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JOHDANTO

Valtioneuvoston periaatepaatoksen mukaan riittavasti resursoitu ja hyvin
toimiva perusterveydenhuolto on koko terveydenhuollon perusta. Ennalta-
ehkéiseva tyd on perusterveydenhuollon keskeisimpid tehtavia, joka yh-
dessa ihmisen omasta terveydesta kantaman vastuun ja terveiden elinta-
pojen kanssa vahentaa palvelujen kysynnan kasvua ja suuntaa palvelujen

tarvetta kevyisiin, avohoitopainotteisiin hoitoihin.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee alueellaan huolehtia erikoissairaan-
hoitopalvelujen yhteensovittamisesta ja yhteistydssa terveyskeskusten
kanssa suunnitella ja kehittd& erikoissairaanhoitoa siten, etta kansanter-
veystyo ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden.
Samoin sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee antaa alueensa terveyskes-
kuksille niiden tarvitsemia sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joita
terveyskeskusten ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa (EshL 10 8). Kiireel-
linen sairaanhoito on annettava valittomasti. Henkilon ottaminen erikoissai-
raanhoitoon edellyttaa laakarin tai hammaslaakarin tutkimukseen perustu-
vaa lahetetta (EshL 31 8).

Tahan julkaisuun on koottu potilasasiamiehen kaytadnnon tytssa esille
nousseita keskeisia teemoja ja kasitteita liittyen potilaan oikeuksiin seké
ennen hoitoa, hoitotilanteessa, etta hoidon paattymisen jalkeen. Tallaisia
oikeuksia ovat muun muassa oikeus paasta hoitoon, oikeus saada hyvaa

hoitoa ja kohtelua, tiedonsaantioikeus seka tietosuoja.

Julkaisu on syntynyt Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen
potilasasiamiesten tyokokouksissa, joissa on yhdesséa pohdittu keskeisim-
pid tydssamme esiin tulleita potilaan asemaa ja oikeuksia koskevia asioita.
Alun perin naista lahtékohdista kasin lahdimme suunnittelemaan opasta
potilaille. Tybn edetessa huomasimme asioiden maaran ja niiden sisallén
niin runsaaksi, ettd olemme suunnanneet tdman julkaisun ensisijaisesti
hoitohenkilokunnalle. Sen lisdksi tama julkaisu voi palvella my6s potilasta

ja hdnen omaisiaan niissa tilanteissa, kun potilaan oikeuksista halutaan



saada tarkempaa tietoa. Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut esit-
teen "Potilaan oikeudet” (esitteitd 2005:5), jossa on lyhyesti esitelty poti-
laan oikeuksia terveydenhuollossa. Talla julkaisulla emme pyri korvaa-
maan edella mainittua esitettd, vaan tuomaan sen rinnalle taydentavan
oppaan, jota voi hyddyntaa paivittaisessa potilastytssa. Julkaisun sisallon
lahtokohtana ovat olleet erityisesti ne asiat, jotka ovat tulleet esille paivit-

taisessé potilasasiamiestydssa.

Taman julkaisun alkuperdisen version on laatinut Pohjois-Suomen sai-
raanhoitopiirien potilasasiamiehista koostuva tyéryhméa vuonna 2007. Tyo-
ryhmaan kuuluivat: potilasasiamies Irene Keskihannu (Lapin keskussairaa-
la), potilasasiamies Liisa Vilmi-Johansson (Kainuun maakunta
-kuntayhtyma), sosiaalityontekija-potilasasiamies Sirpa Karstinen (Visalan
sairaala), potilasasiamies Satu Peurasaari (Lansi-Pohjan keskussairaala),
potilasasiamies Hilkka Manner (Oulun yliopistollinen sairaala) ja sosiaali-
ja potilasasiamies Pirjo Mékeléainen (Oulun seutukunta). Julkaisun tarkasti

neuvotteleva lakimies Synnéve Amberla Kuntaliitosta.

Julkaisu on paivitetty 16.4.2010 ja 17.5.2011. Julkaisun rakenne on paivit-
tamisien jalkeen sailynyt paapiirteissaan ennallaan. Paivittamisissa julkai-
suun on tehty joitakin muutoksia ja lisayksia lainsaadantdmuutosten joh-
dosta. Julkaisun paivityksiin ovat osallistuneet potilasasiamies Irene Kes-
kihannu, potilasasiamies Liisa Vilmi-Johansson, potilasasiamies Satu Peu-
rasaari, potilasasiamies Hilkka Manner ja sosiaali- ja potilasasiamies Pirjo
Méakelainen. Paivitetyt versiot on tarkastanut lakimies Synndve Amberla,

josta hanelle lammin kiitos.

1 KESKEISET KASITTEET

1.1 Potilas

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- tai sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai
muutoin niiden kohteena olevaa henkiloa. Potilas on myo6s laaketieteelli-
seen tutkimukseen osallistuva henkilé seka veren, kudoksen tai elimen

luovuttaja.



1.2 Terveydenhuollon ammattihenkil

Terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan henkil6a, joka on tervey-

denhuollon ammattihenkil6itd koskevan lain (TAmmhL 2 8) mukaisesti:

— saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkil®), esi-
merkiksi l&aékari, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja;

— saanut ammatinharjoittamisluvan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirastolta (Valvira) seka

— jolla koulutuksensa perusteella on oikeus kayttaa asetuksella saadettya
terveydenhuollon ammattihenkiléon ammattinimiketta (nimikesuojattu
ammattihenkil®), esimerkiksi lahihoitaja, perushoitaja, mielenterveyshoi-

taja (Asetus terveydenhuollon ammattihenkilGista 1 8).
1.3 Vajaakykyinen

Vajaakykyinen on aikuinen henkild, joka ei mielenterveyden hairién, kehi-
tysvammaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi itse kykene paatta-

maan hoidostaan.
1.4 Laillinen edustaja

Laillinen edustaja on huoltaja, tuomioistuimen tai maistraatin maaradma
edunvalvoja tai potilaan valtuuttama henkild. Taysi-ikaiselle henkildlle ja
alaikéiselle, jonka edut ovat ristiriidassa huoltajan edun kanssa, voidaan
maaratd edunvalvoja. Edunvalvoja voidaan maérata henkilbkohtaisten
asioiden ja/tai taloudellisten asioiden hoitamista varten. Edunvalvonnan
tarpeen selvittdd maistraatti ja aloitteen tekija voi olla kuka tahansa salas-
sapitosaannosten estamattd. Edunvalvonta voidaan ajallisesti maaritella
toistaiseksi, maardaikaisesti tai maaratyn tehtavan ajan voimassa olevak-
Si.

1.5 Potilasasiakirja

Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteutta-
misessa kaytettavia, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja taikka teknisia

tallenteita, jotka sisaltavat potilaan terveydentilaa ja muita henkilokohtaisia

tietoja.



1.6 Henkildrekisteri

Henkilorekisteri muodostuu kayttétarkoituksensa vuoksi yhteenkuuluvista
henkilGtietoja sisaltavista merkinnoista, jossa tiedot on jarjestetty siten,
etta tiettya henkiloa koskevat tiedot voidaan I6ytaa helposti. Jokainen poti-
lasrekisteri on henkilorekisteri. Rekisterinpitaja on terveydenhuollon toimin-
tayksikko ja rekisteroity on potilas, jota potilasrekisterissa oleva tieto kos-

kee.
1.7 Toimivalta

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Mikali poti-
las ei itse pysty paattamaan hoidostaan, tulee hoitoon saada potilaan lailli-
sen edustajan taikka lahiomaisen tai muun l&heisen suostumus. Potilas-
asiakirjoihin tulee merkita tieto potilaan ilmoittamasta omaisesta tai muusta
laheisesta, johon voidaan tarvittaessa ottaa yhteys potilaan hoitoon liitty-

vassa asiassa.

1.8 Lyhenteet

AVI = aluehallintovirasto
EshL = erikoissairaanhoitolaki
HetiL = henkildtietolaki

KansantervL = kansanterveyslaki

KSL = kuluttajansuojalaki

MtL = mielenterveyslaki

PotL = laki potilaan asemasta ja oikeuksista (potilaslaki)
PotVahL = potilasvahinkolaki

STM = sosiaali- ja terveysministerio

TAmmhL = laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
Terv.h.L = terveydenhuoltolaki

THL = Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Valvira = Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto



2 HOIDON JARJESTAMINEN

2.1 Hoitoon paasyn perusteet ja hoitopaikan valinta

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjin-
tad hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytet-
tavissa (PotL 3 8). Potilaalle on ilmoitettava hoitoon paasyn ajankohta. Jos
ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitet-

tava valittomasti. (PotL 4 8)

Henkildlla on oikeus valita kunnan jarjestamisvastuuseen kuuluva terveys-
asema asuinkuntansa alueelta, taikka sen kuntayhtymén alueelta, mihin
hanen asunkuntansa kuuluu. Vaihtamisesta pitaa tehda kirjallinen ilmoitus
seka sille terveysasemalle, josta henkild haluaa siirtya pois etté sille, johon
han haluaa siirtya. Hoitovastuu siirtyy valitulle terveysasemalle viimeistaan

kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. (Terv.h.L 47 8)

Terveysasemaa voi vaihtaa uudelleen aikaisintaan vuoden kuluttua edelli-
sesta vaihdosta (Terv.h.L 47 8). Jos henkil6 muuttaa uuteen osoitteeseen,
on hanella oikeus siirtya asuinalueensa terveysaseman kayttajaksi, vaikka

edellisesta valinnasta ei olisikaan kulunut vuotta.

Henkilon oleskellessa pidemman aikaa ja sddnnénmukaisen kotikuntansa
ulkopuolella, han voi kayttaa oleskelupaikkakunnan terveysaseman palve-
luja niiltd osin, kuin omalla terveysasemalla laadittu hoitosuunnitelma edel-
lyttda. Ilmoitus hoitosuunnitelman mukaisten palvelujen saamiseksi oles-
kelupaikkakunnalta pitdd tehda Kkirjallisesti seka kotipaikkakunnan etté
oleskelupaikkakunnan terveysasemille. Palvelut ovat saatavissa oleskelu-
paikkakunnalta kolmen viikon kuluessa ilmoituksen saapumisesta
(Terv.h.L 47 8). Asuinkunnalla ei ole velvollisuutta jarjestaa kotisairaanhoi-

don palveluita oman alueensa ulkopuolelle.

Jos henkilo tarvitsee laakarin arvion perusteella erikoissairaanhoidon pal-

veluja, han voi valita hoidon antavan kunnallisen erikoissairaanhoidon toi-



mintayksikon erityisvastuualueelta (ERVA-alue) Potilaalla ei ole oikeutta
valita itsendisesti erikoissairaanhoidon hoitopaikkaa, vaan se on valittava
yhteisymmarryksessa l|dhetteen antavan laakéarin tai hammaslaakarin
kanssa. Erikoissairaanhoitoa voidaan antaa muullakin erityisvastuualueel-
la, jos se on tarpeen kielellisten oikeuksien (suomi, ruotsi, saame) turvaa-

miseksi.

Jos henkil6 oleskelee pidemmaén aikaa tai sddnnénmukaisen kotikuntansa
ulkopuolella, hén voi kayttdd hoitosuunnitelman mukaisesti oleskelupaik-
kakunnan kunnallisen erikoissairaanhoidon yksikon palveluja. Tasséakin
tilanteessa hoitopaikka on valittava yhteisymmarryksessa lahetteen anta-

van laakarin kanssa.

Potilas ei voi maarata itselleen haluamaansa hoitoa, vaan hoitopaatéksen
tekee terveydenhuollon ammattihenkild. Hoitoa koskeva pééatés on hoidol-
linen péatos, josta ei ole valitusoikeutta. Paatdksen sisalloésta on kuitenkin
mahdollisuus kannella tai tehda muistutus. (Katso kohta: 6 Menettelytavat

ongelmatilanteissa)

Potilaalla on mahdollisuus valita hanta terveydenhuollon toimintayksikdssa
hoitava terveydenhuollon ammattihenkil6 toiminnan tarkoituksenmukaisen
jarjestamisen sallimissa rajoissa. Valinta toteutetaan, mikali se on olemas-
sa olevien resurssien puitteissa mahdollista tehda. Potilas jatkohoito on
toteutettava siten, ettd hanet ohjataan hantd aiemmin hoitaneelle l&a&karin
hoitoon, aina kun se on hoidon asianmukaisen jarjestamisen kannalta
mahdollista. (Terv.h.L 49 §)

2.2 Kiireellinen hoito

Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle potilaalle on annettava ha-
nen terveydentilansa edellyttdma hoito valittomasti (EshL 31 8§ ja PotL
4 8). Potilaalle tulee antaa terveydentilan edellyttdma kiireellinen hoito
kansalaisuudesta tai asuinpaikasta riippumatta. Kiireellistd hoitoa tarvitse-
vat esimerkiksi ne potilaat, joiden sairauden tai vamman laatu hoitamatto-

mana oleellisesti pahenee tai aiheuttaa palautumattomia muutoksia lyhyen
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ajan kuluessa. Kiireellisen hoidontarpeen maéaarittda hoitoon ottamisesta

paattava laakari tai terveydenhuollon toimintayksikon ylilaakari.
2.3 Ulkokuntalaisen hoitoon ottamisen perusteet

Jos laakari toteaa potilaan tarvitsevan erikoissairaanhoidon palveluita, ja
hoito haetaan henkilén kotikunnan mukaiselta erityishoitovastuualueen
(ERVA-alue) sisalta, ei tarvita maksusitoumusta, vaan hoitoon paasyyn
riittda hoitavan ladkarin potilaan kanssa yhteisymmarryksessa tekema la-
hete. Jos potilas hakeutuu hoitoon muualle kuin kotikuntansa ERVA-
alueen mukaiseen erikoissairaanhoidon toimintayksikkéon, tarvitsee han
maksusitoumuksen oman terveyskeskuksen johtavalta ladkariltd, keskus-
sairaalan ylila&karilta tai potilaan omalta sairaanhoitopiirilta. Mikali potilas
hakeutuu hoitoon muualle kuin kotikuntansa tai mééaraaikaisen oleskelun
perusteella valitsemalleen terveysasemalle, tarvitsee han maksusitoumuk-
sen asuinkunnan mukaisen terveyskeskuksen johtavalta laakarilta. Mak-
susitoumusta ei edellytetd, kun kyseessa on kiireellinen hoito. Hoitoon ot-
tamisen syy tulee kirjata potilasasiakirjoihin. (Katso myds kohta: 7 Hoitoon

paasy EU-alueella)
2.4 Hoitotakuu

Lainsaadantd velvoittaa kunnat ja kuntayhtymaét jarjestamaan terveyspal-
velut toimiviksi. Laissa saadetaan maaraajat, jonka aikana potilaan tulee
paasta hoidon tarpeen arviointiin, missa ajassa hoidon tarve tulee olla ar-
vioitu ja milloin viimeistd&n hanelle tulee toteuttaa tarpeelliseksi arvioitu

hoito. Hoitotakuusaadanto koskee kiireetonta hoitoa.
2.4.1 Hoitotakuu perusterveydenhuollossa

Terveyskeskuksen tulee jarjestaa toimintansa siten, etté potilas voi saada
arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tulee tehda hoidon tarpeen arviointi mah-
dollisimman pian, kuitenkin viimeistaan kolmantena arkipéivana potilaan

yhteydenotosta terveyskeskukseen. (Terv.h.L 51 §)

Sosiaali- ja terveysministerion antaman ohjeen (STM:n ohje 424/2011)

mukaan valiton yhteys tarkoittaa sita, etta puhelinyhteyden saaminen ei
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saa ylittda viittd minuuttia. Jos yhteydensaanti ei ruuhkahuippujen aikana

toteudu viidessa minuutissa, terveyskeskus voi tarjota

— mahdollisuuden jattdd soittopyyntd, jolloin potilaalle soitetaan takaisin
saman paivan aikana terveyskeskuksen aukioloaikana,

— mahdollisuuden jddda odottamaan seuraavaa vapautuvaa puhelimeen
vastaajaa tai

— soittoaikaa my6hemmin samana paivana, jolloin ruuhkaa on vahem-

man.

Perusterveydenhuollossa potilaan tulee paasta hoitoon viimeistaan kol-
messa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on todettu. Tama kolmen kuu-
kauden enimmaisaika voidaan ylittdd suun terveydenhuollossa tai perus-
terveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enin-
taan kolmella kuukaudella, jos ladketieteellisistd, hoidollisista tai muista
vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykata potilaan
terveydentilan vaarantumatta. Suun terveydenhuollon osalta potilaan tulee

paasta hoitoon viimeistaan kuudessa kuukaudessa.

Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidos-
sa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun
lahete on saapunut toimintayksikkdon. Tarpeelliseksi todettu hoito tulee
jarjestaa hoidon edellyttdméa kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoi-

don tarve on arvioitu. Kiireelliseen hoitoon on paastava valittomasti.
2.4.2 Hoitotakuu erikoissairaanhoidossa

Lahete erikoissairaanhoitoon voi tulla terveyskeskuksesta, tydterveyshuol-
losta tai yksityiselta laakarilta. Lahetteen perusteella aloitetaan erikoissai-
raanhoidossa hoidon tarpeen arviointi ja potilaalle laaditaan suunnitelma,
josta tulee ilmetéa tutkimuksen ja hoidon jarjestdminen seka toteuttamisai-
kataulu. Suunnitelmana voi olla esimerkiksi aika poliklinikkakaynnille, tut-
kimuksiin tai toimenpiteeseen taikka lahetteen palauttaminen tai siirtdmi-
nen toiseen terveydenhuollon yksikk6on. Hoitovastuu siirtyy erikoissai-
raanhoidolle silla hetkella, kun [&hete on sinne saapunut postitse tai séh-

koiseen jarjestelmaan rippumatta siité, onko lahetetta ehditty kasitella.
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Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun
lahete on saapunut erikoissairaanhoidon toimintayksikkdon tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Mikali hoidon tarpeen
arviointi edellyttdd laakarin arviota ja/tai tutkimuksia, on ne toteutettava
kolmen kuukauden kuluessa lahetteen saapumisesta. Hoidon tarpeen ar-
vioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava ja aloitetta-
va viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on ar-
vioitu. (Terv.h.L 52 §)

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyman sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikk6on taikka perusterveydenhuollon yhteydessa toteutetta-
vaan erikoissairaanhoidon toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi
edellyttaa erikoislaékarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratorio-
tutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden vii-
kon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai
muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikk6on. Hoidon tar-
peen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle
23-vuotiaille hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuu-
kauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu, jolleivat laaketieteelli-

set, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta. (Terv.h.L 53 8)

Potilaan on siis saatava tarpeelliseksi todettu hoito maéaraajassa. Jos sai-
raanhoitopiiri ei voi itse antaa hoitoa sdadetyssa ajassa, tulee sen hankkia
hoito joltakin muulta palvelun tuottajalta potilaan maksuosuuden muuttu-
matta. Potilas ei voi kuitenkaan itse hakeutua muualle hoitoon tatd mak-

sua vastaan.

Potilaalla ei ole itsenaistd oikeutta valita erikoissairaanhoidon hoitopaik-
kaa, vaan valinta pitda tehda yhteisymmarryksessa lahettavan laakarin
kanssa asuinpaikkakunnan ERVA-alueen erikoissairaanhoidon yksikdiden
valilla. Mikali hoitoa ei pystytad toteuttamaan hoitotakuun asettamissa ra-
joissa, lahetteen vastaanottaneen hoitoyksikdn tehtava on jarjestaa poti-

laalle asianmukainen hoito esimerkiksi ostopalveluna.

13



3 POTILAAN HOITO

3.1 Oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjin-
tad hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytet-
tavissa (PotL 3 8). Hoidon tulee olla laéketieteellisesti perusteltua ja se

tulee toteuttaa hyvaksyttavan hoitotavan mukaan.

Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tut-
kimusta, hoitoa tai laékinnallista kuntoutusta koskeva suunnitelma. Suun-
nitelmasta tulee ilmeté potilaan hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikatau-
lu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan, hdnen omai-
sensa tai laheisensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa. (PotL
4 a §)

Potilaan hyvaan hoitoon kuuluu, etta potilasasiakirjamerkinnét ja tarvittavat
lausunnot, lahetteet ja todistukset tehdaan viivytyksetta. Merkinnat tulee
tehda viimeistaan viiden vuorokauden kuluessa siité, kun potilas on pois-
tunut vastaanotolta, taikka palvelutapahtuma on muutoin paattynyt. Lahet-
teet tulee myo6s kiireettbmassa tapauksessa lahettda jatkohoitopaikkaan
viiden vuorokauden kuluessa siita, kun sen tekemisen tarve on todettu.
Yhteenveto potilaalle annetusta hoidosta jatkohoito-ohjeineen tulee toimit-
taa potilaalle seké jatkohoitopaikkaan tai muuhun paikkaan, josta on poti-
laan kanssa sovittu, potilaan suostumuksen mukaisesti ja viipymatta. Yh-
teenveto tulee myos kiireettotmassa tapauksessa lahettdd viiden vuoro-

kauden kuluessa hoidon paattymisesta. (Potilasasiakirja-asetus 8 §)
3.2 Oikeus hyvaan kohteluun

Potilaalla on oikeus hyvaan ja asialliseen kohteluun. Hanen hoitonsa on
jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan louka-
ta seka etta hanen vakaumustaan ja h&nen yksityisyyttddn kunnioitetaan.
(PotL 3 8)
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Potilaan kohtelulla tarkoitetaan sita tapaa, jolla haneen hoitotilanteessa
suhtaudutaan, miten hanta kuunnellaan ja miten hanen mielipiteensa hoi-
toon liittyen otetaan huomioon. Potilaalla on oikeus saada laadultaan hy-
vaa terveyden- ja sairaanhoitoa siten, ettéd hanen aidinkielensa, yksilolliset
tarpeensa ja kulttuurinsa otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon.
Kielilain (1 ja 8 8) mukaan Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi se-
k& saame saamenkielisilla alueilla. Terveydenhuollossa ei ole velvoitetta
jarjestdad hoitoa muilla kielilla, mutta viranomainen voi antaa parempaa
palvelua kuin mité kielilaki edellyttda. Jos hoidon toteuttajalla ja potilaalla
ei ole yhteista kieltd, voi asianmukaisen hoidon varmistamiseksi tulkin
kaytto olla tarpeellista. Potilasasiamerkinnat tehdaan suomeksi tai ruotsik-
si, mutta potilaan kotimaassaan tapahtuvan jatkohoidon turvaamiseksi voi
olla asiallista antaa lyhyt tiedote potilaan tilanteesta esimerkiksi englannik-
si. Kunnan ollessa yksikielinen, potilasasiakirjat laaditaan paasaantoisesti

kunnan kielella.
3.3 Potilaan vaikuttamismahdollisuudet

Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilas on
oman vointinsa asiantuntija ja héanen tulee antaa oikeaa ja asiallista tietoa
tilanteestaan ja siihen johtaneista syista. Potilasasiakirjoihin tulee merkita
potilaan kertomat tiedot ja tuntemukset. Terveydenhuollon henkiléstén vel-
vollisuus on antaa asianmukaista tietoa potilaan tilanteeseen liittyvista hoi-
tovaihtoehdoista, niiden merkityksesta seka riskeista. Naiden tietojen poh-
jalta potilas tekee paatoksen, suostuuko han ehdotettuun hoitoon. Jos po-
tilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdolli-
suuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muul-
la laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Vastuu laaketieteellisesta hoi-
dosta on laakarilla. Potilaalle annettu informaatio seké sen pohjalta tehty

hoitop&atods on kirjattava potilasasiakirjoihin.

Potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa saamaansa hoitoon ja kohteluun an-
tamalla palautetta hoitoa antaneeseen yksikkoon. Palaute on tarkeaa
myo6s toimintojen kehittdmista ajatellen. Palautteen voi antaa suoraan hoi-
tavaan yksikkdon joko suullisena tai kirjallisena esimerkiksi osastoilla ole-

viin palautelaatikoihin. Niin ikdan hoitoon tai kohteluun tyytymaton voi teh-
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da potilaslain mukaisen kirjallisen muistutuksen terveydenhuollosta vas-

taavalle johtajalle. (Katso kohta: 6 Menettelytavat ongelmatilanteissa)
3.4 Terveydenhuollon ammattihenkilon keskeiset velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huomioon, mita
potilaan oikeuksista saadetaan. Terveydenhuollon ammattihenkilén toi-
minnan paamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauk-
sien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heiddn kérsimystensa
lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireelli-

sen hoidon tarpeessa olevalle apua.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava
yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisid perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittdva jatkuvasti taydenta-
maan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
tasapuolisesti ottaa huomioon potilaalle koituva hytty ja sen mahdolliset
haitat.

Terveydenhuollon ammattihenkilén on lisaksi otettava huomioon, mita on
saadetty muun muassa velvollisuudesta ilmoittaa syntymasta ja kuolemas-
ta, potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttdmisesta, salassapidosta ja vai-
tiolovelvollisuudesta, taydennyskoulutusvelvollisuudesta, vakuuttamisvel-
vollisuudesta sekda muiden annettujen saadosten ja maaraysten noudat-

tamisesta.
3.5 Potilasasiakirjamerkinnat

Potilasasiakirjoihin kirjataan hoidon suunnittelun, toteuttamisen ja jatko-
hoidon turvaamisen kannalta oleellinen ja tarpeellinen tieto ymmarrettaval-
|a ja virheettomalla tavalla. Tiedot ovat arkaluonteisia ja salassa pidettavia,
jonka takia terveydenhuollon toimintayksikossa tyoskentelevien kayttooi-
keudet potilasasiakirjoihin maaritellaén tarkoin ja niiden kayttéa seurataan.

Potilasasiakirjat ovat tarkeita potilaan tiedonsaantioikeuden ja oikeustur-
van toteuttamiseksi, samoin myos henkilokunnan oikeusturvan kannalta.

Tietoja kayttavat muun muassa valvovat viranomaiset, vakuutusyhtiot ja
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tuomioistuimet ratkaistessaan heille tulleita potilaan asemaan tai etuuksiin

liittyvia kysymyksia.

4 POTILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUS

4.1 Suostumus ja yhteisymmarrys

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas
kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuk-
sien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan muulla

ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (PotL 6 8)

Yhteisymmarryksella tarkoitetaan sita, ettéa potilaan mielipide tulee selvit-
tdd ennen hoidon toteuttamista. Paatoksen hoidon toteuttamisesta tekee
kuitenkin aina terveydenhuollon ammattihenkild. Potilaalla on oikeus kiel-
taytya ehdotetusta hoidosta. Talldin potilas ottaa vastuun omasta tilan-
teestaan ja hoitoa jatketaan muulla laéketieteellisesti hyvaksyttavalla taval-
la. (Katso kohdat: 4.6 Tahdosta rippumaton hoito ja 5.2 Tiedonsaantioike-

us hoitotilanteessa)

Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mité
mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa, tartuntatautilaissa ja kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetussa laissa sdadetaan. (Katso kohta: 4.6
Tahdosta riippumaton hoito)

4.2 Vajaakykyisen potilaan oikeudet

Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden
tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan laillista edus-
tajaa taikka lahiomaista tai muuta l&heistd on ennen tarkean hoitopaatok-
sen tekemista kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vas-
taisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei saada selvitysta, potilasta on hoidettava
tavalla, jota voidaan pitda hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena
(PotL 6 8). Jos potilaalle on maaratty edunvalvoja, edunvalvojan tiedon-
saantioikeus potilasta koskevaan tietoon riippuu edunvalvonnan sisallosta.

(Katso kohta: 4.5 Edunvalvontavaltuutus)
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Silloin kun kuullaan potilaan laheista, katsotaan ensisijaisesti laheiseksi
henkild, jonka potilas on aiemmin henkilétiedoissaan laheisekseen ilmoit-
tanut. Jos merkintaa ei ole, perheenjasenet (puoliso, lapset, sisarukset)
ovat ensisijaisesti laheisia. Mikéli l1aheisid on useita, on toivottavaa, etta

joku heista toimii yhteyshenkiléna.

Laheisella henkilolla on oikeus saada kuulemista ja suostumuksen anta-
mista varten tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta (PotL 9 8). Kay-
tanndssa omaiselle annetaan tietoja samalla tavalla kuin tietoja annetaan
hoitotilanteessa potilaalle itselleen. Omaiselle annetaan kuitenkin vain ne
tiedot, jotka ovat tarpeen hoitopaatoksen tekemistad varten. Jos potilaan
oma tahto ei ole tiedossa (katso kohta: 4.4 Hoitotahto) ja laheiset ovat
erimielisia hoitoon liittyvista kysymyksistd, potilasta on hoidettava tavalla,
jota voidaan pitaa laaketieteellisesti perusteltuna ja h&nen henkil6kohtai-
sen etunsa mukaisena (PotL 6 8). (Katso kohta: 5.6 Omaisen tiedonsaan-

tioikeus ja toimivalta)
4.3 Alaikéaisen potilaan oikeudet

Jos alaikainen ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan
hoidostaan, hantd on hoidettava yhteisymmarryksessa hé&nen kanssaan
(PotL 7 8).

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee oma-aloitteisesti arvioida, voiko
alaikainen osallistua omaa hoitoaan koskevaan paattksentekoon. lkarajaa
ei ole méaaritetty, vaan paatds perustuu aina arvioon. Jos alaikainen arvi-
oidaan kykenevaksi paattamaan hoidostaan, hanta tulee hoitaa yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan, jolloin hanella on myos oikeus paattaa tata
hoitotapahtumaa koskevien tietojensa luovuttamisesta. Silloin kun hoito-
paatos tehdaan yhdessa alaikéisen kanssa, tulee samalla selvittéaa, salliiko
alaikéinen tietojensa luovuttamisen huoltajalle tai muulle lailliselle edusta-
jalleen. Potilasasiakirjoihin tulee tehda merkinté arviosta ja tietojen luovut-

tamisesta.
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Jos alaikéinen ei kykene paattamaan hoidostaan, on hanta hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa
kanssa. Huoltajalla tai muulla laillisella edustajalla ei ole oikeutta kieltda
potilaan henked uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoi-

toa.

Lastensuojelulaki (25 8) velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluk-
sessa olevia ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd tekemé&an lastensuoje-
luilmoituksen, jos on epéily lastensuojelun tarpeesta. Taman ilmoituksen
tekemista ja siihen liittyvien tietojen luovuttamista kunnan sosiaalilauta-
kunnalle ei voi kieltda lapsi eikd h&nen vanhempansa tai muu laillinen

edustaja.
4.4 Hoitotahto

Potilaalla on mahdollisuus kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan omaa hoito-
ansa koskien myos ennakoivasti tekemalla hoitotahto. Hoitotahto on poti-
laan vakaan harkinnan perusteella ilmaisema tahto silta varalta, ettei han
onnettomuuden tai vakavan sairauden vuoksi pysty osallistumaan paatok-

sentekoon itsedan koskevissa hoitoratkaisuissa.

Jos potilas haluaa ilmaista hoitoa koskevan vakaan tahtonsa tulevaisuu-
den varalle, tasta tulee tehda selked, potilaan itsenséd varmentama merkin-
ta potilasasiakirjoihin tai liittdd niihin erillinen potilaan tahdon ilmaiseva
asiakirja. Potilasasiakirjoihin tulee lisaksi tehdad merkinnat siita, etta poti-
laalle on annettu riittava selvitys hdnen tahtonsa noudattamisen vaikutuk-
sista. Hoitotahdon muuttamista ja peruuttamista koskeviin merkintdihin
sovelletaan, mita potilasasiakirjoissa olevan virheen korjaamisesta saade-

taan. (Potilasasiakirja-asetus, 18 8)

Silloin kun hoitotahto tehdaan erillisena asiakirjana, voi sen tehda joko va-
paamuotoisena asiakirjana tai hoitotahtolomakkeella. Lomakkeita on saa-
tavissa muun muassa useimmista apteekeista ja hoitolaitoksilla on kaytds-
sa myos omia hoitotahtolomakkeita. Lisaksi lomakkeen voi tulostaa inter-
netista. Kahden samanaikaisesti paikalla olevan todistajan tehtavana on

todistaa, ettd hoitotahdon tekijd on omakatisesti allekirjoittanut hoitotah-
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don, ymmartanyt sen merkityksen ja tehnyt hoitotahdon omasta vapaasta
tahdostaan. Samalla todistajat vakuuttavat, etta hoitotahdon tekijan ela-
man pituus ei ole milla&n tavalla sidoksissa todistajien henkilokohtaiseen,
taloudelliseen tai muuhun etuuteen, eivatka he ole tekemassé hoitotahdon

tekijaa koskevia hoitopaatoksia.

Erillisena asiakirjana tehty hoitotahto olisi syyta tehda véahintdan kahtena
kappaleena ja molemmat kappaleet tulee olla alkuperaisid. Toinen kappa-
le jaa hoitotahdon tekijalle ja toinen voidaan toimittaa hoitotahdon tekijan
haluamaan hoitopaikkaan. Jos mahdollisia hoitopaikkoja on useampia,
esimerkiksi keskussairaala ja terveyskeskus, on potilaan tahdon varmis-
tamiseksi hyva toimittaa molempiin toimintayksikéihin omat kappaleet.

Kotona hoitotahto on hyva tallettaa paikkaan, josta omaiset/laheiset sen
tarvittaessa helposti |0ytavat. Asialle on eduksi, jos hoitotahdon tekija kes-
kustelee laheistensd kanssaan toiveistaan ja suhteestaan elamaan, kuo-
lemaan ja elaman pitkittdmiseen. Jos potilaalla on hoitava laéka-

ri/omalaakari, on hyva kertoa myos hanelle asiasta.

Hoitotahto ei rajoita potilaan oikeutta tehda hoitoaan koskevia paatoksia
niin pitkaan kuin han kykenee. Silloin, kun potilas ei enaa kykene paatta-
maan hoidostaan, huomioidaan hanen aikaisemmin ilmaisema tahtonsa,
tai jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hanen henkilokohtainen etunsa. Jos poti-
las on tehnyt hoitotahdon, hanta ei saa hoitaa tavalla, joka on vastoin ha-

nen tahtoaan.
4.5 Edunvalvontavaltuutus

Edunvalvontavaltuutus on asiakirja, jonka valtuuttaja on maarannyt tule-
maan voimaan siind tapauksessa, ettd han tulee sairauden, henkisen toi-
minnan hairiintymisen, heikentyneen terveydentilan tai muun vastaavan
syyn vuoksi kykenemattomaksi huolehtimaan asioistaan. (Laki edunval-

vontavaltuutuksesta 1 8)

Edunvalvontavaltuutusta koskevassa valtakirjassa potilas/valtuuttaja ni-

meaa valtuuttamansa henkilon ja maarittelee asiat, joita valtuutus koskee.
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H&an voi antaa valtuutuksen huolehtia omaisuuden hoidosta ja myds muis-

ta itsedan koskevista asioista, kuten terveyden- ja sairaudenhoidosta.

Valtuutus tehdaan kirjallisesti kuten testamentti ja sitd voi muuttaa ja sen
voi perua. Kahden esteettoman todistajan on oltava samanaikaisesti las-
na, kun valtuuttaja allekirjoittaa valtakirjan tai tunnustaa siind olevan alle-
kirjoituksensa. Taman jalkeen todistajat todistavat allekirjoituksen. La-
hiomainen ei voi toimia todistajana. Allekirjoitettu valtakirja luovutetaan
valtuutetun haltuun tai siitd ilmoitetaan muutoin valtuutetulle. Valtakirjan

laatimisessa voi olla hyva pyytaa oikeudellista apua.

Siina tapauksessa, etta valtuutuksen antanut henkild ei kykene en&é hoi-
tamaan asioitaan, valtuutettu voi pyytda maistraattia vahvistamaan valtuu-
tuksen. Valtuutetun tulee toimittaa maistraattiin alkuperdainen edunvalvon-
tavaltuutus seka ladkarinlausunto, josta kay ilmi, ettei potilas kykene hoi-

tamaan valtuutuksen sisaltdmia asioita.
4.6 Tahdostariippumaton hoito

Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mité
siitd mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa, tartuntatautilaissa ja kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetussa laissa sdadetdan. Potilaan itse-
maaraamisoikeuden rajoituksia voidaan tehda kaikkien edella mainittujen
lakien perusteella, mutta tassa julkaisussa tarkastellaan vain mielenterve-

yslain mukaisia rajoituksia.

Mielisairaudella tarkoitetaan vakavaa mielenterveyden hairitd, johon liittyy
selva todellisuudentajun héairiintyminen ja jota voidaan pitdd psykoosina.
Mielisairauden diagnoosi tulee aina tehda laaketieteellisin perustein. Diag-
noosin ehdotonta varmuutta ei edellytetéa terveyskeskuksen tarkkailulahet-
teessa (M1). Mielenterveyslain mukaan diagnoosin vahvistaminen jaa teh-

tavaksi psykiatrisessa sairaalassa.

Taysi-ikainen henkil6 voidaan maarata psykiatriseen sairaalahoitoon tah-
dostaan riippumatta vain, jos:

1) hanen todetaan olevan mielisairas;
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2) hédn on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon
toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan,
vakavasti vaarantaisi hanen terveyttddn tai turvallisuuttaan tai vakavasti
vaarantaisi muiden henkil6iden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) mitkd&n muut mielenterveyspalvelujen vaihtoehdot eivat sovellu kaytet-

tavaksi tai ovat riittamattomat. (MtL 8 8§)

Alaikdinen henkildé voidaan méaarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen
sairaalahoitoon myds, jos han on vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi
hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti
pahentaisi hdnen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttadan
tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja
jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi (MtL
8 8).

Tahdosta riippumaton hoito ei valttAmatta ole potilaan tahdon vastaista.
Potilas voi olla kykeneméatdn ilmaisemaan tahtoaan, hanen tahtonsa voi
vaihdella tai han ei ole ilmaissut tahtoaan. Saadosten tavoitteena on turva-
ta potilaalle tarpeellinen hoito tilanteissa, joissa potilaan tai toisen henkilon
terveys vaarantuu esimerkiksi potilaan vakavan mielenterveydenhairién
vuoksi. Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan somaattinen

hoito on toteutettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
4.6.1 Tarkkailulahete

Potilas pyritddn aina ensisijaisesti toimittamaan vapaaehtoisesti psykiatri-
seen hoitoon. Jos potilas on haluton hoitoon, mutta I&a&kari (terveyskeskus-
ladkari, mielenterveystoimiston ladkari) pitaa hoitoa valttamattomana, te-
kee han tarkkailulahetteen (M1-lahete). Lahetteen tulee siséltda perusteltu
kannanotto siitéa, ovatko edellytykset hoitoon maaradmiseen todennakai-
sesti olemassa. Lahetteen perusteella potilas voidaan toimittaa sairaala-

hoitoon hanen tahdostaan riippumatta.
4.6.2 Tarkkailulausunto

Viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottamispaivan jalkeen on sai-

raalan laakarin annettava potilaasta kirjallinen tarkkailulausunto (M2-
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lausunto). Tarkkailulausunnon tulee sisaltaa perusteltu kannanotto siita,
ovatko edellytykset hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta olemassa.
Jos tarkkailuaikana ilmenee, ettd edellytyksia tarkkailuun otetun hoitoon
maaraamiseen ei ole, tarkkailussa pitamisesta on heti luovuttava ja potilas

on poistettava sairaalasta hanen sita halutessaan. (MtL 10 8)
4.6.3 Paatos hoitoon maaraamisesta

Ennen hoitoon maaraamista on selvitettava tarkkailuun otetun oma mieli-
pide. Hoitoon maaraamispaatoksen (M3) tekee yleensa sairaalan psykiat-
risesta hoidosta vastaava ylilaakari. Paatds on tehtava tarkkailulahetteen,
tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen perusteella kirjallisesti viimeis-
taan neljantena paivana tarkkailuun ottamispaivan jalkeen. Paatoksen tu-
lee sisaltda perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoitoon maa-
raamiseen tahdosta rippumatta olemassa. Paatds on annettava potilaalle
tiedoksi viipymatta. Potilaalla on oikeus valittaa paatoksesta hallinto-
oikeuteen. (Katso kohta: 6.3 Tyytyméattomyys tahdosta riippumattomaan

hoitoon maaraamisesta)
4.6.4 Hoidon jatkaminen

Hoitoon maarattya saadaan hoitoon maaraamispaatoksen nojalla pitaé
hoidossa hénen tahdostaan riippumatta enintdan kolme kuukautta. Jos
ennen taman ajan paattymista nayttaa ilmeiselta, ettd hoidon jatkaminen
on valttamatonta sen jalkeenkin, mutta siita ei paasta potilaan kanssa yh-
teisymmarrykseen, potilaasta on annettava uusi tarkkailulausunto sen sel-
vittdmiseksi, ovatko edellytykset hoitoon maaraamiseen tahdosta riippu-
matta edelleen olemassa. Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkais-
tava laakarin kirjallisella paatdksella ennen kuin hoito on kestanyt kolme
kuukautta. Paatos, jolla hoitoa jatketaan, on annettava potilaalle tiedoksi
viipymatta ja se on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Poti-
laalla on oikeus valittaa paatbksesta hallinto-oikeudelle. (Katso kohta: 6.3
Tyytyméttémyys tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisesta)

Hoidon jatkamista koskevan paatoksen nojalla potilasta voidaan pitaa hoi-
dossa hanen tahdostaan riippumatta enintddn kuusi kuukautta. Taman
jalkeen on selvitettavad uudelleen, ovatko edellytykset hoitoon méaaraami-
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seen tahdosta riippumatta olemassa. Tama tapahtuu ottamalla potilas
tarkkailuun. Paatos on tehtava tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen
perusteella kirjallisesti viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottamis-
paivan jalkeen. My0s tasta paatoksesta potilaalla on oikeus valittaa hallin-
to-oikeudelle. (Katso kohta: 6.3 Tyytyméattémyys tahdosta riippumatto-

maan hoitoon maaraamisesta)
4.6.5 Itseméaaraamisoikeuden rajoitukset

Tarkkailuun otetun tai hoitoon maaratyn itsemaaraamisoikeutta saa rajoit-
taa ja haneen kohdistaa pakkoa vain siind méaarin kuin sairauden hoito tai
hanen turvallisuutensa tai toisen henkilon turvallisuus valttAmatta vaatii.
Tarkkailun tai tahdosta riippumattoman hoidon aikana itsemaaraamisoi-
keuteen voidaan puuttua esimerkiksi rajoittamalla likkumisvapautta, eris-
tamalla potilas, potilaan omaisuuden tarkastamisella tai haltuunotolla ja
rajoittamalla potilaan yhteydenpitoa. Omaisuuden haltuunotto ja yhtey-
denpidon rajoittaminen ovat hallintopaatoksia, joista on valitusoikeus (MtL
22 8). (Katso kohta: 6.3 Tyytymattdmyys tahdosta rippumattomaan hoi-

toon maaraamisesta)

5 POTILASTIEDOT JA TIETOSUOJA

5.1 Tiedonantovelvoite

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on lakisaateinen velvollisuus antaa
potilaalle tietoa hanen terveydentilaan ja hoitoon liittyvista asioista. Lisaksi
laissa (Terv.h.L 55 8) on sdadetty terveydenhuollon toimintayksikdiden
velvollisuudesta julkaista méaaraajoin tiedot hoitoon paasyn odotusajoista.
Potilaalla on siis oikeus saada tietoa terveyden- ja sairaanhoidon palve-
luista yleensa, henkilokohtaiseen hoitoonsa liittyvaa tietoa ja liséksi tietoa

oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan/vastuustaan hoitotilanteessa.
5.2 Tiedonsaantioikeus hoitotilanteessa

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta, riskitekijoista ja
komplikaatiomahdollisuuksista sek& muista hanen hoitoonsa liittyvista sei-
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koista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Potilaalle
on myos kerrottava, mitd seurauksia voi aiheutua, jos hoitotoimenpide ja-
tetdan suorittamatta. Selvitys tulee antaa potilaalle oma-aloitteisesti, ei
pelkastaan silloin, kun potilas sita kysyy. (PotL 5 8)

5.2.1 Tiedonantotapa

Selvitys tulee antaa siten, etta potilas voi sen ymmartaa. Selvityksessa
tulee valttaa sellaista ammatillista kieltd, jota potilaan ei voida olettaa tun-
tevan. Mikali henkilokunta ei ymmarra potilaan puhumaa kielta, tulee jar-
jestada mahdollisuuksien mukaan tulkkaus. Tulkkia voidaan tarvita myds

hoidettaessa puhe- tai aistivammaista potilasta. (PotL 5 8)

Viranomaisen on jarjestettava tulkitseminen ja kaantaminen asiassa, joka
voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta, jos:

1) romani- tai viittomakielta taikka muuta kieltd kayttava asianosainen ei
osaa viranomaisessa kaytettdvad suomen tai ruotsin kielta; tai

2) asianosainen ei vammaisuuden tai sairauden perusteella voi tulla ym-
marretyksi.

Asia voidaan tulkita tai kaantaa sellaiselle kielelle, jota asianosaisten voi-
daan todeta asian laatuun nahden riittavasti ymmartavan. (Hallintolaki
26 8)

Viranomaiset saavat maksuttoman tulkkipalvelun silloin, kun on kyseessa
turvapaikanhakija, kuntaan sijoitettu pakolainen tai paluumuuttaja. Sama
periaate maksuttomista palveluista koskee myds asiapapereiden kaan-

noksia.

Terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla riittava Kkielitaito potilaan
asianmukaiseen informoimiseen seka potilasasiakirjojen kirjaamiseen.
TyOnantajan velvollisuus on varmistaa kielitaidon riittavyys. (Potilasasiakir-

ja-opas, luonnos www.stm.fi).
5.2.2 Tiedonsaantioikeuden rajoittaminen

Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun

on ilmeista, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa poti-
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laan hengelle tai terveydelle. Potilaalla on oikeus kieltaytya ottamasta vas-

taan terveydentilaansa koskevaa tietoa. (PotL 5 §)
5.2.3 Alaikaisen potilaan tiedonsaantioikeus

Mikali potilasta hoitava terveydenhuollon ammattihenkilo arvioi, ettad ala-
ikainen potilas ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattdmaan
hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan
(PotL 7 8). Tall6in hanella on oikeus kieltda terveydentilaansa ja hoitoaan
koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalle
(PotL 9 8). Oikeudesta p&aattdd hoidosta ja tietojen luovuttamisesta tulee

tehda merkinté potilasasiakirjoihin (Potilasasiakirja-asetus 19 8).
5.3 Tarkastusoikeus

Lainsdadantd (HetiL 26 8) antaa potilaalle mahdollisuuden tarkastaa poti-
lasrekisteritietonsa tai saada tietaa, ettei hanta koskevia tietoja ole rekiste-
rissa. Jos rekisteri sisaltaa viittauksia erillisena sailytettdvaan tausta-

aineistoon, myods nama kuuluvat tarkastusoikeuden piiriin.

Tarkastuspyynnolle potilaan ei tarvitse esittéda perusteluja ja pyyntéén on
vastattava ilman tarpeetonta viivytystd. Tarkastusoikeuden edustama
avoimuusperiaate toteutuisi parhaiten, jos potilaalle hoitotilanteessa tai
muussa asiakastilanteessa mahdollisuuksien mukaan kerrotaan, mita tie-
toja hanesta tallennetaan. Hoitoyhteenvedon (epikriisin) lahettdminen poti-
laalle hoitojakson jalkeen tukee avoimuusperiaatetta ja se tulee toimittaa
potilaalle seka jatkohoitopaikkaan potilaan suostumuksen mukaisesti vii-

den péaivan kuluttua hoidon paattymisesta. (Potilasasiakirja-asetus 8 §)
5.3.1 Tarkastusoikeuden toteuttaminen

Potilas itse voi kayttda laissa sadadettya tarkastusoikeutta. Potilaan halu-
tessa tarkastaa itsedén koskevat tiedot, hnen tulee esittaa tata tarkoitta-
va pyynto kyseiselle terveydenhuollon toimintayksikdlle joko henkilokohtai-
sesti tai omakatisesti allekirjoitetulla kirjeelld. Tarkastusoikeuden voi to-
teuttaa alaikaisen potilaan puolesta huoltaja, silloin kun alaikdinen ei ikan-
sa ja kehitystasonsa perusteella kykene paattamaan hoidostaan. Tarkas-

tusoikeuden voi toteuttaa potilaan puolesta myds edunvalvoja, jonka toi-
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mivalta kasittaa toimia paamiehen puolesta kaikissa hanen henkilékohtai-
sissa asioissa. Valtakirjalla tarkastusoikeutta ei voi toteuttaa, vaan siina

tapauksessa on kysymys tiedon luovuttamisesta esimerkiksi asiamiehelle.

Kirjallinen pyynto voi olla vapaamuotoinen kirje tai apuna voi kayttaa erillis-
ta, tata tarkoitusta varten laadittua lomaketta, joita saa toimintayksikoista
tai internetistd (www.tietosuoja.fi/lomakkeet). Pyynnosta tulee ilmeta, mita
tietoja tai asiakirjoja potilas haluaa tarkastaa ja missa laajuudessa seka
haluaako potilas tarkastaa tietonsa henkilokohtaisesti vai saada niistd ko-

piot.

Potilaan halutessa tarkastaa henkilokohtaisesti itsedédn koskevia tietoja
niiden tallentamisen jalkeen, pyyntd ohjataan ensisijaisesti potilasta hoita-
neelle laékarille tai muulle terveydenhuollon ammattihenkillle, toissijaises-
ti muulle ammattihenkilélle. Ennen tarkastusoikeuden toteuttamista on syy-
té varmistua, ettd pyydetyt tiedot ovat kaytettavissa tietojen tarkastamisti-
lanteessa. Potilasasiakirjamerkintdja ei tehda tarkastusoikeuden toteutta-
misesta. Mikali potilas haluaa kopiot omista potilasasiakirjoistaan, kirjalli-
nen pyyntd toimitetaan toimintayksikk6on potilasasiakirja-arkistoon tai

muuhun toimintayksikdn nimeadmaan paikkaan.

Tarkastuspyyntoon tulee vastata ilman tarpeetonta viivytysta. Tarkastusoi-
keuden epaamisen veroisena pidetaan sita, etta pyyntdon ei ole annettu
kirjallista vastausta kolmen kuukauden kuluessa pyynnon esittamisesta.
(HetiL 28 8)

Alaikaisen tarkastus- ja tiedonsaantioikeus tulee arvioida tapauskohtaises-
ti. Mikali terveydenhuollon ammattihenkil6 arvioi, etta alaik&inen on riitta-
van kypsa paattamaan hoidostaan, on han silloin riittdvan kypsa saamaan

seka tietoa terveydentilastaan etta tarkastamaan potilasasiakirjatietonsa.
5.3.2 Tarkastusoikeuden maksullisuus

Tarkastusoikeus on maksuton kerran vuodessa toteutettuna. N&in ollen
potilaalta saadaan perid korvaus vain, jos siitd, kun potilas on edellisen

kerran saanut tarkastettavakseen rekisterin tiedot, on kulunut vahemman
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kuin yksi vuosi. Perittavan korvauksen tulee olla kohtuullinen eikd se saa
ylittda tiedon antamisesta aiheutuvia valittomia kustannuksia. Maksua ei

saa peria tarkastusoikeuden kayttéa varten varatusta ajasta. (HetiL 26 8)
5.3.3 Tarkastusoikeuden rajoitukset

Potilaan oikeutta tarkastaa omat tietonsa voidaan rajoittaa, jos tiedon an-
tamisesta saattaisi aiheutua vakavaa vaaraa potilaan terveydelle tai hoi-
dolle, esimerkiksi mielisairauden paheneminen, tai jos tiedon antaminen
saattaisi olla vastoin muuta erittéin tarkeaa yksityista etua, esimerkiksi kol-
matta osapuolta koskeva tieto. Tarkastusoikeutta ei myodskaan ole, jos re-
kisterissa olevia henkilttietoja kaytetddn yksinomaan tieteellista tutkimusta
taikka tilastointia varten. (HetiL 27 8)

Jos potilasta hoitanut laakari tai terveydenhuollon ammattihenkild katsoo,
ettei tietoja voida antaa, tulee tasta antaa kirjallinen todistus, jossa on
mainittava ne syyt, joiden vuoksi tarkastusoikeus on evatty (HetiL 28 8).
Todistuksesta tulee kayda ilmi tietoja pyytaneen nimi ja osoite seké rekis-
terin nimi ja kayttotarkoitus. Kieltdytymistodistusta ei liiteta potilasasiakir-

joihin.

Potilaalla on oikeus pyytaa kiellon perusteista tietosuojavaltuutetun kan-
nanotto. Pyynndssa tulee ilmeta potilaan vaatimukset ja sen liitteena pitaa
olla terveydenhuollon ammattihenkilon antama kieltaytymistodistus. Tie-
tosuojavaltuutetun toimistosta pyydetaan terveydenhuollon yksikolta selvi-
tys ja asiakirjojen perusteella tietosuojavaltuutettu ilmaisee kantansa tieto-
jen antamiseen ja tarvittaessa ohjeistaa terveydenhuollon yksikkoa tarkas-
tusoikeuden toteuttamisessa. Tietosuojavaltuutetun ratkaisusta potilaalla

on valitusmahdollisuus hallinto-oikeuteen.
5.4 Tiedon korjaaminen

HenkilGtietolaki (29 8) edellyttaa, etta mikali potilasrekisterissé on virhe, on
se ilman aiheetonta viivytysta rekisterinpitdjan oma-aloitteisesti tai potilaan
vaatimuksesta korjattava. Tieto on virheellinen, jos sita rekisterin kaytto-

tarkoituksen (potilaan tutkimuksen ja hoidon jarjestdminen ja toteuttami-
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nen) kannalta voidaan pitdd virheellisend, tarpeettomana, puutteellisena

tai vanhentuneena.

Potilaan perustellusta vaatimuksesta tieto on aina korjattava. Tiedon kor-
jaamista ei kuitenkaan saa suorittaa potilaan vaatimalla tavalla, jos tieto
potilaan tutkimuksen tai hoidon kannalta arvioiden on tarpeelli-
nen/valttdmaton ja tiedon tallentamiselle on lain mukaiset perusteet. Hoi-
tovastuuseen liittyvien syiden vuoksi on terveydenhuollon rekistereissa
sdilytettdva myds aikaisempi tieto asianmukaisin korjausmerkinngin. (Poti-

lasasiakirja-asetus 20 8§)

Tiedon korjaamisen toteuttaminen: Tiedon korjaamisvaatimus on osa-
puolten oikeusturvan kannalta syyta aina tehda kirjallisena. Vaatimus tulee
yksildida ja perustella riittavasti joko vapaamuotoisella kirjeella tai kaytta-
malla tata tarkoitusta varten laadittua lomaketta, joita saa asianomaisesta
toimintayksikdsta tai internetista (www.tietosuoja.fi/lomakkeet). Jos potilas
katsoo, etta hanta koskeva potilastieto on virheellinen, on tiedon korjaa-
misvaatimuksen tekeminen potilaan ainut mahdollisuus saattaa asia kasi-

teltavaksi.

Tiedon korjaamista koskeva vaatimus osoitetaan kyseisen toimintayksikon
potilasasiakirja-arkistoon tai muuhun toimintayksikbn nimeamaan paik-
kaan, josta vaatimus ohjataan asiasta paattavalle terveydenhuollon am-
mattihenkildlle. Potilasasiakirjamerkintdjen korjaaminen tulee tehda siten,
ettd alkuperainen ja korjattu merkintd ovat myéhemmin luettavissa. Tietoa
korjattaessa paperille kirjatutut virheelliset merkinnat yliviivataan ja sailyte-
taan erillaan potilasasiakirjoista ja sahkoisessa potilasasiakirjassa olevat
merkinnét siirretddn tausta-aineistoon. Potilaan hoidon kannalta tarpeet-

tomat tiedot tulee poistaa. (Potilasasiakirja-asetus 20 §)

Korjaus- ja poistomerkinndissa tulee nakya korjauksen kohde, paattksen
tehneen henkilén nimi ja virka-asema, korjauksentekopaiva ja korjauksen
peruste. Jos korjauksen toteuttaa joku muu henkild kuin paatdksen tekija,
my6s hanen nimensd, asemansa ja korjauksen toteuttamispaiva tulee il-

meta. (Potilasasiakirja-asetus 20 §)
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Jollei vaatimusta tiedon korjaamisesta hyvaksytd, siitd on annettava poti-
laalle kirjallinen todistus. Todistuksessa on mainittava myds ne syyt, joiden
vuoksi vaatimusta ei ole hyvéaksytty (HetiL 29 8). Lisaksi on ilmoitettava

mahdollisuudesta saattaa asia tietosuojavaltuutetun kasiteltavaksi.
5.5 Tietojen luovutus

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n alueen perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat terveydenhuollon yhteisen
potilastietorekisterin. Potilasta hoitava terveydenhuollon toimintayksikko
saa kayttaa yhteisessa potilastietorekisterissa olevia toisen toimintayksi-
kon tietoja potilaan hoidon edellyttdmassa laajuudessa. Kaytto ei edellyta
potilaan nimenomaista suostumusta. Potilaalla on kuitenkin oikeus kieltda
toisen toimintayksikon tietojen kaytto, jolloin hdn on itse vastuussa siita,
ettd hanta koskevat tiedot eivat ole kaytettavissa toisessa hoitopaikassa.
Potilaalle tulee antaa tieto kielto-oikeudesta ja h&n saa tehda ja peruuttaa
kiellon milloin tahansa. Potilasasiakirjoihin on merkittava tieto potilaalle
annetusta selvityksestd seka hanen tekemastddn luovutuskiellosta.
(Terv.h.L 9 8)

Sairaanhoitopiiri ja terveyskeskukset ovat edelleen itsendisia toimintayk-
sikkoja ja vastaavat rekisterinpitoon liittyvistd velvoitteista, kuten tarkas-
tusoikeuden toteuttamisesta, tiedon korjaamisvaatimuksen kasittelyyn liit-

tyvista toimista, tiedon luovuttamisesta ja lokitiedon seurannasta.

Jos potilaalla ei ole edellytyksid arvioida annettavan suostumuksen merki-
tystd, tietoja saa antaa hanen laillisen edustajansa kirjallisella suostumuk-
sella (PotL 13 8). Tietojen luovuttaja vastaa luovutuksen laillisuudesta ja
riittdvasta tietosuojasta luovutuksen aikana. Potilasasiakirjoihin on tehtava
merkinta siité, kuka on luovuttanut tietoja seka kenelle, milloin ja milla pe-

rusteella tietoja on luovutettu.

Potilaan tietoja ei voida luovuttaa suojaamattomalla séhkopostilla, koska
talloin luovutuksen edellyttama tietosuoja ja henkildllisyyden varmistami-

nen ei ole riittAva. Eduskunnan oikeusasiamies on ratkaisussaan
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(www.oikeusasiamies.fi 24.3.2011 Dnro 3438/4/09) linjannut asian siten,
ettd sairaanhoitopiirin terveydenhuollon palveluista ei saa laittaa potilaalle
salassa pidettavaa tietoa avoimessa verkossa, vaikka potilas olisi itse |&-
hettanyt tallaista tietoa sisaltavan viestin.

Tiedon lahettdminen tekstiviestilla edellyttdd potilaan suostumusta. Kun
tekstiviesti on tullut potilaalle, on viestin suojaaminen hanen vastuullaan.
Tekstiviesti ei saa sisaltda salassa pidettavia eika asian kasittelyn kannalta

tarpeettomia tietoja. (www.tietosuoja.fi ratkaisu 1.7.2010)

Faksin kayttd ei mydskaan ole suotavaa. Mikali faksia joudutaan kaytta-
maan asian kiireellisyyden takia, tulee aina varmistaa se, etta tiedon vas-

taan ottavalla laitteella on henkild odottamassa tiedon saapumista.
5.6 Omaisen tiedonsaantioikeus ja toimivalta

Jos taysi-ikdinen potilas ei mielenterveyden, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan, potilaan laillista edusta-
jaa tai lahiomaista tai muuta laheista on ennen tarkeédn hoitopaatdoksen
tekemista kuultava. Kuulemisen avulla selvitetddn se, millainen hoito par-
haiten vastaisi potilaan tahtoa, seka hankitaan suostumus hoidon toteut-
tamiselle. Jos potilaan tahdosta ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava
tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.
(PotL 6 8)

Kyvyttomyys paattdd hoidostaan: Jos taysi-ikainen potilas ei mielenter-
veydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paatta-
maan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta
laheistd on ennen tarkean hoitopaatoksen tekemista kuultava sen selvit-
tamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Tall6in poti-
laan edustajalla on oikeus saada kuulemista ja suostumuksen antamista
varten tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta (PotL 6 ja 9 8). Suostu-
musta antaessaan lahiomaisen tulee ottaa huomioon potilaan aikaisemmin
iImaisema tahto, tai jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hanen henkilokohtainen
etunsa. Jos potilaan tahdosta ei saada selvitysta, potilasta on hoidettava
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tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.
(PotL 6 8)

Pystydkseen ottamaan kantaa potilasta koskevaan hoitopaatokseen, poti-
laan laillisella edustajalla tai lahiomaisella tai muulla laheisella on oikeus
saada tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta (PotL 9 §). Hoitava laa-
kéari antaa tarpeelliset tiedot suullisesti, potilasasiakirjoja tai kopioita niista

ei anneta.

Jos alaikainen potilas ei kykene paattamaan hoidostaan, hanta on hoidet-
tava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajan
kanssa. Tallin potilaan huoltajalla (eli tavallisesti vanhemmalla) on oikeus
saada kuulemista ja suostumuksen antamista varten tarpeelliset tiedot
potilaan terveydentilasta. Huoltajalla ei kuitenkaan ole oikeutta kieltaa poti-
laan henkeé& tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tar-
peellista hoitoa. (PotL 7 ja 9 §)

Taysi-ikdisen potilaan edunvalvojalle saa antaa potilasasiakirjatietoja
ajankohtaiseen hoitoon liittyvan suostumuksen antamista varten. Tama
edellyttdd, ettd edunvalvojalla on oikeus kayttda potilaan (pdamiehensa)
toimivaltuuksia potilaan terveydentilaa koskevissa asioissa. Pelkastaan
oikeus taloudelliseen edunvalvontaan ei anna edunvalvojalle oikeutta poti-

lasasiakirjatietoihin.

Jos potilas on tehnyt edunvalvontavaltuutuksen, jonka maistraatti on vah-
vistanut, on valtuutetulla niissa asioissa, joita valtuutus koskee, oikeus
edustaa potilasta ja saada tata tehtavaa varten tarpeelliset tiedot (Laki

edunvalvontavaltuutuksesta 2 §).
5.7 Salassapito

Terveydenhuollon henkilokunnan salassapitovelvollisuus kuuluu olennai-
sena osana hoitosuhteen luottamuksellisuuteen. Terveydenhuollon am-
mattihenkilot ovat asemansa perusteella salassapitovelvollisia hoidettavi-
ensa asioista (TAmmhL 17 8). Terveydenhuollossa tytskentelevien salas-

sapitovelvollisuus koskee kaikkea ammattitoimessa saatua tietoa eika ai-
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noastaan arkaluonteisia tietoja. Salassapitovelvollisuus sailyy palvelussuh-

teen tai tehtavan paattymisen jalkeen.

Viranomaistoimintaa saantelevassa julkisuuslaissa (22 ja 23 8) eritellaan
salassapitovelvollisuuden muodot. Salassapitovelvollisuuteen kuuluu sen
mukaan:

1) asiakirjasalaisuus eli salaisiksi sdadettyjen asiakirjojen salassa pitami-
nen;

2) vaitiolovelvollisuus eli vaiti oleminen salassa pidettavista seikoista ja

3) salassa pidettavien tietojen hyvaksikayttokielto.

Potilaslain mukaisesti potilasasiakirjoihin siséltyvat tiedot ovat salassa pi-
dettavia (PotL 13 8). Terveydenhuollon ammattihenkil® tai muu terveyden-
huollon toimintayksikossa tydskenteleva taikka sen tehtdvid suorittava
henkilo ei saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa sivulliselle poti-
lasasiakirjoihin siséltyvia tietoja. Sivullisella tarkoitetaan muita kuin asian-
omaisessa toimintayksikdssa tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon tai
siihen liittyviin tehtaviin osallistuvia henkil6ita. Sivullinen on siten myos
henkild, joka tydskentelee asianomaisessa toimintayksikdssa, mutta ei
hoida potilasta tai h&neen liittyvia tehtavia. My6s omaiset katsotaan sivulli-
siksi.

5.8 Vainajan tietosuoja

Potilaalla on lakisaateinen oikeus tietosuojaan myo6s kuoleman jalkeen,
eikd kuolema muuta omaisen tarkastusoikeutta kuolleen potilaan potilas-
asiakirjatietoihin. Nain ollen salassapitovelvollisuus jatkuu viel& henkilén

kuoltua.

Potilaslain mukaan kuolleen henkilén elinaikana annettua terveyden- ja
sairaanhoitoa koskevia tietoja voidaan kuitenkin perustellusta kirjallisesta
hakemuksesta luovuttaa sille, joka tarvitsee tietoja tarkeiden etujensa tai
oikeuksiensa selvittamista tai toteuttamista varten (esimerkiksi testament-
tikiista, epdily potilasvahingosta) silta osin kuin tiedot ovat valttAméattomia
etujen tai oikeuksien selvittamiseksi tai toteuttamiseksi (esimerkiksi vakuu-
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tuskorvaukset). Luovutuksensaaja ei saa kayttaa tai luovuttaa tietoja edel-

leen muuhun tarkoitukseen. (PotL 13 § 3 mom.)

La&ketieteellisen kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvat asiakirjat luetaan
potilasasiakirjoiksi. Tietojen antamisesta vastaa yleensa potilasta hoitanut
ladkari. Kuolemansyyn selvittamisesta annetun lain mukaan kuolleen poti-
laan lahiomaiselle tai muulle hé&nen laheiselleen (esimerkiksi avopuoliso)
on lupa pyynndsté ilmaista kuolemansyyn selvittdmisen yhteydessa saatu-
ja tietoja ja antaa tiedoksi syntyneita asiakirjoja, vaikka potilas olisi elaes-
saan kieltanyt tietojensa luovutuksen. Tallaisia asiakirjoja ovat ainakin kuo-

lintodistus ja ruumiinavauspoytakirja.

Oikeuslaéketieteellisesta kuolemansyyn selvittamisesta vastaa poliisi, ei-
vatka siind syntyneet asiakirjat ole potilasasiakirjoja. Kyseisiin asiakirjoihin
siséltyvien tietojen luovuttamisesta paattdd yleensa kuolemansyyn selvit-
tamisesta vastannut poliisi. My6s oikeuslaaketieteellisen ruumiinavauksen
suorittamisesta vastannut Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) tai yli-
opiston oikeuslaaketieteen laitos voivat antaa oikeuslaaketieteelliseen
kuolemansyyn selvittamiseen liittyvia tietoja, jos siitd on sovittu poliisivi-

ranomaisen kanssa.
5.9 Lokitiedot ja tietosuojavastaava

Rekisterinpitgjalla on velvollisuus suojata salassa pidettavia rekisteritietoja
seka valvoa, etta tietoja kasitelladn asianmukaisesti (HetiL 32 §). Asian-
mukaisen kaytdon valvontaa varten rekisterinpitdjan on keréattava sahkoi-
sesta potilastietojen kasittelysta lokitietoja, joista voidaan jalkikateen selvit-
taa potilastietojen kasittelyn asianmukaisuus. (Laki sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 5 8)

Sahkoinen loki on tiedosto, johon automaattisesti tallentuu aikajarjestyk-
sessa merkinnat tietojarjestelman tapahtumista. Lokitieto siséltaa erilaisia
tunnistamistietoja, kuten esimerkiksi sen, kuka jarjestelméaa on kayttanyt
tai miten ja milloin jarjestelm&a on kaytetty. Tietojen sahkdisesta luovutta-

misesta muodostuu myds lokitietoa.
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Potilaalla on oikeus saada tietad, kuka hanen potilastietojaan on kasitellyt
ja mihin potilastietoja on luovutettu. Potilas voi tiedustella lokirekisteritieto-
jen tarkastamisesta terveydenhuollon toimintayksikon terveydenhuollosta
vastaavalta johtajalta tai tietosuojavastaavalta.

Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen antajalla, apteekilla,
Kansanelakelaitoksella ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastol-
la on oltava tietosuojavastaava (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen séhkoisesta kasittelysta 20 8). Tietosuojavastaavan tehtavana on
antaa asiantuntija-apua ja auttaa rekisterinpitdjaa saavuttamaan hyva
henkilotietojen kasittelytapa seka tietosuojan korkea taso. Tietosuojavas-
taava antaa neuvoja rekisterinpitgjalle, hanen alaisinaan toimiville tyénteki-
joille sekéa rekisterdidyille. Tietosuojavastaavan tehtdvana on raportoida
rekisterinpitajalle havaitsemistaan rekisterinpitoon tai tietosuojaan liittyvista
epakohdista. Viimekéatinen vastuu rekisterin pitamisen vastuista ja velvoit-

teista on terveydenhuollon toimintayksikon johdolla.

6 MENETTELYTAVAT ONGELMATILANTEISSA

6.1 Potilasasiamies

Jokaisella terveydenhuollon toimintayksikélla tulee olla potilasasiamies.
Potilasasiamiehen tehtavaalueen maarittelee laki ja hdnen asema organi-
saatiossa tulee olla riippumaton. Potilasasiamiehen tehtdvana on neuvoa
ja ohjata potilasta sekd omaisia potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa
kysymyksissa. Tarvittaessa potilasasiamies avustaa muistutuksen, kante-

lun, potilasvahinkoilmoituksen tai korvaushakemuksen teossa. (PotL 11 8)
6.2 Tyytyméattomyys hoitoon ja kohteluun

Potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvissa kysymyksissa seka naita koskevis-
sa erimielisyyksissa on useimmiten paras ja nopein keino pyrkia selvitta-
maan asia keskustelemalla. Keskustelu olisi hyva kayda, jos mahdollista,
jo hoidon aikana hoitoon osallistuneiden henkildiden tai heidan esimies-

tensa kanssa.
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6.2.1 Muistutus

Potilaslain perusteella hoitoon tai kohteluun tyytymétén potilas voi tehda
asiassa muistutuksen terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle siihen toi-
mintayksikkoon, jossa kyseinen hoito on toteutettu. Muistutusmenettely on
potilaan keino saattaa asia tai havaittu epékohta yksikon vastuuhenkilén
tutkittavaksi. Muistutuksen voi tehda joko vapaamuotoisena kirjeena tai
muistutuslomakkeella. Lomaketta voi tiedustella siita toimintayksikosta,
jossa muistutusta koskeva asia on tapahtunut.

Muistutukseen tulee antaa ratkaisu kohtuullisessa ajassa sen tekemisesta.
Jos muistutusta kasiteltdessa ilmenee, etta potilaan hoidosta tai kohtelusta
saattaa seurata esimerkiksi potilaan oikeus potilasvahinkokorvaukseen tai
vahingonkorvaukseen taikka terveydenhuoltohenkilokuntaa koskeva ku-
rinpitomenettely, on potilasta neuvottava, miten asia voidaan panna vireil-
le. Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta kannella hoidostaan
tai hoitoon liittyvasta kohtelustaan terveyden- tai sairaanhoitoa valvoville

viranomaisille. (PotL 10 8)
6.2.2 Kantelu

Potilaalla tai hanen omaisellaan on oikeus kannella, jos han on tyytyméaton
terveydenhuollossa saamaansa hoitoon tai palveluun. Kantelu on valvo-
valle hallintoviranomaiselle osoitettu yleensa kirjallinen tyytymattomyyden
osoitus. Kantelu ei ole muutoksenhakukeino, joten valvova viranomainen
ei voi muuttaa viranhaltijan tai organisaation tekemaa hoitopaatosta. Ter-
veyden- ja sairaanhoitoa valvovia viranomaisia ovat Valvira (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto), AVI (aluehallintovirasto), eduskunnan

oikeusasiamies ja oikeuskansleri.

Ennen kantelun tekemistd kannattaa selvittdd myds muita keinoja asian
ratkaisemiseksi. Avoimella keskustelulla hoitoa antaneen henkilon tai ha-
nen esimiehensa kanssa voidaan usein selvittéd mahdolliset vaarinkasi-
tykset hoitosuhteessa, seka korjata hoidossa tapahtuneet virheet tai puut-

teet saman tien.
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Jos keskustelusta ei ole apua, on suositeltavaa tehdé ensin muistutus toi-
mintayksikdn terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Muistutukseen an-
nettuun ratkaisuun ei saa hakea muutosta valittamalla (PotL 15 §). Mikali
annettu ratkaisu ei tyydytd, on potilaalla oikeus tehda samasta asiasta
kantelu valvovalle viranomaiselle. Muistutuksen tekeminen ei siis rajoita
potilaan oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvasta kohtelustaan

terveyden- tai sairaanhoitoa valvoville viranomaisille. (PotL 10 8)

Potilaan saamaan hoitoon tai kohteluun liittyvat kantelut tehd&éan paasaan-
toisesti aluehallintovirastolle. Mikali kantelun aiheena on potilaan vaikea
vammautuminen tai kuolema, kantelu tehdaan Valviralle. Jos kantelu oh-
jautuu vaarélle viranomaiselle, tulee viranomaisen siirtda kantelu sovitun
tyonjaon mukaisesti asianmukaiseen kasittelypaikkaan. Siirrosta ilmoite-
taan kantelijalle. Kantelu tulee tehda viiden vuoden kuluessa tapahtunees-

ta.

Eduskunnan oikeusasiamiehelle kantelu osoitetaan silloin kun, kantelija
epdilee viranomaisen tai virkamiehen toimineen lainvastaisesti tai laimin-
lyéneen velvollisuuksiaan. Oikeusasiamiehen kansliassa péaivystaa laki-
mies, jonka kanssa voi keskustella kantelun aiheesta seka kantelun teke-
miseen liittyvista kysymyksistd ennen kantelun tekoa. Kantelu on tehtava

viiden vuoden kuluessa tapahtuneesta.

Oikeuskanslerille kantelu osoitetaan silloin, kun kantelija epéailee viran-
omaisen, virkamiehen tai julkista tehtdvaa hoitavan yhteison menetelleen
virheellisesti tai laiminlydneen velvollisuuksiaan. Kannella voi myds, mikali
asianajaja on laiminlyonyt velvollisuuksiaan tai kun kantelija katsoo, ettei-

vat perustuslain takaamat perus- ja ihmisoikeudet ole toteutuneet.

6.3 Tyytyméattomyys tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraami-

sesta

Muutosta mielenterveyslain perusteella annettuun hoitoon maaraamispaa-
tokseen saa hakea kirjallisella valituksella hallinto-oikeudelta. Valitus on
tehtava neljantoista (14) paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.
(MtL 24 8)
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Valituskirjelmassa on ilmoitettava paatos, johon haetaan muutosta tai mi-
hin paatbksen osiin haetaan muutosta seka mitd muutoksia paatokseen
vaaditaan tehtavaksi ja perusteet, joilla muutosta vaaditaan. Valituskirjel-
maan on liitettdva valituksenalainen paatds alkuperaisena tai jaljennokse-
na ja selvitys valitusajan alkamisen ajankohdasta, ellei se kay ilmi paatok-
sestd. Mukaan on liitettava ne asiakirjat, joihin valittaja haluaa valitukses-
saan vedota, jollei niitd ole jo aikaisemmin toimitettu kyseiselle viranomai-

selle.

Hallinto-oikeudelle osoitettu valituskirjelma voidaan toimittaa valitusajan
kuluessa myos sairaalaan psykiatrisesta hoidosta vastaavalle ylilaakéarille
tai muulle tehtavaan maaratylle henkildlle. Talloin ylilaakari toimittaa vali-
tuskirjelmén, valituksenalaisen paatoksen perusteena olevat asiakirjat ja

asian johdosta antaman lausunnon hallinto-oikeudelle.
6.4 Potilasvahingot

Sairaanhoitopiiri on velvollinen vakuuttamaan kaikki alueellaan toimivat
julkiset terveydenhuollon yksikét. Jokainen yksityinen terveydenhuollon
toimintayksikké on myos velvollinen ottamaan potilasvahinkovakuutuksen.
Potilasvahinkolain mukainen korvausjarjestelméa koskee siten seké julkista

ettd yksityista terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa.
6.4.1 Korvausperusteet

Kysymyksessa saattaa olla potilasvahinko, jos seuraavat ehdot tayttyvat:

— Potilaalle on aiheutunut henkilévahinko, jolla tarkoitetaan sairautta,
vammaa tai muuta objektiivisesti todettavissa olevaa terveydentilan tila-
paista tai pysyvaa heikentymista tai kuolemaa.

— Vahinko on aiheutunut potilaalle terveyden- ja sairaanhoidon yhteydes-
sa. Terveyden- ja sairaanhoitoa on esimerkiksi sairaalassa, terveyskes-
kuksessa ja yksityisella lagkariasemalla annettu hoito. My6s sairaankul-
jetusta, naytteenottoa, kuntoutusta ja fysikaalista hoitoa seka resepti-
ladkkeen toimittamista apteekista pidetaan lain tarkoittamana tervey-

den- ja sairaanhoitona.
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— Vahingoittuneen on oltava potilas eli tutkimuksen tai hoidon kohteena
oleva henkild. Myos tervetta ladketieteelliseen tutkimukseen osallistu-
vaa henkiloa seka veren- tai kudoksenluovuttajaa pidetd&n potilasva-
hinkolain tarkoittamana potilaana.

— Vahinko on tapahtunut potilasvahinkolain voimassaoloaikana eli
1.5.1987 tai sen jalkeen. Korvausta tulee hakea kolmen vuoden kulu-
essa siitd kun potilaan olisi pitanyt tietdd vahingosta.

— Vahinko on tapahtunut Suomen maantieteellisella alueella.

Kun nama viisi edellytysta tayttyvat, vahingon korvattavuutta arvioidaan
laissa mainittujen eri korvausperusteiden kannalta. Potilasvahinkolaissa on
mainittu seitseman erilaista tilannetta, joiden yhteydessa sattunut henkil6-

vahinko voi tulla korvattavaksi potilasvakuutuksesta.

Korvausta suoritetaan henkildvahingosta, jos on todennékdista, etta se on
aiheutunut:

1) potilaan tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vastaavasta kasittelysta
taikka sellaisen laiminlyonnista. Lisaksi edellytetdan, etta kokenut tervey-
denhuollon ammattihenkild olisi tutkinut, hoitanut tai muutoin kasitellyt poti-
lasta toisin ja siten valttanyt vahingon;

2) tutkimuksessa, hoidossa tai muussa vastaavassa kasittelyssa kaytetyn
sairaanhoitolaitteen tai valineen viasta. Téallaisia vélineitd ovat esimerkiksi
leikkausinstrumentit, potilasvalvontalaitteet ja tutkimuspoydat;

3) tutkimuksen, hoidon tai vastaavan kasittelyn yhteydessa alkaneesta
infektiosta. Korvausta ei kuitenkaan makseta vahingosta, joka potilaan
tulee sietda. Siedettavyytta arvioitaessa otetaan huomioon infektion enna-
koitavuus, aiheutuneen vahingon vakavuus, tutkittavan tai hoidettavan sai-
rauden tai vamman laatu ja vaikeusaste seka potilaan muu terveydentila;
4) tapaturmasta tutkimus- tai hoitotoimenpiteen taikka muun vastaavan
toimenpiteen yhteydessa tai tapaturmasta sairaankuljetuksen aikana;

5) hoitohuoneiston tai -laitteiston palosta tai muusta vastaavasta hoito-
huoneiston tai -laitteiston vahingosta;

6) reseptiladkkeen toimittamisesta apteekista reseptin tai sédnndsten vas-

taisesti tai
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7) tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vastaavasta kasittelysta, mikali siita
on aiheutunut potilaalle pysyva vaikea sairaus tai vamma taikka kuolema.
Vaikeana pidetaan sosiaali- ja terveysministerion haittaluokitukseen perus-
tuen vahintdan haittaluokka 7 - 8 mukaista haittaa (STM:n haittaluokitus
1649/2009). Lisaksi edellytetddn, etta seuraus on kohtuuton, kun otetaan
huomioon vahingon vakavuus, kasiteltdvana olleen sairauden tai vamman
laatu ja vaikeusaste, potilaan muu terveydentila, vahingon harvinaisuus

seka vahingonvaaran suuruus yksittaistapauksessa (PotVahL 2 8).

Potilasvahinkona ei korvata kaikkia terveyden- ja sairaanhoidossa sattu-
neita seurauksia. Esimerkiksi korvausta ei makseta tilanteissa, joissa toi-
vottua hoitotulosta ei saavuteta asianmukaisesta hoidosta huolimatta tai
hoidon seurauksena on tullut hoidon tunnettu komplikaatio. Korvausta ei
myo6skaan suoriteta esinevahingoista (esimerkiksi irtoproteesit) tai vahai-
sestad vahingosta. Vahaisena vahinkona pidetdan vahinkoa, josta aiheutu-
nutta vammaa tai sairautta on pidettava vakavuudeltaan vahaisena tai jos-
ta vahingon karsineelle aiheutuneet kustannukset ovat vahaiset eli kor-
keintaan 200 € (v. 2009).

6.4.2 Korvauksen hakeminen

Korvausta haettaessa tehdaan potilasvahinkoilmoitus Potilasvakuutuskes-
kukselle erillisella ilmoituslomakkeella, joita on saatavilla potilasasiamiehil-
ta ja Potilasvakuutuskeskuksen internet-sivuilta (www.pvk.fi). lImoitus on
tehtdva kolmen vuoden kuluessa siita, kun korvaukseen oikeutettu sai tie-
tada vahingosta tai h&nen olisi pitdnyt tietaa siitd. Erityisesta syysta voidaan
kasitella myohemminkin tehty vahinkoilmoitus. Potilasvakuutuskeskus ka-

sittelee vahinkoilmoituksen, tekee paatoksen sekd maksaa korvaukset.

Potilasvahinkoilmoituksen perusteella ratkaistaan, onko kyseessa potilas-
vahinkolain s&aanntsten perusteella korvattava henkilovahinko. Arviota
tehtdaessa Potilasvakuutuskeskus hankkii kayttoonsa potilasta koskevia
potilasasiakirjoja ja muuta hoitolaitoksissa olevaa materiaalia. Korvaus-
paatods lahetetaan korvauksenhakijalle kirjeena. Myonteisen korvauspaa-
toksen mukana lahetetdén erillinen korvaushakemuslomake, jolla haetaan

korvauksia potilasvahingon aiheuttamista kustannuksista ja menetyksista.
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Tata tarkoitusta varten on tarkeaa sailyttda alkuperaiset laskut ja maksu-

tositteet.

6.4.3 Potilaan keinot osoittaa tyytymattomyys Potilasvakuutuskes-

kuksen paatokseen

Jos korvauksenhakija on tyytymaton Potilasvakuutuskeskuksen paatok-
seen, voi han tehda oikaisupyynnon. Oikaisupyynnén voi tehda silloin, jos
korvauspaatds on saajan mielesta perustunut puutteellisiin selvityksiin.
Oikaisupyyntoon tulee liittdd puuttuva selvitys tai ilmoittaa, mistad se on
saatavissa. Korvauspaatokseen tyytymaton voi myos pyytda ratkai-
susuosituksen Potilasvahinkolautakunnalta tai vieda asian tuomioistuimen
kasiteltavaksi. Korvauspaatoksen liitteena ovat muutoksenhakua koskevat
ohjeet.

6.5 Laakevahingot

Laakevahingolla tarkoitetaan ladkeaineen aiheuttamaa odottamatonta sai-
rautta, vammaa tai niihin rinnastettavaa vakavaa psyykkista sairautta.
Laakevahinkovakuutus korvaa Suomessa myydyista laakkeista kayttajal-
leen aiheutuneita yllattavia haittavaikutuksia. Laékevahinkovakuutus kos-
kee myds verta ja verivalmisteita seka kohdun sisdisia ehkaisimia. Perin-
teiset kasvisrohdosvalmisteet ja homeopaattiset valmisteet jadvat vakuu-

tuksen ulkopuolelle.

La&kevahinkovakuutus koskee vain niiden ladkkeiden aiheuttamia vahin-
koja, jotka on hankittu apteekista Suomessa. Internetin valityksella tai ul-
komaan matkalta hankittujen ladkkeiden aiheuttamia vahinkoja laakeva-
hinkovakuutus ei koske, vaikka vastaavan tuotteen saisi my6s Suomessa

apteekista.

Ladkevahinkona ei pidetéd sita, ettei ladke ole tehonnut toivotulla tavalla
hoidettavaan sairauteen tai vammaan. L&&kevahinkovakuutuksesta ei
myoskaan korvata sairautta tai vammaa, joka on aiheutunut virheesta
lAdkkeen maaraamisessa tai antamisessa tai siitd, etta ladkkeen maaraa-
minen tai antaminen ei ole ollut laaketieteellisesti perusteltua. Naissa tilan-

teissa korvausta on mahdollista hakea potilasvahinkovakuutuksesta.
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Laakeaineiden kayttoon liittyy aina erilaisten haitallisten vaikutusten mah-
dollisuus. Laakevahinkovakuutuksen korvausehtojen mukaan vahinkoa ei
korvata, jos se on seurausta ladketieteellisesti valttaméattomasta riskin ot-
tamisesta hoidettaessa sairautta tai vammaa, joka hoitamattomana on
hengenvaarallinen tai saattaa aiheuttaa vaikean ruumiinvamman. Vahin-
koa ei mydskaan korvata, jos ladkkeen haittavaikutus olisi pitanyt kohtuu-
della sietaa ottaen huomioon hoidettavan sairauden tai vamman laatu,
vahingonkarsineen muu terveydentila, vahingon laajuus ja asiantuntijan
mahdollisuudet ja tilaisuus ennakoida laakkeen vaikutukset seka muut

vastaavat seikat. Vahaiset vahingot eivat tule korvattaviksi.

Haettaessa korvausta laakevahingosta tehdaan vahinkoilmoitus Laakeva-
hinkovakuutuspoolin erillisella vahinkoilmoituslomakkeella. Vahinkoilmoi-
tus on tehtava kolmen vuoden kuluessa siitd, kun korvausta vaativa sai
tietdd laékkeen aiheuttamasta vahingosta. Korvausvaatimus on esitettava
kuitenkin viimeistdan 10 vuoden kuluessa ladkkeen kayton lopettamisesta.
Laakevahinkovakuutuspooli kasittelee vahinkoilmoituksen sekd maksaa
korvaukset. Laakevahinkoilmoituksen perusteella ratkaistaan, onko ky-
seessa korvattava laakevahinko. Arviota tehtdessa Laakevahinkovakuu-
tuspooli hankkii kayttdonsa potilasta koskevia potilasasiakirjoja ja muuta
hoitolaitoksissa olevaa materiaalia. Korvauspaatos lahetetadn korvauk-
senhakijalle kirjeena. Myonteisen korvauspaatoksen mukana lahetetaan
erillinen korvaushakemuslomake, jolla korvauksenhakija ilmoittaa Laake-
vahinkovakuutuspoolille vahingosta aiheutuneet kustannukset. Korvaus-
hakemusta varten on tarkeaa sailyttdd alkuperaiset laskut ja maksutosit-
teet vahingosta aiheutuneista kustannuksista. Lisétietoja ja vahinkoilmoi-
tuslomakkeita saa potilasasiamiehilta ja Laakevahinkovakuutuspoolilta

(www.lvp.fi).

6.5.1 Potilaan keinot osoittaa tyytymattomyys Ladkevahinkovakuu-

tuspoolin padatokseen

Laakevahinkovakuutuspoolin  p&atbkseen tyytymaton voi tehda oi-
kaisupyynnon, jos on tullut esille korvattavuuden kannalta uutta tarkeda

tietoa. Korvauksenhakija voi myos pyytaa laakevahinkolautakunnalta lau-
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suntoa. Pyynt6 tulee esittdd kuuden kuukauden kuluessa siita kun kor-
vauksenhakija on saanut tiedon korvauspaatoksesta muutoksenhakuoh-

jeineen.

Laakevahinkovakuutuspoolin ja korvauksen hakijan valinen erimielisyys
voidaan asianosaisten kesken tehdyn sopimuksen perusteella ratkaista
sen mukaan kuin laissa valimiesmenettelysta saadetaan. Korvauksenhaki-
ja voi valimiesoikeuden sijasta nostaa kanteen Laakevahinkovakuutuspoo-
lia vastaan Helsingin karajaoikeudessa tai kotipaikkansa karajaoikeudes-
sa. Asia on saatettava valimiesoikeuteen tai karajaoikeuteen kolmen vuo-
den kuluessa siitd, kun vahingonkarsinyt sai tiedon korvauspaatoksesta ja

maaraajasta.
6.6 Muut vahingot

Joissakin tapauksissa saattaa potilaalle muodostua oikeus vahingonkor-
vauslain mukaiseen korvaukseen. Palveluntuottajan ottaman muun vakuu-
tuksen tai niin sanotun isdnnan vastuun piiriin saattaa kuulua esimerkiksi
jotkut tapaturmat, kuten kiinteistosta johtuvat vahingot, tai potilaan omai-
suuden tuhoutuminen tai katoaminen. Se, etta vahinko on sattunut tervey-
denhuollon toimintayksikdssd, ei sinansa oikeuta korvaukseen. Korvauk-
sen maksaminen edellyttdd paasaantoisesti tahallisuuden tai tuottamuk-
sellisuuden toteamista. Esimerkiksi kiinteiston hoito on laiminly6ty, josta on
aiheutunut henkil6lle vahinkoa. Tahallisuudella tarkoitetaan tarkoituksellis-
ta vahingoittamista ja tuottamuksellisella tarkoitetaan sita, etta toiminta on

ollut huolimatonta.

Potilaalle pysyvasti kiinnitettyjen tuotteiden, kuten nivelproteesin tai syda-
mentahdistimen vikojen aiheuttamat vahingot saattavat kuulua tuotevas-
tuulain piiriin eika laitevikojen aiheuttamia vahinkoja nain ollen korvata

henkildvahinkona.

Kuluttajansuojalakia voidaan soveltaa myods palveluiden virheellisyyksiin.
Laki koskee vain yksityisia terveydenhuoltopalveluja. Korvausten hakemi-
sesta kuluttajansuojalain perusteella saa neuvoja maistraattien kuluttajaoi-

keusneuvoijilta tai osoitteesta www.kuluttajaneuvonta.fi.
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7 HOITOON PAASY EU-ALUEELLA

7.1 Kiireelliseen hoitoon paasy

Kiireellinen hoito annetaan aina potilaan kansallisuudesta tai asuinpaikas-
ta rippumatta (EshL 30 8). Laakari maarittelee kiireellisen hoidon tarpeen
ja tulkinnanvaraisissa tilanteissa asian ratkaisee terveydenhuollon toimin-

tayksikon ylilaakari.

Hakeutuessaan hoitoon henkilon tulee osoittaa EU/ETA-etuuksiin ja sosi-
aaliturvasopimuksiin perustuvat oikeutensa eurooppalaisella sairaanhoito-
kortilla tai passilla. Silloin kun EU:n kansalaisuus on todettu, potilaalta peri-
taan asiakasmaksulain mukaiset potilasmaksut ja asiakasmaksut ovat sa-
mat kuin Suomessa asuvalla. Kuntalaskutusosuus laskutetaan Kelalta.
EU:n ulkopuolella asuvilta potilailta peritaan hoidon todelliset kustannukset

ja kuntalaskutusta ei toimiteta.

Valitonta hoitoa on annettava alun perin suunnitellun Suomessa oleskelun
ajan. Hoitoa annetaan siten, etta potilas pystyy palaamaan kotimaahansa,
joka on varsinaisesti vastuussa hanen hoidostaan. Potilaan kotimaassa

huolehditaan mahdollisesta jatkohoidosta ja tarkastuksista.

Hoidon laajuuteen vaikuttaa se, miten pitkaaikaisesta Suomessa oleske-
lusta on kysymys ja kuinka kaukana potilaan hoidosta vastuussa oleva
kotimaa on. Valittdtman hoidon siséltd voi vaihdella tapauksittain sen mu-
kaan, onko kysymys vain muutaman paivan vai kuukausien oleskelusta
Suomessa ja onko potilas lyhyen matkan p&asta naapurimaasta vai esi-

merkiksi Etela-Euroopasta. (Kuntaliiton yleiskirje 9/80)

Pohjoismaista sosiaaliturvasopimusta lukuun ottamatta sd&nnokset eivat
sisélla maarayksia maiden valisista potilaan siirtokustannuksista. Pohjois-
maissa lahettdva sairaala huolehtii kuljetuksen jarjestelyista ja maksami-
sesta. Muihin maihin menevien sairaalasiirtojen maksaja ja jarjestgja pitaa
selvittdd aina erikseen. Useimmiten ensisijaisena maksajana on potilaan

vakuutusyhtid.
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7.2 Kiireettdtmaan hoitoon paasy

Henkild, jolla ei ole vaestdtietolain mukaista kotipaikkaa Suomessa, voi-
daan ottaa Suomessa kiireettoméaan hoitoon silloin, kun hoitoon on myon-
netty maksusitoumus. Hoitoon voidaan ottaa, mikéli hoitokapasiteettia on
yli Suomessa kirjoilla olevien tarpeen. Jonossa ulkomaalainen ei saa ohit-

taa vastaavan hoidon tarpeessa olevaa Suomessa asuvaa henkil6a.

Terveydenhuollon toimintayksikkd voi harkintansa mukaan k&ayttdéa osto-
palveluja ja lahettda potilaansa hoitoon ulkomaille seka sopia hoitavan
yksikdon kanssa korvauksesta. Potilaalle aiheutuvat kustannukset ovat sa-

mat kuin jos hoito olisi toteutettu Suomessa. Tama koskee kaikkia maita.

Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ei voi jarjestdd Suomessa hoitotakuun
mukaista hoitoa sadadetyssa enimmaisajassa, sen on potilaan pyynndstéa
annettava ennakkolupa hakeutua sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kustan-
nuksella hoitoon Euroopan talousalueen jasenvaltioon tai Sveitsiin. En-
nakkolupaa myodnnettdesséd on otettava huomioon potilaan senhetkinen
terveydentila ja todennékdinen taudinkulku. Ennakkolupaa koskevaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman paatokseen voi hakea muutosta hallinto-
oikeudelta. (Terv.h.L 56 8)

Jos Suomessa asuva henkilé haluaa ennakkoluvan hakeutuakseen hoi-
toon muihin EU- tai ETA-maihin taikka Sveitsiin, tulee hanen hakea lupaa
ensisijaisesti silté julkisen terveydenhuollon yksikolta, joka on vastuussa
hanen hoidostaan. Terveydenhuollon yksikké maarittelee luvan myonta-
misedellytykset ja edellytyksien tayttyessa toimittaa sitovan lausunnon Ke-
lalle, joka antaa ennakkolupapaatoksen. Myonteinen lupa, jonka nojalla on
oikeus hakeutua hoitoon toiseen EU- tai ETA-maahan tai Sveitsiin, anne-
taan Kelasta joko lomakkeella E112 tai lomakkeella S2. Kela maksaa kus-
tannukset ulkomailla hoitavaan yksikkdon ja laskuttaa edelleen ennakko-
lupaa puoltanutta terveydenhuollon yksikk6d Suomessa. Matka-, ladke- ja
oleskelukustannusten korvaukset hakee potilas itse Kelalta jalkikateen.

(Lupa saada hoitoa asuinvaltion ulkopuolella — saanndkset ja menettelyta-

vat Suomessa 1.5.2010 alkaen, Kelan ohje 9.6.2010, www.kela.fi)
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Suomen sosiaalivakuutuksen piiriin kuuluva henkilé voi hakeutua hoitoon
toiseen EU- tai ETA-maahan taikka Sveitsiin ilman ennakkolupaakin. Tal-
I6in korvaukset kuluista, jotka ovat enintdan samansuuruiset kuin jos vas-
taava hoito olisi annettu Suomessa, haetaan jalkikateen Kelasta. Korvauk-
sen edellytyksena on se, ettd annettu hoito olisi myds Suomessa ollut kor-
vattavaa. Matkakustannuksia ja laakkeitd ei korvata, vaan ne jadvat poti-

laan itsensa maksettaviksi. (www.kela.fi)

EU-saanndsten mukaan dialyysia ja happihoitoa tarvitsevien potilaiden on
mahdollista liikkua maasta toiseen sairaudestaan huolimatta. Dialyysi- ja
happihoitoa on annettava silloin, kun potilaalla on oikeus valittdmaan hoi-
toon oleskelunsa aikana toisessa jasenvaltiossa ja hdnen oleskelunsa joh-
tuu muusta syysta kuin sairaanhoidon tarpeesta. Potilaan edellytetaan
varmistuvan edeltdkasin hoidon saamisesta. Suomeen tulevan potilaan on
siis otettava etukateen yhteys oleskelualueensa keskussairaalaan, josta

hanet ohjataan asianmukaiseen hoitopaikkaan.
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LISATIETOJA

Eduskunnan oikeusasiamiehen
kanslia

Arkadiankatu 3

00102 Eduskunta

puh. 09 432 3381
Neuvontalakimies

puh. 09 4321 (Eduskunnan vaihde)
www.oikeusasiamies.fi

Kansanelakelaitos
puh. 020 692 204
www.kela.fi

Kuluttajavirasto
Haapaniemenkatu 4 A
PL 5, 00531 Helsinki
puh. 010 194 700
www.kuluttajavirasto.fi

Lapin aluehallintovirasto
Terveydenhuolto

Valtakatu 2

PL 8002, 96101 Rovaniemi
puh. 020 636 1010
Www.avi.fi

Laakevahinkovakuutuspooli
Bulevardi 28

00120 Helsinki

puh. 09 680 401
www.laakevahinkovakuutuspooli.fi

Oikeuskanslerinvirasto
Snellmaninkatu 1

PL 20, 00023 Valtioneuvosto
puh. 09 16001
www.oikeuskansleri.fi

Oulun hallinto-oikeus
Isokatu 4

PL 189, 90101 Qulu
puh. 010 364 2800
www.oikeus.fi/lhao/oulu

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto
Terveydenhuolto

Linnankatu 1-3

PL 293, 90101 Oulu

puh. 020 636 1020

Www.avi.fi

Potilasvahinkolautakunta
Lintulahdenkatu 10
00500 Helsinki

puh. 0207 434 343

www.pvitk.fi

Potilasvakuutuskeskus
Bulevardi 28

00120 Helsinki

puh. 09 680 401 (vaihde)

puh. 09 6804 0620 (neuvonta)

WWW. pVK.fi

Rovaniemen hallinto-oikeus
Valtakatu 17

PL 8112, 96101 Rovaniemi
puh. 010 364 2900
www.oikeus.fi/hao/rovaniemi

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto
Lintulahdenkuja 4

PL 210, 00531 Helsinki

puh. 09 772 920

www.valvira.fi

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8

PL 33, 00023 Valtioneuvosto
puh. 09 16001

www.stm.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Mannerheimintie 166

PL 30, 00271 Helsinki

puh. 020 610 6000

www.thl.fi

Tietosuojavaltuutetun toimisto
Albertinkatu 25 A

PL 315, 00181 Helsinki

puh. 010 366 6700 (vaihde)
puh. 010 361 6670 (neuvonta)
www.tietosuoja.fi

Vakuutus- ja rahoitusneuvonta
Porkkalankatu 1

00180 Helsinki

puh. 09 685 0120

www.fine.fi

Valtion sdaddstietopankki
www.finlex.fi
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