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1
KANTELU

Kantelija arvosteli 2.2.2009 paivatyssa kirjeessaan aitinsd hoitoa Tampereen kaupungin Ha-
tanpaan sairaalan geriatrisella kuntoutusosastolla.

Kantelijan kertoman mukaan hoitajat eivat haastatelleet hanta esimerkiksi hanen aitinsa kun-
nosta tai taman tarvitsemista apuvalineistd. Hoitajat sitoivat h&nen aitinsa magneettivyolla.
Kantelijan mielesta on epainhimillistd kayttad magneettivyota sellaisilla potilailla, jotka kykene-
vat itse likkumaan. Kantelijan kasityksen mukaan aika, jonka laakari antoi luvan kayttaa mag-
neettivydtéa hanen aitinsa hoidossa, oli liian pitkd. Kantelijan mielesta vyon kaytosta tulisi i-
moittaa omaisille. Kantelija oli tyytyméatén myoés siihen, ettd hanen &itidén ei ohjattu wc:hen,
vaan tata "noyryytettiin kayttamalla vaippoja, teippivaippoja ja haalaria, jotka estivat hanta
kdymasta wc:ssa". Kantelijan mukaan hanen &itinsa virtsanpidatyskyky oli normaali taméan
kuolemaan saakka.

Kantelija arvosteli myds sita, ettd hanen aitinsa kuulokoje havisi kuntoutusosastolla. Hoitajien
olisi hanen mielestaan pitanyt varmistaa ja kirjata hanen aitinsa apuvalineiden tarve, kun tama
tuli osastolle.

Kantelija arvosteli 12.2.2009 paivatyssa lisdkirjeessaéan aitinsa hoitoa myds Hervannan terve-
ysasemalla ja Hatanp&an paivystysasemalla.

3
RATKAISU

31
Sovelletut oikeusohjeet

Sovelletut oikeusohjeet kayvat ilmi taman paatoksen liitteesta.

3.2
Vanhuksen hoito Hatanpaan sairaalassa

3.2.1
Tapahtumat



Saadun selvityksen mukaan kantelijan 88-vuotias &iti (jaljempé&na vanhus) oli hoidossa Hatan-
paan sairaalan geriatrisella kuntoutusosastolla sydaninfarktin jalkeen 2.-14.4.2008. Potilas-
asiakirjamerkinndista ilmenee, ettd perushoitaja haastatteli hanta hanen tullessaan osastolle
2.4.2008. Merkintdjen mukaan vanhus vastaili kysymyksiin, mutta kertoi, ettd hanen muistinsa
oli huono.

Saadun selvityksen mukaan vanhus sairasti muun muassa vaikea-asteista epatyypillis-
td/sekatyyppista Alzheimerin tautia. Lisdksi h&n sairasti verenpainetautia, diabetesta ja sepel-
valtimotautia. Han oli kayttanyt kuulolaitetta 40-vuotiaasta lahtien. Ennen sairaalajaksoaan
han asui omahoitajanaan toimineen tyttdrensa kantelijan kanssa, joka auttoi hanta kaikissa
paivittaisissa toimissa. Myds osastolla vanhus tarvitsi apua paivittaisissa toimissaan. Hanet on
kuvattu potilasasiakirjojen hoitotydn merkinndissa huonomuistiseksi. Hanet on ajoittain todettu
myds harhaiseksi (5.4.), sekavaksi (muun muassa 6.4.) ja pysahtyneen oloiseksi (9.4. ja
10.4.).

Potilasasiakirjamerkintéjen mukaan vanhus oli kuntoutusosastolla usein rauhaton. Hanella
esiintyi ajoittain ahdistuneisuutta ja kaipuuta kotiin. Esimerkiksi 3.4.2008 han liikkui merkinto-
jen mukaan ympari osastoa levottomasti koko aamun, "huone jatkuvasti kateissa, eksyy mu-
hin huoneisiin ja ohjaus ei mene perille". Hoitojaksoa koskevissa merkinndissa on useita mai-
nintoja siitd, etta han etsi ulospaasya osastolta ja ettd han kuljeskeli osastolla myds yodaikaan.
Useita mainintoja on myos levottomasta muusta "touhuilusta”. Hoitotyon kirjauksissa on tois-
tamiseen maininta hanen kavelynséa horjahtelevuudesta.

Asiakirjoista ilmenee, ettd hoitava ladkari antoi 3.4.2008 luvan kayttdd vanhuksen hoidossa
magneettivy6ta taman turvallisuuden takaamiseksi. Lupa oli voimassa 11.4.2008 asti ja sita
perusteltiin sanoin "potilaan turvallisuuden takaamiseksi". Toinen hoitava Bakari uusi Lbvan
10.4.2008, joka oli voimassa 14.4.2008 saakka. Luvan uusimisen perusteet eivat kay ilmi poti-
lasasiakirjoista. Magneettivyd n kaytosta on potilasasiakirjoissa seuraavia merkintoja. Merkinto-
jen mukaan yolla 6.4.2008 vanhus oli "tullut mg-voista lapi". Voiden kaytdn aloituksesta ei ole
merkintdd eikd perusteluja. 8.4.2008 on merkinta magneettivyon kaytén aloittamisesta ja sa-
massa yhteydessa on kuvailtu vanhuksen levotonta liikkumista: "Hyvin levoton rouva, seka-
vuutta”. 13.4.2008 vanhuksen liikkumisen on kuvattu olevan "kovin epédvarman oloista", ja
magneettivoiden kayttda on perusteltu silla, ettd ne on laitettu vanhuksen "turvaksi".

Kantelijan ja hoitavan laakarin véalisestd keskustelusta on potilasasiakirjoissa merkinta
4.4.2008, jolloin hoitava laakari on puhunut kantelijan kanssa taman aidin laékityksesta ja el-
vytyskieltopaatoksesta. Asiakirjoissa ei ole merkintaa keskustelusta magneettivyén kaytosta
vanhuksen hoidossa. Myosk&an tapahtuma-aikaan voimassa olleessa magneettivyon kayttoa
koskevassa ohjeessa (paivatty 3.3.2008) ei ollut mainintaa siitd, etta vyon kaytosta oli tullut
keskustella potilaan tai hdnen edustajansa kanssa.

Potilasasiakirjamerkintdjen mukaan vanhuksella kaytettiin osastolla toistuvasti vaippaa. Hanta
vietiin myds wc:hen. Useita merkint6ja on kuivista vaipoista ja joitakin merkint6ja marista vai-
poista.

Vanhuksen kuulolaitteesta on hanen hoitojaksonsa ajalta potilasasiakirjoissa vain yksi merkin-
ta, joka on tehty 5.4.2008. Sen mukaan tytar oli tuonut aitinsa kuulolaitetta varten varapatterin,
joka oli laitettu talteen lukkokaappiin. Kun vanhus oli poistunut osastolta 14.4.2008, hdnen tyt-
tarensa oli merkintéjen mukaan huomannut kuulolaitteen puuttuvan, jolloin vanhuksen omai-
suusluettelo oli tarkistettu. Talldin oli huomattu, ettei vanhuksella ollut merkitty olleen kuulolai-
tetta hoitoon tullessaan. Hanella ei ollut mydohemmink&an hoidon aikana nahty kuulolaitetta.



3.2.2
Sairaalan antama selvitys

Vastaavan laakarin lausunnon mukaan magneettivyota kaytettiin vanhuksen sekavuuden
vuoksi hanen turvallisuutensa takaamiseksi. Vastaavan laakarin mukaan kanteluprosessin
seurauksena ohjetta magneettivyon kaytdostd on nyttemmin tarkennettu potilaan tai hanen
edustajansa kuulemisen osalta.

Hatanpaan sairaalan geriatrisen osastoryhman vs. yliladkari toteaa selvityksessaan, etta poti-
laan liikkumista voidaan rajoittaa osastolla hanen tahdostaan riippumatta esimerkiksi mag-
neettivyolla, kun tdman oma turvallisuus on uhattuna. Luvan magneettivyon kayttoon antaa
hoitava laakéari, joka myds maarittdd luvan loppumisen ajankohdan. Esimerkiksi 8.4.2008 van-
huksella epailtiin vs. ylilddkarin mukaan mahdollista sydanoireilua, mink& vuoksi hanen liikku-
mistaan ja h&nen syddmensa rasittumista yritettin vahentdd magneettivbin. Ensisijaisesti
osastolla pyritaan vs. yliladkarin mukaan kayttamaan muita keinoja levottoman potilaan rau-
hoittamiseksi.

Toinen hoitava laakari toteaa selityksessaan, etta han antoi 10.4.2008 luvan kayttdd magneet-
tivyotd vanhuksen hoidossa, koska vanhuksen kavely osastolla oli ollut horjahtelevaa, hanen
jalkansa kantoivat valilla huonosti ja han oli myos ajoittain levoton ja sekava. Naiden syiden
vuoksi ei ollut turvallista paastaa hanta kavelemaan itsenaisesti. Magneettivyon tarkoituksena
oli estaa kaatumiset ja loukkaantumiset.

Osastonhoitaja ja vastaava osastonhoitaja toteavat selvityksessaan, ettd vanhuksella oli run-
sasta kastelua yo6lla ja silloin hanella kaytettiin teippivaippoja. Selvityksen mukaan vanhusta
kaytettiin wc:ssa, jos han pystyi meneméaéan sinne hoitajan avustamana. Osastolla kaytetaan
selvityksen mukaan vaippoja vain potilailla, joiden pidatyskyky on heikentynyt huomattavasti.

Osastonhoitaja ja vastaava osastonhoitaja toteavat, ettéd sairaala ei voi vastata potilaiden
omaan kayttoon jaadvista tavaroista. Potilashuoneiden seindlla olevalla ilmoitustauluilla kerro-
taan tasta potilaille ja heidan omaisilleen.

Osastonhoitajan ja vastaavan osastonhoitajan mukaan osaston henkilokunnan tyéhon kuuluu
haastatella potilasta ja hdnen saattajaansa potilaan tultua osastolle.

Lahihoitajan selityksen mukaan vanhuksella ei havaittu osastolle tullessa kuulolaitetta, koska
sellaisen kaytdsta ei ole mitaan mainintaa omaisuusluettelossa. Kuulolaitteen olemassaolosta
koko osastojakson ajalta lahihoitajalla ei ole muistikuvaa.

3.2.3
Laaketieteelliset asiantuntijalausunnot

Valvira toteaa lausunnossaan, ettd turvalivien, sidontavoiden tai muiden potilaan liikkkumista
rajoittavien menetelmien kaytdsta ei ole normeja ei-psykiatrisessa sairaanhoidossa eik& sosi-
aalihuollossa. Valviran kéasityksen mukaan vanhuspotilaan liikkumista on voitava rajoittaa vali-
aikaisesti hanen tahdostaan riippumatta hanen omaa turvallisuuttaan vakavasti uhkaavan vaa-
ran torjumiseksi. Potilaan liikkumista voidaan rajoittaa vain siind maarin, kuin se on kulloinkin
valttdméatonta. Ennen ratkaisun tekemistéa on harkittava, voidaanko potilaan turvallisuutta lisata
muilla tavoilla. Liikkumisvapautta rajoittavaa hoitopaatsta tehtdessa on otettava huomioon
rajoituksesta potilaalle koituvat haitat ja hyddyt ja punnittava niita tasapuolisesti kesken&an.



Liikkumista rajoittavien turvavélineiden kaytostd on Valviran mukaan tehtéava yksiloity asian-
mukainen paatos, joka perustuu potilaan turvallisuuden takaamiseen valiaikaisessa tilantees-
sa, esimerkiksi levottoman vanhuksen kohdalla. Hoitopaatoksista vastaa hoitava ladkari. Paa-
toksesta on keskusteltava potilaan kanssa tai jos han ei pysty ottamaan asiaan kantaa, hanen
lahiomaisensa tai edustajansa kanssa. Olennaista on, etta turvavalinetta kaytetddn vain sen
ajan, kun se on tarpeen.

Kun péaétds rajoitustoimenpiteestd on tehty, paatdksen toteuttaminen voidaan Valviran mu-
kaan jattaa potilaan hoidosta valittomasti vastaavien hoitotyén ammattihenkildiden vastuulle.
Henkilokunnan tulee huolehtia siita, etta turvavalineen kayttd tapahtuu asianmukaisesti ja lait-
teen kayttbohjeita noudattaen ja ettd potilaan valvonta on riittdvaa. Lisaksi henkilokunnan tulisi
joka kayttokerralla harkita, onko liikkumisen rajoittaminen valttdméaténta potilaan turvallisuuden
takaamiseksi.

Turvavalineen kaytdn peruste, kaytto ja kayton kesto kirjataan systemaattisesti potilasasiakir-
joihin.

Valvira toteaa, etta vanhus oli Hatanpaan sairaalan hoitojaksollaan huonomuistinen, ajoittain
sekava ja heikko. Hanen kavelynsa oli horjahtelevaa. Valriva yhtyy pysyvan asiantuntijansa,
yleislaéketieteen dosentin lausuntoon ja toteaa, ettéd vanhuksen hoidossa oli naista syista ha-
nen oman turvallisuutensa takaamiseksi perusteltua kayttdd magneettivyota. Valvira toteaa
kuite nkin, ettd magneettivydon kaytdostd hanen hoidossaan olisi tullut joka kerta tehda selkeéat
potilasasiakirjamerkinnéat.

Koska vanhus ei Valviran mukaan ilmeisesti itse olisi pystynyt ottamaan kantaa magneettivyon
kayttoon, ladkarin olisi tullut ennen won kaytosta paattamista keskustella asiasta vanhuksen
lahiomaisen kanssa.

Valviran kasityksen mukaan Hatanpaan sairaalan geriatrisen kunto utusosaston henkilékunnan
olisi tullut keskustella vanhuksen kunnosta ja hoidosta taman tyttdren kanssa siina vaiheessa,
kun vanhus tuli osastolle hoitoon. Valvira toteaa, etta selvityksistd saadun tiedon mukaan van-
hus oli varsin huonomuistinen, minka hanta haastatellut hoitajakin oli huomannut. Sen vuoksi
olisi ollut tarkeaa kuulla tytarta vanhuksen avuntarpeesta ja toimintakyvysta. Tallaisessa kes-
kustelussa olisi todenné&kdisesti kaynyt ilmi myds vanhuksen kuulolaitteen kaytt6 ja kuulolaite
olisi tullut kirjattua taman omaisuusluetteloon.

Valvira toteaa, ettéa saadun selvityksen mukaan vanhuksella kaytettiin ainakin ajoittain vaippo-
ja, mutta ettd hanta vietiin myds wc:hen. Osastonhoitajien selvityksen mukaan vanhuksella oli
runsasta kastelua erityisesti 6isin. Valvira ei ole voinut todeta, ettd hanen hoitonsa olisi ollut
taltd osin epdasianmukaista.

3.24
Kannanotto

Magneettivyon kaytosta

Perustuslain 7 8:ssd on jokaiselle turvattu oikeus henkil6kohtaiseen vapauteen ja koskemat-
tomuuteen. Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistdd mieli-
valtaisesti eika ilman laissa saadettya perustetta. Saannoksen esitdiden mukaan lailla saadet-
tavalta perusoikeusrajoitukselta vaaditaan tasmallisyyttd ja tarkkarajaisuutta. Rajoituksen



olennaisen sisallon tulee ilmet& suoraan laista. Siita tulee kayda selville esimerkiksi rajoituk-
sen laajuus ja sen tasmalliset edellytykset (HE 309/1993 vp).

Vanhusten hoitoa tai hoivaa jarjestettdessa ei ole laintasoisia saannoksia, jotka oikeuttaisivat
rajoittamaan vanhuksen itsemaaraamisoikeutta, esimerkiksi rajoittaa hanen liikkumistaan s-
tomalla hantd. Toisaalta julkiselle vallalle on perustuslain 19 §:n 1 momentissa saadetty vel-
vollisuus turvata valttamaton huolenpito kaikille, jotka eivat siihen itse kykene. ValttAmaton
huolenpito voi joissakin tallaisissa tilanteissa vaatia myods henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen puuttumista. Hoitohenkilékunnan tehtdvana on huolehtia vanhusten tur-
vallisuudesta.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on 10.4.2008 antanut ohjeen liikkumista rajoittavien tur-
vavdlineiden kaytosta vanhuspotilailla. Ohje vastaa sisalloltaéan sita, mita Valvira on edella
kohdassa 3.2.3 lausunut liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytosta.

Viranomaisen ohje ei sinansa oikeuta itsemaaradmisoikeuden rajoittamiseen ilman laissa an-
nettua oikeutusta. Ohje sisaltda kasitykseni mukaan kuitenkin ne periaatteet, joita noudatta-
malla voidaan estaa perusteeton itsemaaraamisoikeuteen puuttuminen.

Myds oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on pidetty hyvaksyttavana esimerkiksi vaikeasti
dementoituneen potilaan hoidossa hanen oman turvallisuute nsa perusteella toteutettavia rajoi-
tustoimia. Paéperiaatteena on pidettava sitd, etta potilaan liikkumista voidaan rajoittaa ainoas-
taan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siinda maarin kuin se on kulloinkin valttAma-
tonta. Joka tapauksessa pakottamisen ja rajoittamisen hyvaksyttavyydessa olennaista on toi-
menpiteen tarkoitus ja se, onko siihen turvauduttu vasta viimeisena keinona. Jos toimenpi-
teen tarkoitus on potilaan turvallisuuden takaaminen tai hoitotoimenpiteen mahdollistaminen ja
toimenpiteellda saavutetaan potilaan kokonaistilanteen kannalta enemman hyoétya kuin haittaa,
voidaan toimenpidetta pitdd hyvaksyttavana. Jos sen sijaan tarkoituksena on korvata riittama-
tontd henkilbkuntaa tai toimenpiteesta on kokonaisuutena enemman haittaa kuin hyoétya, ei
toimenpidetta voida hyvaksya.

Oikeusasiamies Riitta-Leena Paunio on 14.4.2009 tehdyt sosiaali- ja terveysministeriolle esi-
tyksen (dnro 1073/2/07) lainsaadannén tismentamiseksi tilanteissa, joissa rauhattomaan, se-
kavaan tai vakivaltaiseen potilaaseen joudutaan kaytannon tilanteissa somaattisissa tervey-
denhuollon toimintayksikdissa kohdistamaan h&nen itsemaaradmisoikeuteensa puuttuvia rajoi-
tustoimenpiteitda. Potilaslain sdannokset eivat Paunion mukaan talta osin tayta niita tasmalli-
syyden ja tarkkarajaisuuden vaatimuksia, jotka perustuslaissa asetetaan henkilokohtaista \a-
pautta ja koskemattomuutta rajoittavalle lainsaadannoélle.

Valvira toteaa, etta vanhus oli Hatanp&éan sairaalan hoitojaksollaan huonomuistinen, ajoittain
sekava ja heikko. Hanen kavelynsa oli horjahtelevaa. Valriva yhtyy pysyvan asiantuntijansa,
yleislaaketieteen dosentin lausuntoon ja toteaa, ettd vanhuksen hoidossa oli naista syista ha-
nen oman turvallisuutensa takaamiseksi perusteltua kayttaa magneettivyota. Minulla ei ole
syyta kyseenalaistaa naita laaketieteellisia asiantuntijalausuntoja.

Potilaslaissa ei sdadeté pakotteista tai rajoitteista. Talla hetkelld, kun lainsdadantda asiasta ei
vield ole, m@joitustoimenpiteissa tulee noudattaa potilaslain periaatteita. Rajoitustoimenpiteen
kayton tulee perustua hoitovastuussa olevan ladkarin perusteltuun péatdkseen, siita tulee
keskustella potilaan tai hanen edustajansa kanssa ja siita tulee tehda asiamukaiset merkinnat
potilasasiakirjoihin. Asianmukaisten potilasasiakirjamerkintdjen tekemisen tarkeys korostuu



mielestani talla hetkelld, kun potilaan itsemaardamisoikeuteen voidaan joutua puuttumaan il-
man lainsaadanndn suomaa valtuutusta.

Koska magneettivyon kayttd6a on kasitykseni mukaan pidettava potilaslain 6 8:n 2 momentissa
tarkoitettuna tarke&néd hoitopéaatoksené ja koska vanhus ei asiakirjoista kaytettavissa olevan
selvityksen perusteella ollut itse kykeneva ottamaan kantaa vyon kayttéon, hoitavien laakarei-
den olisi tullut ennen vyon kaytosta paattamista keskustella asiasta vanhuksen lahiomaisen
kanssa.

Toisen hoitavan ladkarin olisi tullut kirjata magneettivyon kaytosta 10.4.2008 tekemansa paa-
toksen perustelut potilasasiakirjoihin.

Lisaksi hoitohenkilokunnan olisi tullut tehda magneettivyon kaytd n perusteista ja kestosta joka
kerta selkeat ja tasmaélliset potilasasiakirjamerkinnat.

Hoidosta muutoin

Valviran kasityksen mukaan Hatanp&&n sairaalan geriatrisen kuntoutusosaston henkilokunnan
olisi tullut keskustella vanhuksen kunnosta ja hoidosta hanen tyttarensa kanssa siina vaihees-
sa, kun vanhus tuli osastolle hoitoon. Valvira toteaa vanhuksen olleen varsin huonomuistinen,
mink& hanta haastatellut hoitajakin oli huomannut. Sen vuoksi olisi ollut tarkeda kuulla tytarta
vanhuksen avuntarpeesta ja toimintakyvysta. Tallaisessa keskustelussa olisi todennakoisesti
kaynyt ilmi myods vanhuksen kuulolaitteen kaytt6 ja kuulolaite olisi tullut kirjattua tdman omai-
suusluetteloon. Yhdyn néaihin Valviran perusteltuihin kasityksiin. Katson potilaan edustajan
kuulemisen kyseisessa tilanteessa kuuluvan potilaslain 3 §:ssé& séadettyyn hyvaan terveyden
ja sairaanhoitoon.

Laaketieteellisten asiantuntijalausuntojen perusteella en ole voinut todeta vanhuksen hoidossa
Hatanpaan sairaalassa menetellyn muilta osin virheellisesti.

3.3
Vanhuksen hoito Hervannan terveysasemalla ja Hatanpaan paivystysasemalla

Kantelija arvosteli 12.2.2009 paivatyssa lisakirjeessaan sita, ettd hanen aidilleen ei tehty EKG-
tutkimusta ja verensokerin mittausta tarpeeksi nopeasti terveyskeskuslaakarin vastaanotolla
Hervannan terveysasemalla 14.11.2005. Lisaksi han oli tyytymaton siihen, ettd hanen aitinsa
ohjattiin kaksi kertaa paivystysasemalle sen sijaan, etta taméa olisi saanut ladkarin vastaanot-
toajan samalle paivalle.

Kantelija kertoi vieneensa aitinsa Hatanpaan terveysasemalle 23.1.2006 klo 16.00. Kantelijan
kertoman mukaan hé&nen aitinsa paasi laakariin klo 19.50 ja hanella todettiin keuhkoputkentu-
lehdus. Kantelijan kertoman mukaan he odottivat tAman jalkeen verikoe- ja rontgenvastauksia
klo 21.30 saakka. Kantelija kritisoi sita, ettd "laitoskuntoiselle vanhukselle" ei annettu akuutin
infektion vuoksi aikaa omal&é&karille, vaan vanhuksen oli istuttava péaivystyspoliklinikan aulassa
viisi tuntia.

Vastaavan ladkarin lausunnon mukaan Tampereen kaupungin omalaékareille on ollut vaikeaa
saada sijaisia. Sen vuoksi kiireelliset potilaat, jotka muuten olisivat ohjautuneet omalaakarei-
den vastaanotoille, on ohjattu paivystysasemalle. Tasta syysta my6s vanhus ohjattiin paivys-
tysasemalle. Paivystysasemalla potilaat on otettu vastaan heidan terveydentilansa edellytta-
man hoidon kiireellisyyden mukaan.



Valvira toteaa lausunnossaan, ettéa idkkaalle henkildlle tuntien odotusaika paivystyspoliklinikal-
la saattaa olla raskas. Potilaan oikeus laadultaan hyvaan sairaanhoitoon ei Valviran kasityk-
sen mukaan toteutunut vanhuksen hoidossa, koska hanelle ei pystytty jarjestamaan aikaa ter-
veysaseman laakarin vastaanotolle, vaan han joutui odottamaan useita tunteja paivystysase-
malla. Muilta osin Valvira ei ole voinut todeta, ettd hanen hoitonsa Hervannan terveysasemalla
tai Hatanpaan paivystysasemalla olisi ollut epdasianmukaista.

Kannanotto

Minulla ei ole syyta kyseenalaistaa néaita Valviran ladketieteellisena asiantuntijana esittdmia
perusteltuja kasityksia, joihin yhdyn.

4
TOIMENPITEET

Saatan edelld kohdassa 3.2.4 esittamani kasitykset menettelyn virheellisyydesta hoitavien
la&kareiden, vastaavan osastonhoitajan, osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan ja lahihoita-
jan tietoon. Tassa tarkoituksessa lahetan heille jaljenndksen tasta paatbksestani.

Koska magneettivyon kaytt6a koskevaa ohjetta on sittemmin asianmukaisesti tdydennetty po-
tilaan ja hdnen edustajansa kuulemisen osalta, asia ei anna minulle aihetta muuhun kuin etta
saatan jalje nnoksen tasta paatdksestani myas ylilddkarin tietoon.

Saatan lisdksi edella kohdassa 3.3 esittdmani kasityksen menettelyn virheellisyydesta vastaa-
van ylilaékarin tietoon. Tassa tarkoituksessa lahetan hanelle jaljenndksen paatdksestani.

LITE

Paatokseen 363/4/09 liittyvat oikeusohjeet
Suomen perustuslaki

Perustuslain 19 8:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttamaa turvaa, on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon.

Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdadetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston ter-
veytta.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen.

Kansanterveyslaki (66/1972)

Kunnan kansanterveysty6hon kuuluvista tehtdvista sadadetddn kansanterveyslain 14 8:ssa.
Kunnan tulee muun muassa jarjestaa kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan laakarin
tutkimus ja hdnen antamansa tai valvomansa hoito ja ladkinnéllinen kuntoutus (1 mom. 2 koh-
ta). Kunnan tulee myds jarjestaa kiireellinen avosairaanhoito potilaan asuinpaikasta riippumat-
ta (1 mom. 10 kohta).



Kansanterveyslain 15 b 8:n (855/2004) mukaan terveyskeskuksen tulee jarjestda toimintansa
siten, etta potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehda hoidon tarpeen arviointi viimeistadn kolmante-
na arkipaivana siita, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda
ensimmaisen yhteydenoton aikana. Kiireelliseen hoitoon on kuitenkin paastava valittomasti (1
mom.). Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa laaketieteellisesti tai hammasladketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito tulee jarjestad potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siita,
kun hoidon tarve on arvioitu (2 mom.). Jos terveyskeskus ei itse voi antaa hoitoa enim-
maisajoissa, sen on jarjestettdva hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992) 4 8:n mukaisesti (3
mom.).

Potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki (785/1992, potilaslaki)

Potilaslain 3 §8:n mukaan potilaalla on oikeus ilman syrjintaé hanen terveydentilansa edellytta-
maan laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Potilaslain 6 8:n 1 momentin mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa héanen
kanssaan. Jos potilas kieltaytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyt-
tavalla tavalla.

Jos taysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty paattaméaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa, lahiomaista tai muuta laheis-
t4 on potilaslain 6 §:n 2 momentin mukaan ennen tarkean hoitopaatoksen tekemista kuultava
sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasté ei saada selvi-
tysta, potilasta on hoidettava hanen henkil6kohtaisen etunsa mukaisesti. Edell& tarkoitetuissa
tapauksissa tulee lainkohdan 3 momentin mukaan hoitoon saada potilaan laillisen edustajan,
lahiomaisen tai muun laheisen suostumus, joiden tulee ottaa huomioon potilaan aiemmin i-
maisema tahto, tai jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hanen henkilokohtainen etunsa. Jos laillinen
edustaja, lahiomainen tai muu laheinen henkild kieltdd hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen
tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
suostumisesta kieltaytyvan henkilon kanssa muulla |&&ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
Jos laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun laheisen nakemykset hoidosta eroavat toisistaan,
potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitda hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

Potilaslain 12 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén tulee merkita potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeel-
liset tiedot. Potilasasiakirjojen laatimisesta sdadetddn tarkemmin sosiaali- ja terveysministeri-
On asetuksella.

Potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamises-
ta annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus (99/2001, potilasasiakirja-asetus)

Tapahtuma-aikaan voimassa olleen potilasasiakirja-asetuksen 7 8:n mukaan potilasasiakirjoi-
hin tulee merkitd potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seuran-
nan turvaamiseksi tarpeelliset seké laajuudeltaan riittavat tiedot.

Potilasasiakirja-asetuksen 11 §:n mukaan potilaskertomukseen tulee tehd& merkinnat jokai-
sesta potilaan avohoito- ja kotihoitokaynnista seké& osastohoitojaksosta. Kaynteja ja hoitojak-



soja koskevista tiedoista tulee kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulok-
set, ongelmat, taudinmé&aritys tai terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja
seuranta, sairauden kulku seka loppulausunto.

Potilasasiakirja-asetuksen 12 8:n mukaan potilasasiakirjoihin tehtavista merkinndista tulee
kayda ilmi, miten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana iimennyt jotakin erityista ja millaisia
hoitoa koskevia paatoksia sen kuluessa on te hty.

Potilasasiakirja-asetuksen 15 8:n mukaan hoitavan laékarin tulee tehda potilaskertomukseen
merkinnat potilaan taudinmaarityksen tai hoidon kannalta merkittdvasta puhelinyhteydesta
sekd muusta vastaavasta konsultaatiosta ja hoitoneuvottelusta. Merkinnoista tulee kayda ilmi
konsultaation tai neuvottelun ajankohta, asian kasittelyyn osallistuneet henkildt sekd tehdyt
paatokset ja niiden toteuttaminen.

Terveydenhuollon ammattihenkilGista annettu laki (559/1994, ammattihenkildlaki)

Ammattihenkildlain 15 8:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paa-
maarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden
parantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja me-
nettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon
ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat (1 mom.). Terveydenhuol-
lon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista saaddetaan (2
mom.). Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa ole-
valle apua (3 mom.).

Ammattihenkildlain 22 8:n 1 momentin mukaan laillistettu l&&kari paattaa potilaan laéketieteel-
lisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.



