on tullut koskien ld&karin vastaanotolle paasyn
vaikeutta oman kunnan terveyskeskukseen.

4.2. Haukipudas

Haukiputaalta yhteydenottoja potilasasiamiehelle tuli kaikkiaan 73, haukiputaalaisia
asiakkaita potilasasiamiehelld oli yhteensd 59. Sekd yhteydenottojen ettd asiakkaiden
maard lisdantyi edellisvuodesta palaten takaisin vuoden 2003 ja 2004 tasolle.
Yhteydenottajista oli 51 kertaa asiakas/potilas itse, edustaja (puoliso, huoltaja, muu
l&hisukulainen tai esim. edunvalvoja) 18 kertaa. Henkilokunnalta yhteydenottoja tuli nelja
kertaa. Haukiputaalaisten yhteydenotot tapahtuivat puhelimitse 53 kertaa, kaymalla
potilasasiamiehen vastaanotolla 17 kertaa seka Kkirjeitse tai séhkopostilla kolme kertaa.

Haukiputaalta tulleet yhteydenotot koskivat avoterveydenhuoltoa 40 kertaa, muuta
terveydenhuoltoa tai toimintoa koskevia yhteydenottoja tuli 12 Kkertaa (mm.
sairasvakuutusta tai yliopistollisen sairaalan palvelua), hammashoitoa kuusi kertaa
sairaala- ja laitoshoitoa kuusi Kkertaa, yksityisté laitosta/palvelua viisi kertaa, psykiatrisia
asumispalveluita koskien kolme kertaa seka kerran koskien ladkinnallista kuntoutusta.

Yhteydenottojen syitd olivat: neuvonnan tarve 29 kertaa, epdily potilasvahingosta tai
alemmin tapahtunut ja  todettu vahinko 20 kertaa, potilasasiakirjoihin liittyvia
yhteydenottoja tuli 9 kertaa, hoidon siséltoon liittyvid yhteydenottoja tuli 8 kertaa, kohtelua
koskevia yhteydenottoja kolme kertaa ja hoitoon padsya koskevia yhteydenottoja kolme
kertaa sekd kerran tietosuojakysymyksen vuoksi.



Potilasvahinkoa tai -epéilyd koskevat yhteydenotot koskivat avoterveydenhuoltoa 9
kertaa, Oys:ssa annettua hoitoa koskien seitseman kertaa, kolme kertaa koskien suun
terveydenhuoltoa  (hammashoito) sekd yksityistd palvelua koskien kerran.
Potilasasiakirjoihin liittyvat yhteydenotot koskivat avoterveydenhuoltoa kahdeksan kertaa
ja  kerran  yskityista palvelua. Kohtelua koskevat yhteydenotot koskivat
avoterveydenhuoltoa kaksi kertaa ja kerran sairaala- ja laitoshoitoa ja kerran yksityista
palvelua. Hoitoon padsyd koskevat yhteydenotot koskivat hoitoon péasya
erikoissairaanhoitoon kaksi kertaa ja kerran tk:n vuodeosastolle.

Potilasasiamiehen toimenpiteet sisélsivat padasiassa ohjausta ja neuvontaa (56 kertaa).
Potilasvakuutusilmoituksen teossa neuvontaa ja ohjausta annettiin 14 Kkertaa seké
muistutuksen tekoon kysyttiin neuvoa tai apua kaksi kertaa ja kerran annettiin neuvontaa
muutoksenhaussa.

Muistutettakoon, ettd henkil6tietolain mukaan asiakkaalla on oikeus tarkastaa itsedédn
koskevat potilasasiakirjat ja tarvittaessa saada niista kerran vuodessa kopiot maksutta.

Tehtédessé Dnr-paatosta tulee huomioida se, etté kyseessa on potilaslain tarkoittaman tarkea
hoitopééatos jolloin potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen laillisen edustajansa,
ldhiomaisensa tai muun laheisen kanssa silloin kun potilas ei itse kykene ilmaisemaan
tahtoaan eik& hoitotahtoa ei ole olemassa.

4.3. Kempele

Kempeleesta tuli yhteydenottoja kaikkiaan 48 kappaletta. Asiakkaita potilasasiamiehelld
oli Kempeleestd kaikkiaan 29. Yhteydenottajista asiakkaita/potilaita oli 34 ja edustajia
(puoliso, huoltaja tai muu omainen) 10 ja henkilokuntaan kuuluva kolme kertaa ja muu
yhteydenottaja kerran. Yhteydenotot tapahtuivat puhelimitse 38 kertaa ja asioimalla
henkilokohtaisesti asiamiehen luona 10 kertaa.

Kempeleesta tulleet yhteydenotot koskivat 17 kertaa avoterveydenhuoltoa, muuta
toimialuetta (muut toiminnot, yliopistollinen sairaala) 13 kertaa. Viisi kertaa otettiin
yhteyttd koskien sairaala- ja laitoshoitoa (vuodeosasto tms.), viisi kertaa koskien
yksityisté palvelua, tyoterveyshuoltoa koskien kolme kertaa, hammashoitoa koskien kaksi
kertaa, mielenterveyspalveluita koskien kaksi kertaa sekd kerran koskien laakinnallista
kuntoutusta.

Syyt yhteydenottoihin olivat neuvonnan tarve 21 kertaa, hoitoon liittyvat kysymykset tai
tyytymattdmyys 10 kertaa, hoitoon péédsya koskevia yhteydenottoja ja valituksia tuli viisi
kertaa. Muu syy neljd kertaa, potilasasiakirjat kolme kertaa, potilasvahinko/epaily
potilasvahingosta kolme kertaa, kerran itseméaaraédmisoikeus ja kerran kohtelu.

Potilasasiamiehen toimenpiteet sisélsivat padasiassa ohjausta ja neuvontaa, kaikkiaan 37
kertaa. Potilasasiamies otti kolme kertaa yhteyttd palveluntuottajaan ja neuvoi
muistutuksen teossa kolme kertaa. Muutoksenhaussa neuvontaa annettiin kaksi kertaa,
muu asiamiestehtdva kaksi kertaa ja kerran neuvottiin potilasvakuutusilmoituksen teossa.



Muu asiamiestehtéva sisélsi mm. neuvontaa tai avustamista asiakirjan teossa tai asian
hoitamisessa mm. korvausasiassa vakuutusyhtion tai  Potilasvakuutuskeskuksen
myontdman korvauksen hakuun liittyen.

Yhteydenottojen maaré laski hiukan edellisvuosista.

4.4. Kiiminki

Kiimingista tuli yhteydenottoja kaikkiaan 18. Asiakkaita oli 11. Yhteydenottajana oli joka
kerta potilas itse omassa asiassaan. Yhteydenotot tapahtuivat puhelimitse 16 kertaa ja
kaymalla 2 kertaa asiamiehen luona.

Yhteydenotoista suurin osa koski muuta terveydenhuoltoa, padasiassa Oys:a, kaikkiaan 8
kertaa. Avoterveydenhuoltoon liittyvistd asioista otettiin kuusi kertaa yhteyttd, yksityista
palvelua koskien kaksi kertaa ja kerran koskien mielenterveyspalveluita ja kerran koskien
tyoterveyspalveluita.

Yhteydenoton syyné olivat neuvonnan tarve 7 kertaa, potilasvahinkoa tai —epéily viisi
kertaa, hoidon sisélto kaksi kertaa, kaksi kertaa kohtelu, ja kerran hoitoon paasy ja kerran
potilasasiakirjat.

Potilasasiamiehen toimenpiteitd olivat pdaasiassa neuvonta ja ohjaus (13 kertaa) seka
potilasvakuutusilmoituksen teossa neuvonta ja ohjaus kaksi kertaa ja kaksi kertaa
muistutuksen teossa neuvontaa. Potilasasiamies otti kerran yhteyttd palveluntuottajaan.
Yhteydenottojen maaré laski hivenen edellisvuodesta palaten vuosien 2004 ja 2005 tasolle.

4 5. Liminka

Limingasta yhteydenottoja tuli kaikkiaan 31 kappaletta 16 eri asiakkaalta. Yhteydenottajat
olivat asiakas/potilas itse 22 kertaa ja edustaja (omainen) 9 Kertaa. Yhteydenotot
tapahtuivat puhelimitse 25 kertaa ja kaymalla asiamiehen luona nelja kertaa ja kirjeitse tai
séhkdpostitse kaksi kertaa.

Yhteydenotot koskivat padasiassa avoterveydenhuoltoa 11 kertaa, muuta palvelua (muuta
toimintoa, yliopistollista sairaalahoitoa jne. ) 9 Kkertaa, sairaala- ja laitoshoitoa
(vuodeosasto) 9 kertaa ja kaksi kertaa yksityista laitosta /palvelua.

Syité yhteydenottoihin olivat hoitoon liittyvat kysymykset ja tyytymattdmyyden ilmaisut
8 kertaa, neuvonnan tarve 7 kertaa, kohteluun liittyvat yhteydenotot nelja kertaa,
potilasasiakirjoihin liittyvét kysymykset kolme kertaa, potilasvahinko/potilasvahinkoepaily
kolme kertaa sek& kaksi kertaa hoitoon padsy, muu syy ja muu vahinko.

Potilasasiamiehen toimenpiteet sisalsivat 25 kertaa ohjausta ja neuvontaa, kaksi kertaa
neuvottiin tai avustettiin potilasvahinkoilmoituksen teossa, kaksi  kertaa neuvottiin



muistutuksen teossa ja  kerran toimenpiteend oli muu asiamiestehtavé tai yhteydenotto
palveluntuottajaan.

Yhteydenottojen maaré kasvoi hieman edellisvuosista palaten vuoden 2004 tasolle.

4.6. Lumijoki

Lumijoelta tuli yhteydenottoja kaikkiaan kuusi neljéltd eri asiakkaalta. Yhteydenotot
koskivat avoterveydenhuoltoa kaksi kertaa, kerran hammashoitoa, l&akinnéllista
kuntoutusta, mielenterveyspalveluita ja muuta terveydenhuoltoa. Yhteydenottajina oli joka
kerralla asiakas itse omassa asiassaan. Yhteydenotot tapahtuivat puhelimitse viisi kertaa ja
kerran kdymall& asiamiehen luona.

Syyt yhteydenottoihin olivat kerran hoitoon ja sen sisaltoon liittyvd kysymys tai
tyytymattomyys, kerran hoitoon padsy, neuvonnan tarve ja potilasvahinko sekd muu syy
kaksi kertaa.

Potilasasiamiehen toimenpiteiné oli padasiassa neuvonta ja ohjaus kaikkiaan nelja kertaa.
Kerran annettiin neuvontaa potilasvakuutusasiassa ja kerran otettiin asiakkaan asiassa
yhteyttd johtavaan laakériin.

4.7. Muhos

Muhokselta tuli yhteydenottoja 12 kappaletta 10 eri asiakkaalta. Yhteydenottajat olivat
asiakas itse 8 kertaa ja edustaja/omainen neljd kertaa. Yhteydenotot tapahtuivat
puhelimitse 10 kertaa ja kerran  kdymélld asiamiehen luona ja Kirjeitse kerran.
Yhteydenotot koskivat avoterveydenhuoltoa neljd kertaa, sairaala- ja laitoshoitoa nelja
kertaa sek& kaksi kertaa muuta terveydenhuoltoa ja kerran koskien tyoterveyshuoltoa ja
yksityisté laitosta/palvelua.

Yhteydenottojen syyna oli viisi kertaa neuvonnan tarve, potilasasiakirjat kolme kertaa,
potilasvahinko tai epdily vahingosta kaksi kertaa, itse hoito ja sen sisaltd tai
tyytymattomyys tehtyihin hoitopéatoksiin kerran ja hoitoon paasy kerran.

Potilasasiamiehen toimenpiteet olivat p4édasiassa neuvonta ja ohjaus, kaikkiaan 10 kertaa
ja potilasvahinkoilmoituksen teossa avustaminen tai neuvonta kaksi kertaa.

Muistutettakoon, ettd henkil6tietolain mukaan asiakkaalla on oikeus tarkastaa itsedén
koskevat potilasasiakirjat ja tarvittaessa saada niisté kerran vuodessa kopiot maksutta.

4.8. Oulu

Oulusta yhteydenottoja tuli kaikkiaan 606 kappaletta 329 eri yhteydenottajalta. Oululaisten
asiakkaiden osuus kaikista yhteydenotoista oli 62%. ja yhteydenottojen osuus kaikista 67
% mikd vastaa vaestopohjaa kaikkia vuoden 2007 yhteydenottoja tarkasteltaessa.
Yhteydenottojen maaréé ja asiakkaiden méaaréad tarkasteltaessa voidaan liséksi todeta, ettd
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yhteydenotot lisdantyivét edellisvuoteen 2006 vuoteen verrattuna palaten takaisin vuosien
2004 ja 2005 tasolle.

Asiakkaista yhteydenottajia olivat asiakas/potilas itse 407 kertaa, edustaja (puoliso,
huoltaja, muu lahisukulainen tai edunvalvoja) 174 kertaa, henkilokuntaan kuuluva 19
kertaa ja muu yhteydenottaja 6 kertaa. Edustajan melko suurta yhteydenottomé&éraa selittdé
se, ettd omaiset ottivat aktiivisesti yhteyttd mm. vanhuspotilaan asiassa. Yhteydenotot
tapahtuivat puhelimitse 429 kertaa, k&ynnilla (siséltdd myos laitos- ja kotikdynnit) 118
kertaa ja viestin (kirje tai sdhkoposti) avulla 59 kertaa. Yhteydenottotavoissa ei ilmennyt
mainittavaa muutosta aiempaan.

Yhteydenotot toimialueittain

Yhteydenotot koskivat avoterveydenhuoltoa 192 kertaa, sairaala- ja laitoshoitoa 105
kertaa, = muuta terveydenhuoltoa tai ulkopuolista muuta toimintoa 104 Kertaa,
mielenterveyspalveluita koskien tuli kaikkiaan yhteydenotto 59 kertaa, joista
vuodeosastoja koskevia yhteydenottoja oli 33 kertaa, mielenterveystoimistojen palvelua
koskevia 26 kertaa.

Suun terveydenhuoltoa/ hammashuoltoa koskevia yhteydenottoja tuli 55 kertaa, yksityisté
laitosta/palvelua koskevia yhteydenottoja tuli 38 kertaa, tyoterveyshuollon (Oulun
Tyoterveys) palveluita koskien 20 kertaa, laakinnéllistd kuntoutusta koskevia
yhteydenottoja 15 Kkertaa, pdihdehuoltoa koskevia yhteydenottoja 18 kertaa, joista
avopéihdehuollon palveluita koskevia 8 Kkertaa ja laitospdihdehuollon palveluita koskien
10 kertaa.

Sairaala- ja laitoshoidon yhteydenotot sisaltavéat Oulun kaupunginsairaalan ja
sosiaalihuollon yksikoissa /vanhustyon yksikoissa annettuja terveydenhuoltopalveluista
koskevat yhteydenotot. Avoterveydenhuoltoa koskevat yhteydenotot olivat entiseen tapaan
odotetusti enemmistdna palveluiden koskettaessa suurta véestdnosaa. Oulun kaupungin
mielenterveyspalveluita  koskevien  yhteydenottojen maarda laski — merkittavasti
edellisvuosista.  Yhteydenottojen maard nousi  edellisvuodesta kaikkien muiden
palveluiden osalta. Sairaala- ja laitoshoitoa koskevat yhteydenotot ja tyytymattomyyden
ilmaisut kasvoivat merkittavasti. Hammashoitoa koskevien yhteydenottojen osalta kasvuun
vaikuttivat jonkin verran kahden saman potilaan useat yhteydenotot. P&ihdehuollon
yhteydenotot kasvoivat myos merkittévasti edellisvuosista.

Yhteydenottojen syyt

Syyt yhteydenottoihin vuonna 2007 olivat neuvonnan tarve 198 kertaa, itse hoitoon
liittyvat kysymykset, epaselvyydet tai menettelytapoihin liittyvat tyytyméattdmyyden
ilmaisut 128 kertaa, muu syy 67 kertaa, potilasvahinko /epéily 50 kertaa, hoitoon péaasy
48 kertaa, kohtelu 45 kertaa, potilasasiakirjat 37 kertaa, muu vahinko 15 kertaa,
itsemaaraamisoikeus 12 kertaa, tiedon saanti 5 kertaa, seké tietosuojakysymys kerran.

Oikeuksiin  liittyvd neuvonnan koski pééasiassa avoterveydenhuoltoa, muuta
terveydenhuoltoa, sairaala- ja laitoshoitoa sek& mielenterveyspalveluista.

Hoitoa koskevat yhteydenotot koskivat padasiassa avoterveydenhuoltoa ja sairaala- ja
laitoshoitoa.  Potilasvakuutukseen ja potilasvahinkoon liittyvida yhteydenottoja tuli
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paéasiassa avoterveydenhuoltoa (siséltdd paivystyksen), Oys:n hoitoa sekd yksityista
palvelua koskien. Hoitoon péaasya koskevat kysymykset olivat valituksia ja koskivat
paasya vastaanotolle terveyskeskukseen/terveyskeskuspaivystykseen, laakinnalliseen
kuntoutukseen,  kaupunginsairaalaan (OKS) tai  erikoissairaanhoitoon  (OYYS).
Potilasasiakirjoihin liittyvat yhteydenotot olivat avoterveydenhuoltoa,
mielenterveystoimistoa, hammashoitoa ja  yksityisessa palvelua. Kohtelua koskevia
yhteydenottoja tai valituksia tuli avoterveydenhuollosta (sis. paivystys) sairaala- ja
laitoshoidosta sekda Oys:n hoitoa koskien. Muuta vahinkoa koskevat yhteydenotot olivat
mm. yhteydenottoja tapahtuneen ladkevahingon tai epdily ladkkeen aiheuttamasta
vahingosta tai esinevahinko hoitopaikassa jne. Tietosuojakysymys koski yksityista
palvelua.

Potilasasiamiehen toimenpiteet

Oulussa vuonna 2007 olivat padasiassa neuvonta ja ohjaus (456 kertaa). Potilasasiamies
otti yhteytta palveluyksikkoon tai viranomaiseen 51 kertaa, muistutuksen teossa neuvottiin
tai avustettiin 38 kertaa, potilasvahinkoilmoituksen teossa neuvottiin tai avustettiin 37
kertaa, tehtdviin siséltyi muu asiamiestehtdvda 15 kertaa ja muutoksenhaussa
(palveluyksikossa tehty paatos, Pvk:n paatds jne.) neuvottiin 9 kertaa.

Y hteenvetoa

Vanhuspotilaan asema terveydenhuoltopalveluissa ja vanhustyon yksikoissa oli edelleen
esilld yhteydenotoissa.  Yhteydenotot koskien sairaala- ja laitoshoitoa nousivat
edellisvuosista. Esille nousivat edellisvuoden tapaan edelleen kysymykset ja
menettelytavat mm. vanhusten hoitoon ja jatkohoitopaikkaan péasysta seka
ylikuormitetuista hoitoyksikgista sekd henkilokunnan jaksamisesta. Omaisten taholta tuli
myO0s  useita  yhteydenottoja ja  tyytymattomyyden ilmaisuja  hoitoketjun
toimimattomuudesta. Valituksia potilaan sairaalasta kotiuttamisen osalta tuli mm.
kaupunginsairaalan osalta. Omaisten ndkemyksen mukaan potilas kotiutettiin muutamassa
tapauksessa aivan liian aikaisin tai jatkohoitopaikkaa ei pidetty sopivana.

Ladkéreiden vaihtuvuus terveyskeskuksissa ja ajoittainen vaikeus saada yhteytta
terveyskeskukseen puhelimitse (joidenkin terveysasemien kohdalla) aiheuttivat huolta ja
tyytymattomyyttd. HenkilGtietolakiin perustuvan potilasasiakirjojen tarkistusoikeuden
osalta tyytymattomyytta ilmaistiin tarkistamisoikeuden toteutumisen vaikeudesta joillakin
terveysasemilla. Epadmisen veroisena voidaan pitdd mm. sitd ettei aikaa saanut
tarkistusoikeuden kayttoon tai tarkastusoikeus evéttiin jollakin riittaméattomalla
perusteella. Erééssd tapauksessa epdamisen perusteluna oli kaytetty sitd, ettd potilas ei
ymmarra asiakirjojen sisaltod. Todettakoon, ettd tietojen antajan on syyta tarvittaessa
tarjota potilaalle asiantuntija-apua tietojen tulkitsemiseksi ja selvittdmiseksi hanelle
ymmarrettavassd muodossa. Em. vuoksi potilasasiakirjojen tarkastaminen tulisikin
tapahtua ensisijaisesti henkilokohtaisella kaynnill&.

Laakinnalliseen kuntoutukseen hoitoon péaasyn vaikeus koettiin muutamassa tapauksessa
tyytymattomyytta aiheuttavana epékohtana. Hoitotarvikejakelun perusteet olivat
muutamassa tapauksessa epaselvét potilaalle tai hdnen omaiselleen.

Muutamassa tapauksessa tehdyt Dnr-paatokset aiheuttivat omaisissa hammennysté koska
sitd tehtéessa ei oltu omaisten mukaan hoitotahdon puuttuessa riittavasti tai lainkaan kuultu
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omaisia potilaan tahdon selvittdmiseksi potilaslain edellyttdmalla tavalla. Todettakoon, ettéa
mikali potilaan tahtoa ei saada selvitetyksi tai esim. lahiomaisten ndakemykset hoidosta
eroavat toisistaan, tulee potilasta hoitaa tavalla, jota voidaan pitda hanen henkil6kohtaisen
etunsa mukaisena.

4.9. Oulunsalo

Oulunsalosta yhteydenottoja tuli kaikkiaan yhteensd 24 kappaletta ja asiakkaita oli
kaikkiaan 13. Yhteydenottajista asiakas itse otti yhteyttd 20 kertaa ja edustaja/omainen
kolme kertaa ja henkil6kuntaan kuuluva kerran. Yhteydenotot tapahtuivat puhelimitse 18
kertaa, kaymalla potilasasiamiehen luona nelja kertaa sekd Kkirjeen tai s&hkdpostin
valityksella kaksi kertaa.  Yhteydenotot koskivat avoterveydenhuoltoa 12 Kkertaa,
tyoterveyshuoltoa nelja kertaa, muuta toimintoa tai palvelua (muut ulkopuoliset toiminnot,
yliopistollisen sairaalan palvelut) kolme kertaa, hammashuoltoa kaksi kertaa, sek& kerran
koskien avopdihdehuoltoa , sairaala- ja laitoshoitoa ja yksityista palvelua koskien.

Syyt yhteydenottoihin olivat hoidon sisaltéon liittyva tyytymattomyys tai epéselvyys 8
kertaa, neuvonnan tarve potilaan oikeuksiin tai oikeusturvaan liittyen 7 Kkertaa,
itsemadraadmisoikeus kolme kertaa, potilasasiakirjat kolme kertaa, hoitoon paasy kaksi
kertaa seka potilasvahinkoepaily kerran.

Potilasasiamiehen toimenpiteitd olivat neuvonta ja ohjaus 15 kertaa, muistutusinfo viisi
kertaa, potilasvakuutusilmoituksen teossa neuvonta ja ohjaaminen kaksi kertaa seké kaksi
kertaa yhteydenotto palveluntuottajaan.

4.10. Tyrnava

Tyrndvaltd tuli kaikkiaan 31 yhteydenottoa 17 eri yhteydenottajalta tai asiakkaalta.
Yhteydenottajista asiakas/potilas itse otti yhteyttd 16 kertaa, omainen/edustaja 11 kertaa, ja
henkilokunta nelja kertaa. Yhteydenotot tapahtuivat puhelimitse 22 kertaa, viestin (kirje,
séhkdposti) avulla kuusi kertaa ja kéynnilla (sis. kotikéynti kerran) kolme kertaa.

Yhteydenotot koskivat avoterveydenhuoltoa 22 kertaa, sairaala- ja laitoshoitoa kuusi kertaa
ja muuta terveydenhuoltoa tai siihen liittyvat toimintoa tai ulkopuolista toimintoa kolme
kertaa.

Syyt yhteydenottoihin olivat: neuvonnan tarve 7 kertaa, muu syy 7 kertaa, hoitoon
liittyvat kysymykset tai epaselvyydet 6 kertaa, potilasvahinko tai epdily potilasvahingosta
viisi kertaa , hoitoon paasy kolme kertaa, kohtelu kaksi kertaa ja , itsemaaraa@misoikeus
kerran. Hoitoon p&asyé ja kohtelua koskevat yhteydenotot koskivat avoterveydenhuoltoa.

Potilasasiamiehen toimenpiteita olivat padasiassa neuvonta ja ohjaus, kaikkiaan 20 kertaa,
neljd Kkertaa neuvottiin  potilasvakuutusasiassa, kolme kertaa otettiin yhteytta
palveluntuottajaan, kaksi kertaa neuvontaa annettiin muistutuksen teossa, kerran
muutoksenhaussa neuvonta ja kerran toimenpiteend oli muu asiamiestehtava.
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4.11. Ylikiiminki

Ylikiiminki tuli vuoden 2007 alusta lukien Oulun seutukunnan asiamiestoiminnan piiriin.
Ylikiimingistd tuli kaikkiaan 17 yhteydenottoa 13 eri henkil6lta. Yhteydenottajia olivat
asiakas itse 8 kertaa, sekd omainen 8 kertaa ja muu yhteydenottaja kerran. Yhteydenotot
tapahtuivat puhelimitse 15 kertaa ja kaksi kertaa k&ymaélla potilasasiamiehen luona.
Yhteydenotot koskivat avoterveydenhuoltoa 10 kertaa, sairaala- ja laitoshoitoa viisi kertaa
seka liséksi kerran koskien tyoterveyshuoltoa ja Oys:ssa annettua hoitoa.

Avoterveydenhuoltoa koskevat kysymykset koskivat kolme kertaa itse hoitoa, kaksi kertaa
kohtelua ja kaksi kertaa neuvonnan tarvetta sekd kerran hoitoon péasyd, kerran
potilasasiakirjoja ja kerran potilasvahinkoepéilya kunnan ulkopuolisessa laitoshoidossa ja
toiminnossa. Sairaala- ja laitoshoitoa koskevat yhteydenotot koskivat kerran
potilasvahinkoa, muuta vahinkoa, tietosuojakysymysté ja kerran otettiin yhteyttd muusta
syysta.

Syynd yhteydenottoon oli hoitoon liittyva epéselvyys tai menettelytapaan liittyva
tyytyméttdmyys kolme kertaa, neuvonnan tarve kolme kertaa, hoitoon paasy kaksi kertaa,
kohtelu kaksi kertaa, tietosuojakysymys kaksi kertaa sek& kerran muu syy, muu vahinko ja
potilasasiakirjamerkinnét.

Potilasasiamiehen toimenpiteet olivat padasiassa neuvontaa (13), kaksi kertaa neuvottiin
potilasvakuutusasiassa, kerran muutoksenhaussa ja kerran otettiin yhteyttd palvelun
tuottajaan.

4.12. Muut kunnat

Muista kuin seutukunnan kunnista tuli kaikkiaan 37 kappaletta 28 eri henkil6lta.
Yhteydenottajat olivat 16 kertaa potilas/asiakas itse, 14 kertaa omainen tai edustaja,
henkilokunta 6 kertaa ja muu yhteydenottaja kerran. Yhteydenotot tapahtuivat puhelimitse
29 kertaa, kaymalla asiamiehen luona neljé kertaa ja séhkdpostilla tai kirjeitse nelja kertaa.

Muista kunnista tulleet yhteydenotot avoterveydenhuoltoa 13 kertaa, sairaala- ja
laitoshoitoa 12 kertaa, hammashoitoa kolme kertaa, muuta terveydenhuollon palvelua tai
toimintoa kolme kertaa, yksityisté palvelua koskien kaksi kertaa, mielenterveyspalveluita
koskien kaksi kertaa seka kerran koskien tyoterveyshuoltoa.

Syyt yhteydenottoihin olivat hoitoon liittyva tyytymattomyys tai epaselvyys 10 kertaa,
oikeuksiin liittyvd neuvonnan tarve kahdeksan Kkertaa, muu syy Kkuusi Kkertaa,
potilasvahinko tai potilasvahinkoepéily kuusi kertaa, potilasasiakirjat viisi kertaa sek&
kerran hoitoon paasy tai tiedon saanti.

Potilasasiamiehen toimenpiteet ulkokuntalaisten osalta olivat pd&asiassa neuvonta ja ohjaus
(30 kertaa), potilasvahinkoilmoituksen teossa neuvonta kuusi kertaa ja kerran yhteyté
otettiin palveluyksikdn esimieheen.
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5. LOPUKSI

Potilasasiamiehelle tuli entiseen tapaan runsaasti terveydenhuollon palveluita koskevia tai
nithin  kiinteasti  liittyvid kysymyksia Oulun seutukunnan alueelta. Suurin osa
potilasasiamiehen toimenpiteistd oli informaation ja neuvonnan antamista potilaan
asemaan ja oikeuksiin liittyvissa kysymyksissd. Potilasasiamiehen tehtdva on informoida
mitd oikeussuojakeinoja asiakkaalla on kéytettavisséan tilanteessaan. Potilas paattaa aina
itse miten h&n saamansa informaation pohjalta jatkaa asiassaan. Neuvonnan liséksi
potilasasiamies on avustanut entiseen tapaan mm. potilasvakuutusasioissa ja muistutuksen
teossa. Potilasasiamies on tarvittaessa avustanut asiakasta asian selvittdmisessa ottamalla
yhteyttd palveluntuottajaan. Potilasasiamies on ohjannut asiakasta tarvittaessa
oikeudellisen neuvonnan piiriin.

Potilasasiamiestyon siséltd on muuttunut viime vuosina entistd vaativammaksi paitsi
lainsdadantémuutosten ja monien esille nousseiden erityiskysymysten myo6ta, mutta myads
toimialueen laajenemisen myo6td. Yhteydenottoja Oulun seutukunnan ulkopuolelta tuli
aiempaa enemman. Syyna oli padasiassa se, ettd haluttiin ottaa yhteytta ulkopuoliseen ja
puolueettomaan potilasasiamieheen. Todettakoon, ettd tulossa oleva lainsdadantémuutos
tulee tarpeeseen nimenomaan puolueettomuuden ja riippumattomuuden varmistamiseksi.

Potilasasiamiehen  kdytannén  tydén  nakokulmasta  Kkatsottuna  kdytetyimpia
oikeussuojakeinoja  Oulun  seutukunnassa ovat olleet muistutusmenettely ja
henkilévahinkoa  epéiltdessd asian  vireille  laittaminen  potilasvakuutusasiana.
Yhteydenottoja vahingonkorvausasioissa muun kuin henkilévahingon osalta, esim.
esinevahingon tai taloudellisen vahingon, on ollut melko védhan. Myds asian vireille
laittaminen hallintoriitana (esim. hoitotakuun toteutumattomuus) tuomioistuimessa on
potilaille viela melko tuntematon oikeussuojakeino.

Potilaiden ja heiddn omaistensa yhteydenotoissa korostuivat hoidon sisaltéon ja hoitoon
paasyyn liittyvat kysymykset. Ladkéreiden vaihtuvuus tk:ssa nahtiin ongelmallisena mm.
luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen kannalta. Merkille pantavaa onkin, ettd
valituksia nimenomaan niistd yksikoistd, joissa on pysyva, kokenut ja pitkdaikainen
henkilostd, tulee yleensd vdhemman.  Valituksia ajoittaisesta vaikeudesta saada
puhelimitse yhteyttad terveyskeskukseen tuli joidenkin terveysasemien osalta erityisesti
Oulussa. Positiivisena voidaankin ndhda kayttoonotettu soittopyyntopalvelu.

Edelleen yhteydenottojen my6téd tuli esille vanhuspotilaiden asema terveydenhuollossa.
Oululaisten vanhuspotilaiden omaiset toivat esille mm. kaupunginsairaalan lyhyeksi koetut
hoitoajat. Nopea siirtyminen sairaalasta takaisin kotiin tai palvelutaloon koettiin joissakin
tapauksissa hyvin vaikeina, jopa turvattomuutta lisd&véana tekijana.

Laakinnéllinen kuntoutukseen hoitoon padsyn vaikeus nahtiin erityisesti Oulussa ja
Haukiputaalla epakohtana. Potilaan on ollut vaikea ymmartdd miksei hén saanut hoitoa
ladkinnallisen kuntoutuksen kautta vaikka hoidon tarve on toisaalla jo Kkatsottu
tarpeelliseksi. Kysymyksessa ovat olleet pdéasiassa vaikeavammaiset tai pitkaaikaissairaat
henkil6t. Potilailla ei ollut halukkuutta saattaa hoidon epaamistd ja toimien oikeellisuutta
esim. hallinto-oikeuden tutkittavaksi hallintoriitana tai valvovien viranomaisten
tutkittavaksi. Erityisen vaikea tilanne on niiden potilaiden kohdalla jotka eivét ole
kuuluneet myoskaan Kelan kuntoutuksen piiriin tai joilla ei ollut mahdollisuutta
saamastaan l&hetteestd huolimatta hakeutua omin varoin yksityisten palvelujen piiriin.
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Hoitotarvikeluun liittyen on tullut yhteydenottoja (mm. avanne-, haavanhoitotarvikkeet)
usean kunnan alueelta. Hoitovalinejakelusta ei ole olemassa sdadoksiin perustuvia
velvoitteita ja kuntien kdytannot perustuvat vapaaehtoisuuteen, maararahoihin ja omiin
soveltamisohjeisiin. Hoitotarvikkeiden jakelusta kunnilla on kaikkiin kuntalaisiin samoin
perustein noudatettavat ohjeet. Epatietoisuuden ja epaselvien tilanteiden vélttdmiseksi
onkin perusteltua, ettd ndmé kuntien omat soveltamisohjeet olisivat kuntalaisten saatavilla.
Sosiaali- ja terveysministerié on 14.1.1999 lahettanyt kunnille suosituksen hoitotarvike- ja
valinejakelusta (nro 94/59/98) tarkoituksenaan yhdenmukaistaa kuntien erilaisia
kaytantoja.

Hoitoratkaisujen perusteiden esim. miksi tehty “ei-elvytetd” -ratkaisu, mitd péaatos
tarkoittaa ja esim. miksi tietty ladkitys on lopetettu jne. ovat joissakin tilanteissa jadneet
epaselviksi potilaan omaisille. Nama tilanteet aiheuttivat hammennysté ja epatietoisuutta
omaisissa erityisesti tilanteessa jossa potilas itse ei endd kyennyt ilmaisemaan tahtoaan
eikd hoitotahtoa ollut tehtynd. Todettakoon, ettd DNR-pdatds on eduskunnan
oikeusasiamiehen kannanoton mukaan potilaslain 6 §:n tarkoittama térked hoitopaatos ja
ettd potilasta tulisi talldin hoitaa yhteisymmarryksessd hanen laillisen edustajansa,
l&hiomaisensa tai muun l&heisenséd kanssa (Dnro 1794/2/07: 29.5.2007).

Yhteydenotoissa tuli esille, ettd potilasasiakirjojen tarkastusoikeutta oli rajoitettu mm.
terveyskeskuksessa perusteluna mm. se ettei sitd varten ole ollut kaytettavissa
vastaanottoaikoja ja asiakirjajaljennosten luovuttamisesta kieltaydytty mm. silla perusteella
ettei potilas ymmartdisi asiakirjojen siséltoa. Em. perusteet eivat ole kuitenkaan riittavia.
Henkil6tietolaki on ollut voimassa jo vuodesta 2000 alkaen ja tarkastusoikeus on
keskeinen potilaan oikeus, jota ei tule perusteettomasti rajoittaa. HenkilGtietolain 26 §:n
mukaan pééperiaatteena on rekisterdidyn ehdoton tarkastusoikeus. Tarkastusoikeutta
voidaan lain 27 8:n mukaan rajoittaa, jos tiedon antamisesta saattaisi aiheutua vakavaa
vaaraa rekistergidyn terveydelle tai hoidolle. Asiaan tuleekin Kkiinnittdd huomiota.
Tarkastusoikeuden kayttoon ja asiakirjatietojen luovuttamiseen liittyvien kysymysten
lisaksi tuli mm. Kkorjaamiseen liittyvid kysymyksid. Yhteydenottoja tuli myds
asiakirjamerkintojen sisallon osalta.

STM:n potilasasiakirja-asetukseen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 99/2001) on
tulossa muutoksia, jonka jalkeen myds STM:n julkaisema terveydenhuollon henkil6stolle
suunnattu potilasasiakirjaopas on uudistumassa (Potilasasiakirjojen laatiminen seka niiden
ja muun hoitoon liittyvan materiaalin séilyttdminen, Opas terveydenhuollon henkil6stolle,
Oppaita 2001:3). Tulevan lakimuutoksen ja oppaan péivityksen myo6ta tulee
terveydenhuollon vastuuhenkildiden huolehtia, ettd sek& asetus ettd opas ovat kaytettavissa
yksikoissa. Suotavaa on lisaksi, ettd asian tiimoilta jarjestetdan keskitettya koulutusta tai
ainakin varmistetaan henkildston mahdollisuus osallistua koulutukseen muutoin.

Potilaslain mukaisten muistutusten kasittelysté on tullut palautetta. Ké&sittelyajat on nahty
joissakin tilanteissa kohtuuttoman pitkiksi. Naissé tilanteissa vastausta on joutunut
odottamaan useita kuukausia, jopa puolikin vuotta. Tdma ei ole tarkoituksenmukaista,
koska muistutus on tarkoitettu nimenomaan nopeaksi tavaksi saada asia kasittelyyn. Ei
ole kenenk&an edun mukaista, ettd potilas esim. kantelee muistutuksen viipymisen takia
valvovalle viranomaiselle. Joissakin tilanteessa on nimenomaan potilaan edun mukaista,
ettd asia kasitelladn nopeimman keinon eli muistutuksena avulla etenkin silloin kuin
tilanne on mahdollista korjata nopeasti palveluntuottajan itsensé toimesta eika asia ole



16

sisalloltaan, laadultaan ja laajuudeltaan sellainen ettd se vaatisi kantelumenettelya.
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 10 §:n mukaan terveyden- ja
sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehda
muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.
Muistutukseen on annettava vastaus kohtuullisessa ajassa. Potilaslaissa tai sen esitdissa
(HE 185/1991) ei ole mé&aritelty eksaktisti kohtuullisen késittelyajan pituutta.

Hyvéan hallintoon kuitenkin kuuluu, etté asiat k&sitell4&n asian laatu ja muut siihen
vaikuttavat olosuhteet huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa.

Perustuslain 21 §:n mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa késitellyksi

asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytysta lain mukaan toimivaltaisessa
tuomioistuimessa tai muussa viranomaisessa. Hallintolain 23 §:n 1 momentin mukaan asia
on késiteltdva ilman aiheetonta viivytystd. Muistutuksen kasittely on hallintoasian
kasittelyd, johon myds sovelletaan hallintolain séannoksia.

Tiedot henkilston kirjaamista palvelupoikkeamista ja haittatapahtumista (vrt. mm.
Sosiaali- ja terveysministerion asettama Potilasturvallisuuden edistdmisen ohjausryhmén
selvityksen tulokset) tulisi kasitella yksikdissa kuten myos muistutusten ja
valvontaviranomaisten sekd Potilasvakuutuskeskuksen ratkaisujen kautta valittyva tieto
tarkedand osana laadunhallintaa ja potilasturvallisuuden kehittdmista.

Lopuksi todettakoon, ettd terveydenhuollon palvelut ovat tosiasiallista hallintotoimintaa,
jossa hallintolain  mukaisia hyvén hallintotoiminnan  periaatteita ja hallinnon
oikeusperiaatteita tulee noudattaa. Hyvaan hallintoon kuuluvat mm. neuvonta, oikeus
tulla kuulluksi, hyvén kielenkdyton vaatimus sekd& tasapuolinen kohtelu. Liséksi
terveydenhuollon henkiléston tulee noudattaa kaikessa toiminnassaan potilaslain
saannoksia.

LITE

KESKEISIA OIKAISUKEINOJA TERVEYDENHUOLLOSSA

Jokaisella Suomessa asuvalla ihmiselld on oikeus saada terveydentilansa edellyttdméaa
terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa niiden voimavarojen rajoissa, jotka ovat kaytettavissa.
Suomessa kunnat vastaavat terveydenhuollon jarjestamisesté ja niiden velvollisuuksista on
séadetty laeissa. Tassa liitteessé  on otettu esille muutamia keskeisid potilaan
oikaisukeinoja joista monet tulevat esille selvityksen kohdassa potilasasiamiehen
toimenpiteet.

Yhteydenotto palvelutuottajaan

Potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvissa kysymyksissa seka erimielisyyksissd paras ja
nopein keino on selvittad asiaa ja/tai pyrkid sopimaan asiasta hoitoon liittyvien henkiléiden
ja/tai heidan esimiestensd ja potilaan valilld. Suora ja rakentavassa hengessa kaytava
keskustelu edesauttaa useimmiten yhteisymmarryksen [0ytymistd. Hoitoon liittyvissé
epéselvyyksissa asia on ensisijaisesti pyrittava selvittdmaan siind toimintayksikssé, jossa
hoito tapahtuu.
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Potilasasiakirjojen tarkastusoikeus

Potilaalla on oikeus tarkistaa, mitd tietoja hdnestd on merkitty potilasasiakirjoihin.
Tarkistusoikeudella tarkoitetaan henkilokohtaista potilasasiakirjojen tarkastamista.
Tarkastusoikeus voidaan henkil6tietolain mukaisesti evatd vain, jos tiedon antamisesta
saattaisi aiheutua vakavaa vaaraa rekisterdidyn terveydelle tai hoidolle. Joissakin
erityistapauksissa saatetaan joutua harkitsemaan oikeuden ev&amistd jonkun muun
oikeuksien vaarantumisen vuoksi (HetiL 278) .

Potilasasiakirjojen laatimisesta sekd niiden ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin
sédilyttamisestd maaratadn Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (99/2001). Hyvan
hoidon, potilaan turvallisuuden ja henkilokunnan oikeusturvan takaamiseksi
potilasasiakirjatietojen tulee olla oikeita, virheettémia ja laajuudeltaan riittavia. Potilaan
oikeudesta tarkastaa hanté itseddn koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot on voimassa
mitd henkilGtietolain (523/1999) 26-28 8§:ss& s&adetddn. Potilaan oikeudesta tietojen
saantiin on liséksi voimassa, mité siitd sdédetd&n viranomaisten toiminnan julkisuudesta
annetun lain (621/1999) 11 ja 12 8:ssé. Potilaalla on oikeus tarkistaa tiedot, jotka hanesta
on Kkirjattu potilasasiakirjoihin ja tarvittaessa oikaista ne. Potilasasiakirjojen tiedot on
pidettava salassa. Hoitohenkilékunta ei saa antaa niisté tietoja sivullisille ilman potilaan
suostumusta. Joissakin tapauksissa potilaan oikeutta saada tietoja tai tarkistaa
potilasasiakirjoja voidaan rajoittaa, jos tietojen saamiseen arvioidaan vaarantavan
vakavasti hdnen henkensa tai terveytensa.

Tarkistusoikeuden epaamisesta on annettava kirjallinen ratkaisu, jossa on mainittu ne syyt,
joiden vuoksi tarkistusoikeus on evatty. Tarkastusoikeuden epaamisen veroisena pidetaan
sitd, jos rekisterinpitdja ei ole kolmen kuukauden kuluessa pyynnon esittdmisesté antanut
Kirjallista vastausta. Potilas voi saattaa asian tarvittaessa tietosuojavaltuutetun
kasiteltdvaksi (HetiL 28 § 2 mom.)

Potilasasiakirjojen korjaamisvaatimus

Potilasasiakirjojen virheelliset ja tarpeettomat tiedot on potilasrekisterinpitdjan omasta
aloitteesta tai potilaan perustellusta vaatimuksesta oikaistava, poistettava tai tdydennettava.
Potilaan  vaatiessa potilasasiakirjamerkintdjen  korjaamista on terveydenhuollon
toimintayksikdssé arvioitava, ovatko tiedot hoidon kannalta tarpeellisia, ja onko perusteita
niiden korjaamiseen tai poistamiseen. Terveydenhuollon ammattihenkilon perusteltuja
hoitoon liittyvia johtopaétoksia ei tule muuttaa, vaikka potilas itse olisikin niista eri mielta.
Mikali tietoa ei katsota voitavan korjata, voidaan potilasasiakirjoihin liittdd potilaan oma
asiaa koskeva selvitys.

Mikali potilaan vaatimukseen tiedon korjaamisesta ei hyvéksytd on hanelle annettava
asiasta Kirjallinen ratkaisu jossa esitetdan ne syyt, joiden vuoksi vaatimusta ei hyvéksytty.
Potilas voi halutessaan saattaa asian tietosuojavaltuutetun kasiteltavaksi (HetiL 29 § 2
mom.)

Muistutusmenettely

Potilaslain mukainen muistutusmenettely on potilaan keskeinen keino saattaa asia yksikon
vastuuhenkilon tietoon, antaa palautetta tai saada muutosta aikaan. Potilaslain 108:n
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mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvddn kohteluunsa
tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Muistutusmenettely on asiakkaan tai omaisen
keino antaa palautetta ja ennen kaikkea saada muutosta aikaan. Muistutusmenettely korvaa
osittain  my6s  muutoksenhakumahdollisuuden  puutetta, jota terveydenhuollon
hoitopa&toksista ei paésaantoisesti ole.

Tavallisimmin muistutus koskee kohtelua, hoidon laatua tai hoitoon p&asyé. Muistutuksen
kasittely ja ratkaisu tapahtuvat tulosyksikkojohtajan toimesta. Ratkaisua varten kuullaan
potilasta hoitaneita henkil6ita seka pyydetdan heiltd tarvittavat selvitykset. Muistutukseen
tulee antaa vastaus kohtuullisessa ajassa. Organisaation sisdiseksi asiaksi jaa yleensa
mahdollinen terveydenhuollon ammattihenkiloston epaasiallisen toiminnan selvittdaminen
ja korjaaminen.

Mikéli potilaslain mukaista muistutusta k&siteltdessa ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai
kasittelystda saattaa  seurata  potilasvahinkolaissa  (585/86) tarkoitettu  vastuu
potilasvahingosta, vahingonkorvauslaissa (412/74) tarkoitettu vahingonkorvausvastuu,
syytteen nostaminen, terveydenhuollon ammatinharjoittamislainsaadannossa tarkoitettu
ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen, rajoittaminen tai kurinpitomenettely taikka
muussa laissa saadetty kurinpitomenettely, on potilasta neuvottava, miten asian saa vireille
toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa.

Kantelu

Muistutuksen teko ei poista potilaan oikeutta ja mahdollisuutta tarvittaessa kannella asiasta
terveydenhuoltoa valvovalle elimelle. Na&itd ovat laaninhallitus (LH) , Sosiaali- ja
terveysministerio (STM) ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO). Kunnallista
sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovat sosiaali- ja terveysministerid ja laaninhallitukset.
Ammattihenkil6itda  valvovat  Terveydenhuollon  oikeusturvakeskus (TEO) ja
l&&ninhallitukset. Hallintokantelun voi tehdd myds oikeuskanslerille (OK) tai
oikeusasiamiehelle (OAM) jotka valvovat lain noudattamista julkisissa tehtévissa
rilppumatta siitd missa organisatorisissa muodoissa néité tehtavia hoidetaan.

Hallintoriitamenettely

Julkisoikeudellista maksuvelvollisuutta tai muuta julkisoikeudellisesta oikeussuhteesta
aiheutuvaa velvollisuutta tai oikeutta koskevan riidan samoin kuin hallintosopimusta
koskevan riidan, johon haetaan viranomaisen ratkaisua muuten kuin muutoksenhakuteitse
kasittelee hallinto-oikeus hallintoriita-asiana. Hallintoriitamenettelyn piiriin voivat kuulua
esim. riidat kunnan jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvasta omin varoin kustannetusta
hoidosta tai palvelujen saantiin liittyvat kiistat.

Potilasvahinkoilmoitus

Potilasvahinkolain (585/1986) mukaan jokaisella terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa
harjoittavalla organisaatiolla on oltava vakuutus potilasvahinkolain mukaisen vastuun
varalta. Potilasvakuutus korvaa potilasvahinkolain mukaisesti Suomessa annetun hoidon
yhteydessa aiheutuneen henkilévahingon. Potilasvahingot kasitellaan
Potilasvakuutuskeskuksessa (www.vakes.fi/pvk). Korvausta on haettava kolmen vuoden
kuluessa siitd kun korvaukseen oikeutettu sai tietdd vahingosta tai olisi pitanyt tietaa siita.
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Laakevahinkoilmoitus

L&é&kevahingot Kkaésittelee ja korvaa Ldadkevahinkovakuutusbooli (www.vakes.fi/lvp).
Ladkevahinkovakuutus  korvaa  ladkkeistd  kayttajalle  aiheutuneita  yllattavia
sivuvaikutuksia. Ladkevahingolla tarkoitetaan ruumiillista sairautta tai vammaa tai niihin
rinnastettavaa vakavaa sairautta, jonka vahingonkarsineen kéyttama laéke on aiheuttanut.

Potilasasiamies  neuvoo ja ohjaa tarvittaessa sekd  potilasvahinko-  ettéd
la&kevahinkoilmoituksen teossa. Potilasasiamiehen olemassaolo ei poista muun
henkilokunnan vastuuta ohjata potilasta vahinkotapauksissa. Sekd potilasvahinko- ettéd
la&kevahinkoilmoituksen tekoa varten on omat lomakkeensa, jolla asia laitetaan vireille.
Potilasvakuutuskeskuksen paatokseen tyytymaton korvauksenhakija voi pyytdd asiassa
Potilasvahinkolautakunnan lausuntoa ja Ladkevahinkovakuutusboolin  péatdkseen
tyytymaton voi pyytaa asiassaan Laakevahinkolautakunnan lausuntoa.

Vahingonkorvauslaki, tuotevastuulaki, kuluttajansuojalaki ja vakuutusturva

Joissakin tilanteissa palveluntuottajalle saattaa muodostua vahingonkorvauslain mukainen
korvausvelvollisuus asiakkaalle hoidon yhteydessa aiheutuneesta vahingosta. Naita voivat
olla mm. vahingot, jotka eivat kuulu potilasvakuutusjarjestelmén piiriin. Hoidon
yhteydessd aiheutuneesta esinevahingosta, kuten asusteiden rikkoutumisesta tai
irtoproteesien ja silmélasien katoamisesta voi hakea korvausta vahingonkorvauslain
perusteella vahingon aiheuttajalta.

Potilaalle  pysyvésti  Kiinnitettyjen  tuotteiden,  kuten  nivelproteesien  tai
syddmentahdistimen, aiheuttamista vahingoista voi hakea korvausta esimerkiksi
vahingonkorvauslain tai tuotevastuulain perusteella.

Kuluttajansuojalakia sovelletaan myos palveluiden virheellisyyksiin. Laki koskee
kaytanndssd vain  yksityisid terveydenhuoltopalveluja. Korvausten hakemisesta
kuluttajansuojalain perusteella saa neuvoja kunnalliselta kuluttajaneuvojalta.

Palveluntuottajien ottamien muiden vakuutusten piiriin saattavat kuulua esim. jotkut
tapaturmat tai ns. isénndn vastuun piiriin kuuluvat vahingot.

Muut oikaisutavat

Terveydenhuollossa tehtédvida muutoksenhakukelpoisia paatoksia ovat esim. asiakasmaksuja
koskevat paatokset, joihin voi tehdd oikaisuvaatimuksen. Viranhaltijan tekemé paatos
siséltdd muutoksenhakuohjeet.

Lisaksi joissakin tilanteissa kysymykseen voi tulla tuomioistuinmenettely karajaoikeudessa
(mm. kanne Potilasvakuutuskeskuksen korvauspéaatoksestd, rikosoikeudellinen prosessi
virkavastuukysymyksessa).
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