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Potilasturvallisuus kuuluu terveydenhuollon perusarvoihin, ja se ohjaa kaikkea toimintaa, jotta
potilaille ei aiheutuisi minkdanlaista haittaa. Jokaisella on oikeus saada turvallista hoitoa ja
potilasturvallisuuden keskeisend tavoitteena on suojata potilaita vahingoittumasta.
Potilasturvallisuus on keskeinen osa korkealaatuista ja vaikuttavaa hoitoa. Kaikessa
terveydenhuollon toiminnassa tulee pyrkid potilasturvalliseen hoitoon siten, ettd hoito ja
palvelut ovat turvallisia ja oikea-aikaisesti toteutettuja. Hallituksen esityksen mukaan
potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilaalle annetaan hadnen tarvitsemansa
oikeanlainen hoito, josta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahan haittaa.

Potilasturvallisuuden oikeusperusta on perus- ja ihmisoikeuksissa ja kaikissa kansainvalisissa
ihmisoikeussopimuksissa on turvattu jokaisen oikeus saada tiettyja terveydenhuollon palveluita.
My6s Suomen perustuslaki (731/1999) turvaa jokaisen oikeuden terveyspalveluihin. Kansallisella
tasolla terveydenhuoltolaki (1326/2010) on keskeinen vyleislaki, jossa sdddetddn
potilasturvallisuudesta. Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee
perustua ndyttéon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin seka toiminnan tulee olla laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

Taman tutkielman tarkoituksena on systematisoida, mistd oikeudellisista instrumenteista
potilasturvallisuus koostuu ja millaisia mahdollisia epdkohtia niissa voidaan tunnistaa.
Tutkimuksen tavoitteena on koota yhteen keskeiset potilasturvallisuutta koskevat sdadokset ja
ohjeistukset seka niihin mahdollisesti liittyvdat epdkohdat. Potilasturvallisuudesta sdaddetdan
useissa laeissa ja monitahoisissa ohjeistuksissa. Sadddokset eivat muodosta selkeda
kokonaisuutta, jonka vuoksi lainsdadantoa tulisi yhdenmukaistaa.

Tutkielman metodi on lainopillinen eli oikeusdogmaattinen, silla tutkimuksen kohteena on
normit ja lainopin tehtdvana on tuottaa tietoa erityisesti oikeusnormeista. Tassa tutkielmassa
tehddan tulkintakannanottoja voimassa olevien oikeusnormien pohjalta. Tutkimuksessa
kaytetdadan lahdeaineistona erityisesti voimassa olevaa lainsddadantda, hallituksen esityksia,
oikeuskaytantéd ja  oikeuskirjallisuutta. Keskeisessd asemassa ovat eduskunnan
oikeusasiamiehen ratkaisut ja Valviran kanteluratkaisut.

Tutkielma osoittaa, ettd terveydenhuoltoa koskevassa lainsdadanndssa on tarve
potilasturvallisuuden kasitteen maarittelylle, jotta potilasturvallisuutta voidaan edistaa
lainsdddanndn  keinoin.  Lainsddadannodssa tulisi  olla  selkedsti  maaritelty, mita
potilasturvallisuudella tarkoitetaan, mita velvoitteita potilasturvallisuus tuo, miten velvoitteiden
noudattamista ja tayttymista seurataan sekd mita niiden noudattamatta jattamisesta seuraa.
Potilasturvallisuuden valvonnan kannalta olisi tarkeaa, etta kasite avataan lainsdadanndssa ja
siihen liittyvat elementit maaritellaan, jotta valvontaa voidaan suorittaa riittavalla tavalla.
AVAINSANAT: potilasturvallisuus, potilaat, terveyspalvelut, itsemadaraamisoikeus, yhdenver-
taisuus
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1 Johdanto

1.1 Tutkielman taustat

Potilasturvallisuus on keskeinen osa korkealaatuista ja vaikuttavaa hoitoa®. Turvallinen
hoito on jokaiselle kuuluva oikeus. Suomen perustuslaissa (731/1999) saadetaan julkisen
vallan velvollisuudesta turvata jokaisen oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (PL
19.3 §). Sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamisessa tulee huomioida myds muut pe-
rusoikeussdaannokset, kuten jokaisen oikeus elamaan, turvallisuuteen, yhdenvertaisuu-
teen ja koskemattomuuteen?. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)3 s&3-
detdan jokaisen henkilon oikeudesta saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa.
Hoito tulee jarjestaa potilaan vakaumusta, ihmisarvoa ja yksityisyytta kunnioittaen. (PotL
3.2 §) Potilasturvallisuus kuuluu terveydenhuollon perusarvoihin ja se ohjaa kaikkea toi-

mintaa, jotta potilaille ei aiheutuisi minkaanlaista haittaa®.

Hallituksen esityksen mukaan potilasturvallisuuden kasitteella tarkoitetaan sitd, etta po-
tilaalle annetaan hanen tarvitsema oikeanlainen hoito, josta aiheutuu potilaalle mahdol-
lisimman vahan haittaa ®> . Maailman terveysjarjestd6 WHO on madaritellyt
potilasturvallisuuden  tarkoittavan  terveydenhuollon  kulttuureja, prosesseja,
menettelytapoja, kayttdaytymismalleja, teknologiaa ja terveydenhuollon ymparistoa,
joiden tarkoitus on alentaa riskeja, minimoida valtettdvissa olevat vahingot ja virheet
sekd minimoida syntyneiden vahinkojen vaikutukset®. Haitalla tarkoitetaan potilaalle tai
hanen laheiselleen aiheutunutta vahinkoa, joka voi olla fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen
tai emotionaalinen’. Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoidon palveluita kdyt-
tavaa henkiloa (PotL 2.1 §:n 1 kohta). Potilasturvallisuuden seka vaara- ja haittatapahtu-

man kasitteisiin syvennytdaan tarkemmin ensimmaisessa paaluvussa.

1 HE 90/2010 vp, s. 38.

2 HE 309/1993 vp, s. 71.

3 Jaljempana potilaslaki.

4HE 299/2022 vp, s. 62.

> HE 108/2014 vp, s. 16.

6 World Health Organization, 2021, s. vii.
7 HE 299/2022 vp, s. 62.



Potilasturvallisuudesta ei ole yhtenaista lainsaadant6aé. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa
eri sdadosten lisdaksi monitahoiset ohjeistukset. Sdadokset eivat yksinddn muodosta sel-
keda kokonaisuutta potilasturvallisuudesta, jonka seurauksena lainsdaadantoa tulisi yh-
denmukaistaa. Tama myos edistaisi sosiaali- ja terveydenhuollon informaatio-ohjausta.
Erityisesti palveluntuottajien nakokulmasta potilasturvallisuutta koskevat ohjeistukset
ovat monimutkainen ja laaja kokonaisuus.® Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut asia-
kas- ja potilasturvallisuusstrategian seka toimeenpanosuunnitelman vuosille 2022—-2026.
Sen tavoitteena on osallisuuden ja turvallisuuden edistaminen seka turvallisuuskulttuu-
rin johtamisen kehittdminen. Visiona on, ettd Suomi olisi vuoteen 2026 mennessa asia-
kas- ja potilasturvallisuuden esikuva, jossa estetdaan valtettdvissa olevien haittojen syn-

tyminen.t0

Erilaiset kansainvaliset sitoumukset ja yleissopimukset seka Euroopan unionin (EU) jase-
nyys tuovat velvoitteita Suomelle potilasturvallisuuden saralla. Kansainvalisiin sitoumuk-
siin kuuluu Yhdistyneiden kansakuntien (YK) ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus,
jonka mukaan jokaisella on oikeus eldamaan ja turvallisuuteen (YK: n ihmisoikeuksien
yleismaailmallinen julistus 3 artikla). Euroopan unionin perusoikeuskirjan (2016/C
202/02) 35 artiklassa saadetaan terveyden suojelusta. Kyseinen artikla sisdltada maarayk-

sen ihmisten terveyden korkeatasoisesta suojelusta kaikessa unionin toiminnassa.

Maailman terveysjarjesto eli World Health Organization (WHO) on laatinut kansainvali-
sen potilasturvallisuuden tavoiteohjelman WHO Global Patient Safety Action Plan 2021—
2030. Maailmanlaajuisen tavoiteohjelman perimmaisena tavoitteena on pyrkia poista-
maan valtettavissa olevat haitat terveydenhuollossa. Tavoiteohjelmaan on listattu seit-
seman strategista tavoitetta, joihin kuuluvat nollatoleranssi potilaille aiheutuville valtet-

tavissd oleville vahingoille sekd luotettavan terveydenhuollon jarjestelmien ja

8 Lohiniva-Kerkeld, 2024, s. 194.
% Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2021, s. 5.
10 Sosiaali- ja terveysministerid, 2022, s. 8, 16.



organisaatioiden rakentaminen potilaiden suojelemiseksi. Tavoitteina on myds kliinisten
prosessien turvallisuuden varmistaminen seka potilaiden ja heidan perheidensa osallis-
taminen. Tavoitteena on myos kouluttaa terveydenhuollon tydntekijoita osallistumaan
turvallisten hoitojarjestelmien suunnitteluun ja toteutukseen seka varmistaa jatkuva tie-
donkulku terveydenhuollon riskien vahentamiseksi ja hoidon laadun parantamiseksi. Ta-
voiteohjelmaan on myds listattu monialaisen yhteistyon kehittaminen potilasturvallisuu-

den ja hoidon laadun parantamiseksi.!?

Tutkielma on ajankohtainen, silla potilasturvallisuus on tarkea osa terveydenhuollon ko-
konaislaatua. Hoidon ja palveluiden tulee olla turvallisia ja oikea-aikaisesti toteutettuja,
jotta potilaat eivat koe minkdanlaista vahinkoa.'? Vuonna 2023 potilasvakuutuskeskuk-
selle (PVK) tehtiin 9386 vahinkoilmoitusta, jotka koskivat eri hoitopaikkoja ja hoitotapah-
tumia. Vahinkoilmoituksia teki yhteensa 7364 eri henkiloa. Kyseisena vuonna annettiin
10 559 ratkaisua, jotka koskivat syntyneiden vahinkojen korvattavuutta. Naista 2507 ta-
pausta eli 23,7 prosenttia tuli korvattaviksi. Korvausratkaisu annettiin 8015 eri korvauk-
senhakijalle, ja 28,5 prosenttia heista sai myonteisen paatoksen ainakin yhden hoitopai-
kan kohdalla. Vuonna 2023 korvattavista vahingoista suurin osa eli noin 94 prosenttia oli
hoitovahinkoja, jotka olisi tullut valttdaa potilaan hoidossa. Korvausperusteena on ollut
se, ettd kokenut ammattihenkil6 olisi toiminut toisin ja vahingolta olisi valtytty. Potilas-
vahingoista syntyy vuosittain suuret kustannukset terveydenhuollossa, silla vuonna 2023
korvauksia maksettiin 26,3 miljoonaa euroa ja kaikkiaan potilasvakuutusjarjestelmasta
syntyneet kustannukset olivat 40,9 miljoonaa euroa.'3 Valviralle on tullut vuonna 2023
yhteensa 405 terveydenhuoltoa koskevaa kantelua. Vastaava maara vuonna 2022 oli 374.
Kantelut ovat potilaiden tai omaisten tekemia kanteluja, jotka koskevat potilaiden hoitoa

tai kohtelua.'*

11 World Health Organization, 2021, s. viii.

2 5osiaali- ja terveysministerid, n.d. -a.

13 potilasvakuutuskeskus, 2024, s. 4-5, 13; Vertauksena vuonna 2022 potilasvakuutuskeskukselle tehtiin
9241 potilasvahinkoilmoitusta, jotka koskivat eri hoitopaikkoja tai hoitotapahtumia. Vahinkoilmoituksia
teki yhteensd 7225 henkil6a. Kyseisena vuonna annettiin 8403 ratkaisua, jotka koskivat syntyneiden vahin-
kojen korvattavuutta. Naista 1921 tapausta eli 22,9 prosenttia tuli korvattaviksi. Potilasvakuutusjarjestel-
man kustannukset olivat yhteensd 41 miljoonaa euroa. (Potilasvakuutuskeskus, 2023, s. 2, 4-5)

4 Valvira, n.d. -a.



Haittatapahtumista ja hoitovirheista aiheutuvat kustannukset ovat merkittavia ja iso osa
kustannuksista olisi valtettavissd®®. Tarkkoja taloudellisia kustannuksia ei ole saatavilla,
silla tehdyt taloudelliset vaikutusanalyysit ovat vanhoja. Arvion mukaan virheista, laatu-
poikkeamista ja erehdyksistd syntyy vuosittain yli miljardin euron kulut.® OECD on teh-
nyt Economics of Patient Safety raportin vuonna 2020, jonka mukaan terveydenhuol-
lossa syntyvista kustannuksista 13 prosenttia kuluu haittatapahtumien korjaamiseen. Yh-
deksan prosenttia ndista kustannuksista olisi mahdollisesti ollut estettavissa, silla haitta-

tapahtumat olisi todennikoisesti voitu valttas.t’

Tutkimuksen tarvetta vahvistaa myds sosiaali- ja terveysalan tyovoimavajeen vaikutus
potilasturvallisuuteen®. Valvira on laatinut yhteenvedon aluehallintovirastojen anta-
mista selvityksista, joissa arvioidaan sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutumista vuosina
2022 ja alkuvuonna 2023. Selvityksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden henkil6-
kunnan vaihtuvuus, riittamattéomyys ja henkiléstovaje ovat tuoneet esiin puutteita toi-
mintatavoissa, dokumentoinnissa, asiakkaiden kohtelussa ja heiddan itsemaaradamisoi-
keutensa toteutumisessa.'® Kevan tekeméan kuntasektorin tydvoimaennusteen mukaan
vuonna 2022 sairaanhoitajien tyévoimavajeen maara koko Suomessa on 16 657 ja lahi-
hoitajien 8 839%°. Tyévoimavajeesta tehdyt arviot ovat vaihtelevia, silld niihin vaikuttaa
esimerkiksi kaytetty laskentatapa. Sosiaali- ja terveysministerion tekeman muistion pe-
rusteella vuonna 2022 todellinen tyévoimavajeen maara ldhihoitajissa on ollut 6140 ja

sairaanhoitajissa 5336 tydntekijda. Koko sote-alan tyévoimavaje on 18 057 tyéntekijas.?!

15 Tuominen, 2022, s. 10.

16 valtiontalouden tarkastusvirasto, 2021, s. 10.
17 Sosiaali- ja terveysministerié, 2022, s. 17-18.
18 Sosiaali- ja terveysministerié, 2023a, s. 3.

B valvira, 2023, s. 1-2.

20 Keva, 2023, s. 7.

21 Sosiaali- ja terveysministeri®, 20233, s. 3.



1.2 Tutkimuskysymys ja aiheen rajaus

Tutkielmassa pyrin vastaamaan kysymykseen: Misté oikeudellisista instrumenteista poti-
lasturvallisuus koostuu ja millaisia mahdollisia epdkohtia niissd voidaan tunnistaa? Tut-
kimuksen tavoitteena on koota yhteen potilasturvallisuuteen liittyvat keskeisimmat saa-
dokset, ohjeistukset ja muut potilasturvallisuutta saantelevat tai ohjaavat valineet lain-
saadannon nakdkulmasta katsottuna. Lisdksi tavoitteena on tuoda esiin mahdollisia nii-

hin liittyvia epakohtia.

Tutkimuksessa tarkastellaan myo6s potilaiden yhdenvertaisuutta ja itsemaaraamisoi-
keutta, sillda ne ovat olennainen osa potilasturvallisuutta ja potilaalle kuuluvia oikeuksia.
Potilaiden yhdenvertainen kohtelu ja itsemaaraamisoikeus ovat tarkedssa roolissa poti-
lasturvallisuuden toteutumisen kannalta terveydenhuollossa. Rajaan tutkielmani koske-
maan potilasturvallisuutta julkisen sektorin ja yksityisen sektorin terveyden- ja sairaan-
hoidossa. Rajaan tutkielman ulkopuolelle asiakasturvallisuuden. Asiakasturvallisuutta on
tarpeen kasitelld siltd osin, kun potilasturvallisuuden sisaltoa maaritelldan. Myos biolaa-
ketiede rajataan tutkimuksen ulkopuolelle, koska bioladketieteen teknillinen tarkastelu

ei ole tutkimuskysymyksen kannalta relevanttia.

1.3 Tutkimusmenetelma ja lahdeaineisto

Tassa tutkielmassa kdytetty tutkimusmetodi on lainopillinen eli oikeusdogmaattinen.
Lainopillisen tutkimuksen kohteena on normit, ja lainoppi tuottaa tietoa erityisesti oi-
keusnormeista. Oikeusnormilla tarkoitetaan lakikielen ilmaisua, ilmaisun sisadltoa tai
vaihtoehtoisesti ndiden kahden yhdistelmaa. Lainopin tehtaviin kuuluvat tulkinta ja sys-
tematisointi.?? Lainoppi selvittda oikeusnormien sisilté3, ja sen tehtdvana on systemati-

sointiehdotusten ja tulkintasuositusten tuottaminen?3. Tulkinta on oikeussdantdjen

22 Hirvonen, 2011, s. 21-23.
2 Husa, 1995, s. 134-135.
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sisallén selvittdmistd?* ja niistd esitetddn perusteltuja kannanottoja. Systematisoinnin
perustana on oikeussdantdjen jarjestelma, josta rakennetaan selkeita kasitteita. Naiden
kasitteiden avulla pyritdan jarjestamain oikeusnormien kokonaisuus ymmarrettavaksi.>
Systematisoinnin tehtavana on siis jarjestyksen luominen ja normien suhteiden selvitta-
minen?®. Tutkielman tarkoitus on systematisoida, millaisista oikeudellisista instrumen-
teista potilasturvallisuus koostuu, ja nostaa esille niihin mahdollisesti liittyvia epakohtia.
Tutkimuksessa tarkastellaan voimassa olevia oikeusnormeja ja niiden sisaltéa, jonka

vuoksi on luontevaa valita tutkielman metodiksi lainoppi.

Lainopin keskeisena tavoitteena on voimassa olevien oikeusnormien sisallon selvittami-
nen esittdmalla normikannanottoja ja tulkintakannanottoja. Normikannanotot ovat vait-
tamia siitd, mitka oikeusnormit ovat voimassa olevaa oikeutta ja tulkintakannanotoissa
tehdaan vaite oikeusnormien sisallosta. Tulkintakannanotot sisaltavat myos normikan-
nanoton, silld tulkintakannanotot koskevat voimassa olevia oikeusnormeja.?’ Tassa tut-

kielmassa tehdaan tulkintakannanottoja voimassa olevien oikeusnormien pohjalta.

Terveydenhuoltoon, terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaan seka potilaan
asemaan ja oikeuksiin liittyvaa oikeudellista tutkielmaa on haasteellista sijoittaa tiettyyn
oikeudenalaan. Oikeudenalajaottelussa ne kuuluvat sosiaalioikeuden alaan, mutta myos
terveydenhuolto-oikeuteen, 133kintdoikeuteen ja potilasoikeuteen.?® Tutkielma painot-
tuu myos valtiosdadntdoikeuteen perus- ja ihmisoikeuksien kautta, silla ne ovat keskei-
sessa osassa potilasturvallisuutta koskevaa saantelya. Perusoikeudessa on kyse perus-
tuslakitasoisesta sdaantelysta, ja ihmisoikeudet ovat arvoja, jotka kuuluvat kaikille ihmi-
sille ja ovat kansainvélisesti tunnustettuja®®. Valtiosdantdoikeutta pidetdan kaikkia oikeu-

denaloja koskevana yleisena oikeutena.

24 Kolehmainen, 2015, s. 114,

25 Husa, 1995, s. 200.

26 Kolehmainen, 2015, s. 128-129.
27 Hirvonen, 2011, s. 21-23.

28 | ohiniva-Kerkel3, 2024, s. 37-38.
2 Jyranki & Husa, 2012, s. 377-378.
30 Husa, 2004, s. 1093.
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Hyoédynnan tutkielmassani laajasti erilaisia oikeuslahteita, erityisesti voimassa olevaa
lainsaadantoa. Potilasturvallisuutta koskevaa lainsdadantoa [6ytyy useasta eri laista. Tar-
keimpia lakeja ovat terveydenhuoltolaki (1326/2010), laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, laki terveydenhuollon ammattihenkilista (559/1994)3, laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisestd (612/2021) ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
(741/2023)32. Potilaan tahdosta riippumattoman hoidon osalta tirkeimpia lakeja ovat
mielenterveyslaki  (1116/1990), paihdehuoltolaki (41/1986), tartuntatautilaki
(1227/2016) seka kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki (519/1977). Hyédyn-
nan myos oikeuskdytantda seka eduskunnan oikeusasiamiehen tekemia ratkaisuja ja tar-
kastuspoytakirjoja. Keskeisessa roolissa ovat hallituksen esitykset ja potilasturvallisuutta
koskevat selvitykset. Tutkielmassa kaytettaviin oikeusldhteisiin kuuluu myo6s oikeuskir-
jallisuus, joista tutkimukseni kannalta merkittavin on Lasse Lehtosen, Mirva Lohiniva-

Kerkeldn ja Irma Pahlmanin teos Terveysoikeus (2024).

Oikeusldhteet jaetaan niiden velvoittavuuden mukaan vahvasti velvoittaviin, heikosti vel-
voittaviin ja sallittuihin oikeuslahteisiin seka kiellettyihin oikeuslahteisiin. Oikeuslahteen
painoarvo voi olla positiivinen, negatiivinen tai asiaan vaikuttamaton. Painoarvo on po-
sitiivinen silloin, kun se vahvistaa ratkaisua. Oikeuslahteen negatiivinen painoarvo hei-
kentda uskottavuutta. Oikeuslahteella voi myos olla asiaan vaikuttamaton painoarvo, jol-
loin se ei edist3 eiki heikenné ratkaisua.3® Oikeuslihteet ovat perusteita, joista tulkinta
alkaa, ja oikeuslahdeoppiin perustuvat oikeuslahdenormit saantelevat ja ohjaavat tulkin-
taa, punnintaa, systematisointia ja tuomarin toimintaa34. Myés tdssa tutkielmassa oi-

keuslahdenormit saantelevat ja ohjaavat tulkintaa ja systematisointia.

31 )3ljempana ammattihenkildlaki.
32 )3ljempéana valvontalaki.

33 Aarnio, 2006, s. 287, 292-293.
34 Hirvonen, 2011, s. 41.
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Vahvasti velvoittavaa oikeuslahdettd ei voi syrjayttaa laillisin perustein, ja sen laimin-
lydnti johtaisi tuomarin virkavirheeseen®. Oikeusldhteen huomioimatta jattaminen tul-
kinta- tai ratkaisuperusteena johtaa siihen, etta ratkaisu tulee muutoksenhaussa kumot-
tavaksi®®. Vahvasti velvoittaviin oikeusldhteisiin kuuluu kansallinen ja kansainvalinen nor-
misto sekd maan tapa. Jos lainsddadantoa ei ole tai se on epaselvaa, tulee soveltaa maan
tapaa. Talla tarkoitetaan maassa noudatettua yleista kaytantéa, jonka tuomioistuin on

katsonut kohtuulliseksi.3”

Heikosti velvoittavan oikeuslahteen syrjayttaminen ei aiheuta seuraamuksia, mutta sen
sivuuttaminen saattaa johtaa siihen, etta ratkaisu muuttuu seuraavassa tuomioistuinas-
teessa. Heikosti velvoittaviin oikeuslahteisiin kuuluu tuomioistuimen ennakkoratkaisut ja
lainvalmisteluaineistot. Sallittujen oikeuslahteiden tarkoituksena on lisata tulkintaratkai-
sujen uskottavuutta, silla niitd kayttamalla voidaan vahvistaa ratkaisun pohjalla olevia
perusteluita. Niiden sivuuttamisesta ei tule minkaanlaisia sanktioita. Sallittuihin oikeus-
Iahteisiin kuuluu esimerkiksi vertailevat ja kdaytannolliset argumentit, yleiset oikeusperi-
aatteet ja oikeustiede.3® Kiellettyihin oikeuslahteisiin kuuluvat lainsddddnnon kanssa ris-
tiriidassa olevat argumentit seka hyvan tavan vastaiset ja avoimen poliittiset argumen-

tit3.

1.4 Tutkielman rakenne

Tutkielma koostuu johdannon ja johtopaatosten lisaksi kolmesta pdaluvusta. Ensimmai-
sessa padaluvussa kasitellaan, mita potilasturvallisuus tarkoittaa oikeudellisesti. Potilas-
turvallisuuden kasitteen maarittely puuttuu kokonaan lainsadadanndsta, mutta se on
maaritelty lainvalmisteluaineistossa. Luvussa maaritelldadan myds potilasturvallisuuden

kannalta oleellisten kéasitteiden eli hoitovirheen ja vakavan haitan kasitteet. Taman

35 Aarnio, 2011, s. 69.

36 Aarnio, 2006, s. 293.

37 Aarnio, 2011, s. 68, 71.
38 Aarnio, 2011, s. 69-70.
3 Sjltala, 2004, s. 376.
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jalkeen kasitelldan potilasturvallisuuden oikeudelliset peruslahtékohdat ja keskeinen val-
vonta. Terveyspalveluihin kohdistuu viranomaisvalvontaa, mutta myds omavalvonta on
tarkedssa roolissa. Valvonnan osalta kasitellddan myds virassa olevan ladkarin vastuuseen
joutumista virkavelvollisuuden rikkomisesta. Luvussa tarkastellaan potilasturvallisuuden

kannalta keskeista kysymysta, eli kuka on vastuussa potilasturvallisuudesta.

Toisessa paaluvussa kasitelldan turvalliseen hoitoon vaikuttavia tekijoita. Kyseisessa paa-
luvussa kasitellaan oikeita diagnooseja, oikea-aikaista hoitoa, laakehoidon turvallisuutta,
riittavaa henkilostda potilasturvallisuuden varmistajana, ladkariopiskelijoiden ohjausta,
suojelutyota ja rokotussuojaa. Tassa luvussa turvalliseen hoitoon vaikuttavia tekijoita tar-

kastellaan myds kaytannon oikeustapausten kautta.

Kolmannessa paaluvussa tarkastellaan itsemaaraamisoikeuden ja potilasturvallisuuden
valistda suhdetta. Luvussa madritellaan, mita itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan.
Myds potilaan suostumusta ja potilaslain 5 §:n mukaista tiedonsaantioikeutta kasitelldaan
kyseisessa luvussa. Keskeistd on potilaslain 6 §:n sdannokset, jotka koskevat potilaan it-
semadraamisoikeutta seka potilaslain 7 §:n sdannokset, jotka koskevat alaikdisen poti-
laan asemaa. Lisdksi tarkastellaan perusoikeuksien rajoittamista koskevia yleisia edelly-
tyksia ja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista. Luvussa maaritellaan rajoitustoi-
menpide-kasite ja lain mukaiset rajoitustoimenpiteiden tilanteet. Johtopaatokset -lu-
vussa vastataan tutkimuskysymykseen ja tehddan yhteenveto tutkimuksessa esiinnous-
seista potilasturvallisuuden oikeudellisista instrumenteista ja niihin liittyvista epakoh-

dista.
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2 Potilaan oikeus turvalliseen hoitoon

2.1 Keskeiset maaritelmat

2.1.1 Potilasturvallisuus

Suomen lainsaadannoéssa ei ole madritelty potilasturvallisuuden kasitettd#°. Hallituksen
esityksen mukaan potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilaalle annetaan ha-
nen tarvitsema oikeanlainen hoito, josta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahan hait-
taa*l. Laajemmin tarkasteltuna potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimi-
vien organisaatioiden, toimintayksikdiden ja ammattihenkildiden periaatteita ja kdytan-
t6ja, joiden tavoitteena on turvata hoidon, hoivan ja palveluiden turvallisuus. Potilastur-

vallisuuden tarkoituksena on myds suojata potilaita vahingoittumasta.*?

Potilaan nakokulmasta katsottuna potilasturvallisuudella tarkoitetaan tarvittavan hoidon
saamista oikea-aikaisesti ja josta aiheutuu mahdollisimman vdhan haittaa potilaalle*.
Tarkeimpana potilaalle kuuluvana oikeutena voidaan pitaa oikeutta saada laadultaan hy-
vaa terveydentilan edellyttdmaa hoitoa ja kohtelua, joka kunnioittaa potilaan oikeuksia®*.
Hallituksen esityksen mukaan terveydenhuollon laatu tarkoittaa potilaan nakdkulmasta
katsottuna sitd, mita potilas odottaa ja haluaa hoidolta seka potilaan kokemusta hanen
saamastaan hoidosta. Terveydenhuollon ammattihenkilon nakdkulmasta katsottuna tar-

keda on tieteelliseen nayttdoon perustuvien menetelmien kaytto seka se, mita potilas 1aa-

ketieteellisin perustein tarvitsee. Johdon ja hallinnon nakékulmasta katsottuna pyritaan

40 KHO 2016:46.

41 HE 108/2014 vp, s. 16.

42 HE 108/2014 vp, s. 16; HE 299/2022 vp, s. 62.

43 Sosiaali- ja terveysministerio, 2023b, s. 9.

44 Lohiniva-Kerkeld, 2024, s. 27; Terveyden- ja sairaanhoidossa pyritdan turvaamaan palveluiden ja hoidon
laatu. Hoidon laatu pyritddn turvaamaan jokaisessa yksittdisessd hoitotapahtumassa. Yksittdisten
hoitotapahtumien kohdalla erityisesti terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnan merkitys
korostuu, silld heiltd edellytetdaan osaamista ja ammattitaitoa laadun varmistamiseksi. Palveluiden laatu
pyritdan turvaamaan terveydenhuoltolain sdannoksilla. (Lohiniva-Kerkeld, 2024, s. 194-195)
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saavuttamaan paras mahdollinen tulos tuhlaamatta, virheettomasti ja ilman viiveita

noudattaen samalla sd3doksia ja sisdisid ohjeita.*

Terveydenhuoltolain 8 §:ssa sdaadetdan laadusta ja potilasturvallisuudesta. Lain mukaan
kaiken terveydenhuollon toiminnan tulee olla ndytté6n ja hyviin hoito- ja toimintakay-
tantoihin perustuvaa. Toiminnan tulee toteutua turvallisesti, laadukkaasti ja asianmukai-
sesti. (TervHL 8.1 §) Hallituksen esityksen mukaan hoitokdytant6ja ohjataan kansallisilla
hoitosuosituksilla eli ns. Kaypa hoito -suosituksilla, jotka ovat tutkimustietoon perustuvia.
Terveydenhuollon kaikista menetelmista ei ole saatavilla tieteellista ndayttdéa, mutta paa-
saantdisesti tama ei voi olla este esimerkiksi harvinaisten sairauksien hoidolle. Taudin-
maarityksestd, hoidosta tai kuntoutuksesta paatettaessa kaytetddan parhaiten saatavilla

olevaa nayttda.*®

My®0s sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa saadetaan palveluiden
laadullisista edellytyksista ja vastuusta palveluiden laadusta. Kyseisen lain mukaan ter-
veydenhuollon palveluiden tulee olla laadukkaita, asiakaskeskeisia ja turvallisia seka nii-
den tulee olla asianmukaisesti toteutettuja. Kaiken terveydenhuollon toiminnan tulee
perustua nayttoon seka hyviin hoitokdytanteisiin ja toimintakaytanteisiin. (Valvontalaki
10.1 §) Palveluiden potilasturvallisuus ja laatu tulee varmistaa myos kaikissa mahdolli-
sissa kriisi- ja hairiotilanteissa. Palveluiden laatu on niin potilaan saama kokemus onnis-
tuneesta hoidosta kuin myos terveydenhuollon ammattihenkiléiden maarittelemaa am-
matillista ja tieteellistd laatua. Kun potilaille annetaan palveluja, tulee kiinnittda huo-

miota heidan yksiléllisiin tarpeisiinsa ja toivomuksiinsa.*’

4 HE 90/2010 vp, s. 37.
46 HE 90/2010 vp, s. 96.
47 HE 299/2022 vp, s. 86.
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2.1.2 Vaara- ja haittatapahtuma

Vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa potilaan turvallisuus vaarantuu. Ky-
seessa voi olla haittatapahtuma, jossa potilaalle aiheutuu vahinkoa tai haittaa. Vaarata-
pahtumassa voi myos olla kyse tilanteesta, jossa potilaalle olisi voinut aiheutua haittaa,
mutta vahingolta valtyttiin. Vakavalla vaaratapahtumalla tarkoitetaan tilannetta, jossa
potilaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua pysyvaa haittaa, joka on luonteeltaan
vakavaa tai huomattavaa. Vakavasta vaaratapahtumasta on kyse my®ds silloin, kun poti-
laan henkeen tai turvallisuuteen kohdistuu jokin vakava vaara tai jos uhka koskee isoa
joukkoa potilaita. Vakavaksi haitaksi katsotaan tyypillisesti tilanne, joka johtaa potilaan
kuolemaan, aiheuttaa hengenvaaran tai tarpeen aloittaa tai jatkaa sairaalahoitoa, pysy-
van tai merkittavan vamman syntymiseen tai toimintakyvyttémyyteen. Vakava vaarata-

pahtuma johtuu turvallisen toiminnan varmistamisen puutteellisuudesta.*®

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon tarkea perusarvo, joka ohjaa kaikkia terveyden-
huollon toimijoita toimimaan siten, ettei potilaille aiheutuisi minkaanlaista haittaa hoi-
dosta®®. Korkeimman oikeuden ratkaisussa KKO 2010:67 on kyse potilaalle syntyneesta
reisiluun murtumasta, joka syntyi hanelle tehdyn leikkauksen yhteydessa. Potilaan mu-
kaan hanelle aiheutui tapauksesta henkilévahinkoa. Korkein oikeus kuitenkin katsoi, etta

potilaalle ei ole aiheutunut pysyvaa vaikeaa vammaa, eika potilas saanut korvausta.>®

Potilasvakuutuslaissa (948/2019) sadadetdan potilaalle aiheutuneen henkilévahingon
korvaamisesta, joka on tapahtunut terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa (1.1 §)°%. Ai-
heutuneesta henkilévahingosta maksetaan korvausta silloin, jos sen voidaan todenna-
koisesti katsoa aiheutuneen laissa saadetyn syyn perusteella (23.1 §). Laissa saadetaan

kahdeksasta eri vahinkotyypistd, joista potilaan on edellytysten tdyttyessa mahdollista

48 Sosiaali- ja terveysministerio, 2023b, s. 10, 12.

49 HE 299/2022 vp, s. 62; EUR-Lex, 20009.

50 KKO 2010:67.

51 potilasvakuutuslain 6.1 §:n mukaan kaikilla terveyden- ja sairaanhoitoa harjoittavilla yhteisoilla, saati-
6illd ja ammatinharjoittajilla seka terveydenhuollon henkil6ita tyollistavilla tydnantajilla tulee olla vakuu-
tus. Lain 22.1 §:n mukaan potilasvakuutuskeskuksen vastuulla on hoitaa ja huolehtia yhdenmukaisesta
korvauskaytannosta.
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saada korvausta. Vahinkotyyppeja ovat infektiovahinko, tapaturmavahinko, laitevahinko,
implanttivahinko, hoitohuoneiston tai hoitolaitteiston vahinko, ladkkeen toimittamisva-

hinko tai kohtuuton vahinko.>2

2.2 Oikeudelliset peruslahtokohdat

Potilasturvallisuuden oikeusperusta on perus- ja ihmisoikeuksissa. Kaikissa kansainvali-
sissa ihmisoikeussopimuksissa turvataan oikeus saada tiettyja terveydenhuollon palve-
luita.”® Taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien kansainvilisen yleisso-
pimuksen (SopS 6/1976) 12 artiklan 1 kohdassa sdadetaan jokaiselle ihmiselle kuuluvasta
korkeimmasta saavutettavissa olevasta oikeudesta nauttia ruumiin- ja mielentervey-
desta. Kyseinen artikla sisaltdaa vaatimuksen oikea-aikaisesta ja asianmukaisesti toteute-
tusta terveydenhuollosta. Jokaisen sopimusvaltion tulee suojella ja toteuttaa oikeutta

terveyteen.>

Myds Euroopan sosiaalisen peruskirjan (SopS 80/2002) 11 artiklassa turvataan jokaisen
oikeus terveyden suojeluun. Sopimuspuolten tulee varmistaa terveyden suojelu joko
suoraan tai tekemalla yhteistyota julkisten tai yksityisten jarjestéjen kanssa. Artiklan en-
simmaisen kohdan mukaan kaikki terveytta heikentavat syyt tulee poistaa mahdollisuuk-
sien mukaisesti. Toisen kohdan mukaan sopimusosapuolten tulee jarjestda neuvontapal-
veluita ja valistusta terveyden parantamiseksi sekd kannustaa jokaista ottamaan henki-
I6kohtainen vastuu omaa terveytta koskien. Lisaksi kolmannen kohdan mukaan sopimus-

osapuolten tulee ehkaista tauteja, sairauksia ja onnettomuuksia. (11.1 art. 1-3 kohdat)

Terveydenhuollon palveluiden jarjestamistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat valillisesti
my0s perustuslain sddadokset, joista keskeisimpiin kuuluvat yhdenvertaisuus (6 §), oikeus

elamaan ja henkilokohtaiseen vapauteen seka koskemattomuuteen (7 §), yksityiselaman

52 potilasvakuutuskeskus, n.d.
53 Lohiniva-Kerkeld, 2024, s. 26.
54 HE 112/2022 vp, s. 5.
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suoja (10 §) seka uskonnon ja omatunnon vapaus (11 §). Myos tallennejulkisuus (12 §),
oikeus osallistua itsedaan koskevaan paatoksentekoon (14.4 §), oikeus omaan kieleen ja
kulttuuriin (17 §), oikeus sosiaaliturvaan (19 §) ja perusoikeuksien turvaaminen (22 §)

ovat keskeisia saadoksia.>®

Potilasturvallisuuden tulee toteutua jokaisen potilaan kohdalla ja kaikkia tulee kohdella
yhdenvertaisesti. Perustuslain 6 §:n mukaan kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia, eika ke-
taan saa asettaa erilaiseen asemaan henkildkohtaisten ominaisuuksien perusteella ilman
hyvaksyttavaa syyta. Naita ominaisuuksia ovat henkilén sukupuoli, ika, alkupera, kieli,
uskonto, vakaumus, mielipide, terveydentila, vammaisuus tai jokin muu henkil6on liit-
tyva syy. (PL 6.1-2 §) Henkiloon liittyva muu syy voi olla esimerkiksi varallisuus, asuin-
paikka ja yhteiskunnallinen asema. Kyseinen luettelo ei ole tyhjentava. Terveydenhuollon
palveluiden osalta yhdenvertaisuutta voidaan arvioida riittavien palvelujen turvaamisen,

palvelujen alueellisten erojen ja asiakasmaksujen kannalta.>®

Potilasturvallisuuden suunnittelun, toimeenpanon ja seurannan velvoitteista on saa-
detty monessa eri laissa ja niitd tdsmentavissa maarayksissa ja ohjeissa. Terveydenhuol-
tolaki on keskeinen yleislaki, jossa saddetaan potilasturvallisuudesta. Terveydenhuolto-
laki ohjaa terveydenhuollon palveluiden jarjestdjia ja tuottajia toimimaan turvallisesti,
laadukkaasti ja yhdenvertaisesti.”” Terveydenhuoltolain tarkoituksena on vaestdn ter-
veyden, hyvinvoinnin, tyo- ja toimintakyvyn seka sosiaalisen turvallisuuden edistaminen
ja yllapitdaminen (TervHL 2.1 §:n 1 kohta). Hallituksen esityksen mukaan vaeston tervey-

den yllapitdmiseen sisiltyy myds kdrsimyksen lievittiminen®2.

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on vaestéryhmien valisten terveyserojen kaventami-
nen sekd vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden, laadun ja poti-

lasturvallisuuden toteuttaminen (TervHL 2.1 §&:n 2-3 kohta). Potilasturvallisuuden

55 HE 309/1993, s. 71; HE 241/2020 vp, s. 23.

56 HE 241/2020 vp, s. 23-24.

57 Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2021, s. 11-12.
8 HE 90/2010 vp, s. 91.
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edistaminen on tarked osa jokapaivaista terveydenhuollon laadunhallintaa, jotta jokai-
nen ihminen voi luottaa hoidon turvallisuuteen. Turvalliseen hoitoon sisaltyvat hoidon
vaikuttavuus sek3 oikea-aikaisesti ja oikein toteutettu hoito.>® Lisdksi terveydenhuolto-
lain tarkoituksena on terveydenhuollon palveluiden asiakaskeskeisyyden vahvistaminen
sekd perusterveydenhuollon toimintaedellytysten vahvistaminen ja terveydenhuollon
toimijoiden valisen yhteistyon parantaminen (TervHL 2.1 §: n 4-5 kohta). Asiakaskeskei-
syydella tarkoitetaan, etta asiakas on terveydenhuollon palveluiden keskiossa, ja palve-

lut ja toiminnot organisoidaan henkilon terveydentilaa edellyttavien tarpeiden mukaan®.

Potilaan hoitoon paasyn toteutumisen kannalta on tarkeds, etta terveyspalvelut tuote-
taan siten, kuin laissa saadetaan. Terveyspalveluiden jarjestdjien tulee siis tuottaa palve-
luita laissa sdadetyn sisaltoisina ja jarjestaa potilaan hoito laissa sdaddettyjen maaraaiko-
jen mukaisesti.?* Terveydenhuoltolain 6 luvussa sdddetdin hoitoon paasysta. Terveyden-
huollon hoitoon péasylle on asetettu tietyt maaraajat ja tita kutsutaan hoitotakuuksi®?.
Hoitoon tai hoitotoimenpiteeseen padasemiseen vaikuttaa olennaisella tavalla potilaalla
olevan vamman tai sairauden vaatiman hoidon kiireellisyys®3. Eduskunnan oikeusasia-
miehen kertomuksessa vuodelta 2022 on nostettu esiin yhtena keskeisena perus- ja ih-
misoikeusongelmana terveyspalveluiden saatavuus ja lainsdadadannén puutteet. Kerto-
muksen mukaan vakavia perusoikeuspuutteita on hoitoon paasyssa ja yhteydensaan-

nissa eli paasyssa ladkarin arvioon ja pitkat hoitojonot.®*

Kaikki potilaat ovat oikeutettuja kiireelliseen sairaanhoitoon asuinpaikasta riippumatta,
ja potilaan tulee saada téllaisessa tilanteessa valittdmasti terveydenhuollon ammatti-
henkilon arvio ja hoitoa. (TervHL 50.1-2 §) Terveydenhuollon kiireettémasta hoidosta
sdadetdan samaisen lain 51-52 §:ssd, joissa on sdadetty maardajat hoitoon paasylle.

Maaraaikojen perusteella potilaan hoidon tarve tulee arvioida ja tarvittava hoito

59 HE 90/2010, s. 92.

60 HE 90/2010, s. 92.

61 Lohiniva-Kerkel3, 2024, s. 27.
62 HE 74/2022 vp, s. 11.

83 Lohiniva-Kerkeld, 2024, s. 190.
64K 11/2023 vp, s. 115.
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jarjestaa. Potilaalle kuuluvista oikeuksista keskeisimpan voidaan pitda hoitoon passy3.®®
Potilaan tulee saada samana arkipaivana virka-aikana yhteys terveyskeskukseen tai pe-
rusterveydenhuollon yksikkdon ja saada arvio tutkimusten tai hoidon tarpeesta seka ar-
vion niiden kiireellisyydesta. Potilaan tulee myds saada arvio siitda, kenen ammattihenki-
[6n tutkimuksia tai hoitoa han tarvitsee. (TervHL 51.1 §) Perusterveydenhuollon kiireet-
tdmassa sairaanhoidossa hoitoon tulee paasta arviointia seuraavien 14 vuorokauden ai-
kana tilanteessa, jossa on kyse sairastumisesta, vammasta, pitkdaikaissairauden vaikeu-
tumisesta, uusista oireista tai toimintakyvyn alenemisesta ja hoito kuuluu yleisladketie-
teen piiriin (TervHL 51 a.1 §). Suun terveydenhuollon kohdalla hoitoon tulee paasta kol-

men kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:n mukainen arvio on tehty (TervHL 51 b.1 §).%¢

Perusterveydenhuollon kiireetonta sairaanhoitoa ja perusterveydenhuollon suun tervey-
denhuoltoa koskeva hoitotakuun tiukentuminen tuli valiaikaisesti voimaan 1.9.2023,
jonka jalkeen hoitotakuuta tiukennetaan entisestddn 1.11.2024%’. Hallituksen esityksen
mukaan 1.11.2024 voimaan tulevassa laissa perusterveydenhuoltoa koskevaa hoitota-
kuuta ei kuitenkaan muuteta seitsemaan vuorokauteen, vaan 14 vuorokauden hoitoon
paasyn enimmaisaika pysyy edelleen voimassa®®. Julkisen talouden suunnitelmassa vuo-
sille 2025-2028 on hoitotakuuseen tehtyjen kiristysten purkaminen, jolloin hoitotakuu
palautuisi vuoden 2022 mukaiseen tilaan. Suunnitelmissa on perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventaminen voimassa olevasta 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen.
Suun terveydenhuollon hoitotakuun kohdalla muutos olisi neljasta kuukaudesta kuuteen
kuukauteen.®® Hoitotakuuta koskevat tuoreimmat muutokset vuodelta 2023 eivit ole ol-

leet kauaa voimassa ja nyt jo kehysriihessa mietitdan hoitotakuun keventamista.

Terveydenhuoltolain 8 §:ssé sdadetaan laadusta ja potilasturvallisuudesta. Edellad poti-

lasturvallisuuden kasitteen maarittelyn yhteydessa avattiin lain 8.1 §:n sisalt6. Lain 8.2

65 Lohiniva-Kerkeld, 2024, s. 190.

86 Ks. Terveydenhuoltolain 51-52 §.

57 HE 74/2022, s. 140.

68 HE 55/2023 vp, s. 47.

89 Valtiovarainministeri®, 2024, s. 44, 91, 152.
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§:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestda annetun lain 10 §: ssa sdade-
taan hyvinvointialueen vastuuna olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yh-
teensovittaminen kokonaisuuksiksi. (TevhHL 8.2 §) Hallituksen esityksen mukaan laissa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 10 §: ssa saadetaan hyvinvointialueen vas-
tuusta huolehtia yhteen sovitettuja palveluita laaja-alaisesti tarvitsevien henkildiden
tunnistamisesta, palveluiden yhteensovittamisesta, palveluketjujen ja palvelukokonai-
suuksien maarittelemisestd, yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut hyvin-
vointialueen muiden palveluiden kanssa seka hyédyntaa henkil6ita koskevaa tietoa eri

palveluntuottajien valill3.”°

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetussa laissa eli sote-jarjestamislaissa’*
sdaadetdan vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta ja yllapitamisesta. Lain tar-
koituksena on varmistaa koko maassa toimivat yhdenvertaiset, yhteen toimivat ja kus-
tannusvaikuttavat palvelut. (1.1 §) Hallituksen esityksen mukaan lain ensisijainen tavoite
on huolehtia vaestdn hyvinvoinnista ja terveydesta, seka sita kautta vahentaa hyvinvoin-
tiin ja terveyteen liittyvia eroja eri vdaestéryhmien valilla. Lain tavoitteena on myds luoda
asianmukaiset edellytykset hoitoon tai palveluihin paasyyn seka varmistaa, etta koko
Suomessa on saatavilla palveluita riittavasti ja yhdenvertaisesti seka palveluita tarvitse-
vien henkildiden tarpeet ja niissa tapahtuvat muutokset huomioiva palvelurakenne. Pal-
velurakenteen tulee olla kustannusvaikuttava, jotta myos terveydenhuollon erityislakien
mukaiset palvelut pystytdan jarjestamaan. Tama edellyttds, ettd terveydenhuollon pal-
velut ovat laadukkaita ja yhteen toimivia, ja niiden jarjestamisesta vastaa asianmukai-
sesti siihen kykenevat organisaatiot. Terveyspalveluissa tulee huomioida jokaisen poti-
laan yksilolliset tarpeet. Tarkoituksena on, ettd jokainen ihminen saa palvelut oikea-ai-

kaisesti, vaikuttavasti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti.”?

70 HE 55/2023 vp, s. 5.

"1 HE 241/2020 vp, s. 192.

72 HE 241/2020 vp, s. 648—649. Sote-jirjestamislaissa sdddetddan myds yksityista palveluntuottajaa koske-
vista vaatimuksista. Potilaiden turvallisuuden varmistamiseksi hyvinvointialueiden tulee varmistaa palve-
luita hankkiessaan, ettd yksityisen palveluntuottajan aikaisemmin harjoittamassa toiminnassa ei ole ilmen-
nyt vakavia tai toistuvia puutteita potilasturvallisuudessa kolmen edeltdvan vuoden aikana. Jos kyseisen-
laisia vakavia tai toistuvia puutteita on esiintynyt, on yksityisen palveluntuottajan pitanyt korjata ne. (Sote-
jarjestamislaki 14.3 §)
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Potilaslakia sovelletaan potilaan aseman ja oikeuksien turvaamiseen, ellei muussa lain-
saadannossa saadeta toisin (PotL 1.1 §). Potilaslain toisessa luvussa saddetdan jokaiselle
potilaalle kuuluvista oikeuksista. Kaikilla pysyvasti Suomessa asuvilla tulee olla oikeus
saada terveyden- ja sairaanhoitoa kaytettadvissa olevien resurssien mukaisesti ilman min-
kaanlaista syrjintad. Suomessa tilapaisesti oleskeleviin henkiléihin sovelletaan, mita erik-
seen saddetdan tai mita valtiot ovat vastavuoroisesti sopineet oikeudesta hoitoon. Poti-
lailla on oikeus saada laadultaan hyvaa hoitoa ja hoito tulee jarjestda potilaan va-
kaumusta, ihmisarvoa ja yksityisyytta kunnioittaen. (PotL 3.1-2 §) Seuraavassa Valviran
kanteluratkaisussa korostetaan jokaisen potilaan oikeutta saada terveydentilan edellyt-

tamaa hoitoa ja hoidon tulee olla laadultaan hyvaa.

Valviran kanteluratkaisussa V/8248/2022 on kyse tilanteesta, jossa osastohoidossa ollut
potilas meni elottomaksi, mutta elvytysta ei aloitettu valittomasti. Hoitajat olivat katso-
neet virheellisesti vaaran potilaan tietoja, jossa oli tieto DNR-paatoksesta eli elvyttamat-
tajattamispaatods. Valvira katsoi, etta potilaan hoito ei ollut toteutunut taysin asianmukai-
sesti, silld peruselvytys olisi tullut aloittaa valittomasti. Hoitajille annettiin huomautus
elottoman potilaan elvytyksesta. Lisaksi toinen hoitaja sai huomautuksen asianmukaisesta
potilastietojen tarkastamisesta vastaavan toiminnan varalle. Valviran perusteluiden mu-
kaan kaikilla Suomessa asuvilla tulee olla oikeus saada terveydentilan edellyttdmaa hoitoa,
joka on laadultaan hyvia.”

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd (703/2023)74 sdadetéén
asiakastietojen yhdenmukaisesta kasittelysta sosiaali- ja terveydenhuollossa seka sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessa ja toteuttamisessa (Asiakastietolaki 1.1 §). Ky-
seinen laki on tullut voimaan 1.1.2024 ja laki kumoaa aikaisemman sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain (784/2021) (Asiakastietolaki 101.1
§). Lain yhtena tarkedna tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan
saantelyn selkeyttdminen ja yhtendistaminen, jotta lainsadadanto olisi helposti ymmar-
rettdvaa ja tietosuoja-asetuksen mukainen.”> Asiakastietolain 4 luvussa sdadetdan asia-

kasasiakirjojen kasittelya koskevista periaatteista. Terveydenhuollossa toimivan

73V/8248/2022.
74 )dljempéani asiakastietolaki.
7S HE 246/2022 vp, s. 25.
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ammattihenkilon seka avustavan henkilon tulee kirjata asiakasasiakirjoihin potilaan hoi-
don turvaamiseksi tarpeelliset ja riittavat tiedot, jotka koskevat hoidon jarjestamista,

suunnittelua, toteuttamista, seurantaa ja valvontaa (17 §).

Myés tartuntatautilain yhtena tavoitteena on potilasturvallisuuden parantaminen’®. Ky-
seisen lain tarkoitus on tartuntatautien ehkdiseminen seka estaa tartuntatautien levia-
minen, jotta ihmisille ja yhteiskunnalle ei aiheutuisi haittaa (1.1 §). Lakia sovelletaan tar-
tuntatautien torjuntatyon jarjestamiseen, toteuttamiseen, suunnitteluun, ohjaukseen,
seurantaan ja valvontaan (2.1 §). Hallituksen esityksen mukaan tautien ehkaiseminen ja
ihmisten parempi terveys pohjautuvat perustuslakiin. Tartuntatautien torjuntatyo tar-
koittaa padsaantoisesti ehkaisevia toimia, mutta siihen sisdltyy myos epidemioiden sel-
vittdminen ja tautien hoito niin, ettd henkil6 tulisi tartuttamattomaksi. Torjuntatyota teh-
daan laajasti terveydenhuollossa.”” Tartuntatautilain 17.1 §:ss3 sdadetdan, etta tervey-
denhuollon toimintayksikon tulee torjua suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita,
ja toimet tulee sovittaa yhteen terveydenhuoltolain 8 §:n potilasturvallisuutta edistavien
toimien kanssa (17.1 §). Hallituksen esityksen mukaan hoitoon liittyvat infektiot ovat
uhka potilasturvallisuudelle ja henkilékunnan tyéturvallisuudelle, ja ne aiheuttavat mer-

kittavan osan tartuntakuolemista’8.

Potilasturvallisuuden kannalta tarkedana lakina pidetdan ty6turvallisuuslakia
(738/2002)7°. Tydturvallisuuslaki vaikuttaa valillisesti potilasturvallisuuteen, silla lain tar-
koituksena on tydympariston ja tydolosuhteiden parantaminen tyontekijéiden tyokyvyn
turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. Lain tarkoituksena on myos ennaltaehkaista ja torjua
ty6tapaturmat, ammattitaudit ja muut tyosta ja tydymparistosta johtuvat haitat, jotka

koskevat tyontekijoiden fyysista tai henkista terveytta. (1.1 §)

76 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023a.
77HE 13/2016 vp, s. 31-32.

78 HE 13/2016 vp, s. 38.

79 Sosiaali- ja terveysministeri®, 2022, s. 11.



24

Tyoturvallisuuslain 8 §:ssd sdddetdadn tyonantajan yleisestd huolehtimisvelvoitteesta.
Tyonantajan tulee huolehtia tydntekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta. Tydnantajan
tulee ottaa huomioon tyohon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistoon seka tyonte-
kijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. (8.1 §) Hallituksen esityksen mukaan
henkilokohtaisia edellytyksia voivat olla esimerkiksi tydkokemus, ammattitaito, ika ja su-
kupuoli. Kaikki tyontekijan henkilokohtaiset tekijat tulee huomioida, joilla on merkitysta
tyon turvallisuudelle tai terveellisyydelle.2° Tydnantajan tehtdvana on tarkkailla tydym-
paristoad, tyoyhteison tilaa, tydtapojen turvallisuutta seka pitdaa huolta jokaisen tyonteki-
jan terveydesta ja turvallisuudesta. Tydnantajan tulee my6s seurata toteutettujen toi-
menpiteiden vaikutuksia tyon turvallisuuteen ja terveellisyyteen. (8.4 §) Tydnantajan
tehtavana on myos huolehtia, etta turvallisuus- ja terveysasiat huomioidaan kaikkien or-

ganisaation osien toiminnassa (8.5 §).

Ladkelain (395/1987) tarkoituksena on ladkkeiden ja niiden kdyton turvallisuuden yllapi-
tadminen ja edistaminen seka ladkkeiden asianmukaisen valmistuksen ja saatavuuden
varmistaminen Suomessa (1.1 §). Kyseisen lain soveltamisalaan kuuluvat ladkkeet ja nii-
den valmistus, maahantuonti, jakelu, valittdminen, myynti ja muu kulutukseen luovutta-
minen seka kyseisenlaista toimintaa harjoittavia toimijoita (Ladkelaki 2.1 §). Ladkease-
tuksessa (693/1987) saadetaan laakkeiden valmistuksesta, maahantuonnista ja tukku-

kaupasta. Liikelaki ja |34dkeasetus ovat pohjana ldikkeiden kaytdlle Suomessa®l.

EU:n lddkinnallisia laitteita koskevan asetuksen (2017/745) keskeisena tavoitteena on
kliinisia laitteita koskevan potilasturvallisuuden parantaminen. Kyseisen asetuksen tar-
koituksena on paivittaa saantoja, jotka koskevat Euroopan unionin markkinoille saatet-
tavia ihmisille tarkoitettuja ladkinnallisia laitteita ja lisalaitteita. Sdantojen paivitys kos-

kee my0s laitteiden kayttoonottoon liittyvia saantoja. Asetuksen tavoitteena on edistaa

80 HE 306/2022 vp, s. 14.
81 Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 51.
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potilasturvallisuutta varmistamalla, ettd markkinoille padsee ainoastaan turvallisia lait-

teita. Laitteiden tulee tdyttda niille asetetut vaatimukset.®?

Laissa laakinnallisista laitteista (719/2021) sdadetdan muun muassa ammattimaista kayt-
t0a koskevista yleisista vaatimuksista (32 §) ja toimivaltaisesta viranomaisesta (37 §). Lain
mukaan ammattimaisella kayttdjalla on oltava vastuuhenkild, jonka tehtavana on vastata,
ettd kayttajan toiminta noudattaa vaatimuksia, joista sdddetdan joko tassa laissa tai jos-
sain muussa laissa (32.1 §). Laakinnallisten laitteiden kayttajalla tulee aina olla koulutus
ja kokemus, jolla voidaan varmistaa laitteiden turvallinen kadytto (32.2 §:n 1 kohta). Lain
33.1 §:ssa sdddetdaan myods ammattimaisen kayttdjan velvollisuudesta ilmoittaa vaarati-
lanteista, jotka ovat tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, kayttdjan tai jonkun muun
henkilon terveyden vaarantumiseen ladkinnallisesta laitteesta johtuvasta syysta. Laakin-
nallisten laitteiden valvonta kuuluu Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle,
jonka tehtavana on valvoa ja edistda ladkinnallisten laitteiden kayton turvallisuutta ja

vaatimuksenmukaisuutta (37.1 §).

Laakinnallisista laitteista sdadetdadan myos asetuksessa, joka koskee in vitro -diagnostiikan
laakinnallisia laitteita (2017/746). In vitro -diagnostiikkaan tarkoitetuilla 1adkinnallisilla
laitteilla tarkoitetaan laitteita, joilla saadaan tietoa esimerkiksi potilaan fysiologisesta tai
patologisesta toiminnosta tai tilasta, alttiudesta jollekin tietylle sairaudelle seka hoito-
vasteen tai reaktion ennustamiseksi. Niihin kuuluvat esimerkiksi kotona tehtavat ras-
kaustestit seka testit, jotka koskevat erittdin tartuttavien tautien aiheuttajia. Kyseisen
asetuksen tavoitteena on potilasturvallisuuden parantaminen tiukentamalla menettelya
sen suhteen, ettda markkinoille padsee ainoastaan turvallisia laitteita, jotka tayttavat niille
asetetut vaatimukset. Tavoitteena on myos parantaa markkinoille saattamisen jalkeista

valvontaa.?®3

82 EUR-Lex, 2022a.
83 EUR-lex, 2022b.
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2.3 Keskeinen valvonta

Terveyspalveluihin kohdistuu viranomaisvalvontaa, jonka tehtavana on lakisaateisten
palveluiden ja omavalvonnan edistaminen seka havaittujen epdakohtien korjaaminen. Vi-
ranomaisvalvonnalla puututaan toimintaan silloin, jos palveluissa nousee esille lainvas-
taisia epakohtia. Valvonnan tehtavana on palveluiden lainmukaisuuden, laadun ja poti-
lasturvallisuuden varmistaminen. Valvonnalla my6s varmistetaan, etta potilaiden perus-

oikeudet, yhdenvertaisuus ja oikeusturva toteutuvat.8

Valviran tehtdavana on valvoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita valtakunnallisesti,
ja aluehallintovirastot valvovat toimintaa omilla toimialueillaan. Valvonta voidaan jakaa
ennakoivaan valvontaan ja jalkikateisvalvontaan. Ennakoiva valvonta painottuu etuka-
teen tapahtuvaan toimintaan ja siihen kuuluu neuvominen, ohjaaminen ja suunnitelmal-
linen valvonta. Jalkikateisvalvonta puuttuu havaittuihin epakohtiin, jotka ovat riski poti-
laiden turvallisuudelle tai muuten vaarantavat toiminnan lainmukaisuuden tai potilaiden
oikeudet.®> Viime vuosina ohjauksessa on painotettu aikaisempaa enemman ennakoivaa
valvontaa ja toimijoiden harjoittamaa omavalvontaa. Omavalvonnan myo6ta toimintayk-

sikét joutuvat panostamaan potilasturvallisuuteen.8®

Hallituksen esityksen mukaan terveydenhuollon julkisen ja yksityisen palvelutuotannon
vaatimukset ja valvonta ovat olleet erilaisia ennen uuden sote-valvontalain voimaantu-
loa. Yksityisesti tuotetut terveydenhuollon palvelut ovat edellyttaneet valvontaviran-
omaiselta saatua lupaa, tilojen ja laitteiden tarkastusta sekd omavalvontasuunnitelman
laatimisen. Julkiselta palveluntuotannolta ei ole edellytetty vastaavia toimia, jonka
vuoksi julkisten palvelujen ennakkovalvonta ei ole ollut mahdollista sdannollisesti ja jar-
jestelmallisesti. Tama on saattanut johtaa tilanteisiin, joissa yksityisilla ja julkisilla toimi-
joilla on erilaiset vaatimukset tilojen, henkiloston ja muiden laadullisten tekijoiden suh-

teen. Riskiperusteinen valvonta ei ole ollut yhtenevaista julkisilla ja yksityisilla toimijoilla,

84 Valvira, n.d. -b.
85 Valvira, n.d. -b.
86 Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2021, s. 5, 7.
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silla julkisilla terveydenhuollon yksikoilla ei ole rekisterid, eika riskiprofiileja ei ole pys-

tytty tekemé&an kaikille tasavertaisesti.?’

1.1.2024 voimaan tullut sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annettu laki®® yhden-
mukaistaa julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa, silla niita koske-
vat vaatimukset ja valvonta ovat olleet toisistaan poikkeavia. Valvonnan tulee olla julki-
sessa ja yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa mahdollisimman yhdenmukaista.®
Valvontalaissa sadadetaan julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den jarjestamisen valvonnasta. Laissa saadetdaan myos palveluntuottajia koskevasta
omavalvonnasta, toimintaedellytyksista ja rekisterdinnista. (1.1 §) Kyseisen lain tarkoi-
tuksena on taata asiakkaiden ja potilaiden turvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa
sekd laadultaan hyvat palvelut. Lisdksi lain tarkoituksena on edistdaa toimijoiden valista
yhteistyota. (1.2 §) Potilasturvallisuus on keskeisessa asemassa, silla lain tarkoituksena
on taata potilaiden turvallisuuden toteutuminen kaikessa, johon lakia sovelletaan. Poti-
lasturvallisuus on keskeisessa osassa terveydenhuollon laadunhallinnassa, silla on tar-
keda, ettd ihmiset voivat luottaa palveluiden turvallisuuteen. Omavalvontaa koskevien
saannosten tarkoituksena on varmistaa potilasturvallisuuden toteutuminen seka toimin-

nan lainmukaisuus ja jatkuvuus.®

Sote-jarjestamislain myota valvontaviranomaisen valvonta painottuu aikaisempaa
enemman omavalvontaan ja sen ohjaamiseen sekd tukemiseen.?® Valvontalain 23 §:n 1
momentin mukaan omavalvonnalla varmistetaan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon teh-
tavat hoidetaan lainmukaisesti. Palvelunjarjestdjan tulee valvoa toimintaansa, jotta pal-
veluiden sisalto, laajuus ja laatu tayttavat potilaiden tarpeen ja turvallisuuden edellytyk-
set. Palvelut tulee myos toteuttaa kaikille potilaille yhdenvertaisesti. (23.1 §) Palvelun-

jarjestdjan omavalvontaan sisaltyy myos muiden palveluntuottajien kanssa tehtyjen

87 HE 299/2022 vp, s. 30.

8 )iljempéana valvontalaki.
8 HE 299/2022 vp, s. 30, 36.
%0 HE 299/2022 vp, s. 62.

91 HE 299/2022 vp, s. 29.
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sopimusten valvonta seka yksityisten palveluntuottajien ja niiden alihankkijoiden ohjaus
ja valvonta. Palvelunjarjestdjan tehtavana on varmistaa omien palveluiden ja hankittujen
palveluiden laadun, turvallisuuden, saatavuuden ja jatkuvuuden toteutuminen. Lisaksi
palvelunjarjestdjan tulee seurata, ettd henkilostdéa on riittavasti ja tilojen ja laitteiden

turvallisuus toteutuu. (23.2 §)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonnassa keskeisessa roolissa on palveluita jarjestavien
ja tuottavien toimijoiden omavastuu toiminnan ja palveluiden asianmukaisuudesta, laa-
dusta ja potilasturvallisuudesta. Palveluita jarjestavat ja tuottavat toimijat voivat edistaa
laadun ja potilasturvallisuuden toteutumista omavalvonnan avulla analysoimalla riskeja,
tekemallad korjauksia prosesseihin ja toiminnan rakenteisiin seka poikkeamista oppi-

malla.??

Valvontalain 26 pykalassa saadetdadan omavalvontaohjelmasta. Palvelunjarjestajan ja sel-
laisen palveluntuottajan, joka toimii kahdessa tai useammassa yksikdssa, tulee laatia
omavalvontaohjelma. Omavalvontaohjelma koskee palvelunjarjestdjan ja palveluntuot-
tajan vastuulle kuuluvia palveluita ja tehtavia. (26.1 §) Omavalvontaohjelman tulee sisal-
taa, miten palvelunjarjestaja ja palveluntuottaja jarjestavat ja toteuttavat annetut vel-
voitteet, miten palveluita seurataan ja miten mahdollisia puutteita korjataan (26.2 §).
Omavalvontaohjelman seuranta perustuu palautteeseen, jota kerataan saannoéllisin va-

liajoin (26.3 §).

Valvontalain 27 pykaldassa saddetaan palveluntuottajan omavalvonnasta. Palveluntuotta-
jan tulee tehdd omavalvontasuunnitelma, jotta paivittaisen toiminnan laatu, asianmu-
kaisuus ja turvallisuus voidaan varmistaa seka tyontekijoiden riittavyytta seurata. (27.1
§) Omavalvontasuunnitelmassa tulee olla tiedot toimenpiteistd, joiden kautta palveluita

tuottavat valvovat omaa yksikkoaan, tyontekijoiden toimintaa, palveluiden laatua ja

92 HE 299/2022 vp, s. 29.
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potilasturvallisuutta. Omavalvontasuunnitelmaan sisallytetdan toimintatavat, joilla eh-

kdistaan ja korjataan havaitut riskit, vaaratilanteet ja laadulliset puutteet.®

Valvira vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikkojen rekis-
terista eli Soterista. Rekisteri on tarkoitettu palveluntuottajien ja sosiaali- ja terveyspal-
veluiden rekisterointiin, valvontaan seka tilastointiin ja muiden viranomaisten lakisaatei-
siin tehtaviin. (Valvontalaki 11.1 §) Rekisteri koskee julkisia ja yksityisoikeudellisia palve-
luntuottajia, ja valvontaviranomainen kayttaa tietoja ennakkovalvonnassa ja jalkikateis-

valvonnassa.?*

2.4 Kuka on vastuussa potilasturvallisuudesta?

Potilasturvallisuus kuuluu kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden ja am-
mattilaisten vastuulle®. Toiminnan |dhtékohtana on potilasturvallisuuden toteutumi-
nen®®. Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa sdddetian potilasturvalli-
suuden ja palveluiden laadun edistamisesta. Terveydenhuollon ammattihenkil6illa tulee
olla ammattitoimintaan sopiva koulutus, riittdva patevyys ja tarvittavat valmiudet. Poti-
lasturvallisuutta ja palveluiden laatua edistetadan myos jarjestamalla ammattihenkil6ihin
kohdistuva valvonta seka helpottamalla ammattihenkildiden valista yhteistyota. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 1.1 §: n 1-3 kohta) Terveydenhuollon henkilostén
tehtivana on vastata potilasturvallisuuden toteutumisesta®’. Seuraavassa tapauksessa ei
ole selvitetty yleisladkarina toimivan henkilon lupaa toimia laillistettuna ammattihenki-

I16n3d, jonka vuoksi potilasturvallisuudelle on aiheutunut riski.

Helsingin hovioikeuden ratkaisemassa tapauksessa HO 19.6.2014 1279 on kyse tilanteesta,
jossa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastossa®® toimineet virkamiehet A ja B ovat

9 HE 299/2022 vp, s. 39.

94 HE 299/2022 vp, s. 90.

% Sosiaali- ja terveysministerié, 2022, s. 17.
% Lohiniva-Kerkel3, 2024, s. 26.

97 HE 299/2022 vp, s. 63.

% )iljempéana Valvira.
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rikkoneet virkavelvollisuutensa. He eivat olleet selvittaneet yleisladkarina toimivan X:n tut-
kintotodistuksen aitoutta, vaikka heille oli tullut ilmoitus, jonka mukaan oli peruste epailla,
ettd X:1l3 ei ole asianmukaista koulutusta. A ja B eivat olleet selvittdneet, onko X:lla am-
mattitoiminnan edellyttdma koulutus. Hovioikeus katsoi, etta teko ei ollut kokonaisuutena
arvostellen vahdinen, silla X:n toiminta oli aiheuttanut riskin potilasturvallisuuden toteu-
tumiselle.®

Ammattihenkildlain 15 §: ssa saddetadan ammattieettisista velvollisuuksista. Kyseisen py-
kalan mukaan terveydenhuollon ammattihenkildiden paamaarana on yllapitaa ja edistaa
terveyttd, ehkaista sairauksia sekd parantaa ja lievittaa sairaiden karsimysta. Terveyden-
huollon ammattihenkildiden tulee kayttaa yleisesti hyvaksyttyja ja perusteltuja menet-
telytapoja oman koulutuksensa mukaan seka jatkuvasti tdydennettava omaa koulutus-
taan. Ammattihenkildiden tulee myds huomioida ammattitoiminnasta potilaalle synty-
vat hyodyt ja mahdolliset haitat. (Ammattihenkil6laki 15.1 §) Terveydenhuollon ammat-
tihenkilGilla on myos velvollisuus huomioida potilaan oikeudet ja antaa valitonta apua
tilanteessa, jossa potilas tarvitsee kiireellistd hoitoa (Ammattihenkilolaki 15.1-2 §). Ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa apua henkildlle, joka on kiireellisen
hoidon tarpeessa (15.3 §). Hallituksen esityksen mukaan kyseisessa pykalassa on tur-
vattu jokaisen yksilon kiireellisen avun tarve riippumatta henkilon varallisuudesta, ro-
dusta, uskonnosta, poliittisista mielipiteistd, yhteiskunnallisesta asemasta tai jostain

muusta henkil6on liittyvasta seikastal®,

Ammattihenkildlain 22 §:ssa sdddetaan taudinmaarityksesta ja oikeudesta maarata laak-
keita. Laillistetun laakarin tehtdvana on paattaa potilaalle suoritettavasta ladketieteelli-
sesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja hoidosta. Laillistetulla [aakarilla on myos oi-
keus maarata apteekista ladkkeita laakinnallisen tai ladketieteellisen tarkoituksen takia.
(22.1-2 §) Hallituksen esityksen mukaan lddkarin tulee tehda paatoés hanen koulutuk-

sensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisestit®,

% Helsingin HO 19.6.2014 1279.
100 HE 33/1994 vp, s. 35.
101 HE 33/1994 vp, s. 35.
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Ammattihenkildlain 5 luvussa sddadetdan terveydenhuollon ammattihenkildiden ohjauk-
sesta ja valvonnasta. Sosiaali- ja terveysministerion tehtdavana on vastata terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden yleisestad ohjauksesta, kun taas sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto eli Valvira ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammattihenkil6ita valtakun-
nallisella tasolla. Aluehallintovirastojen tehtdavana on vastata ammattihenkildiden toi-
minnan ohjauksesta ja valvonnasta omalla toimialueellaan. Valvira my&s ohjaa aluehal-
lintovirastojen toimintaa, jotta niiden toimintaperiaatteet, menettelytavat ja ratkaisu-
kaytanto olisi yhdenmukaista ammattihenkildiden ohjauksessa ja valvonnassa. (Ammat-

tihenkilolaki 24.1-2 §)

Valvira kasittelee ammattihenkiléiden ohjausta ja valvontaa koskevat asiat, kun kyseessa
on periaatteellisesti merkittava tai laajakantoinen asia tai jos kyseessa on epaily hoito-
virheestd, joka on johtanut kuolemaan tai vaikeaan ja pysyvaan vammautumiseen. Val-
vira myos kasittelee oikeusladkarin suorittaman kuolemansyyn selvittamiseen liittyvat
asiat seka turvaamis- tai kurinpitotoimenpiteita edellyttavat asiat. Lisaksi Valvira kasitte-
lee sellaiset asiat, joita aluehallintovirasto ei voi esteellisyyden vuoksi kasitelld. (Ammat-

tihenkilolaki 24.3 §)

Ammattihenkildlain 26 §:ssa sddadetaan virheellisen toiminnan seuraamuksista. Lain mu-
kaan Valvira voi antaa terveydenhuollon ammattihenkil6lle seuraamuksen virheellisesta
toiminnasta, jos henkild laiminlyd laissa sadadetyn velvollisuuden tai suorittaa tehtavia,
joihin hanen koulutuksensa tai ammattitaitonsa on riittdmatén tai toimintamahdollisuu-
det rajoitettuja tai jos henkild toimii muulla tavoin virheellisesti tai moitittavasti. (26.1
§:n 1-3 kohta) Edelld mainituissa tilanteissa Valvira voi antaa terveydenhuollon ammat-
tihenkilolle tarkempia maarayksia ja ohjeita ammattitoimintaansa varten. Ammattihen-
kilolta voidaan my06s rajoittaa tai poistaa ammatinharjoittamisoikeus maaraajaksi tai
toistaiseksi. Nimikesuojattua terveydenhuollon ammattilaista voidaan myos kieltda kayt-
tamasta ammattinimikettd maardajaksi tai toistaiseksi taikka peruuttaa henkilén amma-

tinharjoittamisoikeus. (26.2 §:n 1-5 kohta)
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivat henkilét ovat rikosoikeudellisessa vastuussat??,
Laakari voi joutua rikosoikeudelliseen vastuuseen potilaalle aiheutetusta vammasta tai
kuolemasta. Virassa oleva ladkari voi myos joutua vastuuseen virkavelvollisuuden rikko-
misesta.!%3 Rikoslain (39/1889) 21 luvun 8 §:n mukaan huolimattomuudella aiheutetusta
toisen ihmisen kuolemasta on tuomittava kuolemantuottamuksesta sakkoon tai vankeu-
teen. Rikoslain 9 §:ssa sdadetadn torkedsta kuolemantuottamuksesta. Lain 10 §:n mu-
kaan toiselle huolimattomuudella aiheutettu ruumiinvamma tai sairaus, joka ei ole va-
hainen, tulee tuomita vammantuottamuksesta sakkoon tai vankeuteen. Rikoslain 11
§:ssd saadetdan torkedsta vammantuottamuksesta. Rikoslain 40 luvun 9 §:ssd saddetaan
virkavelvollisuuden rikkomisesta ja 10 §:ssa tuottamuksellisen virkavelvollisuuden rikko-
misesta. Seuraavissa korkeimman oikeuden ratkaisuissa (KKO 2019:98; KKO 2014:86) on
ollut kyse ladkarin tuottamuksellisen virkavelvollisuuden rikkomisesta. Jalkimmaisessa
tapauksessa henkilé my6s tuomittiin tuottamuksellisen virkavelvollisuuden lisaksi virka-

velvollisuuden rikkomisesta.

Tapauksessa KKO 2019:98 on kyse siitd, onko terveyskeskuslddkarind toiminut A omalla
toiminnallaan syyllistynyt tuottamukselliseen virkavelvollisuuden rikkomiseen ja potilaan
kuolemantuottamukseen. A laiminldi potilas B:n hoidon toimiessaan vastoin syddninfark-
tipotilaan hoito-ohjeita, silla A ei ollut antanut B:lle ohjeiden mukaista laakitysta eika kon-
sultoinut keskussairaalan paivystyspoliklinikkaa potilaan tilanteesta. A oli Iahettanyt poti-
laan taksilla keskussairaalaan sen jalkeen, kun han oli noin kolmen tunnin ajan tutkinut
potilasta terveyskeskuksessa. A ei mydskaan ollut ilmoittanut keskussairaalaan potilaan
[3hettamisestd sinne, ja mydhemmin B menehtyi sairaalassa. A oli menettelyllaan laimin-
lyonyt yleisesti hyvaksyttyjen ja kokemusperdisesti perusteltujen hoitomenetelmien nou-
dattamisen, laadultaan hyvan terveyden- ja sairaanhoidon antamisen seka riittavan selvi-
tyksen antamisen B:lle hdanen terveydentilastaan. Mikali B oli osittain kieltaytynyt hoidosta
riittavasta selvityksestd huolimatta, oli A laiminlyényt velvollisuutensa kirjata tarpeelliset
tiedot potilasasiakirjoihin. KKO hylkdsi kuolemantuottamusta koskevan syytteen, silld A:n
huolimattoman toiminnan ja B:n kuoleman vilille ei ole naytetty syy-yhteytta. KKO katsoi
A:n syyllistyneen tuottamukselliseen virkavelvollisuuden rikkomiseen, silla han ei ollut
noudattanut alueellista hoito-ohjeistusta.'®*

Tapauksessa KKO 2014:86 vastaava erikoislaakari A katsoi puolisonsa sukulaisen B:n sa-
lassa pidettdvia potilastietoja ilman potilaan antamaa suostumusta. Tietojen katselulle ei
myoskaan ollut muuta laillista perustetta, silla A ei ollut osallistunut B:n hoitoon millaan
tavalla. KKO katsoi, ettei potilastietojen perusteetonta kasittelyd voitu pitda vahaisena

102 Kess, 2023, s. 64.
103 Kaivola & Myllymaki, 2004.
104 KKO 2019:98.
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virkavelvollisuuden rikkomisena. N&in ollen A tuomittiin tuottamuksellisesta virkavelvolli-
suuden rikkomisesta ja virkavelvollisuuden rikkomisesta.%

Korkeimman oikeuden ratkaisut (KKO 2019:98; KKO 2014:86) osoittavat, etta ldakareiden
tulee noudattaa kaikessa toiminnassaan tarkoin lakia ja ohjeistuksia, jotta potilasturval-
lisuus ei vaarannu. Tuottamuksellisesta virkavelvollisuuden rikkomisesta voidaan antaa
tuomio tilanteessa, jossa terveydenhuollon ammattihenkild on toiminut huolimatto-

masti. Ammattihenkilon huolimaton toiminta voi siis johtaa rangaistukseen.

105 KKO 2014:86.
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3 Turvalliseen hoitoon vaikuttavat tekijat

3.1 Oikea diagnoosi

Diagnoosilla tarkoitetaan taudinmaaritysta. Kyseessa on ladkarin tai hammaslaakarin te-
kem3 arvio sairauden olemassaolosta, laadusta tai sen puuttumisesta.l% Oikea diag-
noosi on tdarkeaa, jotta potilaalle voidaan antaa oikeanlaista hoitoa. Seuraavassa edus-
kunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisussa oikean diagnoosin viivastyminen ja asian-
mukaisen hoidon aloittaminen todennakdisesti vaikuttivat potilaan hoitoon ja parane-

miseen.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisussa EOAK/1285/2021 kantelija arvosteli
saamaansa hoitoa terveyskeskuksessa. Kantelija hakeutui hoitoon, silld han sairasti pitka-
aikaista niska- ja hartiaseudun kipua seka hanella oli ajoittain myos paansarkya. Kanteli-
jalla oli ollut viikon pahentuva paansarky seka lievaa pahoinvointia ja myds hdanen nakoky-
kynsa oli heikentynyt.

Valviran mukaan laakarin tekema tutkimus ei ollut kaikilta osin asianmukainen, silld ha-
nelle ei ollut tehty neurologisia tutkimuksia, vaikka han oli ollut saman paivan sisalla jo
toistamiseen paivystyksessa pahentuneen paansaryn takia. Neurologisissa tutkimuksissa
olisi myos todenndkdisesti ilmennyt kantelijan kddessa oleva halvausoire. Valviran mukaan
hoito ei toteutunut asianmukaisesti niiltd osin, kun potilaan oireet olisi tullut tutkia huo-
lellisesti seka laatia asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoihin. Potilasvakuutuskeskuk-
sen tekeman arvion perusteella kantelijalla todettu aivojen laskimotukoksen diagnoosi ja
siihen liittyva asianmukaisen hoidon aloittaminen viivastyivat, joka todennakdisin syin vai-
kutti potilaan hoitoon seka ennusteeseen sairaudesta paranemiseen.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies katsoi, ettda hanella ei ole syyta kyseenalaistaa Valviran
antamaa ladketieteellistd asiantuntijalausuntoa tai PVK:n antamaa p&atosta asiasta. Kan-
telijan oikeus perutuslain 19.1 §:ssa turvattuun valttimattomaan huolenpitoon ja perus-
tuslain 19.3 §:n mukaisiin riittaviin terveyspalveluihin seka potilaslain 3 §:n laadultaan hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon eivat toteutuneet terveyskeskuksessa.

Potilaslain 3 §:n ja ammattihenkil6lain 15 §:ssd saadettyjen terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden ammattieettisten velvollisuuksien mukaista olisi ollut, etta potilasta hoitanut
laakari olisi tehnyt neurologisen tutkimuksen potilaalle. Potilaalla oli jatkuva ja pahentu-
nut paansarky, jonka vuoksi han oli jo toistamiseen hakeutunut paivystykseen saman pai-
van sisalla samojen oireiden takia. Kyseisia oireita oli jo aikaisemmin laakitty runsaasti
TAYS:sissa. Ladkarin puutteellisen toiminnan vuoksi potilaan paasy oikeaan taudinmaari-
tykseen viivastyi, ja tdman vuoksi myos hoidon aloittaminen viivastyi. Eduskunnan apulais-
oikeusasiamies myo6s katsoi, ettd laakari laiminloi lakisdateisen velvollisuuden

106 pyodecim, 2022.
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asianmukaisten ja laajuudeltaan riittavien potilasasiakirjamerkintdjen tekemiseen, ja
tdma on vaikeuttanut luotettavan arvion tekemisti tapauksesta.'”’

Apulaisoikeusasiamiehen ratkaisu EOAK/1285/2021 osoittaa, ettd oikean diagnoosin
merkitys on keskeisessa osassa potilaiden turvallisen hoidon toteutumista. Myds poti-
lasvakuutuskeskus on julkaissut raportin vuonna 2022, joka koski vuosina 2017-2018
paivystyksessa tapahtuneita vahinkoja. Raportin mukaan paivystysymparistdssa sattu-
neista korvatuista vahingoista 75 prosenttia johtui diagnoosiviiveista. Usein diagnoosivii-
veiden syyna oli puutteellinen kliininen tutkiminen, kuvantamistutkimuksen tekematta
jattaminen tai puutteellisesti tehty tulkinta. My6s puutteellinen hoidon tarpeen arvio on
voinut johtaa diagnoosiviiveeseen, ja aina ei tunnistettu vakavan sairauden mahdolli-
suutta potilaan oireiden taustalla.%® Seuraavassa tapauksessa ld3kari ei ollut huomioinut
kaikkia tutkimusloydoksia, vaikka ladkarin tulisi aina tarkistaa tutkimustulokset taudin-
maaritysta tehtdessa. Diagnoosia ei ollut tehty oikein ja potilas menehtyi vaaraan diag-

noosiin.

Valviran kanteluratkaisussa V/40492/2020 potilaan matalaa kaliumarvoa ei ollut korjattu
sairaalassa, jonka seurauksena potilas menehtyi. Tapauksessa keski-ikdisella henkilolla oli
ollut viikon [ampada ja kuivaa yskaa, jonka vuoksi han hakeutui paivystykseen. Potilas sai-
rasti verenpainetautia ja myos hanen jalkansa olivat turvonneet. Potilaalta otettiin labora-
toriokokeet ja keuhkojen rontgenkuva, ja laakari arvioi potilaalla olevan keuhkoputkentu-
lehdus. Laboratoriokokeiden mukaan veren kaliumpitoisuus oli poikkeavan matala, jonka
vuoksi potilaalla aloitettiin suun kautta otettava kaliumvalmiste ja hdnelle annettiin kont-
rolliaika kahden paivan paasta. Ladkari ei tarkastanut keuhkokuvaa tai siita annettua lau-
suntoa, joissa olisi ilmennyt potilaalla olevan keuhkopusseissa lisénestetta ja keuhkojen
kasaan painumisen muutoksia. Potilas kuoli kaksi pdivdad myohemmin verenpainetaudin
aiheuttamaan sydansairauteen.

Valvira katsoi, ettd potilaan hoito terveysasemalla oli ollut puutteellista niiltd osin, kuin
potilasta ei ollut Iahetetty sairaalaan hoitoon hanen matalan kaliumarvonsa takia. Laakari
ei myoskaan ollut huomioinut kaikkia tutkimusléydoksia, silla keuhkokuvat olisivat paljas-
taneet merkkeja sydamen vajaatoiminnasta. Valvira antoi potilasta hoitaneelle ladkarille
huomautuksen hanen vastaisen toimintansa varalle siitd, ettd matala kaliumpitoisuus vaa-
tii hoitoa sairaalassa, tutkimuksessa ilmenneet poikkeavat 16ydokset tulee ottaa huomi-
oon taudinmaaritysta tehtdessa ja saadut tutkimustulokset tulee aina tarkistaa. Valvira

107 EDAK/1285/2021, s. 1, 6-10.
108 potilasvakuutuskeskus, 2022, luku: Diagnoosiviiveet.
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sovelsi ratkaisun perusteluissa potilaslain 3 §:33 ja 12 §:33 sekd ammattihenkil6lain 15
§:54 ja 26 §:33.1%°

Edelld olevat ratkaisut EOAK/1285/2021 ja V/40492/2020 osoittavat, ettd diagnoosin
puutteellisuus voi vaarantaa potilaan hengen ja pahimmassa tapauksessa jopa johtaa
potilaan kuolemaan. Taman vuoksi on erityisen tarkeaa pyrkia tekemaan oikea diagnoosi
mahdollisimman nopeasti. Seuraavassa ratkaisussa HO 15.2.2005 401 hovioikeus katsoi,
ettd alaikdisen potilaan hoidossa ei ollut tapahtunut hoitovirhettd. Tapauksessa katsot-
tiin, etta aikamaisemmin aloitetulla hoidolla olisi ollut epatodennakadisesti vaikutusta po-
tilaan tilaan aivokalvontulehduksen eli meningiitin ja aivoabskessin kehittymisen koh-

dalla.

Turun hovioikeuden ratkaisussa HO 15.2.2005 401 alaikdinen henkil6 C ja edunvalvovat A
ja B vaativat korvauksia Potilasvakuutuskeskukselta. Vaatimusten perusteluiden mukaan C
oli syntynyt terveend, mutta synnytysta koskevien tutkimusten ja toimenpiteiden seka lap-
selle annetussa hoidossa ja tutkimuksissa oli tapahtunut hoitovirheitd, joiden seurauksena
lapselle oli tullut pysyvida vammoja, sokeutuminen ja kallon luutuminen ennenaikaisesti.
Vaatimuksen perusteluissa katsottiin, ettd toisenlainen hoito ja nopeampi diagnoosin te-
keminen olisivat voineet vaikuttaa siihen, etta vaikeilta ja lopullisilta seurauksilta olisi val-
tytty tai ainakin ne olisivat olleet vahdisempia. Potilasvakuutuskeskus kiisti kanteen ja vaati
sen hylkdamista, silla PVK:n mukaan tutkimukset, hoitotoimenpiteet sekda muut tehdyt toi-
menpiteet olivat |adketieteellisesti perusteltuja ja niissa noudatettiin hyvaksyttavaa hoito-
tapaa.

Hovi-oikeus katsoi, etta potilaan kohdalla ei ollut tapahtunut hoitovirhetta eika potilasva-
hinkoa. Potilaan herpesinfektion hoidossa ei ollut toimittu vaarin. Stafylokokkibakteeritu-
lehduksen kohdalla todistajien HS ja AJ mukaan hoidon aloittaminen aikaisemmin ei olisi
estanyt yleistulehdusta ja epatodenndkoisesti vaikuttanut myohemmin kehittyneeseen
meningiittiin ja aivoabskessiin. Myds C:n kotiuttaminen ja diagnoosi korvatulehduksesta
olivat perusteltuja sekd megniitin hoito oli ollut asianmukaista. Hovi-oikeus ei muuttanut
karajaoikeuden pastosta. 1

109//40492/2020; Potilaslain 12 § on kumottu. Kyseinen pykéla koski potilasasiakirjoja ja hoitoon liittyvas
muuta materiaali. (HE 246/2022 vp, s. 276)
110 Tyrun HO 15.2.2005 401.



37

3.2 Oikea-aikainen hoito

Potilaan oikeus hyvaan hoitoon sisaltaa myds vaatimuksen hoidon oikea-aikaisuudesta.
Potilaan tulee saada tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita ilman kohtuuttomia vii-

veita.!1! Seuraavassa tapauksessa potilaan hoitoon paasy ei toteutunut asianmukaisesti.

Valviran kanteluratkaisussa V/2729/2021 potilaan hoitoon p&asy ei ollut toteutunut asian-
mukaisesti. Sydpadpotilaan omaiset olivat tehneet kantelun, silla henkil® oli kdynyt monia
kertoja terveysasemalla kipujen takia usean kuukauden ajan, mutta diagnoosi oli viivasty-
nyt tastd huolimatta. Potilaalta oli kolme vuotta aikaisemmin leikattu rintasyopa, mutta
terveyskeskuksessa ei ollut huomattu oireiden yhteyttd syopaan, eikd taman vuoksi poti-
laalle ollut tehty ldhetettd eikd konsultaatiota sydpatautien osastolle. Valvira katsoi, etta
potilaan kipujen syyta ei tutkittu eika kipujen yhteyttd syopaan tai etapesakkeisiin selvi-
tetty asianmukaisesti, jonka vuoksi taudinmaaritys oli viivastynyt nelja kuukautta. Tervey-
denhuollossa toimivien ammattihenkildiden tulee aina perehtya riittdvasti niiden potilai-
den sairaushistoriaan, oireiden kestoon ja oireiden voimakkuuteen, joita he hoitavat. Val-
vira antoi ratkaisussaan kahdelle terveysasemalla toimineelle lddkarille hallinnollisena oh-
jeuksena huomautus vastaisen toiminnan varalle. My6s yhden sairaanhoitajan kohdalla
Valvira kiinnitti huomiota asiaan vastaisen varalle. Tapauksessa on sovellettu potilaslain 3

§:34 ja ammattihenkildlain 15 §:53 ja 22 §:43.112

Seuraavassa ratkaisussa V/41499/2021 on kyse potilaan kivun asianmukaisesta hoidosta
elaman loppuvaiheessa. Ratkaisussa korostettiin potilaan oikeutta hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon, johon kuuluu my6s asianmukainen kivunhoito. Valvira katsoi, etta ta-
pauksessa oli toimittu asianmukaisesti. Ratkaisussa V/35412/2021 Valvira katsoi, etta po-
tilaan kipuja oli hoidettu yleisten hoitokdytantdjen mukaisesti ja hoidon aloitus oli ta-
pahtunut oikea-aikaisesti. Molemmissa ratkaisuissa on sovellettu potilaslain 3.2 §:33,

terveydenhuoltolain 4 §:43 ja ammattihenkilolain 22.1 §:33. Ratkaisut osoittavat, etta

kyseiset pykalat ovat keskeisia arvioitaessa hoidon asianmukaista toteutumista.

Valviran kanteluratkaisussa V/41499/2021 koski omaisen tekemaa kantelua virheellisest3
opioidilaakityksesta. Omainen oli epaillyt kipuldakityksen aiheuttaneen vanhuksen kuole-
man. Vanhukselle tuli vatsakipuja, ja laakari totesi hanella olevan kohtutulehdus sekd mah-
dollisesti my6s jokin pahanlaatuinen sairaus. Vanhus ei halunnut lisdtutkimuksia, vaan han
toivoi kipua lievittavaa hoitoa elamansa loppuvaiheella. Hoitoneuvottelussa sovittiin poti-
laan ja hdanen omaistensa kanssa, etta hoidossa kaytetaan kipuldakkeita. Valvira katsoi,

111 sjikavirta & Mikkonen, 2019, s. 9.
112y/2729/2021.
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ettd vanhusta oli hoidettu asianmukaisesti ja kipuldakitysannokset noudattivat hoitosuo-
situksia. Vanhuksen hoidosta oli myos saannollisesti keskusteltu potilaan itsensa ja hanen
hoidostaan vastaavien omaisten kanssa. Valvira perusteli ratkaisuaan silld, etta laillistetun
ladkarin tehtdvana on paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarayk-
sestd sekd hoidosta. Potilaan kipua tulee aina hoitaa, ja potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan ihmisarvoa ei saa loukata ja vakaumusta ja
yksityisyytta tulee kunnioittaa. Ratkaisussa sovellettiin potilaslain 3.2 §:33, terveydenhuol-
tolain 4 §:34 ja ammattihenkildlain 22.1 §:533.113

Valviran kanteluratkaisussa V/35412/2021 omaisen kantelun mukaan potilaan syovan
hoito oli viivastynyt ja kivunhoito oli riittdmatonta. Valvira katsoi, etta potilaan hoidon aloi-
tus ei ollut viivastynyt, silla kivun hoito oli aloitettu heti vahvoilla opiaateilla. Potilas oli itse
toivonut saavansa kipusadehoitoa, mutta ennen kyseisen hoidon aloittamista diagnoosi
tuli tarkentaa. Kipusadehoidosta huolimatta potilaan kipu meni pahemmaksi, jonka seu-
rauksena hanelle annettiin kipuldakitystd suonensisdisesti, ja tamankin ollessa riittdma-
tonta potilaalle laitettiin selkdydinkanavaan katetri kipulaakityksen annostelua varten. Po-
tilaalla oli my6s suun kautta otettava kipulaakitys ja hoidon vastetta tarkkailtiin sairaalassa
paivittdin. Potilas karsi kovista kivuista, silla kipu oli hankala saada hallintaan, vaikka Kaypa
hoito -ohjeita noudatettiin. Valvira perusteli ratkaisuaan silla, etta laillistetun l1aakarin teh-
tavana on tehda paatos potilaan ladketieteellisista tutkimuksista, taudinmaarityksesta ja
hoidosta, ja kyseisen potilaan kohdalla toteutui suositusten mukainen hoito. Ratkaisussa
sovellettiin potilaslain 3.2 §:33, terveydenhuoltolain 4 §:33 ja ammattihenkildlain 22.1
§:55.114

My0s seuraavassa Valviran ratkaisussa V/31111/2023 sovellettiin potilaslain 3.2 §:33,
terveydenhuoltolain 4 §:33 ja ammattihenkildlain 22.1 §:33. Kyseisessa tapauksessa
hoito ei kuitenkaan ollut tapahtunut onnistuneesti niin kuin edeltavissa Valviran kante-
luratkaisuissa. Ratkaisun mukaan potilaan hengenahdistusoireet olivat pahentuneet hoi-
dosta riippumatta, eikda hanta tutkittu riittavasti tai lahetetty paivystykseen, jonka seu-
rauksena potilas menehtyi. Ratkaisussa korostetaan, etta potilaalle tulee aina tehda riit-
tavat tutkimukset oireiden syyn selvittamiseksi, jos oireet pahenevat hoidosta huoli-

matta.

Valviran kanteluratkaisussa V/31111/2023 on kyse kantelusta, jossa omaisen mukaan po-
tilasta ei tutkittu riittavalla tavalla hengenahdistus oireiden pahentuessa. Tapauksessa
keski-ikdinen potilas hakeutui tyéterveyslaakarin vastaanotolle hengenahdistuksen vuoksi.
Oireiden jatkuessa potilas hakeutui vastaanotolle uudelleen kuuden paivan kuluttua, silla
hanen henkedan ahdisti ja vointi oli heikko. Ladkari neuvoi potilasta hakemaan apteekista
astmaldakettd ja hakeutumaan pdivystykseen tai uudelleen vastaanotolle, jos potilaan
hengenahdistus pahenee. Kaksi paivdada myohemmin potilas menehtyi keuhkoveritulppaan

113/41499/2021.
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ja alaraajan syvaan laskimotukokseen. Valviran mukaan potilas tulee aina tutkia tilan-
teessa, jossa hengenahdistusoireet ovat pahentuneet hoidosta riippumatta. Valvira katsoi,
ettd tapauksessa potilasta ei ollut tutkittu riittavasti, kun oireet olivat pahentuneet hoi-
dosta riippumatta. Laakarin olisi tullut joko tehda tutkimuksia potilaalle tai Idhettda hanet
suoraan paivystykseen, jotta muut sairaudet olisi voitu sulkea pois, silld hengenahdistus
oli pahentunut hoidosta huolimatta. Potilasta hoitaneelle |dadkarille annettiin huomautus.
Ratkaisussa sovellettiin potilaslain 3.2 §:33, terveydenhuoltolain 4 §:33 ja ammattihenki-
I6lain 22.1 §:353%

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisema tapaus EOAK/3257/2021 koskee kipu-
potilaan hoitoa, jossa hoito ei ole toteutunut asianmukaisesti. Kivun hoito on osa hyvaa
hoitoa ja jokaisen potilaan tilannetta tulee aina arvioida yksil6llisesti. Kyseisessa tapauk-
sessa oikeus hyvaan hoitoon ei toteutunut silta osin, kun hoitopaatos tehtiin ilman yksi-

I6llista harkintaa.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen antama ratkaisu EOAK/3257/2021 koski kipupoti-
laan hoitoa. Kantelu koski Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kipuklinikan toimin-
taa tilanteessa, jossa vammautunut kantelija ei ollut saanut lahetetta jatkohoitoon kipus-
timulaattorin saamiseksi sen takia, ettd vammautumista koskeva oikeusprosessi oli ollut
kesken. Kantelijan mukaan kipuklinikan toiminnan vuoksi hdanen hoitoprosessinsa oli vii-
vastynyt useaksi vuodeksi. Eduskunnan oikeusasiamiehen vakiintuneen laillisuusvalvonta-
kdytanndn mukaan lainsaddannon kanssa ristiriidassa ovat sellaiset terveyspalveluiden
jarjestamista koskevat ohjeet ja kdytannot, jotka eivat jata tilaa potilaan yksil6llisten tar-
peiden huomioimiselle. HYKSIN vakiintuneen hoitokdaytdannén mukaan kyseisten hoitojen
harkintaa lykataan tilanteissa, joissa oikeusprosessi on kesken. Saadun selvityksen perus-
teella kantelijan ldhete oli hylatty sen vuoksi, ettd korvauksiin liittyva oikeusprosessi oli
ollut kesken.

Apulaisoikeusasiamies katsoi, ettd kantelijan oikeus hyvaan hoitoon ei toteutunut niiltd
osin, kun hoitopaatos tehtiin ilman yksilollistd harkintaa. Yksilollisen arvion puuttumisen
vuoksi ei yksiselitteisesti pystyta arvioimaan laiminlyonnin vaikutusta, mutta Valvira katsoi
lausunnossaan hoidon viivastyneen usealla vuodella laiminlydnnin takia. Kantelija sai uu-
den ldhetteen hermostimulaattoriarvioon oikeusprosessin paatyttya, mutta hoitoon paa-
syn enimmaisajat ylittyivat, silla hoitoa ei jarjestetty ja aloitettu kuuden kuukauden kulu-
essa hoidon tarpeen toteamisesta. Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen mukaan henki-
I6n oikeus riittaviin terveyspalveluihin ja hyvaan hoitoon ei toteutunut, ja kantelija on ollut
vuosien ajan epatietoisuudessa hoitonsa suhteen sekd todennakoisesti hanelle on aiheu-
tunut ylimaaraista kipua. Ratkaisun mukaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
tuli hyvittda kantelijalle hinen oikeuksiensa loukkaaminen.!1®

115v/31111/2023.
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Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomuksessa vuodelta 2022 ilmenee, ettd tapauksen
EOAK/3257/2021 kohdalla viranomainen oli ilmoittanut pahoitelleensa kantelijalle me-

nettelya ja ohjannut hanta olemaan yhteydessa Potilasvakuutuskeskukseen mahdollisen

hoitovirheen osalta.l'’

Seuraavat Valviran kanteluratkaisut V/28575/2022 ja V/3816/2021 koskevat potilaan kul-
jettamatta jattamistda. Molemmissa tapauksissa potilas menehtyi. Tapauksessa
V/28575/2022 kuljettamatta jattaminen ei ollut asianmukaista kahdella ensimmaisella
ensihoidon kaynnilla, silla 1aakaria ei ollut konsultoitu asiasta. Kolmannella ensihoidon
kaynnilla 1dakaria konsultoitiin ja potilas kuljetettiin sairaalaan. Puolestaan tapauksessa
V/3816/2021 ensihoidon katsottiin toimineen asianmukaisesti, vaikka potilasta ei kulje-

tettu hoitoon eika ladkaria konsultoitu, silla poikkeavia I6yddksia ei ollut 16ytynyt.

Valviran kanteluratkaisussa V/28575/2022 omainen kanteli Valviralle, silld potilasta ei ollut
kuljetettu sairaalaan, vaikka potilas oli idkds ja monisairas. Potilaalla oli koronainfektio, ja
han karsi hengitysvaikeuksista. Ensimmaiselld ensihoidon kdynnilld potilaalle tehtiin pe-
ruselintoimintojen mittaukset. Potilas tunsi olonsa kotikuntoiseksi, ja han jai kotiin. Kolme
paivaa myohemmin ensihoito tuli uudelleen, silla oireet jatkuivat. Potilas pyortyi hetkelli-
sesti vastapainepuhallusten aikana. Peruselintoimintoja mitatessa potilaan happikyllai-
syysaste oli alhaisempi, mutta avaavat ladkkeet hieman helpottivat. Potilas ei halunnut
Iahtea terveyskeskukseen. Kaksi pdivaa myohemmin ensihoito saapui potilaan luokse, silla
hdnen hengityksensa oli vaikeutunut, happikyllaisyys oli matala eikd han jaksanut liikkua.
Potilas kuljetettiin sairaalaan sen jalkeen, kun |adkaria oli konsultoitu asiasta. Potilas me-
nehtyi kolme paivdd myéhemmin COVID 19 -infektion seurauksena. Valvira katsoi, etta
kahdella ensimmaisellad ensihoidon kdaynnilla toiminta ei ollut taysin asianmukaista. Valvira
kiinnitti ensihoitajan huomiota vastaisen toiminnan varalle, etta laakaria tulee aina kon-
sultoida kuljettamatta jattamispaatoksen varmistamiseksi tilanteessa, jossa potilas on ia-
kas ja karsii hengitysvaikeuksista. Potilaalta olisi myos tullut mitata verenpaine. Toisella
kerralla ensihoidon olisi tullut ehdottaa potilaan kuljettamista jatkotutkimuksiin tai kon-
sultoida ladkaria seka ottaa sydansahkokayra. Valvira antoi ensihoitajille huomautuksen
vastaisen toimintansa varalle, ettd jos idakkdan potilaan hengitysvaikeus on pahentunut,
tulee potilas tutkia ja arvioida tarve kuljetukselle huolellisesti ja asianmukaisesti. Tapauk-
sessa ei kuitenkaan voitu varmuudella arvioida, olisiko toisin toimimalle voitu vaikuttaa
potilaan sairauden kulkuun ja estdd menehtyminen. Ratkaisussa sovellettiin potilaslain 3
§:44, ammattihenkil6lain 15 §:33 ja 22 §:33 sekd hallintolakia.l!®

Valviran kanteluratkaisussa V/3816/2021 kantelu koski tilannetta, jossa ensihoito ei kuljet-
tanut nakohairidista karsivda nuorta henkil6d hoitoon. Ensihoito oli tehnyt karkean

117K 11/2023 vp, s. 124.
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neurologisen tutkimuksen, josta ei |oytynyt mitdan normaalista poikkeavaa. Kuljettamatta
jattamispaatoksessa ei konsultoitu laakaria, mutta paatods tehtiin yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa, ja potilasta my6s ohjattiin hakeutumaan valittomasti terveysasemalle jat-
koselvittelyiden vuoksi. Ensihoito epaili potilaalla olevan aurallinen migreeni. Henkilon |-
heinen I6ysi hanet myohemmin samana paivana menehtyneend, ja kuolemansyyn todet-
tiin olevan aivoverenvuoto, jota oli myotavaikuttanut akillinen sydanpussin tulehdus. En-
sihoito konsultoi 1d3karia, jonka jalkeen paatettiin olla jatkamatta potilaan elvyttamista.
Valvira katsoi, ettd ensihoidon toiminta oli ollut molemmilla kerroilla asianmukaista. En-
simmaiselld kerralla ei ollut tarvetta ladkarin konsultoimiseen, silla poikkeavia |6yd6ksia ei
todettu. Toisella kerralla [adkaria konsultoitiin, ja elvytysta ei jatkettu tilanteen ollessa toi-
voton. Ratkaisussa sovellettiin potilaslain 3 §:44 ja ammattihenkilélain 15 §:33.1%°

3.3 Ladkehoidon turvallisuus

Turvallinen ladkehoito on potilasturvallisuuden keskeinen osa-alue. Turvallisen ladkehoi-
don tavoitteena on saada parempia hoitotuloksia ja estda ladkehoitoon liittyvien vahin-
kojen syntyminen.'?? Liikehoidon edistaminen on osa terveydenhuollon laadun ja ris-
kien hallintaa®?!. Turvalliseen ladkehoitoon kuuluvat lddketurvallisuus ja l33kitysturvalli-
suus. Ladketurvallisuudella tarkoitetaan ladkevalmisteen turvallisuutta ja laakitysturval-
lisuudella potilaalle annettavan ldadkehoidon turvallisuutta. Ladkkeesta voi tulla haitta-
vaikutuksia. Jos ladkkeen kaytosta tulee vakava ladkehaitta, on kyseessa talloin laakeva-
hinko. Ladkevahingolla tarkoitetaan sairautta tai vammaa, joka on todennakdisin syin ai-

heutunut lddkkeen kaytosta. 2

Laskehoitoon liittyvat ladkityspoikkeamat tuovat haasteita terveydenhuollossa®?3. Har-
kdsen tekemassa tutkimuksessa analysoitiin yli tuhat ladkitysvirhettd, joista melkein puo-
let johtuivat virheista lddkkeenantotilanteessa'?®. Ladkkeen annossa tule aina noudattaa
erityista huolellisuutta. Seuraavissa Valviran kanteluratkaisussa ladkitseminen ei ole ta-

pahtunut asianmukaisesti, jonka vuoksi ldadkehoidon turvallisuus ei ole toteutunut.

119v/3816/2021.
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Kyseiset Valviran kanteluratkaisut osoittavat, potilasta ladkitessa tulee kayttaa erityista

huolellisuutta, jotta potilas saa oikean ladkkeen oikeassa annostelumuodossa.

Valviran kanteluratkaisussa V/29718/2022 on kyse potilaan lddkitsemisestd. Tapauksessa
Iahihoitajat antoivat potilaalle kolme kertaa suun kautta otettavaksi tarkoitettua laaketta
ihonalaisesti. Ladkehoitoa toteuttanut |dhihoitaja sai huomautuksen vastaisen toiminnan
varalle, ettd ladkehoito tulee toteuttaa niin kuin l1dakari on maarannyt. Valvira antoi myos
huomautuksen lahihoitajalle, joka suoritti lddkkeen kaksoistarkastuksen. Jos tiettya 1aa-
kettd on erilaisissa annostelumuodoissa, tulee aina noudattaa erityista huolellisuutta 1aa-
kityksen tarkastamisessa. Ratkaisun perusteluissa sovellettiin terveydenhuollon ammatti-
henkildlain 15 §:44 ja 26 §:43.1%

Valviran kanteluratkaisussa V/14651/2022 on kyse ymparivuorokautisessa palveluasumi-
sessa saattohoidossa olleen henkilon ladkehoidossa tapahtuneista virheistd. Henkil6lle an-
nettiin suun kautta annettavaksi tarkoitettua kivunlievitysta kahdesti injektiona lihakseen.
Valvira katsoi, etta ladkehoito ei ollut toteutunut kaikilta osin asianmukaisesti, ja antoi sai-
raanhoitajalle ja ldahihoitajalle huomautuksen heidan vastaisen toimintansa varalle siita,
ettd ladkehoito tulee aina toteuttaa ladkarin maaraysten mukaan. Valvira myos katsoi, etta
yksikdssa oleva ladkehoitosuunnitelma ei tdsmannyt toteutettavaan ladkehoitoon, jonka
seurauksena Valvira kehotti yksikon vastuuhenkil6a paivittamaan ladkehoitosuunnitelman
vastaamaan yksikossa toteutettavaan ladkehoitoon. Ladkehoitosuunnitelman tehtavana
on ohjata ladkehoidon toteuttamista. Vastuuhenkilon tulee myos varmistaa, etta ladkehoi-
toon osallistuvilla tyontekijoilla on riittdva osaaminen ja |ddkadrin antama kirjallinen lupa
toteuttaa ldakehoitoa.'?®

Fimea on tehnyt kansallisen riskilddkeluokituksen, jonka mukaan suuren riskin laakkei-
den oikeaan ja turvalliseen kaytt6on on kiinnitettava erityista huomiota. Suuren riskin
ladkkeilld tarkoitetaan ladkkeitd, jotka virheellisesti kdytettyna voivat aiheuttaa vakavia
seurauksia potilaalle. Vakavat seuraukset voivat johtua ladkkeen ominaisuuksista tai vir-
heestd tai puutteesta lddkkeen asianmukaisessa kdytdssa tai hoidon toteuttamisessa.
Asianmukaisella ladkehoidon toteutuksella voidaan estaa tai lieventaa niista aiheutuvia

vakavia seurauksia.?’

Ladkehoidon turvallisuus on keskeisessd osassa terveydenhuollon ammattilaisten ty6-
tehtavia. Terveydenhuollon ammattihenkildiden tarkedna paamaarana on jokaisen poti-

laan terveyden yllapitdminen, edistaminen ja sairauksien parantaminen seka lievittaa

125y/29718/2022.
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potilaiden karsimysta. Ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan usein ladkehoitoa.
Laakehoidon turvallisuuden kannalta on tarkeaa, ettd hoidosta on potilaalle enemman

hydtya kuin haittaa.?®

Potilaan turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta on tehty 10 Oikein -sdannon listaus,
jonka kaikki kohdat tulee tarkistaa ennen kuin potilaalle annetaan laaketta. Listan mu-
kaan tulee tarkistaa, ettd kyseessa on oikea potilas varmistamalla henkil6llisyys. Potilaan
laakitystiedot tulee tarkistaa, jotta tiedot ovat ajan tasalla. Myos ladkehoidon peruste
tulee varmistaa saannollisesti. Listaan kuuluu my6s oikean ladkkeen ja ladkemuodon tar-
kistaminen, jotta potilaalle annetaan ldadkemaardayksen mukaista ladketta. Myos annet-
tavan ladkkeen oikea annos, antotapa ja antoaika tulee tarkistaa. Ladkettd antaessa tulee
my0s seurata oikeaa vastetta esimerkiksi laboratoriomittauksilla, jotta tiedetdan, onko
ladkkeelld vastetta vai tuleeko siitd haittavaikutuksia potilaalle. Potilaan oikea ohjaus tu-
lee myos tarkistaa, jotta potilas saa oikeanlaista ohjausta |adkkeen ottamisessa. Vii-
meiseksi tulee tarkistaa oikea kirjaaminen, silla potilaalle maaratyt ja annetut |adkkeet

tulee aina kirjata potilastietoihin.!?°

3.4 Riittava henkilosto potilasturvallisuuden varmistajana

Terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 8 §:ssa saddetdan sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisvastuusta. Hyvinvointialueella tulee olla riittava osaaminen, toimin-
takyky ja valmius jarjestda sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kaikissa tilanteissa.
Jarjestamisvastuun toteuttamiseksi hyvinvointialueella tulee olla tarvittava toiminnan
edellyttdma sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto ja hallinnollinen sekd muu
henkilostoé. Hyvinvointialueella tulee myo6s olla toiminnan edellyttamat asianmukaiset
toimitilat, toimintavélineet ja muut tarvittavat toimintaedellytykset seka riittava palvelu-

tuotanto. (8.2 §) Hallituksen esityksen mukaan hyvinvointialueille tulee olla riittavasti

128 Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 3, 39, 231.
129 Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 325-326.
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omaa palvelutuotantoa, omaa henkil6stdad ja osaamista, jotta edelld kuvatuista tehta-
vista pystytaan suoriutumaan. Omalla palvelutuotannolla tarkoitetaan palveluita, jotka

jarjestetaan hyvinvointialueella tyoskentelevalla henkilostolla. Henkilostovoimavarojen

ja osaamisen tulee olla riittavas, jotta vastuut pystytaan hoitamaan.'30

Hyvinvointialueen johtamisessa tulee olla monialainen asiantuntemus, joka tukee laa-
dukkaiden ja turvallisten palveluiden toteutumista, ammattiryhmien valista yhteistyota
seka hoito- ja toimintakdytantdjen jatkuvaa kehittamista (Sote-jarjestamislaki 8.3 §). Hal-
lituksen esityksen mukaan monialaisuus edellyttaa, etta johtamisessa tulee olla osaa-
mista esimerkiksi perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, talouden ja hallinnon

alueilta, silla kyseinen asiantuntemus tukee eri ammattiryhmien yhteistyots.*3!

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden tulee olla riittavasti koulutettuja niihin tyotehta-
viin, joita he tekevit. Tehtévistd sdddetdan laeissa ja muissa normeissa.’32 Eduskunnan
apulaisoikeusasiamies on esittdanyt seuraavassa ratkaisussa vakavan huolen osaavan
henkiloston riittamattomyydesta, seka miten riittdva henkilosto voidaan varmistaa myos

tulevaisuudessa.!33

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisu EOAK/8381/2020 koski kipupotilaiden hoi-
toa. Kantelussa kantelijat ja 913 muuta henkil64 toivat esille puutteita kipupotilaiden hoi-
toa koskien kipupoliklinikoilla, erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Kante-
lussa tuotiin esille puutteita hoidon saatavuudesta, hoito-ohjeista seka erikoistuneiden
ladkareiden lilan vahaisestd maarasta. Lisdksi kantelun mukaan hoitoketjut ja koulutus
ovat puutteellisia. Puutteita on erityisesti osaavien tyontekijoiden ja riittavien resurssien
kohdalla. Valviran tekeman selvityksen perusteella kaikissa sairaanhoitopiireissa kipupoti-
laiden hoito on pyritty jarjestamaan asianmukaisesti kdytossa olevien voimavarojen mu-
kaisesti. My0s sairaanhoitoon padseminen toteutuu lain mukaisissa maaraajoissa, paitsi
yhdessa sairaanhoitopiirissa. Jokaisessa sairaanhoitopiirissa oli tyévoimapula ammattitai-
toisista ja osaavista henkil6ista. Valvira myos katsoi, ettd perusterveydenhuollossa ja
osassa erikoissairaanhoidossa on riittdmattomat voimavarat. Erityisesti perusterveyden-
huollossa henkiloston osaamisessa on eroavaisuuksia. Myos terveydenhuollossa on va-
kava tyévoimapula, joka hankaloittaa hoitoon paasya. Valviran lausunnon perusteella po-
tilasturvallisuus ei vaarantunut hoitokdytanndissa, joten AOA ei todennut
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sairaanhoitopiirien menettelyssa lainvastaista tai virheellistd toimintaa. AOA my0s korosti
jokaisen sairaanhoitopiirin velvollisuutta riittaviin voimavaroihin, jotta lakisdateiset tehta-
vat saadaan hoidettua. AOA katsoi, ettd kipupotilaiden kohdalla terveyspalveluissa on
puutteita ja epakohtia, jotka koskevat riittdvia resursseja, osaavaa henkilost6a ja sujuvia
hoitoketjuja.’3*

Tyoturvallisuuslain 14 §:ssa saddetaan tyontekijoille annettavasta opetuksesta ja ohjauk-
sesta. Tydantajan tulee antaa tyontekijoille riittavat tiedot tyopaikalla olevista haitta- ja
vaaratekijoista. Tydnantajan tehtavana on myods huolehtia, etta tyontekijéiden ammatil-
linen osaaminen, tyokokemus ja muut henkilokohtaiset edellytykset huomioiden tyon-
tekijaa perehdytetdan riittavasti tyohon, tydolosuhteisiin, kdytettaviin menetelmiin, tyo-
valineiden kayttoon ja turvallisiin tyotapoihin. Tyontekijoille tulee antaa opetusta ja oh-
jausta, jotta tyohon liittyvat haitat ja vaarat voidaan estaa, ja jotta turvallisuutta tai ter-
veytta uhkaavat haitat tai vaarat voidaan valttaa. Tyontekijoille tulee myds antaa ope-
tusta ja ohjausta hairio- ja poikkeustilanteita varten ja kaikkea opetusta ja ohjausta tulee
tdydentaa tarpeen mukaan. (14.1 §:n 1-4 kohta). Tyénantajan vastuulla on siis huolehtia,
ettd terveydenhuollon tydntekij6illa on tarvittava koulutus ja osaaminen niiden tyéteh-

tavien hoitamiseen, joita kukin tekee.

Sosiaali- ja terveysministerion tekeman selvityksen mukaan vuokratyévoiman kaytto voi
vaarantaa potilasturvallisuuden tilanteessa, jossa tyévoiman vaihtuvuus on suurta ja hei-
dan perehdytyksens3 on puutteellista’3®. Sote-valvontalain 9 §:ss3 sdiddetddn terveyden-
huollon henkilostosta. Kyseisen lain mukaan palveluntuottajalla tulee olla riittavasti toi-
minnan edellyttamaa henkilostoa. Henkilosto6n voi myos sisaltya vuokratydna tai alihan-
kintana toiselta palveluntuottajalta hankittu ammattihenkilosto. Edellytyksena on, etta
terveydenhuollon henkilostoé toimii palveluntuottajan johdon ja valvonnan alaisena tai
muun sopimuksen perusteella palveluntuottajan ohjauksessa niin kuin tydsopimuslain 1
luvun 7.3 §:ssa sadadetaan. Henkiloston maaran tulee aina olla riittdva potilaiden maa-
raan nahden sekd myos hoidon, avun, tuen ja palvelujen tarpeeseen, ettd niissa tapah-

tuviin muutoksiin nahden. (9.1 §) Hallituksen esityksen mukaan henkilostoa koskevat

134 EOAK/8381/2020, s. 1, 3-5, 7-8.
135 Sosiaali- ja terveysministerio, 2024, s. 11.
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vaatimukset maardytyvat toimintayksikon tarjoamien palveluiden ja toiminnan perus-
teella. Mita vaativampi palvelu on, sitd suuremmat vaatimukset kohdistuvat henkilstén
maaraan ja ammattitaitoon. Talla tarkoitetaan sita, etta esimerkiksi sairaalan henkilosto-
vaatimukset ovat erilaiset verrattuna yritykseen, joka tarjoaa fysioterapiapalveluita.

Henkil6stdn maara voi myos kasvaa tilanteessa, jossa potilasmaarat kasvavat.'3®

Sote-valvontalain mukaan henkilostolla tulee olla palveluntuottajan toiminnan edellyt-
tama asianmukainen koulutus seka riittava osaaminen ja ammattitaito, kun otetaan huo-
mioon tuotettavien palvelujen sisalto seka niita kayttavat potilaat. Henkilostolta edelly-
tettavaan koulutukseen vaikuttavat palveluiden sisdltd seka potilaiden tarve palveluille.
Palveluntuottajan tulee myds huolehtia, etta henkil6sto osallistuu ammatilliseen tayden-
nyskoulutukseen, jossa huomioidaan henkilostén peruskoulutus, tyon vaativuus seka
tehtdvien sisalto. (9.2 §) Taydennyskoulutuksen tavoitteena on tyontekijan ammattitai-
don ja osaamisen yllapitdminen, lisddminen ja ajan tasalle saattaminen. Ammattitaidon
yllapitamiselld ja kehittamisella voidaan edistdaa potilaille annettavien palveluiden laa-
dukkuutta ja tehokkuutta. Palveluntuottajan vastuulla on myos riittavan ladkehoito-
osaamisen varmistaminen, jotta henkildstélld on tehtivien edellyttama taito.'3” Sote-
valvontalaissa sdddetdan, ettd palveluntuottajan velvollisuutena on varmistua, etta
vuokrattu tai alihankintana hankittu terveydenhuollon henkil6sto tayttaa ammattihenki-

I6laissa saadetyt edellytykset. (9.3 §)

3.5 Ladkariopiskelijoiden ohjaus

Turvalliseen hoitoon vaikuttaviin tekijoihin kuuluu myos ladkariopiskelijoiden ohjaus. Jo-
kaiselle laakarille kuuluu velvollisuus opettaa ja ohjata ladkariopiskelijoita ja nuorempia
kollegoita®38. Opiskelija voi toimia tilapaisesti laillistetun ammattihenkilon tehtévissa, jos

hdan toimii vastaavaan tehtavaan laillistetun ammattihenkilén johdon ja valvonnan

136 HE 299/2022 vp, s. 83.
137 HE 299/2022 vp, s. 84.
138 | 35karin etiikka, 2021, s. 319.



47

alaisena. Opiskelijoiden oikeudesta toimia laillistetun ammattihenkilon tehtavissa saade-
tdan valtioneuvoston asetuksessa. (Ammattihenkilolaki 2.3 §) Sdannoksille yhteista on,
ettd toimimisen on oltava luonteeltaan tilapaista ja toiminnan tulee tapahtua laillistetun
ammattihenkilén valvonnan ja johdon alaisuudessa. Johdon ja valvonnan tulee olla so-
vittua ja opiskelijaa tulee ohjata ja valvoa riittavalla tavalla, jotta potilasturvallisuus ja
palveluiden laatu voidaan turvata. Opiskelijan ohjaus ja valvonta vaatii enemman kuin
tydoikeudellinen tyénantajan johto ja valvonta.'3° Opiskelijoiden kohdalla korostuu oh-

jauksen ja valvonnan tarkeys, jotta tyotehtavat hoidetaan potilasturvallisesti.

Ammattihenkildasetuksen (564/1994)'0 3 §:ss3 sdaddetddn ladketieteen opiskelijan toi-
mimisesta laillistetun laakarin tehtavissa. Kyseisen pykalan mukaan vahintaan viiden en-
simmaisen vuoden opinnot hyvaksytysti suorittanut |ddketieteen opiskelija voi toimia ti-
lapaisesti ladakarin tehtavissa laillistetun ladkarin johdon ja valvonnan alaisena, jos ha-
nelld on opintojen perusteella riittdvat edellytykset tehtavan hoitamiseen. Myos vahin-
taan neljan ensimmaisen vuoden opinnot suorittanut ladketieteen opiskelija voi toimia
ladkarin tehtdvissa, kun han on suorittanut tarvittavat opinnot ja hanelld on opintojen
perusteella riittavat edellytykset tehtavaan. Opiskelija voi toimia laillistetun laakarin joh-
don ja valvonnan alaisena erikoissairaanhoidossa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla.
Jotta opiskelija voi toimia paivystavan laakarin tehtavassa, tulee hanella olla laillistetun

ladkarin valiton johto ja valvonta. (Ammattihenkildasetus 3.1-2 §)

Suomessa kaikilla ladketieteellisilla tiedekunnilla on yhteiset osaamistavoitteet, jotka
voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan. Ndita ovat ammatilliset arvot ja toiminta, ammatil-
liset taidot sekd ammatilliset tiedot. Valmistuvan ladkarin osaamistavoitteissa korostuu
potilasturvallisuus. Ladkarin tulee tunnistaa oma osaamisensa ja pyytda apua kokeneem-
milta erityisesti silloin, jos potilasturvallisuus voi vaarantua. Valmistuvan laakarin tulee
varmistaa omassa tydssaan potilasturvallisuuden ja hoidon laadun toteutuminen. Vasta-

valmistuneen |33dkarin odotetaan osaavan asettaa jokaisen potilaan tarpeet ja

139 HE 22/2007 vp, s. 10.
140 ks, Asetus terveydenhuollon ammattihenkildistd (564/1994).
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turvallisuus hoidon keskioon. Osaamistavoitteisiin kuuluu myds terveyden ja turvallisuu-
den edistaminen ja tukeminen kaikissa hoitoymparistoissa. Laakarin tulee osata enna-
koida ja tunnistaa mahdollisia hoitoon liittyvia riskeja ja vaaratilanteita seka osata sovel-
taa kaytannon tyossa infektioiden ehkdisemisen ja torjumisen periaatteita. Osaamista-
voitteisiin kuuluu myds laadunhallinnan periaatteiden kuvailu ja soveltaminen seka laa-
turekisterien ja hoitotuloksien vertailun merkitys. Ladkarin tulee myds osata kuvailla, mi-
ten inhimilliset tekijat vaikuttavat terveidenhuollon laitteiden ja jarjestelmien kayttoon
seka tunnistaa tilanteita, joissa kyseisten tekijoiden aiheuttamia riskeja voitaisiin hallita
paremmin. Lisdksi ladkarin tulee osata kuvailla keinoja voimavarojen tehokkaaseen kayt-

tdon ja priorisointiin.14!

3.6 Suojelutyo

Suojelutyd tarkoittaa tyotd, jonka suorittaminen on valttamatonta tyotaistelun aikana,
jotta kansalaisten terveyden tai hengen vaarantuminen voidaan ehkaistd. Tyosuojelu
koskee myos sellaisen omaisuuden suojelemista, mika erityisesti vaarantuu ty6taistelun
seurauksena. Tyotaistelun aikana tarvittavalle suojelutyélle ei ole voimassa olevaa lain-
saadantda. Eduskunta asetti vuonna 2022 maaraaikaisen lain hoitajien tyotaistelun ai-
kana.'*? Laki valttamattdman terveydenhuollon ja kotihoidon turvaamisesta tydtaistelun
aikana (826/2022) oli voimassa 20.9.2022-31.1.2023. Lain tarkoituksena oli turvata valt-
tamaton terveydenhuolto ja kotihoito tilanteissa, joissa potilaiden henki vaarantuu tai
potilaiden terveys vaarantuu vakavasti terveydenhuoltoa tai kotihoitoa koskevan tyé6tais-
telun aiheuttaman henkildkunnan puutteen takia (1.1 §). Kyseista lakia sovellettiin vain
silloin, jos muut kuin kyseisessa laissa saddetyt keinot eivat olleet riittavia potilaiden hen-

gen vaarantumisen tai potilaiden terveyden vakavan vaarantumisen estamiseksi (1.2 §).

141 Merenmies ja tyéryhma, 2020, s. 4—6.
142 valtioneuvosto, 2024.
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3.7 Rokotussuoja

Tartuntatautilain 48 §:n saannos terveydenhuollon tyéntekijoiden ja opiskelijoiden roko-
tussuojasta potilaiden suojaamiseksi on aiheuttanut keskustelua ja vastustustal4. Kysei-
nen pykala on tullut voimaan vuonna 2018. Terveydenhuollon henkiléstdén rokotukset

kuuluvat potilasturvallisuuden ja laadukkaan toiminnan varmistamiseen#4,

Tartuntatautilain 48 §:ssa saadetdan tyontekijoiden ja opiskelijoiden rokotussuojasta po-
tilaiden suojaamiseksi. Lain mukaan terveydenhuollon toimintayksikdiden potilastiloissa,
joissa hoidetaan ladketieteellisesti arvioituna vakaville tartuntatautien seuraamuksille
alttiita potilaita, voi tyoskennelld puutteellisen rokotussuojan omaava henkilé ainoas-
taan erityisesta syysta. (Tartuntatautilaki 48.1 §) Hallituksen esityksen mukaan kyseinen
pykalda koskee myos potilaiden kuljetusta. Vakaville seuraamuksille alttiuden arviointi
perustuu ladketieteelliseen arviointiin. Joillakin potilasryhmilld tartuntataudit muodos-
tavat normaalia suuremman vaaran, joka on kuitenkin rokotuksilla ehkaistavissa. Jos
terve ihminen saa jonkin taudin lievana, voi vastaava tauti aiheuttaa kuoleman kyseisille
potilasryhmille. Tartuntatautien vakaville seurauksille ovat alttiita esimerkiksi ne potilaat,
joiden puolustusjarjestelma on merkittavasti heikentynyt jonkin vakavan sairauden, syo-
paladkkeiden ja immuunivasteenmuuntajien myo6ta. Muuta vaestda alttiimpia infektio-
taudeille ovat myos raskaana olevat henkil6t, alle 12 kuukauden ikaiset lapset ja yli 65-

vuotiaat.14°

Tyontekijoilla ja tyoharjoittelussa olevilla opiskelijoilla tulee olla rokotussuoja tai sairas-
tetusta taudista saatu suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan. Heilla tulee myds olla
rokotussuoja influenssaan ja imevdikadisia hoitavilla henkil6illa tulee olla rokotussuoja
hinkuyskaa vastaan. (Tartuntatautilaki 48.2 §) Edella mainittujen potilasryhmien suojaa-
miseksi niiden henkilokuntaan kuuluvien tulee ottaa rokotukset, jotka hoitavat kyseisia

potilasryhmia tai tyoskentelevat heiddan ldheisyydessdaan. Rokotusta ei tarvitse ottaa

143 | 55karin etiikka, 2021, s. 258.
144 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024.
145 HE 13/2016 vp, s. 49.
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tilanteessa, jossa henkil6lld on jo suoja sairastetun taudin kautta tai han on saanut aikai-
semmin rokotuksen kyseista tautia vastaan. Rokotuksen olemassaolo on mahdollista sel-
vittaa laboratoriotutkimusten kautta. Rokotussuojaa koskevien tietojen kohdalla tarkas-
tellaan, soveltuuko tyontekija kyseisiin tehtaviin. Selvitykseen riittaa tyontekijan antama
suullinen ilmoitus tydnantajalle. 146 Terveydenhuollon toimintayksikoissa toiminnan
luonne, potilaat ja tilat vaihtelevat, joten 48 §:n mukaisen suojan tarpeen arviointi tulee
suorittaa toimintayksikko- ja tehtavakohtaisesti. Rokotussuoja tulee olla silloin, kun tyén-
tekija tyoskentelee potilaan valittomassa laheisyydessa. Talla tarkoitetaan perinteisen

hoitotyon lisaksi esimerkiksi ruuan jakelua ja potilaiden huoneiden siivoamista.*4’

Terveydenhuollon tydnantajan tehtavana on huolehtia, etta riittavan hyvin suojattu hen-
kilokunta hoitaa niitd henkil6itd, jotka ovat alttiita tartuntatautuen vakaville seurauk-
sille!®®. Tydnantaja voi kdyttdd rokotussuojan puutteellisuudesta huolimatta muita kuin
tartuntatautilain 48.2 §:n mukaisia asianmukaisesti rokotettuja tyontekijoita vain erityi-
sesta syysta, eli esimerkiksi silloin, jos muita ammattitaitoisia tyontekijoita ei ole kaytet-
tavissa tai jos uusi tyontekija tulee saada nopeasti toihin. Erityisend syyna on myos se,
ettd tyontekija ei voi ottaa rokotetta oman terveydentilansa takia, esimerkiksi yliherk-
kyyden tai muun rokotettavan ominaisuuden vuoksi.'#° Sosiaali- ja terveysministerion
lausunnon mukaan tartuntatautilain 48 §:n ensisijainen tarkoitus on suojata lddketieteel-
lisesti katsottuna kaikkein sairaimpia potilaita seka edistaa heita hoitavien tyontekijéiden
rokotuskattavuutta. Ministerio on katsonut, ettd esimerkiksi hyva kasihygienia tai suu-

nenasuoja eivat korvaa influenssarokotusta.*>°

146 HE 13/2016 vp, s. 49, 75.

147 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023b.

148 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023a.

149 HE 13/2016 vp, s. 50.

150 EOAK/1678/2018, s. 2-3. Ratkaisussa on kyse tyéntekijan rokotussuojasta psykiatrisessa keskuksessa.
Kantelijan mukaan kaikki tyontekijat maarattiin ottamaan influenssarokote, ellei esimerkiksi jokin allergia
estanyt sitd. Kuopion yliopistollinen sairaala katsoi influenssarokotteesta kieltdytymisen olevan vakava vir-
kasuhteen rikkomus, jonka perusteella tyontekijan virkasuhdetta ei voida edellyttaa jatkettavan. AOA kat-
soi, ettd psykiatrian yksikko ei ole tila, jossa padsaantoisesti hoidettaisiin sellaisia potilaita, jotka ovat kaik-
kein alttiimpia tartuntatautien vakaville seuraamuksille. (s. 1, 9)
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Tartuntatautilain 48 §:n tarkoituksena on suojata niiden potilaiden terveytta ja henkea,
jotka ovat alttiita tartuntatautien vakaville seuraamuksille. Kyseisen pykalan tavoitteet
liittyvat perustuslain 7 §:n 1 momenttiin, jossa on turvattu jokaisen oikeus koskematto-
muuteen ja turvallisuuteen. Rokotusten kautta voidaan tehokkaasti vahentda ja estaa
tartuntatautien levidminen terveydenalan tyontekijoilta potilaille, ja samalla vdhentaa
tyontekijoille itselleen syntyvaa riskia. Saantelya voidaan pitaa tarpeellisena ja perustel-
tuna, silla kyseessa on muiden ihmisten oikeuksien ja painavien yhteiskunnallisten etu-
jen suojaaminen.! Seuraavan eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisun mukaa
korkeimpiin riskiryhmiin kuuluvien potilaiden ei tulisi joutua hyvaksymaan, etta heita

hoitaa henkild, jolla ei ole suojaa hengenvaarallisia tauteja vastaan.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisu EOAK/1291/2021 koskee kantelua, jossa
koronarokotuksesta kieltdaytynyt toimi avustajana hengityslaitepotilaalle. Tartuntatautilaki
ei sisalla sdannosta, jonka perusteella palveluntarjoaja voisi edellyttaa, ettd henkilon ko-
tona ei saa tyoskennelld puutteellisen rokotussuojan omaava henkild. Apulaisoikeusmie-
hen ndkemyksen mukaan korkeimpiin riskiryhmiin kuuluvien ei pitdisi joutua tilanteeseen,
jossa henkilo pakosti joutuu hyvaksymaan, etta hanta avustavalla henkil6lla ei ole parasta
tarjolla olevaa suojaa hengenvaarallista tautia vastaan. Julkisen vallan tulee suojella jokai-
sen ihmisen terveyttd ja henked, ja se edellyttad, etta valttamattomat palvelut jarjestetdaan
vaarantamatta niista riippuvaisen henkilon terveytta tai henkea. Apulaisoikeusasiamiehen
mukaan lainsaddannon tulisi olla samanlainen Covid-rokotteen kohdalla kuin influenssa-
rokotteenkin, eli sitad ei ole pakko ottaa, mutta tietyissa tehtdvissa sita voidaan edellyt-

t55.152

Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomuksen mukaan kyseisen ratkaisun perusteella lain-
saadannon muutos oli valttamaton, jonka seurauksena lisattiin tartuntatautilakiin 48 a §.
Kyseinen pykala oli voimassa 1.1.2022-31.12.2022.>3 Hallituksen esityksen mukaan tar-
tuntatautilainsdadant6a muutettiin, jotta kenenkaan ei olisi pakko ottaa Covid-19-roko-
tetta, mutta kuitenkin siten, etta tietyissa tehtavissa voitiin edellyttaa laissa sadanneltya

suojaa.'>

151 HE 13/2016 vp, s. 75.
152 F0AK/1291/2021, s. 1, 6.
153 K 18/2022 vp, s. 190.
154 HE 230/2021 vp, s. 3.
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Tartuntatautilain 48 §:n tavoitteena on potilasturvallisuuden ja tyontekijoiden rokotus-
kattavuuden parantaminen. Kyseisessa pykalassa ei ole ehdotonta kieltoa rokottamatto-
man tyontekijan kaytosta, silla erityisesta syystd voidaan kayttaa potilaiden hoidossa
puutteellisen rokotussuojan omaavaa henkil6a. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies ko-
rostaa, ettd tydbnantajan tulee aina tapauskohtaisesti arvioida, milloin henkildstén roko-
tussuojan puutteet voivat vaarantaa potilasturvallisuuden. Hoitohenkilékunnan rokotuk-

set ovat tarkedssa roolissa, silla ne vahentavat potilaiden sairastuvuutta ja kuolleisuutta,

ja siten lisdavat potilasturvallisuutta.!>

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisussa EOAK/2273/2018 kantelijat arvostelivat
Tornion kaupungin ohjeistusta, joka koski tartuntatautilain 48 §:n soveltamista kotihoi-
dossa, kotisairaanhoidossa ja kotisairaalassa. Kantelijoiden mukaan heidan tyéskentelynsa
on satunnaista. Apulaisoikeusasiamiehen oikeudellisen arvioinnin mukaan tartuntatauti-
lain 48 §:33 tulee tdsmentda kotihoidon, kotisairaanhoidon ja kotisairaalan osalta siten,
ettd tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden potilaiden hoidossa saa kayttaa vain
erityisesta syysta tyontekijaa, jolla on puutteellinen rokotussuoja. Talla turvattaisiin jokai-
sen potilaan oikeus perustuslain 7.1 §:n mukaiseen henkilokohtaiseen turvallisuuteen ja
perustuslain 19.3 §:n mukaiseen oikeuteen saada riittavia sosiaali- ja terveyspalveluita.'>®

155 EQAK/2273/2018, s. 4, 10-11.
156 FOAK/2273/2018, s. 1, 13.
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4 Itsemaaraamisoikeuden ja potilasturvallisuuden suhde

4.1 Iltsemaaraamisoikeuden oikeusperusta

ltsemaaraamisoikeus on tarkea teema potilasturvallisuuden kontekstissa, silla rajoitus-
toimenpiteita tehdaan, jotta potilaan ja muiden turvallisuus voidaan varmistaa tilan-
teissa, joissa potilas ei itse ole kykenevdinen paattamaan omasta hoidostaan, ja edelly-
tykset rajoitustoimenpiteille tayttyvat. Potilasturvallisuus sisaltaa terveydenhuoltolain 8
§:n mukaisesti vaatimuksen, ettd kaiken terveydenhuollon toiminnan tulee perustua
ndyttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin seka toiminnan tulee olla laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (tervHL 8.1 §). Kyseista pykalaa tulee noudattaa

kaikissa tilanteissa, kun on kyse potilaan itsemaaraamisoikeudesta ja sen rajoittamisesta.

ltsemadaraamisoikeudella tarkoitetaan vapautta maarata itsestdan ja omista toimis-
taan'®’. Kyseessd on potilaan oikeus paattdd omasta koskemattomuutensa puuttumi-
sesta’®®, Itsemaardamisoikeuden perusta on perustuslain 1 §:n 2 momentin sddnndk-
sessd, joka koskee jokaisen yksilon oikeuksien ja vapauden turvaamistal®®. Kyseisen py-
kdlan mukaan Suomen valtiosdanto turvaa jokaisen ihmisarvon loukkaamattomuuden,
yksilén vapauden ja oikeudet seka edistdaa oikeudenmukaisuutta (PL 1.2 §). Hallituksen
esityksen mukaan vaatimus ihmisarvon loukkaamattomuudesta on perustavanlaatuisten
oikeuksien yleisinhimillinen perusta, ja kaikkein perustavimmat oikeudet ovat perimmal-
tdan riippumattomia valtion tahdosta ja vallitsevasta oikeusjarjestyksestd®. Perustus-
lain 7 § on myos tarkea potilasturvallisuuden ja itsemaadraamisoikeuden kannalta. Kysei-
sen pykalan mukaan jokaisella on oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen, koske-

mattomuuteen ja turvallisuuteen (PL 7.1 §). Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen

157 HE 309/1993 vp, s. 42.
158 HE 185/1991 vp, s. 16.
159 HE 108/2014 vp, s. 86.
180 HE 309/1993 vp, s. 42.
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mukaan kyseinen pykala suojaa potilasta esimerkiksi pakolla tehtavia ladketieteellisia tai

muita toimenpiteita vastaan'®l.

Potilaslain 2 luvussa saadetdan potilaan oikeuksista, jotka ovat keskeisia itsemaaraamis-
oikeuden kannalta. Laissa saddetddn potilaan tiedonsaantioikeudesta (5 §), potilaan it-
semaaraamisoikeudesta (6 §), alaikdisen potilaan asemasta (7 §), kiireellisesta hoidosta

(8 8) ja tiedonsaantioikeudesta ja toimivallasta (9 §).

Potilaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava niin pitkalle kuin on mahdollista. Poti-
laan antamaa oikeudellisesti patevaa suostumusta ei voida syrjayttaa ladketieteellisella
arviolla siita, etta jokin muu toimi olisi potilaalle paras vaihtoehto. Itsemaaraamisoi-
keutta kayttavalta vaaditaan aina kompetenssia eli kelpoisuutta. Talla tarkoitetaan poti-
laan kykya ajatella, tahtoa ja tehda paatoksia, jotka koskevat hanta itsedan. Oikeudelli-
sesti patevaan suostumukseen vaaditaan, ettd potilaalla on riittdva paattamiskyky, riitta-
vasti tietoa ja suostumus on annettu vapaaehtoisesti. Riittava paattamiskyky ei edellyta
oikeustoimikelpoisuutta, silla esimerkiksi alaikdinen tai mielenterveyshairidista karsiva
voi kayttda itsemaaraamisoikeutta ja antaa oikeudellisesti patevan suostumuksen. Poti-
laan tulee saada riittavasti tietoa ennen kuin hdan antaa suostumuksensa, mutta halutes-
saan han voi myés kieltdytya kokonaan tietojen vastaanottamisesta.'®? Potilaslain 5 §:n
tiedonsaantioikeutta koskevat sdaannokset ovat tiarkeda osa potilaan itsemaaraamisoi-
keutta, silla siind sdddetaan potilaan oikeudesta saada riittavat tiedot hoidosta tai hoito-

toimenpiteesti'o3,

Potilaslain mukaan potilaalle tulee antaa selvitys hanen omasta terveydentilastansa,
mika on hoidon merkitys ja millaisia eri hoitovaihtoehtoja on sekd mitka niiden vaikutuk-
set ovat. Potilaalle tulee myds antaa selvitys muista seikoista, joilla on merkitysta poti-

laan hoidosta paatettaessa. Selvitysta ei tule antaa, jos se on vastoin potilaan tahtoa tai

161 FOAK/2154/2022, s. 11.
162 pahlman, 2024, s. 211-213.
163 pahlman, 1997, s. 817.
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tilanteessa, jossa selvityksen antaminen aiheuttaisi potilaan hengelle tai terveydelle va-
kavaa vaaraa. (Potilaslaki 5.1 §) Selvityksen antamatta jattamisessa on kyse poikkeus-
saannoksestd, jos sitd ei anneta sen vuoksi, etta potilaalle aiheutuisi vakavaa vaaraa. Ky-
seisen saannoksen soveltaminen edellyttda aina, ettd vakavan vaaran aiheutuminen on
selkedd, eikd saannosta voida soveltaa, jos kyseessd on pelkka epaily.1®4 Kyseisenlainen
tilanne voi olla esimerkiksi silloin, jos kyseessa on masennuspotilas, joka on itsemurha-

vaarassal®®.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa selvitys potilaalle siten, etta potilas ym-
martaa selvityksen sisallon. Tilanteessa, jossa terveydenhuollon ammattihenkil® ei osaa
potilaan kielta tai potilas ei voi tulla ymmarretyksi aistivian tai puhevian vuoksi, tulee
huolehtia mahdollisuuksien mukaan tulkitsemisesta. (Potilaslaki 5.2 §) Selvitystd annet-
taessa tulee kayttaa selkeaa kielta ja valttaa terveydenhuollon ammattisanaston kaytt6a,
jota potilaan ei voida odottaa tuntevan. Myds potilaan ikd, koulutustausta, aidinkieli ja
muut potilaan henkil6kohtaiset ominaisuudet tulee ottaa huomioon selvitysta annetta-
essa, jotta potilas kykenisi ymmartamaan sen sisallon ja merkityksen. Selvitysta annetta-
essa tulee myo6s varmistaa, etta kukaan sivullinen ei kuule selvitysta, jotta potilaan yksi-
tyisyyden suoja sailyy.'®® Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomuksen mukaan potilai-
den mahdollisuus omaan rauhaan ja yksityiseen puuttuu tilanteessa, jossa potilaita on
sijoitettu potilashuoneisiin yli niiden normaalin kapasiteetin. Tall6in myds hoitokeskus-

teluiden luottamuksellisuus vaarantuu, jos keskustelut kdyd&an samassa huoneessa.'®’

Potilas kdyttaa itsemaaraamisoikeuttaan antaessaan suostumuksensa tai kieltaytymi-
sensa saadessaan potilaslain 5 §:n mukaiset selvitykset paatoksenteon pohjalle. Potilas
ei voi itsemaaraamisoikeudesta huolimatta vaatia jotain tiettyd hoitoa tai tutkimusta it-
selleen, vaan paatos tehdaan viime kadessa terveydenhuollon ammattihenkilon ladke-

tieteellisen tietamyksen perusteella. Potilaan itsemaaraamisoikeuden kayton

164 HE 185/1991 vp, s. 15.

165 L35kérin etiikka, 2021, s. 49.
166 HE 185/1991 vp, s. 15.

167 K 11/2023 vp, s. 110.
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edellytyksena on potilaan kyky ymmartaa hoidon ja hoidosta kieltdaytymisen vaikutus ha-

nen terveydentilaansa.!t®

ltsemaaraamisoikeutta kayttava potilas on paattdjana omia
sairauksiaan koskevissa asioissa, mutta ei voi maarata tutkimuksista ja hoidoista, silld ne
kuuluvat laakarin tehtavaksi. ltsemaaraamisoikeutta kayttava potilas voi kuitenkin aina
kieltdytya ladkarin ehdottamista tutkimuksista ja hoidoista. Eettisesti ongelmallista on,
jos tdysivaltainen potilas kieltaytyy elintarkedsta hoidosta. Taysivaltaisen potilaan paatos

on kuitenkin aina painavampi, kuin laakarin pyrkimys hyvaan hoitotulokseen.'®

Potilaslaissa ei ole sadadetty hoitoon tai hoitotoimenpiteeseen suostumiselle muotovaa-
timusta eika sitd, miten suostumus tulee antaa'’®. Potilas voi antaa suullisen suostumuk-
sensa, mutta kirjallinen suostumus kannattaa pyytaa tilanteessa, jossa on mahdollisuus
tulla jalkikdateen nayttovaikeus suostumuksen paikkansapitavyydesta. Potilaan oman
tahdon selvittaminen on erittdin tarkeaa esimerkiksi silloin, kun siihen liittyy epasel-
vyyttd, potilaalla on erilaisia hoitovaihtoehtoja tai jos hoitoon liittyy riskeja. On myos tar-
keda olla taysin vakuuttunut potilaan tahdosta, kun kyseessa on vakavampi potilaan kos-

kemattomuuteen puuttuminen.’!

Vahaisena pidettaviin toimenpiteisiin ei ole valttdamaténta saada potilaan nimenomaista
suostumusta, silla talléin potilaan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen
on vahaista. Hiljaisena suostumuksena voidaan katsoa olevan potilaan hoitoon hakeutu-
minen, kun hanen terveydentilansa vaatii vahaistd hoitotoimenpidettd. Vahainen toi-
menpide voi olla esimerkiksi haavasidoksen laittaminen potilaalle. Potilas voi omalla kay-
tokselldan nadyttdd ymmartavansa tilanteen ja toimia yhteistydssda ammattihenkilon

kanssa, jotta vahdinen toimenpide saadaan tehty3.’?

168 pahlman, 1997, s. 819, 821.

169 pelkonen, 1997.

170 pahlman, 2024, s. 213.

171 HE 185/1991 vp, s. 16.

172 HE 185/1991 vp, s. 16; Pahlman, 2024, s. 214.
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Potilaan antama suostumus hoitoon tai hoitotoimenpiteeseen on hoidon luvallisuuden
edellytys!’3. Potilaslain 6.1 §:n mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa ha-
nen itsensa kanssaan, ja jos potilas kieltdytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteests,
tulee hanta hoitaa mahdollisuuksien mukaan jollain muulla tavalla, joka on |adketieteel-
lisesti hyvaksytty (Potilaslaki 6.1 §). Potilaalla on oikeus kieltdytya hoidosta, vaikka hoito
olisi jo aloitettu. Kieltaytyminen ei kuitenkaan saa katkaista potilaan hoitosuhdetta, vaan
potilasta tulee aina hoitaa jollain muulla |adketieteellisesti hyvdksyttavin keinoin mah-
dollisuuksien mukaisesti. Potilasta voidaan hoitaa muulla ladketieteellisesti hyvaksytta-
valla tavalla vain silloin, jos potilas suostuu hoitoon ja hoidon katsotaan olevan tarkoi-

tuksenmukaista.l’4

Jos potilas on taysi-ikdinen, mutta ei ole kykenevainen itse paattamaan hoidostaan mie-
lenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai jonkin muun syyn vuoksi, tulee kuulla
potilaan laillista edustajaa, |ldhiomaista tai muuta laheista potilaan oman tahdon selvit-
tamiseksi ennen tarkedn hoitopaatoksen tekoa. Jos potilaan tahdosta ei tita kautta
saada selvyyttd, tulee potilasta hoitaa hdanen oman etunsa mukaisesti. (Potilaslaki 6.2 §)
Potilaan mahdollisen terveen tahdon selvittaminen on tarkeaa. Potilaan laheisilta tai lail-
liselta edustajalta pyritaan hankkimaan selvitys, jonka kautta saadaan selvyys, mita po-
tilas paattaisi, jos han olisi kykenevadinen tekemaan itse paatoksen asiasta. Potilaan lail-
lisella edustajalla tarkoitetaan holhoojaa tai potilaan valtuuttamaa henkiléa. Potilaan la-
hiomainen voi olla potilaan aviopuoliso, lapsi, vanhempi tai sisarus. Muulla ldheisella tar-
koitetaan esimerkiksi potilaan avopuolisoa tai potilaan kanssa pysyvasti asuvaa muuta

henkil6a.1’>

Potilaslain 6 §:n 2 momentissa mainituissa tilanteissa tulee saada potilaan laillisen edus-
tajan, [ahiomaisen tai muun laheisen suostumus. Suostumusta antaessa tulee huomioida

potilaan aikaisemmin esiintuoma tahto, ja jos sitd ei ole ilmaistu, tulee huomioida

173 HE 185/1991 vp, s. 16; Pahlman, 1997, s. 815.
174 HE 185/1991 vp, s. 16.
175 HE 185/1991 vp, s. 17.
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potilaan henkilokohtainen etu. Mikali potilaan laillinen edustaja, lahiomainen tai muu
Iaheinen kieltaa potilaalle annettavan hoidon tai hoitotoimenpiteen suorittamisen, tulee
potilasta hoitaa kieltdytyneen kanssa yhteisymmarryksessd, jos se on mahdollista. Poti-
lasta tulee hoitaa mahdollisuuksien mukaan jollain muulla ladketieteellisesti hyvaksytta-
valla tavalla. Jos laillisen edustajan, ldhiomaisen tai muun laheisen kanta poikkeavat toi-
sistaan, tulee potilasta hoitaa hanen oman etunsa mukaisesti. (Potilaslaki 6.3 §) Potilaan
laillisen edustajan, ldhiomaisen tai muun laheisen kuulemisvelvollisuus on tarkeda, jotta

potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuul’®

. Potilaan huoltajalla eika muulla laillisella
edustajalla kuitenkaan ole koskaan oikeutta kieltda hoitoa, jolla torjutaan potilaan hen-

kea tai terveytta koskeva vaara (Potilaslaki 9.4 §).

Potilaslain 7 §:ssa saddetaan alaikdisen potilaan asemasta. Alaikdisen potilaan mielipide
tehtavaan hoitotoimenpiteeseen tulee selvittaa silloin, jos se on mahdollista potilaan
omaan ikdan ja kehitystasoon nahden. Mikali alaikdinen on kykenevdinen paattamaan
omasta hoidostaan, tulee hoito toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Poti-
laslaki 7.1 §) Ratkaisevana tekijana on se, onko alaikdinen potilas itse kykenevdinen ym-
martamaan hoidon tai vaihtoehtoisesti hoidosta kieltaytymisen merkityksen ja vaikutuk-
sen. Ladkarin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavana on tehda arviointi.
Arviointia tehtdessa tulee myo6s huomioida potilaan ikd, kypsyys, hoitotoimenpiteen

luonne sek3 hoitoon mahdollisesti liittyvat riskit.t””

Tilanteessa, jossa alaikdinen potilas ei ole kykenevdinen paattamaan omasta hoidostaan,
tulee hanta hoitaa yhteisymmarryksessa potilaan huoltajan tai muun laillisen edustajan
kanssa (Potilaslaki 7.2 §). Jotta potilaan huoltaja tai muu laillinen edustaja voi tehda paa-
toksen alaikdisen potilaan hoidosta, tulee heille antaa selvitys potilaslain 5 §: ssa luetel-
luista seikoista, jotka ovat olennaisia padatosta tehtdessal’®. Mydskaan alaikdisen potilaan

kohdalla potilaan huoltaja tai muu laillinen edustaja ei voi evata oikeutta hoitoon, jolla

176 HE 229/1998 vp, s. 22.
177 HE 185/1991 vp, s. 18.
178 HE 185/1991 vp, s. 18.
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torjutaan potilaan henkea tai terveyttd uhkaava vaara (Potilaslaki 9.4 §). Esimerkiksi ti-
lanteessa, jossa alaikdisen potilaan vanhemmat kieltavat valttamattéman hoidon anta-
misen, tulee lddkarin toimia potilaan parhaaksi vanhempien tahdosta riippumatta. Tal-
lainen tilanne voi olla esimerkiksi silloin, jos vanhemmat kieltavat verensiirron uskonnol-

lisista syist3, vaikka kyseessa olisi lapsen pelastava toimenpide.”®

Terveydenhuollossa eettisena ldhtokohtana on potilaille kuuluvien perusoikeuksien kun-
nioittaminen. Toimijoiden tulee kunnioittaa potilaiden itsemaaraamisoikeutta seka oi-
keutta tehda itsedaan koskevia paatoksia. Lisaksi jokaista potilasta tulee kohdella yhden-
vertaisesti ja tasapuolisesti. Jokaiselle potilaalle kuuluva itsemaaraamisoikeus on luon-
teeltaan kiistaton, vaikka potilaan kyky harkita omaa etuaan voi tuntua kyseenalaiselta.
Potilaan oikeus paattaa itseaan koskevasta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta voi kuiten-
kin olla ristiriidassa hyvan hoidon ja palvelun periaatteen kanssa.'®° Hallituksen esityksen
mukaan potilasturvallisuus edellyttda, etta potilaalle annetaan potilaan tarvitsemaa oi-
keanlaista hoitoa*®!. Vaikka potilas tarvitsisi terveydenhuollon ammattihenkildiden mu-
kaan hoitoa, mutta ei halua sitd vastaanottaa itsemaaraamisoikeuden kayton edellytys-

ten tayttyessa, ei potilasta voi pakottaa hoitoon.

Potilaslain 8 §: ssa sdaddetaan kiireellisesta hoidosta. Lain mukaan potilaalle tulee antaa
tarpeellinen hoito tilanteessa, jossa potilaan henked tai terveytta uhkaa vaara, vaikka
potilaan tahdosta ei saada selvitysta tajuttomuuden tai jonkun muun syyn takia. Poti-
laalle ei kuitenkaan tule antaa hoitoa vastoin hdanen omaa tahtoaan tilanteessa, jossa
potilas on aiemmin ilmaissut oman hoitotahtonsa vakaasti ja patevasti. (Potilaslaki 8.1 §)
Hallituksen esityksen mukaan velvoite antaa hoitoa koskee tilanteita, jossa hoidon anta-
matta jattdminen potilaan suostumuksen saamiseksi aiheuttaisi mahdollisesti vahinkoa

potilaalle tai johtaisi hanen menehtymiseensa. Paatoksen tekeminen kuuluu potilasta

179 1 55karin etiikka, 2021, s. 50, 120.
180 ETENE, 2011, s. 9-10.
181 HE 108/2014 vp, s. 16.
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hoitavalle ladkarille. On kuitenkin huomioitava, ettd potilaan itsemurhayritysta ei voida

tulkita hoidosta kieltdytymisena.'8?

4.2 Perusoikeuksien rajoittamisen edellytykset

Perusoikeuksien rajoittamisella tarkoitetaan tilannetta, jossa perusoikeussaanndksen so-
veltamisalan piiriin kuuluvaa oikeutta kavennetaan tai perusoikeussaanndksen suojaa-
maan yksilon oikeusasemaan puututaan julkisen vallan keinoin. Kyseisenlaisessa tilan-
teessa yksil6lla ei ole mahdollisuutta kayttaa perusoikeuttaan taysimaaraisesti niilta osin,
kuin siihen kohdistuu rajoituksia perustuslain edellyttdmassa menettelyssa ja sallimalla
tavalla.'®3 Perusoikeussdannoksessa turvattua oikeutta voidaan rajoittaa tavallisella lailla
yksittdiseen perusoikeussaannokseen kirjatulla rajoituslausekkeella tai vaihtoehtoisesti
perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten perusteellat®*. Perustuslain mukaan julki-
sen vallan kayton tulee perustua lakiin, ja kaikessa julkisessa toiminnassa tulee noudat-
taa tarkoin lainsaadantoa (PL 2.3 §). Julkisen vallan tulee myos turvata perusoikeuksien
ja ihmisoikeuksien toteutuminen. (PL 22.1 §) Julkisella vallalla tarkoitetaan valtiota, hy-

vinvointialueita ja kuntia. Valtion on turvattava riittavat terveyspalvelut.1®

Perusoikeuksien rajoittamiselle on asetettu seitseman vaatimusta, joita ovat /ailla sdd-
tdmisen vaatimus, tdsmdllisyys- ja tarkkarajaisuus, rajoitusperusteen hyvdéksyttdvyys-

vaatimus,  ydinalueen  koskemattomuuden  vaatimus, suhteellisuusvaatimus,

182 HE 185/1991 vp, s. 18.

183 viljanen, 2011/2011, luku II: 3. Perusoikeuksien rajoittaminen.

184 Ojanen, 2015, s. 41.

185 HE 197/2022, s. 9. Ks. myds KKO 2023:93, tapaus kasitteli julkisyhteisén korvausvastuuta tilanteessa,
jossa julkisyhteison menettelyn takia henkilon perus- ja ihmisoikeuksia on loukattu, vaikka julkisen vallan
tulee turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Tapauksessa on kyse tahdosta riippumattomassa
hoidossa tapahtuvasta potilaan ldakitsemisesta vastoin hanen tahtoaan. Potilaalla ei ollut kdytettavissa
riittdvia oikeussuojakeinoja, sillda han ei ollut saanut paatosta oikeusviranomaiselta siita, oliko tahdonvas-
tainen ladkitseminen lainmukaista ja oikeasuhtaista eikd mydskdaan maaraysta ladkinnan lopettamisesta.
Nain ollen KKO katsoi, etta oikeussuojakeinot olivat olleet puutteelliset, ja taman vuoksi valtio velvoitettiin
korvaukseen perus- ja ihmisoikeusloukkauksesta.
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oikeusturvavaatimus ja ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisvaatimus'®®. Kyseiset pe-
rusoikeuksien rajoittamista koskevat vaatimukset on listattu perustuslakivaliokunnan

mietinnossa:

1. Rajoitusten tulee aina perustua eduskunnan saatamaan lakiin.

2. Rajoitusten tulee olla tarkkarajaisia ja riittavan tasmallisesti maaritelty seka
niiden sisallon tulee olla lakiin kirjattu.

3. Rajoitusten tulee olla hyvaksyttavia ja perusteltuja painavan yhteiskunnalli-
sen tarpeen perusteella.

4. Perusoikeutta ei voida rajoittaa tavallisella lainsaadannolla.

5. Rajoitusten on oltava valttamattomia, jotta hyvaksyttava tarkoitus saavute-
taan. Rajoitus on sallittua vain silloin, jos tavoitetta ei voida saavuttaa muilla
vahemmin puuttuvilla keinoilla.

6. Rajoituksia tehdessa tulee varmistaa riittavat oikeusturvajarjestelyt. Kaytet-
tavissa tulee olla jokin muutoksenhakukeino.

7. Perusoikeuksien rajoittaminen ei saa olla ristiriidassa Suomea velvoittavien

kansainvilisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa.8’

Kaikkien edelld mainittujen vaatimusten tulee tayttya samanaikaisesti. Luettelo ei ole
tyhjentava, mutta se sisaltaa keskeisimmat seikat, jotka tulee ottaa huomioon arviointia
tehtdessa. Kyseiset rajoitusedellytykset eivat kuitenkaan koske niitd perusoikeussdan-
noksia, jotka ovat ehdottomia ja tasmallisia kieltoja, sill niita ei voida rajoittaa.'®® Perus-
tuslakivaliokunnan mietinndn mukaan kyseisenlaisia perusoikeuksia ovat esimerkiksi pe-
rustuslain 5.2 §:n syrjintakielto ja 6.2 §:n kidutuksen ja ihmisarvoa loukkaavan kohtelun
kielto. Perusoikeudet eivat kuitenkaan paasaantoisesti ole ehdottomia oikeuksia, silla nii-

den rajoittaminen ratkaistaan yleisten oppien perusteella.'®

186 viljanen, 2001, s. 37-38; Ojanen, 2015, s. 42—-46.

187 peVM 25/1994 vp, s. 5; Saraviita, 2011, s. 137-141.

188 vjljanen, 2011/2011, luku II: 3. Perusoikeuksien rajoittaminen.
189 pe\/M 25/1994 vp, s. 4.
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4.3 Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

4.3.1 Rajoitustoimenpide-kasite

Rajoitustoimenpiteelld tarkoitetaan henkilon perusoikeuksiin puuttumista, eli toimenpi-
teelld voidaan siis rajoittaa esimerkiksi henkilon itsemaaraamisoikeutta tai lilkkkumisva-
pautta. Rajoitustoimenpide voi olla esimerkiksi potilaan eristaminen tai laakitseminen
vastoin potilaan omaa tahtoa. Potilaan rajoitustoimenpidetta tulee kayttaa vain silloin,
kun ne ovat valttamattomia, eika tavoitteeseen paasta potilaan perusoikeuksiin vahem-
man puuttuvilla keinoilla.'® Seuraavassa oikeustapauksessa henkiléille annettiin heidan

tahdostaan riippumatta ladkitysta tilanteessa, jossa sille ei ollut lain mukaisia perusteita.

Korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisu KHO 2005:13 koski sairaanhoitajan valituksen hyl-
kdaamista. Ratkaisussa on kyse tahdosta riippumattoman laakityksen antamista tilanteessa,
jossa ukrainalainen perhe poistettiin maasta. Tapauksessa sairaanhoitaja A antoi laaketta
perheelle heiddn tahdostaan riippumatta, vaikka ladkitsemiselle ei ollut edellytyksia lain
perusteella. A sai kirjallisen varoituksen Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta®®?, silla
héan ei ollut noudattanut potilaslain sddanndksia, jotka koskevat potilaan hoitamista yhteis-
ymmarryksessa potilaan itsensa kanssa. Lisdksi A oli puuttunut perheen lasten ruumiilli-
seen koskemattomuuteen ilman suostumusta, silld han oli pistényt lapsia [ddkeruiskulla,
jossa ei A:n mukaan ollut |ddketta. KHO:n mukaan perheelle ei olisi saanut antaa laakitysta
ilman heidan suostumustaan, koska kyseessa ei ollut pakkotila, hatavarjelutilanne tai hoito,
joka tulee antaa potilaan tahdosta riippumatta.®2

4.3.2 Lain mukaiset rajoitustoimenpiteiden tilanteet

Tarkan lainsadadannon puuttuessa eduskunnan oikeusasiamies on ratkaisukdaytanndssaan
painottanut, etta jokaiselle potilaalle kuuluvaa itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava
aina niin pitkalle kuin on mahdollista. Rajoitustoimenpide on viimesijainen keino, eika
sitd ei tule kayttda, jos samaan tavoitteeseen pdastaan muilla keinoilla tai perusoikeuksia

vahemman rajoittavin toimenpitein. Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukdytannon

190 EOAK/8349/2020, s. 15.

191 Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on nykyaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Val-
vira.

192 KHO 2005:13.
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mukaan rajoitustoimenpiteessa tulee aina kunnioittaa potilaan ihmisarvoa ja rajoituksen
tulee olla perusteltavissa eettisesti eika henkilokunnan vaje voi olla syy rajoitustoimen-
piteen kayttoon. Potilasta itseddn tai potilaan laillista edustajaa tai hoitoon osallistuvaa
omaista tulee kuulla edella esitetyn potilaslain 6 §:n mukaisesti. Rajoituksen tulee kui-
tenkin aina perustua lddkarin tekemaan paatokseen, ja kiireellisissa tapauksissa henkil6-
kunnalla on mahdollisuus aloittaa rajoitustoimenpide. Ratkaisukaytannossa myds koros-
tetaan, ettd potilaan perusoikeuksia rajoitettaessa tulee jatkuvasti arvioida toimenpi-

teen tarpeellisuutta ja se tulee lopettaa heti, kun se ei ole en3a valttiméatonts. 13

Potilaslain 6.4 §:n mukaan potilaalle annettavasta tahdosta riippumattomasta hoidosta
saadetaan mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa, tartuntatautilaissa seka kehitysvam-
maisten erityishuollosta annetussa laissa®*. Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen mu-
kaan potilaiden perusoikeuksien rajoittaminen on ongelmallista tilanteessa, jossa lain-
saadantoa ei ole olemassa. Rajoitusten kdytto voi olla valttamatonta, jotta potilaiden
hoito ja turvallisuus voidaan varmistaa myds silloin, kun muut keinot eivat ole riittavia.
Tallaisessa tilanteessa rajoitusten kaytto olla mahdollista pakkotilan vuoksi tai hatavarje-

luna rikoslain 4 §:n mukaisesti.1®*

Rikoslain 4 luvussa sadadetaan hatavarjelusta (4 §) ja pakkotilasta (5 §). Lain 4.1 §:n mu-
kaan aloitetulta tai valittdmasti uhkaavalta oikeudettomalta hyokkaykselta voidaan puo-
lustautua hatdvarjeluna. Puolustautuminen ei kuitenkaan saa ylittaa sitd, mita voidaan
pitdad kokonaisuutena arvioiden puolustettavana, kun huomioidaan hyokkayksen laatu ja
voimakkuus seka henkild ja muut olosuhteet. (RL 4.1 §) Hallituksen esityksen mukaan
arvioitaessa voimankayton puolustettavuutta, tulee huomioida suojeltavan edun merki-
tys ja hyokkayksen vaarallisuus sekad puolustuksessa kaytetty vakivalta ja sen aiheutta-

mien vahinkojen suuruus®®.

193 FOAK/8349/2020, s. 15-16.

194 J3ljempéni kehitysvammaislaki.
195 EOAK/6181/2021, s. 7.

196 HE 44/2002 vp, s. 17.
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Rikoslain 5.1 §:n mukaan muu kuin edella tarkoitettu, oikeudellisesti suojattua etua uh-
kaavan valittdman ja pakottavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen teko on pakkotilate-
kona sallittu silloin, jos sen voidaan katsoa olevan kokonaisuutena arvioiden puolustet-
tava, kun huomioidaan pelastettavan etu seka teolla aiheutetun vahingon ja haitan laatu
seka suuruus, vaaran alkupera sekd muut olosuhteet. (RL 5.1 §) Hallituksen esityksen
mukaan pakkotilassa on kyse tilanteesta, jossa pakottavan ja valittdmasti uhkaavan vaa-
ran vuoksi joudutaan uhraamaan toinen oikeudellisesti suojattu etu'®’. Pakkotila voi tulla
kyseeseen, kun suojataan esimerkiksi potilaan tai muiden terveyttd, turvallisuutta tai ih-
misarvoa. Seuraavassa eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen tapauksessa kantelijan liik-
kumista ei voitu rajoittaa hatavarjeluun tai pakkotilaan vedoten, silld kyseessa ei ole ollut
valitén uhka tai vaara, jonka vuoksi liikkumisvapauden rajoittaminen olisi ollut valttama-

tonta.1%8

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisu koski liikkumisvapauden rajoittamista sai-
raalassa. Kantelija arvosteli saamaansa hoitoa ja kaupunginsairaalan osaston toimintata-
poja. Kantelijan mukaan osaston ovet olivat lukittuna eika osastolta paassyt poistumaan.
Kantelija myos arvosteli hdanen sijoittamistaan osastolle ja ruuan ravintosisaltoa seka poti-
lasasiakirjoihin tehtyja virheellisia merkintdja. Kaupungin antaman selvityksen mukaan
osastohoito perustuu vapaaehtoisuuteen, ja hoidon voi halutessaan keskeyttaa. Ulko-ovet
pidettiin lukittuina, jotta potilaiden ja henkilékunnan turvallisuus ja potilaiden asianmu-
kainen hoito pystyttiin turvaamaan. Potilaiden ulkoilusta sovittiin potilaan, |ddkarin ja hoi-
tajan kanssa, jos yksin ulkoilu oli uhka potilaan turvallisuudelle. Toimintojen tarkoituksena
oli potilasturvallisuuden varmistaminen ja estda potilaita vahingoittamasta itsedan. Poti-
laiden liikkumista on rajoitettu potilasturvallisuuden ja henkiloston turvallisuuden takia,
ja punnintaa on jouduttu tekemaan hyvan hoidon ja turvallisuuden valilla. Potilasta ei voi
kieltda poistumasta yksikostd, jos potilas on kykenevadinen tekemaan itse terveydenhuol-
toaan koskevia paatoksia, eikd alentunut itsemaaraamiskyky estd poistumasta hoitopai-
kasta.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies katsoi, ettd vaikka kantelijan toimintakyky oli alentu-
nut, ei kyseessa ollut tilanne, jossa henkild olisi ollut kykenematdn paattdmaan omasta
hoidostaan. Kyseessa ei mydskaan ollut valitdn uhka tai vaara, joten liikkumista ei voitu
rajoittaa hatavarjeluun tai pakkotilaan vedoten. Henkil63a ei siis voitu kieltda poistumasta
osastolta, silld siihen ei ollut lain mukaisia edellytyksid. Ravinnon osalta eduskunnan apu-
laisoikeusasiamies ei todennut olevan lainvastaista menettelyd, mutta hyvdaan hoitoon
kuuluu aina riittava, ravitseva ja laadultaan hyva ruoka. Virheellisten asiakirjamerkintdjen

197 HE 44/2002 vp, s. 18.
198 FOAK/6181/2021,s. 7, 9.
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osalta oikeusasiamies ei voi maarata tietoja korjattavaksi tai poistettavaksi, mutta voi ar-
vioida viranomaisen menettelya asiakirjojen korjaamista koskien.'*®

Kyseisessa tapauksessa eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen saaman selvityksen perus-
teella kaupunginsairaalassa tehtiin punnintaa hyvan hoidon ja turvallisuuden valilla ti-
lanteissa, joissa potilaiden liikkumista jouduttiin rajoittamaan potilasturvallisuuden ja
henkiloston turvallisuuden vuoksi. Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen mukaan on on-
gelmallista, etta lainsaadantd on talta osin puutteellinen, silla se aiheuttaa epaselvyytta

kaytannon tilanteissa, jotka koskevat potilaiden oikeuksia ja turvallisuutta.?®

Mielenterveyslain saddokset tahdosta riippumattomasta hoidosta

Mielenterveyslain 2 luku koskee tahdosta riippumatonta hoitoa ja hoitoon maaraamisen
edellytyksista saddetdan lain 8 §:ssd. Henkilé voidaan maarata tahdosta riippumatto-
maan psykiatriseen sairaalahoitoon vain tilanteessa, jossa kaikki sille asetetut edellytyk-
set tayttyvat. Ensinnakin henkil6 tulee todeta mielisairaaksi. Toiseksi henkilon tulee olla
taman vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta ilman hoitoa hanen mielisairautensa pahenisi
olennaisesti tai aiheuttaisi vakavan vaaran hanen omalle tai muiden terveydelle tai tur-
vallisuudelle. Kolmantena edellytyksena on, ettd kaikki muut mielenterveyspalvelut eivat
sovellu tai ovat riittdmattomia. (8.1 §:n 1-3 kohta) Myds alaikdinen voidaan maarata tah-
dosta riippumattomaan sairaalahoitoon (8.2 §). Alaikdisen kohdalla samojen 8.1 §:ssa
saadettyjen tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytysten tulee tayttya.
Mielenterveyslain 8.2 §:n perusteella tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyn ala-

ikdisen hoito tulee toteuttaa alaikisille tarkoitetulla osastolla.2!

Potilaasta tulee laatia tarkkailulahete ja hanet tulee |dhettaa sairaalaan tutkittavaksi, jos
edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon todennadkdisesti tayttyvat. Tutkimusta
suoritettaessa tulee myos selvittad, onko potilaan hoitoon kaytettavissa muita sopivia ja

riittavia palveluita, jos ei ole ilmeisen selvdd, ettd muut palvelut eivat sovellu tai ovat

199 EOAK/6181/2021, s. 1, 3-4, 9-11.
200 FOAK/6181/2021, s. 4, 9.
201 HE 92/1992 vp, s. 1.
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riittamattomia. Terveyskeskuksessa toimiva virkasuhteessa oleva ladkari vastaa tarkkai-
luldhetteen laatimisesta. (Mielenterveyslaki 9 a.1 §) Tarkkailuldahetteessa on kyse ladka-
rin tekemasta lausunnosta potilaan tarpeesta tahdosta riippumattomaan hoitoon. Siina
tulee olla perusteltu kannanotto mielenterveyslain 8 §:ssa saddettyjen vaatimusten tayt-

tymisesta. (Mielenterveyslaki 9.1 §)

Henkilo voidaan ottaa sairaalaan tarkkailuun aikaisintaan sitten, kun tarkkailuldhetteen
teosta on kulunut vahintdaan kolme paivaa. Sairaalassa virkasuhteessa olevan laakarin tu-
lee katsoa, ettd hoitoon maaraamisen edellytykset todenndkdisesti edelleen tayttyvat.
(9 c.1 §) Ladkarin tulee tehda viimeistdaan neljantena paivana tarkkailulausunto siita, kun
henkilo on otettu tarkkailuun. Lausunnossa on oltava perusteltu kannanotto, onko tah-
dosta riippumattomalle hoidolle perusteet. Jos perusteita ei ole, tulee henkil6 paastaa

pois hanen niin halutessaan. (10.1-2 §)

Jos tarkkailuldhetteen, tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen perusteella henkil6 tu-
lee maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon, tulee siita tehda paatos kirjallisesti vii-
meistdaan neljantena paivana siitd, kun henkild on otettu tarkkailuun. Alaikdisen kohdalla
paatos tulee alistaa hallinto-oikeudessa. (11.2—3 §) Seuraavassa korkeimman hallinto-oi-
keuden ratkaisussa alaikdinen henkilo madarattiin tahdosta riippumattomaan hoitoon,

silla edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon tayttyivat.

Ratkaisussa KHO 2005:32 on kyse alaikdisen maaraamisesta tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen sairaalahoitoon. Alaikdisen vanhempi teki valituksen HO:n tekemasta paa-
toksestd, jossa alaikdinen maaréattiin hoitoon. HO perusteli ratkaisuaan silld, ettd tehdyn
tarkkailulahetteen, tarkkailulausunnon ja hoitoonmaaraamispaatoksen perusteella hen-
kil6 on ollut hoidon tarpeessa. Henkil6lla todettiin olevan vakava mielenterveyshairio, joka
olisi olennaisesti pahentunut ja vaarantanut hdnen terveytensa, jos hanta ei olisi maaratty
hoitoon. Tilanteeseen ei mydskaan voitu soveltaa muita mielenterveyspalveluita. Tapauk-
sessa on sovellettu mielenterveyslain 8.2 §:44 ja 11.3 §:43. KHO hylkasi valituksen, ja HO:n
paatos jai voimaan. KHO perusteli paatosta silla, ettd alaikdisen kohdalla tayttyi mielenter-
veyslain 8.2 §:n kohta, ja ilman asianmukaista hoitoa hanen kasvunsa ja kehityksensa ovat
olleet uhattuna. Avohoidon keinot eivat myoskdan olleet riittdvia turvaamaan alaikdisen
kasvu ja kehitys.22

202 KHO 2005:32.
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Henkil6a on mahdollista pitdaa hoidossa korkeintaan kolmen kuukauden ajan. Jos henki-
I6n katsotaan olevan tdman jalkeenkin tahdostaan riippumattoman hoidon tarpeessa,
mutta potilaan kanssa ei paasta yhteisymmarrykseen, tulee potilaasta tehda uusi tark-
kailulausunto, jossa selvitetdan, ovatko edellytykset hoidon jatkamiselle edelleen ole-
massa. Hoidon jatkamisesta tai lopettamisesti tulee tehda kirjallinen paatds ennen kuin
kolme kuukautta hoitoa tayttyy, ja jos hoitoa jatketaan, on pdatos alistettava hallinto-
oikeudessa. Taman jdlkeen tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan jatkaa korkeintaan
kuusi kuukautta, jonka jalkeen edellytykset hoidolle tulee selvittaa. (12.1-2 §) Seuraa-
vassa korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisussa on kyse tahdosta riippumattoman hoi-

don jatkamisesta.

Korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisu (KHO 2012:75) koski henkil6 Y:n tahdosta riippu-
mattoman psykiatrisen sairaalahoidon jatkamista. Y vaati hoitoonmaaraamispaatdksen ja
hallinto-oikeuden ratkaisun kumoamista, sillda HO oli katsonut tahdosta riippumattoman
hoidon edellytysten tayttyneen. Korkeimmassa hallinto-oikeudessa oli kyse siitd, onko hal-
linto-oikeuden paatds hoidon jatkamisesta lainvastainen vai onko alistettu paatos voitu
vahvistaa. Korkein hallinto-oikeus hylkasi Y:n tekeman valituksen, silla HO:n tekemaa paa-
tosta ei muuteta. Perusteluissa katsottiin, ettd hoidon jatkaminen on perusteltua Y:n mie-
lisairauden vuoksi, ja ilman hoitoa hanen mielisairautensa olisi olennaisesti pahentunut
sekd hanen terveytensa ja turvallisuutensa olisi vaarantunut. Muut mielenterveyspalvelut
on todettu riittamattdmiksi ja soveltumattomiksi Y:n ladkekielteisyyden ja sairaudentun-
nottomuuden takia.?*

Hallituksen esityksen mukaan potilaan perusoikeuksia voidaan rajoittaa poikkeukselli-
sesti vain siind maarin, kuin potilaan sairauden hoito, potilaan oma turvallisuus tai mui-
den turvallisuus tai laissa sdaadetyt edellytykset vaativat. Jokaisen potilaan ihmisarvoa

tulee aina kunnioittaa, ja mahdolliset toimenpiteet tulee suorittaa turvallisesti.?%*

Mielenterveyslain 4 a luvussa saadetaan potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta tah-
dosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana. Potilaalla tarkoitetaan henkil6a,

joka on otettu tarkkailuun tai maaratty tutkimukseen tai hoitoon laissa sdaddettyjen

203 KHO 2012:75.
204 HE 14/2023 vp, s. 27.
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edellytysten mukaisesti. (22 a.1 §) Laissa sdddetdan erityisista rajoituksista, jotka koske-
vat potilaan eristamista, sitomista ja kiinnipitamista. Potilas voidaan eristaa muista poti-
laista vastoin hdnen omaa tahtoaan tilanteessa, jossa han todennakdisesti vahingoittaisi
itseaan tai jotain muuta omalla kaytdkselladn tai uhkauksillaan. Talléin potilaasta voi-
daan kiinni pitda tai hanet voidaan sitoa vyolla tai jollain muulla samanlaisella tavalla.
Eristdaminen on sallittua myos tilanteessa, jossa potilas omalla kayttaytymiselldaan vaka-
vasti vaikeuttaa toisten potilaiden hoitoa, vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai vahingoit-
taa omaisuutta. Potilas voidaan myos eristaa, jos se on valttamatonta jostain muusta
syysta, joka on erittdin painava. Edelld mainituissa tilanteissa hoitohenkilékunta voi kayt-
taa potilaan kiinnipitamista. (22 e §) Seuraavassa eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen
ratkaisussa AOA otti omasta aloitteestaan selvitettavaksi menettelyn, jossa kdytetaan
potilaan rauhoittamiseksi avoimen oven huonetta. Kyseisenlaisessa menettelyssa tulee

aina olla potilaan antama vapaaehtoinen suostumus.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisu EOAK/8420/2021 koski sairaalan menette-
lya tahdosta riippumattomassa hoidossa, jossa potilas laitettiin joko rauhoittumishuonee-
seen, omaan huoneeseen tai johonkin muuhun huoneeseen, eikd potilaalla ollut tosiasi-
allisesti mahdollisuutta poistua sieltd, vaikka huoneessa oli avoimet ovet. Sairaalassa ei
kuitenkaan ollut kyseessd mielenterveyslain 22 e §:n mukainen eristdminen. Sairaanhoi-
topiirin antaman selvityksen mukaan sairaalassa on toimittu kyseisella tavalla vain tilan-
teissa, joissa potilas on suostunut menettelyyn. Potilaan ohjaamista avoimen oven huo-
neeseen on kaytetty silloin, jos kyseessa on ollut esimerkiksi vakivallalla uhkailu tai vaki-
valtaisen kdytoksen ennakoiminen tai tavaroiden heittely.

Apulaisoikeusasiamiehen arvioinnissa nostettiin esille mielenterveyslain 4 a §, jossa saa-
detaan sallituista rajoitustoimenpiteista tahdosta riippumattomassa hoidossa. Lainsda-
dannodssa ei ole saadetty potilaan sijoittamisesta huoneeseen, jossa on avoimet ovet,
mutta potilas ei saa poistua kyseisesta tilasta. AOA katsoi, ettd menettely on suhteellisuus-
periaatteen mukaista silloin, kun se tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja tayt-
taa laissa saadetyt edellytykset, eli potilaalla tulee olla suostumusta antaessa riittavasti
tietoa, suostumuksen tulee olla vapaaehtoinen ja potilaan tulee ymmartaa, mihin han
suostuu seka suostumuksensa merkitys. Potilaalla on myds koska tahansa oikeus peruut-
taa antamansa suostumus. Jos potilas ei anna suostumustaan ja potilas eristetdaan tasta
huolimatta, on kyseessa mielenterveyslain 22 e §:ssa saddetty eristaminen, jonka tulee
tayttaa laissa sadadetyt vaatimukset. Sairaanhoitopiirin tuli eduskunnan apulaisoikeusasia-
miehen ratkaisun mukaisesti lopettaa virheellinen kdytanto.2%

205 EOAK/8420/2021, s. 1, 3, 6-7.
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Seuraavassa eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisuissa on kyse potilaan sitomi-
sesta sankyyn. Tapauksessa potilaan perusoikeuksiin vahemman puuttuvat keinot eivat
olleet riittavia, jonka vuoksi sitomisen ja pakkoldaakinnan katsottiin olevan suhteellisuus-

periaatteen mukaisia.

Apulaisoikeusasiamies on antanut ratkaisun EOAK/4191/2018 tapauksessa, joka koski 1a3-
karin virheellistd menettelya potilaan sankyyn sitomisessa sairaalan osastohoidossa. Ta-
pauksessa 79-vuotias potilas kdyttdytyi levottomasti ja aggressiivisesti, jonka seurauksena
paivystava ladkari maarasi potilaalle annettavaksi rauhoittavaa ladketta. Ladkkeen antami-
nen ei onnistunut, jonka seurauksena ladkari antoi sairaanhoitajille luvan sitoa potilas ja
antaa talle psykoosiladketta ruiskeena. Apulaisoikeusasiamies katsoi, ettd laakari toimi oi-
kein antaessaan puhelimen valitykselld sairaanhoitajille luvan sitoa potilas valiaikaisesti.
Laadkari ei kuitenkaan mennyt missdaan vaiheessa henkilokohtaisesti paikanpaalle arvioi-
maan potilaan tilaa, vaikka potilaan henkilokohtaiseen koskemattomuuteen oli puututtu
voimakkaasti sitomisen ja ladkitsemisen myota. Tallaisessa toiminnassa paatoksen tulee
aina perustua huolellisesti tehtyyn arvioon. Apulaisoikeusasiamiehen mukaan laakari oli
menetellyt timan suhteen virheellisesti.?%

Perusoikeuksien rajoitusten kohdalla on tarkeda loytaa toimintatapa, jonka kautta perus-
oikeuksien vaatimukset ja turvallisuus toteutuvat. Turvallisuus ei yksinaan ole hyvaksyt-
tavaa syy rajoitustoimenpiteiden kaytolle, silla kaikkien perusoikeuksien rajoittamisen
edellytysten tulee tayttya. Hyvan hoidon turvaaminen on tarkeaa, ja siita huolehtiminen
ei saa vaarantaa potilaan turvallisuutta eika potilaalle kuuluvia oikeuksia.?®” Seuraavassa
tapauksessa on kyse potilaan sitomisesta tilanteessa, jossa sille ei ollut perusteita. Hen-
kilokunnan puute ei saa koskaan olla syyna rajoitustoimenpiteiden kaytolle, niin kuin
myos edelld Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisussa EOAK/8349/2020 tuotiin

esille oikeusasiamiehen ratkaisukaytannosta.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisussa on kyse 73-vuotiaan potilaan sitomi-
sesta. Potilas sidottiin kuntoutusosastolla useiksi tunneiksi kiinni py6ratuoliin turvavyota
kayttamalla. Kuntoutusosastolla toimineen lahihoitajan selvityksen perusteella potilas oli
kaatunut useamman kerran noustessaan yl0os, silld han ei ollut sekavuutensa vuoksi muis-
tanut, ettd hanellad on vain yksi jalka. Taman vuoksi pyydetiin l1ddkarin lupaa rajoittaa poti-
laan liikkumista. Kun potilas siirrettiin kuntoutusosastolta saattohoito-osastolle, |aakari
teki paatoksen rajoittaa potilaan liikkumista magneettivy6lld, sangynlaidoilla ja haara-
vyolla. Laadkadrin tekemadn arvion mukaan potilaan turvallisuus ja hoito olisi muuten

206 EOAK/4191/2018, s. 1, 4.
207 EOAK/3115/2020, s. 12, 14.
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vaarantunut, silla potilas oli voimakkaasti sekava, levoton ja pyrki sangynlaitojen yli. Valvi-
ran tekeman lausunnon mukaan saattohoito-osaston toiminta ei ollut asianmukaista, silla
potilaan turvallisuus olisi tullut varmistaa jotenkin muuten, kuten jatkuvalla valvonnalla.
Valviran mukaan potilaan vointia on seurattu asianmukaisesti silloin, kun rajoitustoimen-
piteitd on kaytetty.2%®

Myo6s eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen arvion mukaan saattohoidossa olevan poti-
laan sitominen ei ole asianmukaista, ja tapauksessa potilaan turvallisuus olisi pitdnyt var-
mistaa jotenkin muuten. Potilaan perusoikeuksia ei mydskaan olisi saanut rajoittaa sitomi-
sen keinoin muilla osastoilla, silld henkilékunnan puute ei voi olla syyna rajoitustoimenpi-
teiden kaytolle. Potilaan turvallisuuden takaamiseksi tulee arvioida lievempien keinojen
kayton mahdollisuutta. Asiakirjatietojen perusteella rajoittaminen olisi ollut valtettavissa
henkilokunnan lisdamiselld, joten menettely on ollut lainvastaista. AOA myds katsoi, etta
potilaslain 3.2 §:n mukainen laadultaan hyva terveyden- ja sairaanhoito ei ole toteutunut
potilaan kohdalla.?®®

Paihdehuoltolain sddadokset tahdosta riippumattomasta hoidosta

Paihdehuoltolain 10 §:ssa sdddetdan edellytyksistd, joiden tulee tayttya tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon maaraamisessa. Hoitoon voidaan maarata henkild, jonka kohdalla
vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole mahdollisia tai ne ovat olleet riittamat-
tomia. (10.1 §) HE:n mukaan vapaaehtoisuuteen perustuva palvelu ei ole mahdollista,
jos henkilo kieltaytyy niista tai esimerkiksi silloin, jos henkil6 on vaikeassa myrkytystilassa
eikd hanen tahdostansa saada selvyytta. Palvelun voidaan katsoa olevan riittamaton sil-
loin, jos silld ei ole saavutettu tarvittavia muutoksia.?'° Lain mukaan edellytyksend myés
on, ettd ilman padihteiden kayton keskeyttamista ja asianmukaista hoitoa on henkil6lla
olevan tai hanelle paihteiden kaytosta aiheutumassa olevan sairauden tai vamman takia
valitén hengenvaara tai henkilé on saamassa vakavan vaurion, joka vaatii kiireellista hoi-
toa. (10.1 §:n 1 kohta) Hallituksen esityksen mukaan valittomalla hengenvaaralla tarkoi-
tetaan esimerkiksi tilannetta, jossa paihtynyt henkild on menettanyt tajuntansa ja on
vaarassa paleltua ulkona. Vakavalla vauriolla tarkoitetaan hengenvaaraa, pysyvaa vam-
mautumista tai merkittavaa karsimysta aiheuttavaa sairautta, joka on kuitenkin korjatta-

vissa.211

208 EOAK/3115/2020, s. 3, 15-17.
203 E0AK/3115/2020, s. 18-19.
210 HE 246/1984 vp, s. 20.

211 HE 246/1984 vp, s. 20.
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Terveysvaaran perusteella terveyskeskuksen vastaava laakari tai sairaalan asianomainen
yliladkari voi maarata henkilon tahdosta riippumatta hoitoon enintaan viideksi vuorokau-
deksi, jos toisen ladkarin antama lausunto tukee paatosta. Laakarinlausunnon voi antaa
terveyskeskuksen tai mielenterveystoimiston laakari tai muu ladkari. Johtosaanto voi
maarata, ettd myos muu kuin vastaava laakari tai asianomainen yliladkari voi tehda paa-
toksen hoitoon maaraamisesta. (Paihdehuoltolaki 11.1-3 §) Seuraavassa tapauksessa ka-
sitelldan Valviran tekemaa ratkaisua, jossa syvasti padihtynyt potilas kieltaytyi hoidosta,

eika tahdonvastaiselle hoidolle ollut perusteita.

Valviran kanteluratkaisussa V/16689/2022 on kyse syvasti paihtyneen potilaan kyvysta
paattda omasta hoidostansa. Tapauksessa keski-ikdisen naisen omaiset soittivat hatakes-
kukseen, silla nainen oli masentunut, kaytti alkoholia ja oli omaisten mukaan sekava. Ter-
veydenhuolto ei voinut kuljettaa potilasta paivystykseen tutkittavaksi vastoin hdanen tah-
toaan, silla potilas kieltdytyi hoidosta. Tahdonvastaiselle hoidolle ei ollut perusteita, silla
tilanteesta konsultoidun ladkarin mukaan potilas ei ollut harhainen, sekava tai itsetuhoi-
nen, eikd potilaan tilassa katsottu olevan valittdmasti uhkaavaa vaaraa. Nelja paivaa myo-
hemmin potilas kuoli alkoholiriippuvuuteen. Valvira katsoi, etta potilas ei ollut tilanteessa
paatantakykyinen vakavan paihtymistilansa vuoksi, mutta hanta ei voitu kuljettaa paivys-
tykseen pakkotoimia kayttamalla. Valviran arvion mukaan potilaan vointia olisi ollut asian-
mukaista tarkkailla pdivystyksessa. Tapauksessa Valvira kiinnitti potilasta hoitaneen ensi-
hoitajan huomiota vastaisuuden varalle, silla potilaalta olisi tullut mitata peruselintoimin-
tojen arvot tilanteessa, jossa potilas jatetdan kuljettamatta. Valvira kiinnitti myos laakarin
huomiota, sillda merkittdvasti paihtynyt henkil6 tulee aina kuljettaa paivystykseen arvioin-
nin tekoa varten tai vaihtoehtoisesti 1d4karin on tultava paikanpaille tekem&an arvio.?*?

Tapauksessa potilasturvallisuuden voidaan katsoa vaarantuneen, silla potilas jai ilman
asianmukaista peruselintoimintojen arvojen mittaamista, jonka kautta olisi voitu arvi-
oida potilaan terveydentilaa tarkemmin. Myds potilaan paihtymistilaa olisi tullut seurata,
silla sen kautta pystytaan tunnistamaan vakava terveysriski ja asianmukainen hoito pys-

tytdan aloittamaan ajoissa.

Tartuntatautilain saadokset tahdosta riippumattomasta hoidosta

212V/16689/2022.
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Tartuntatautilain 60 §:n mukaan henkild voidaan asettaa karanteeniin, jos kyseessa on
yleisvaarallinen tartuntatauti tai yleisvaaralliseksi epailty tartuntatauti, ja levidmisen
vaara on ilmeinen eika leviamista pystyta muilla keinoin estamaan. Henkil6 voidaan aset-
taa karanteeniin enintdaan yhdeksi kuukaudeksi tartuntataudeista vastaavan laakarin toi-
mesta. Henkil6 voidaan myos asettaa karanteeniin tilanteessa, jossa henkilon on todettu
tai epadilty altistuneen tartuntataudille. Karanteeni paatés voidaan antaa henkilén
omasta tahdostaan riippumatta. (60.1-2 §) Henkil6 voidaan my0s eristda tartuntatauti-
lain 63 §:n mukaisesti henkilon tahdosta riippumatta enintaan kahdeksi kuukaudeksi, jos
kyseessa on yleisvaarallinen tai yleisvaaralliseksi epdilty tartuntatauti (63.1-2 §). Karan-
teeni ja eristdminen tulee aina toteuttaa siten, ettd perusoikeuksia ei rajoiteta tarpeet-
tomasti, ja henkilolla tulee olla oikeus yhteydenpitoon toimintayksikén ulkopuolelle siten,
ettd se ei aiheuta tartuntavaaraa (68.1 §). Potilaan oikeutta tavata muita henkil6ita ka-
ranteeni- tai eristamispaikan ulkopuolella voidaan rajoittaa tilanteessa, jossa se on valt-
tamatonta, jotta yleisvaarallinen tai perustellusti yleisvaaralliseksi epaillyn tartuntatau-

din leviaminen voidaan ehkaistd (69.1 §).

Tartuntatautien estamiseksi tehtyjen varotoimien perusteeton tai liiallinen kayttd voi
johtaa tilanteeseen, jossa potilasturvallisuus vaarantuu. Nain voi olla esimerkiksi tilan-
teessa, jossa henkilokunnan kayntia potilashuoneessa hidastaa tartuntatautieristys. Po-
tilaan sairauden valvonta ja tarpeelliset hoitotoimenpiteet eivat saa viivastya eristami-
sen vuoksi. 213 Seuraavassa ylimman laillisuusvalvojan ratkaisussa EOAK/7942/2020
terveyskeskuksen vuodeosastolle oli asetettu vierailukielto, eika vierailukiellon hyvaksyt-

tavasta perusteesta, valttamattomyydesta ja oikeasuhtaisuudesta voitu varmistua.

Apulaisoikeusasiamiehen antamassa ratkaisussa EOAK/7942/2020 on kyse Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin eli Eksoten asettamasta laajasta vierailukiellosta terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Vierailukiellon perusteena oli kiihtynyt koronatilanne. Eksote ei antanut
selvitystd, oliko se tehnyt selvityksen muista mahdollisista vaihtoehdoista ennen vierailu-
kiellon asettamista. Selvitysta ei annettu siitd, miksi muut vaihtoehdot eivat olisi olleet
tilanteeseen nahden riittavia, kuten suojautuminen suojavalineilla. Vierailukiellolle annet-
tiin ainoastaan perusteeksi alueella kiihtynyt koronatilanne, mutta selvityksen perusteella

213 L55karin etiikka, 2021, s. 155.
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ei tule ilmi, oliko kyseisessd vuodeosastossa todettuja koronatartuntoja. Terveyspalvelui-
den jarjestajan vastuuna on varmistaa, etta potilaat saavat asianmukaista hoitoa ja poti-
lasturvallisuus seka henkilokunnan turvallisuus toteutuvat. Jos vierailuja rajoitetaan yleis-
vaarallisen tartuntataudin levidamisen ehkdisemiseksi, potilaan hengen ja terveyden suo-
jelemiseksi tai hyvan ja turvallisen hoidon turvaamiseksi, tulee perusoikeuksien rajoitta-
miselle asetettujen perusteiden tayttya. Apulaisoikeusasiamies katsoi, ettd vierailukiellon
asettamiselle ei voitu varmaksi katsoa olevan hyvaksyttavaa perustetta eikd han voinut
varmistua siitd, etta kielto olisi ollut tilanteeseen nihden vilttaméaton ja oikeasuhtainen.?'

Kehitysvammaislain sdadokset tahdosta riippumattomasta hoidosta

Kehitysvammaislaissa sdddetdaan padosin sosiaalihuollosta. Lain 42 j §:ssd sdadetdan valt-
tamattomasta terveydenhuollon antamisesta henkilén vastustuksesta riippumatta. Eri-
tyishuollossa olevaa henkilda tulee ensisijaisesti hoitaa yhteisymmarryksessa hanen it-
sensa kanssa siten, kuin potilaslain 69 §:ssa saddetaan. Jos kuitenkin henkilo ei ole itse
kykenevadinen tekemaan paatdsta omasta hoidostaan ja han vastustaa hoitoa, voidaan
hadnelle antaa ladketieteellisesti valttdmatonta hoitoa, jos ilman hoitoa hanen terveyt-
tansa uhkaisi vakava vaara. (Kehitysvammaislaki 42 j.1-2 §) Seuraavassa tapauksessa
tuodaan esille, ettd lahtokohtana on jokaisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

siten, ettd huomioidaan hoidon ja huolenpidon turvallisuus?®.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisussa EOAK/2154/2022 on kyse tapauksesta,
jossa koronandyte otettiin vastoin potilaan tahtoa kehitysvammaisten erityishuollossa.
Kantelun mukaan neljd ohjaajaa olivat pitdaneet henkildsta kiinni, jotta sairaanhoitaja sai
otettua koronandytteen. Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtymalta hankitun selvityksen
perusteella toiminta perustui kehitysvammaislain 42 j §:n valttdmattoman terveydenhuol-
lon antamiseen, vaikka henkil6 vastusti toimenpidetta. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialu-
een antaman selvityksen perusteella toiminta perustui yleisvaaralliseksi maaritellyn tar-
tuntataudin leviamisen estamiseen kyseisessa yksikdssa. Selvityksen mukaan kyseisessa
tapauksessa koronatestin ottaminen perustui ladkarin tekemaan yksildlliseen harkintaan.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen mukaan koronandytetta ei voida ottaa pakolla kiinni
pitden, sillda nendnielusta otettu nayte ei ole ainut ndytteenottotapa, vaan on mahdollista
kayttaa lievempia keinoja. Jokaisessa yksittdistapauksessa tulee tehda huolellinen harkinta
siitd, tdyttyvatko kehitysvammaislaissa sdadetyt edellytykset rajoitustoimenpiteelle.
AOA:n saamassa selvityksessa ei ollut arvioitu kehitysvammaislain edellytysten taytty-
mistd. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies katsoi, ettd menettely koronanaytteen ottami-
sessa on ollut kehitysvammaislain, potilaslain ja tartuntatautilain vastainen. Henkil6lle oli

214 EOAK/7942/2020, s. 1, 15-16.
215 EOAK/2154/2022, s. 12.
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aiheutunut tarpeetonta pelkoa ja kadrsimysta kiinnipitamisesta ja pakolla tehdysta nayt-
teenotosta. Vastaavanlaisissa tilanteissa ndytteenoton tulee perustua vapaaehtoisuuteen
ja yhteisymmarrykseen siten, kuin potilaslaissa ja kehitysvammaislaissa edellytetdan.

Jos henkilén perusoikeuksia rajoitetaan, tulee sen perustua aina lainsaadantéon. HE:n
mukaan rajoitustoimenpiteitd koskeva terveydenhuollon lainsddadanto on osin vanhen-
tunut, ja tietyilta osin perustuslain vaatimukset tayttava saantely puuttuu taysin. Ndin on
esimerkiksi kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa, josta puuttuu muisti-
sairaiden hoitoa ja somaattista hoitoa koskevat akuutti- ja paivystystilanteiden rajoitus-
toimenpiteet. Potilaiden perusoikeuksia on kuitenkin rajoitettu terveydenhuollossa siita
huolimatta, ettd nimenomainen lainsaannds puuttuu. Ndin on tehty esimerkiksi tilan-
teissa, joissa on pyritty turvaamaan potilaan oikeus valttdmattémaan huolenpitoon, ja

lievemmat keinot eivat ole olleet riittavia tai niita ei ole voitu kaytta4.2t’

Lainsdadanto ei myoskaan sisalla sadannoksia potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta ti-
lanteissa, jotka koskevat vapaaehtoista sairaalahoitoa tai tilanteita, joissa potilasta ei ole
vield otettu mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun. Eduskunnan apulaisoi-
keusasiamies on myds pitanyt potilaan perusoikeuksien toteutumisen kannalta ongel-
mallisena, etta ei ole selkeda lainsaadantda, joka maarittelisi rajoitusten kayton edelly-
tykset, millaisissa tilanteissa rajoittaminen on sallittua ja millaista menettelya niiden koh-

dalla tulee noudattaa.?®

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisun EOAK/7866/2020 mukaan tilanteessa,
jossa potilaan kognitiiviset kyvyt olisivat mahdollisesti heikentyneet, hanelld on silti oi-
keus tehda itseddn koskevia paatoksia, jotka eivat valttamatta vastaa terveydenhuollon
ammattihenkiléiden ndakemysta siitd, mika olisi potilaalle paras vaihtoehto. Jos potilasta
suostutellaan hoitoon, mutta hdnelle annetaan vaaraa tietoa tutkimuksen tai tutkimus-

jakson kestosta tai hanelld olevaa vaaraa tietoa ei korjattaisi, on menettely lainvastaista.

216 EOAK/2154/2022, s. 1-3, 11-13, 17.
217 HE 108/2014 vp, s. 5.
218 FOAK/8349/2020, s. 15.
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Potilaslain 6 §:n vaatimus, etta potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen itsensa

kanssaan ei voi perustua potilaalle annettuun vaaraan tietoon.?!°

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisu EOAK/7866/2020 koskee tahdonvastaista
tutkimusjaksoa kaupungin sairaalassa. Kantelun mukaan 89-vuotiaalle ndkdvammaiselle
henkilolle ei kerrottu syytd hanelle annettuun hoitoon eikd laakitykseen, eikd hoidosta
tehty paatosta. Aluehallintoviraston lausunnon mukaan asiakirjoista saadun selvityksen
perusteella henkilé on kertonut halukkuudestaan osastoselvittelyjaksolle, jotta han voisi
padsta palveluasumiseen. Henkilon katsottiin olevan halukas ldhtemaan osastojaksolle
sen jalkeen, kun hanta oli suostuteltu. Aluehallintovirasto myds arvioi, etta potilasta ei ole
hoidettu vastoin hanen tahtoaan, vaan hoidon on pyritty tapahtumaan yhteisymmarryk-
sessd. Hanen kognitiivisen kykynsa vuoksi hdanta on jouduttu suostuttelemaan. Lausunnon
mukaan terveydenhuollon toiminnan on katsottu olevan asianmukaista. Apulaisoi-
keusasiamies katsoi, ettd sairaalaan 1ahto on tapahtunut vapaaehtoisesti, mutta selvityk-
sen perusteella ei pystyta tekemaan arviota, mihin tietoon henkild on lahtopaatoksensa
tehnyt. Kantelun perusteella on myos epailys siitd, ettd vuorovaikutus ei ole ollut taysin
onnistunutta. Kantelijan kohdalla ei ole tehty paatosta tahdonvastaisesta hoidosta, mutta
potilasasiakirjamerkintdjen mukaan kantelija ei ole halunnut olla sairaalassa. AOA katsoi
saamansa selvityksen perusteella, etta ei ole syyta epailla lainvastaista menettelya tai vel-
vollisuuden laiminlydntia siing, ettd kantelijan mukaan han ei saanut sairaalassa hoitoa,
tutkimuksia tai hanelle ei kerrottu sairaalaan joutumisen syyta. AOA katsoi, ettd henkil6a
on pidetty sairaalan tutkimusosastolla vastoin hdnen omaa tahtoaan.??°

219 EOAK/7866/2020, s. 24-25.
220 EOAK/7866/2020, s. 1-2, 8-9, 23-25, 33.
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5 Johtopaatokset

Potilasturvallisuus koskee kaikkea terveydenhuollon toimintaa. Jokainen ihminen tarvit-
see jossain kohtaa elamaansa terveyspalveluita, ja turvallinen hoito on jokaiselle kuuluva
yhtéldinen oikeus. Tutkielman aiheena oli potilasturvallisuuden juridiset reunaehdot ja
tutkimuskysymys oli; mistd oikeudellisista instrumenteista potilasturvallisuus koostuu ja
millaisia mahdollisia epdkohtia niissé voidaan tunnistaa? Tutkimuksen tavoitteena oli siis
systemoida potilasturvallisuuden lainsdaadantda, ohjeistuksia ja muita potilasturvalli-

suutta sadntelevia tai ohjaavia valineita seka tuoda esiin mahdollisia ongelmakohtia.

Vaatimus potilasturvallisuudesta nousee esille useassa terveydenhuoltoa koskevassa
lainsdaadanndssa, silla potilasturvallisuus on kaiken terveydenhuollon toiminnan lahto-
kohtana. Potilasturvallisuutta koskeva saantely ei kuitenkaan muodosta selkeda ja yhte-
naista kokonaisuutta, silla potilasturvallisuudesta saatelevia lakeja on monta. My6s Val-
tiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksen mukaan potilasturvallisuudesta
saadetdadn lukuisissa eri laeissa, jotka eroavat toisistaan poikkeamia ja epdkohtia koske-
van ilmoitusvelvollisuuden suhteen. Sdadéspohjan problematiikkana on se, etta potilas-
turvallisuuden suunnittelua, toimeenpanoa ja seurantaa koskevat velvoitteet ovat hajal-
laan eri laeissa ja lakeja tdsmentavissda maaradyksissa ja ohjeissa. Taman vuoksi saados-
pohjaa tulisi yhdenmukaistaa.??! Potilasturvallisuuden sdddéspohjassa sdddetyt velvoit-
teet voivat olla erilaisia, mutta perustana voidaan pitaa vaatimusta turvallisesta ja laa-

dukkaasta hoidosta.

Potilasturvallisuudesta sadadetdaan useassa terveydenhuoltoa koskevassa laissa, vaikka
potilasturvallisuudesta ei suoraan kirjoiteta kaikessa saantelyssa. Potilasturvallisuus on
keskeisessa osassa lainsadadantda, mutta ongelmallista on, etta kasitetta ei ole maaritelty
missdan laissa. Lainvalmisteluaineiston mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa potilaalle

annettavaa oikeanlaista hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vadhdn haittaa

221 y/altiontalouden tarkastusvirasto, 2021, s. 11-12.
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potilaalle???. Lainsddddnndssd on tarve potilasturvallisuuden kisitteen méarittelylle,
jotta terveydenhuollon turvallisuutta voidaan edistaa lainsaadannén keinoin. Lainsaa-
dannossa tulisi olla selkedsti maaritelty, mita potilasturvallisuudella tarkoitetaan, mita
velvoitteita potilasturvallisuus tuo seka miten velvoitteiden noudattamista ja tayttymista

seurataan seka mita niiden noudattamatta jattamisesta seuraa.

Seuraavassa kuviossa esitelldan tutkimuksessa esiin nousseet lait, jotka ovat keskeisia
potilasturvallisuuden kannalta. Kuvio ilmentaa potilasturvallisuuden kasitteen esiinty-
mista kyseisissa laeissa. Terveydenhuoltoa koskevia ja tutkimuksen kannalta relevantteja
lakeja on listattu yhteensa 13, joista potilasturvallisuuden kasite on ilmaistu kahdeksassa.
Osassa laeista potilasturvallisuuden kasite mainitaan useamman kerran. Potilasturvalli-
suuden kasitetta ei sellaisenaan mainita viidessa laissa, jotka kuitenkin ovat oleellisia po-
tilasturvallisuuden turvaamiselle. Kasitteen kaytto eri laeissa osoittaa tarpeen kasitteen

tarkalle maarittelylle lainsdaadanndssa.

Laki laakinnallisista laitteista (719/2021)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kéasittelysta (703/2023)
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesté (612/2021)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994)

Laakelaki (395/1987)

Tartuntatautilaki (1227/2016)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Potilasturvallisuuden
kasite esiintyy
saadoksessa

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
Potilasturvallisuuden kasite (MR HeRRTALED]

ei esiinny sdadoksessa Paihdehuoltolaki (41/1986)
Tyoturvallisuuslaki (738/2002)

Kuvio 1 Potilasturvallisuuden kasitteen esiintyminen sadadostekstissa.

222 HE 108/2014 vp, s. 16.
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Terveydenhuollon palveluihin liittyy tiiviisti valvonta, jota tehddan viranomaisten toi-
mesta. Viranomaisvalvonnalla edistetdaan lakisaateisia palveluita ja omavalvontaa, mutta
sen keskeisend tehtdavana on myods puuttua havaittuihin lainvastaisiin epakohtiin tilan-
teessa, jossa omavalvonta ei ole riittavaa. Valvonnan keinoin pyritdan varmistamaan po-
tilaille kuuluvien oikeuksien toteutuminen, johon kuuluu myds potilasturvallisuus. Ter-
veydenhuollon valvontaa tekevat Valvira ja aluehallintovirastot ja ldaakinnallisten laittei-

den valvonta kuuluu Fimealle.

Myds potilasturvallisuuden valvonnan kannalta on ongelmallista, etta potilasturvallisuu-
den kasitetta ei ole avattu lainsddadanndssa. Tama tuo haasteen potilasturvallisuuden val-
vonnalle, silla potilasturvallisuuden valvontaan liittyvia elementteja ei ole maaritelty
laissa. Ongelmallista on, kuinka valvontaa voidaan toteuttaa riittavalla tavalla, kun lain-

saadannossa ei ole maaritelty potilasturvallisuuteen liittyvia elementteja.

Vastuu potilasturvallisuudesta kuuluu kaikille terveydenhuollon organisaatioille ja tyon-
tekijoille, silla kaiken toiminnan ldhtékohtana on potilasturvallisuus. Erityisesti tervey-
denhuollon ammattihenkilot ovat keskeisessa roolissa turvallisen hoidon toteuttami-
sessa, silla ammattihenkildiden keskeisena tehtavana on potilaiden terveyden yllapita-
minen ja edistaminen. Terveydenhuollossa toimivat ammattihenkil6t voivat joutua toi-
mintansa seurauksena rikosoikeudelliseen vastuuseen, jos toiminta johtaa potilaan vam-
maan tai kuolemaan. Tuottamuksellisesta virkavelvollisuuden rikkomisesta voidaan tuo-
mita myds silloin, kun tyontekija toimii huolimattomasti. Huolimattomasta toiminnasta
on asetettu rikosoikeudelliset seuraamukset, mikd korostaa potilasturvallisuuden tar-

keytta kaikessa toiminnassa.

Toisessa paaluvussa kasiteltiin turvalliseen hoitoon vaikuttavia tekijoita. Terveydenhuol-
lon toimintaan liittyy aina riskejd, mutta ne tulee pyrkid minimoimaan toteuttamalla
hoito mahdollisimman turvallisesti. Turvalliseen hoitoon kuuluu oikean diagnoosin teke-
minen ja hoidon saaminen oikea-aikaisesti. Oikean diagnoosin tekeminen on tarkeaa,

jotta potilaalle voidaan antaa oikeanlaista hoitoa. Diagnoosin viivastyessa tai diagnoosin
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ollessa vaara, voi hoidon aloittaminen viivastyd, mika voi vaikuttaa potilaan paranemi-
seen. Viivastynyt tai vaara diagnoosi voi pahimmassa tapauksessa johtaa potilaan vam-
mautumiseen tai kuolemaan. Ratkaisukdytanndssa nousee esille, etta potilaan asianmu-
kainen hoitoon paasy ei toteudu, jos esimerkiksi potilaan kipujen syyta ei tutkita kunnolla,
eika oireiden syyta selvitetd asianmukaisesti ja oikean hoidon saaminen viivastyy taman
seurauksena. Potilaalle tulee aina tehda riittavat tutkimukset, jotta oireiden syy saadaan

selville.

Ladakehoidon turvallisuuden kannalta on tarkeaa, ettad ladkehoito tuo potilaalle enem-
man hyotyja kuin haittoja. Terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat keskeisessa roolissa
ladkehoidon turvallisuuden varmistajina, silla ladkehoito on keskeinen terveydenhuol-
lossa oleva tyotehtava. Erityisesti ladkkeenannossa tulee noudattaa erityista turvalli-
suutta ja sita varten on laadittu 10 Oikein -saannon listaus kohdista, jotka tulee tarkistaa
ennen potilaan laakitsemista. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden tulee aina noudat-
taa laakkeen annossa laakarin maarayksia ja antaa potilaalle oikea ladke oikeassa muo-

dossa.

Potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta on tarkeda varmistua riittavasta ja osaa-
vasta henkilostosta. Henkiloston tulee olla koulutettuja niihin tyotehtaviin, joista on saa-
detty laeissa. llman osaavaa ja riittavaa henkilostoa potilasturvallisuus vaarantuu, silla
silloin tyontekijoita ei valttamatta ole tarpeeksi suorittamaan terveydenhuollon tehtavia.
Eduskunnan  apulaisoikeusasiamies on  esittanyt  huolensa ratkaisussaan
EOAK/8381/2020 siitd, miten riittdvasta henkiloston maarasta voidaan varmistua myos
tulevaisuudessa??. Jokaiselle 133karille kuuluu velvollisuus 133kariopiskelijoiden ohjauk-
sesta. Erityisesti opiskelijoiden kohdalla korostuu ohjauksen ja valvonnan tarkeys, jotta
potilasturvallisuus ei vaarannu tilanteessa, jossa ladketieteen opiskelija toimii laillistetun

|adkarin tehtavissa.
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Suojelutydn ja rokotussuojan tarkeys nousee myos esille turvalliseen hoitoon vaikutta-
vina tekijoina. Suojelutyd on tarkea osa potilasturvallisuutta, silla sen tarkoituksena on
turvata potilaiden turvallisuus kaikissa olosuhteissa. Terveydenhuollossa toimivien hen-
kildiden tulee ottaa rokotukset tartuntatautilain 48 §:n mukaisesti, jotta potilasturvalli-
suus ja laadukas toiminta voidaan varmistaa. Jos tyontekijat eivat ota rokotusta, eivat he
voi tydskennella tydtehtavissa, joissa hoidetaan sellaisia potilaita, jotka ovat ladketieteel-
lisesti arvioituna alttiita tartuntatautien vakaville seuraamuksille. Jos henkil6lld on puut-
teellinen rokotus, voi han tyoskennelld vain erityisesta syysta kyseisenlaisissa tyotehta-
vissa. Talloin tulee tehda tapauskohtaista arviointia siitd, milloin henkilostén rokotussuo-

jan puutteet mahdollisesti vaarantavat potilasturvallisuuden.

Viimeisessa paaluvussa kasiteltiin itsemaaraamisoikeuden ja potilasturvallisuuden suh-
detta. Jokaiselle potilaalle kuuluva itsemaaraamisoikeus on luoteeltaan kiistaton, ja kai-
kessa terveydenhuollon toiminnassa tulee noudattaa sita. Potilasturvallisuuden ja itse-
maaraamisoikeuden kohdalla on tarkeda noudattaa laissa saddettyja edellytyksia. Prob-
lemaattista kuitenkin on, ettd lainsdadanndssa ei ole suoraan maaritelty potilasturvalli-
suuden kasitettd, eika rajanveto potilasturvallisuuden ja itsemadaraamisoikeuden valilla
ole aina selkeasti tunnistettavissa. Jokaisen potilaan kohdalla tulee tehda tapauskohtai-
nen arviointi, kun kyseessa on mahdollinen itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen.
Laissa pitaisi olla potilasturvallisuuden kasitteen maarittelyn lisaksi, milloin potilasturval-
lisuus vaarantuu ja mita siita seuraa, jotta potilasturvallisuus ei jata tulkinnanvaraa ter-

veydenhuollon toimijoiden omaan varaan.

Vaikka potilasturvallisuus on kaiken terveydenhuollon toiminnan perusta, on potilaalla
halutessaan oikeus kieltaytya vastaanottamasta hoitoa tai hoitotoimenpiteita, vaikka se
johtaisi hdanen terveytensa tai hengen vaarantumiseen tai jopa kuolemaan. Tama kuiten-
kin aina edellyttda, ettd laissa saddetyt edellytykset tayttyvat. Jotta potilas voi kadyttaa
itsemaaraamisoikeuttaan oman hoitonsa suhteen, vaaditaan potilaalta kompetenssia eli

kelpoisuutta. Oikeudellisesti patevan suostumuksen edellytyksena on, etta potilaalla on
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riittava paattamiskyky. Potilaalla tulee myos olla riittavasti tietoa paatoksensa perustaksi

ja suostumuksen tulee aina perustua vapaaehtoisuuteen.

Potilaan oikeus paattaa itsedaan koskevasta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta voi olla ris-
tiriidassa hoidon tai palvelun periaatteen kanssa, ja potilaan kyky harkita omaa etuaan
voi tuntua tallaisissa tilanteissa kyseenalaiselta, vaikka edellytykset itsemaaraamisoikeu-
den kayttamiselle tayttyvat. Potilaan antamaa oikeudellisesti patevaa suostumusta ei
voida syrjayttaa ladketieteelliselld arviolla siitd, etta jokin muu toimi olisi potilaalle paras
vaihtoehto. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden voi olla vaikeaa ymmartaa potilaan
tekema paatos, jos jokin toinen vaihtoehto olisi ollut lddketieteellisin perustein potilaan

parhaaksi.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan potilaan oman tai muiden
turvallisuuden varmistamiseksi. Tama edellyttaa, ettda mielenterveyslaissa, pdihdehuol-
tolaissa, tartuntatautilaissa tai kehitysvammaislaissa sadadetyt edellytykset tayttyvat.
Eduskunnan apulaisoikeusasiamies toi ratkaisussa EOAK/6181/2021 esille, etta perusoi-
keuksien rajoittaminen on problemaattista tilanteessa, jossa ei ole olemassa lainsaadan-
toa. Talloin rajoitusten kaytto voi olla mahdollista hatdvarjeluna tai pakkotilana, jotta po-
tilaiden hoito ja turvallisuus pystytdan varmistamaan.??* Jos edellytykset rajoitustoimen-

piteille eivat tayty, ei potilaan itsemaaraamista voida rajoittaa.

Potilasturvallisuus on aiheena erityisen tarked, jonka vuoksi sita tulee ehdottomasti tut-
kia lisda. Tutkimusten myota terveydenhuollon turvallisuuteen liittyvia epakohtia voi-
daan tunnistaa, ja sen myo6ta turvallisuutta voidaan edistda niiden osalta. Jatkotutki-
musta ajatellen, potilasturvallisuutta voisi tutkia 1.1.2023 voimaan tulleiden hyvinvoin-
tialueiden nakodkulmasta katsottuna, jolloin tutkimus voi keskittya tarkastelemaan hyvin-
vointialueiden onnistuneisuutta potilasturvallisuuden toteuttajina verrattuna kuntien ai-
kaisemmin tuottamiin terveydenhuollon palveluihin sekd uuden valvontalain roolia po-

tilasturvallisuuden edistdjana.
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V/35412/2021, 13.3.2023. Syovan kivunhoidon on oltava riittavaa ja hoito aloitettava
ajoissa.

V/28575/2022, 10.5.2023. Ensihoidon tulee tutkia potilas huolellisesti ja konsultoida 1da-
karia ennen paatosta jattaa kuljettamatta potilas sairaalaan.

V/8248/2022, 15.5.2023. Hoitajalle huomautus elvyttamatta jattamisesta ja vaaran po-
tilaan tietojen tarkastamisesta.

V/29718/2022,3.7.2023. Ladkkeen annostelussa on noudatettava erityistd huolellisuutta.
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V/31111/2023, 26.1.2024. Hengenahdistuksen jatkuessa potilas tulee tutkia huolellisesti.
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