Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja
Publication Series of the Northern Ostrobothnia Hospital District
1/2007

TIETOA POTILAAN OIKEUKSISTA
ennen hoitoa, hoitotilanteessa ja hoidon
paittymisen jalkeen

Sirpa Karstinen

Irene Keskihannu
Hilkka Manner

Pirjo Mékeldinen

Satu Peurasaari

Liisa Vilmi-Johansson

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Sosiaalitoiminta
Oulu 2007



Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Sosiaalitoiminta

PL 25

90029 OYS

ISBN 978-952-5238-53-2 (PDF)

ISSN 1455-6758

Oulu 2007



POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIRIN JULKAISUJA KUVAILULEHTI
PUBLICATION SERIES OF THE NORTHERN OSTROBOTHNIA HOSPITAL DISTRICT

Julkaisun paivamaaré

No 1/2007 20.12.2007
Tekijéat:

Sirpa Karstinen, Irene Keskihannu, Hilkka Manner, Julkaisun laji:
Pirjo Mikeldinen, Satu Peurasaari, Liisa Vilmi-Johansson Muut raportit

Julkaisun nimi:

Tietoa potilaan oikeuksista

Tiivistelma:

Tamin julkaisun tarkoituksena on kisitelld keskeisid potilaan asemaan ja oikeuksiin liit-
tyvid kysymyksid. Oppaaseen on koottu tietoa potilaan hoitoon péésystd ja hoitamisesta,
tietojen késittelystd ja salassapidosta sekd keskeisistd oikeussuojakeinoista ongelma-
tilanteissa.

Opas on pyritty tekemédn mahdollisimman kaytdnnonlaheiseksi ja se on tarkoitettu ter-
veydenhuollon ammattihenkildille, potilaille ja heiddn omaisilleen.

Avainsanat (asiasanat):

potilaan oikeudet, hoito, tietosuoja

Kokonaissivuméaéra: 36 ISSN: 1455-6758  ISBN 978-952-5238-53-2 (PDF)

Jakaja: Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri Tilausosoite: PL 10
Hallintokeskus 90029 OYS




JULKAISUN LAJI

Alueelliset hoito-ohjelmat
Kehittdmisprojektien loppuraportit
Tutkimukset

Selvitykset

Muut raportit

Audiovisuaaliset tuotteet



SISALLYS

JOHDANTO
1 KESKEISET KASITTEET
1.1 POTIIAS ...ttt 8
1.2 Terveydenhuollon ammattihenkild...........ccoeververiieiienienieieee e 8
1.3 VajaakyKyINen......ccoeeiiiiiiiieiee e 8
1.4 Laillinen €dustaja ......cceevueeiieiieieieee et 8
1.5 POtilasaSIaAKII A .. cveeeieietieie et 8
1.6 HENKIIOTEKISTEIT ...ttt ettt sttt st eae e 9
1.7 TOIMIVAILA ..ottt 9
1.8 LYRENEEEL .....eeeieeiieieeie ettt et et ne et nae s 9
2 HOIDON JARJESTAMINEN
2.1 Hoitoon pAASYN PEIUSLEET .....cc.veieeeiieiieiieetieieee ettt 9
2.2 Kiireellinen hoito........c.oeoieiiiiiiiee e 10
2.3 Ulkokuntalaisen hoitoon ottamisen Perusteet...........coeveevreeuerveesreerreesneenenns 10
2.4 HOTEOTAKUU ...ttt ettt enene 10
2.4.1  Hoitotakuu perusterveydenhuollossa...........cceevereerieerieicienieneenie e 10
2.4.2  Hoitotakuu erikoissairaanhoidoSsa ..........coceeeeeeuierieienieneneneseseeeeeeenes 11
3 POTILAAN HOITO
3.1 Oikeus hyviin terveyden- ja sairaanhoitOON ..........cceeveriereenenrierieseeeenee. 11
32 Oikeus hyvaian KORteluUn .........ccoiiiiiiiiiieeeee e 12
33 Potilaan vaikuttamismahdollisuudet..............ccceieiiniinininiieeeeece 12
34 Terveydenhuollon ammattihenkilon keskeiset velvollisuudet....................... 13
3.5 Potilasasiakirjamerkinnat ..............ccoeverieiiiecieeiieiieneee e 13
4  POTILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUS
4.1 Suostumus ja YhtCISYMMAITYS .....c..ccvverieeireriesienieeie e eee e eeee e neeeneens 13
42 Vajaakykyisen potilaan oikeudet............cooceeiiiiiiieiiniiiee e 14
43 Alaikéisen potilaan oikeudet ............occoeiiiiiiieiiii 14
4.4 5 (o) (7o) 71 11 J USSR 15
4.5 Tahdosta riippumaton NOItO.........ccvevveeviiiiiieceeieeie e e 16
4.5.1  TarkKailulZhete ........cocoviiiiiiieieee e 17



452 TarkKailulaQuSUNTO ........cooiviueiiiiieeeeeceeee et e e e e 17

4.5.3  P&dtos hoitoon MAArAAMISESt .....e.vereervereiriieiiiieieiee e 17
4.5.4  Hoidon jatkaminen ...........ccoooeerienieniiiiiiienieneeeee ettt 17
4.5.5  Itsemaddradmisoikeuden rajoitukset.........cccvrvieriereerieesieiierieseeseeie s 17

5 POTILASTIEDOT JA TIETOSUOJA

5.1 T1edONaANtOVEIVOILE .....eveeieiieiiiiiiitenieetere ettt 18
5.2 Tiedonsaantioikeus hoitotilanteessa ...........covevuerenerereneeieieieneseseeeeee 18
5.2.1  TiedONantotaPa .........ccceceeieeierieriereeie e eee et et eee et ee sttt enee e ees 18
5.2.2  Tiedonsaantioikeuden rajoittaminen............ccoeceeeeeriieseeoienieneeneee e 18
5.2.3  Alaikdisen potilaan tiedonsaantioikeus..............cceeveerierreecreeieneeneeneenne. 19
53 TarkastuSOTKEUS ....c..eevieiieiieiee et 19
5.3.1  Tarkastusoikeuden toteUttaminen ...........ccccevererereeienienienencseseeieeeenen 19
5.3.2  Tarkastusoikeuden rajoitukset ..........ccocvveeerieniieiiieieriecee e 20
5.3.3  Tarkastusoikeuden maksulliSUUS .......c.coceveririnereriienieniinencsenceeeeeenen 20
54 Tiedon KOTjaaminen. ........cccueeueerierieiieie ettt 20
5.5 TICtOJEN TUOVULUS ...t 21
5.6 Omaisen tiedonsaantioikeus ja toimivalta ..........ccoceeeeieiienienenieneseeceeceeee 21
5.7 SAlASSAPILO ..vveeeerieereeiie et eteeerteetee et e et e et e et e s teeeb e eteeenbeesbeeenbeesnreennaeas 22
6 MENETTELYTAVAT ONGELMATILANTEISSA
6.1 Tyytymattdmyys hoitoon ja kohteluun..........c..cccevcvevienieniiciiiieeieeeeeee 23
6.2 Tyytyméittomyys tahdosta riippumattomaan hoitoon méédrdamisesta............ 24
6.3 Potilasvalningot ......cccvevieriieiieiieie et 24
6.3.1  KOIVaAUSPEIUSIEEL ....eueeiiieieiieieeie ettt 24
6.3.2  Korvausten hakeminen ...........ccoceeerieiriieiieniesieee st 26
6.3.3  MUUutoKSENNaKU ....cc.eiuiiiiiiiiieieee e 26
6.4 LAAKEVANINGOL ...c.vieiieiiieiecie ettt sae e e sreesaeenbeenne e 26
6.5 MUUL VARINZOT ...ovvieiieiieeiecie ettt ettt sae st e sreesneenseenseens 28
7 HOITOON PAASY EU-ALUEELLA
7.1 Kiireelliseen hoitoon PAASY ......ccvevvvevieeieeieriieieeie e seeesee e seee e 28
7.2 Kiireettomaan hoitoOn PAASY .......eeeerueeriierieieeieseesieeie e see st 29

LISATIETOJA



JOHDANTO

Valtioneuvoston periaatepddtoksen mukaan riittédvisti resursoitu ja hyvin toimiva perus-
terveydenhuolto on koko terveydenhuollon perusta. Ennaltachkiisevd tyo on peruster-
veydenhuollon keskeisimpii tehtévid, joka yhdessd ihmisen omasta terveydestd kantaman
vastuun ja terveiden elintapojen kanssa vdhentdd palvelujen kysynnin kasvua ja suuntaa
palvelujen tarvetta kevyisiin, avohoitopainotteisiin hoitoihin.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tulee alueellaan huolehtia erikoissairaanhoitopalvelujen
yhteensovittamisesta ja yhteisty0ssd terveyskeskusten kanssa suunnitella ja kehittdd eri-
koissairaanhoitoa siten, ettd kansanterveystyo ja erikoissairaanhoito muodostavat toimin-
nallisen kokonaisuuden. Samoin sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tulee antaa alueensa
terveyskeskuksille niiden tarvitsemia sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joita terve-
yskeskusten ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa (EshL 10 §). Kiireellinen sairaanhoito on
annettava vélittdmasti. Henkilon ottaminen erikoissairaanhoitoon edellyttdd ladkarin tai
hammasldédkarin tutkimukseen perustuvaa léhetettd (EshL 31 §).

Téhén julkaisuun on koottu potilasasiamiehen kaytdnnon tyossa esille nousseita keskeisié
teemoja ja kasitteitd liittyen potilaan oikeuksiin sekd ennen hoitoa, hoitotilanteessa, etté
hoidon péittymisen jilkeen. Tillaisia oikeuksia ovat muun muassa oikeus pédstd hoi-
toon, oikeus saada hyvaa hoitoa ja kohtelua, tiedonsaantioikeus seka tietosuoja.

Opas on syntynyt Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen potilasasiamiesten
lukuisissa tydkokouksissa, joissa on yhdessd pohdittu keskeisimpid tydssdmme esiin
tulleita potilaan asemaa ja oikeuksia koskevia asioita. Alun perin niistd ldhtokohdista
kasin ldhdimme suunnittelemaan opasta potilaille. Tyon edetessd huomasimme asioiden
médrdn ja niiden sisdllon niin runsaaksi, ettd olemme suunnanneet tdmén oppaan ensisi-
jaisesti hoitohenkilokunnalle. Sen lisdksi timé opas voi palvella myos potilasta ja hdnen
omaisiaan niissé tilanteissa, kun potilaan oikeuksista halutaan saada tarkempaa tietoa.
Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut esitteen ’Potilaan oikeudet” (esitteitd 2005:5),
jossa on lyhyesti esitelty potilaan oikeuksia terveydenhuollossa. Tilld oppaalla emme
pyri korvaamaan edelld mainittua esitettd, vaan tuomaan sen rinnalle tdydentévan oppaan,
jota voi hyddyntdé péaivittiisessd potilastydssid. Oppaan sisdllon 1dhtokohtana ovat olleet
keskeisimmét asiat ja erityisesti ne asiat, jotka tulevat esille paivittdisessd poti-
lasasiamiesty0ssa.

Tamén julkaisun on laatinut Pohjois-Suomen sairaanhoitopiirien potilasasiamiehisté
koostuva tyoryhmi. Tydryhmédn kuuluivat: potilasasiamies Irene Keskihannu (Lapin
keskussairaala), potilasasiamies Liisa Vilmi-Johansson (Kainuun maakunta —kuntayh-
tymad), sosiaalitydntekijd-potilasasiamies Sirpa Karstinen (Visalan sairaala), potilas-
asiamies Satu Peurasaari (Lénsi-Pohjan keskussairaala), johtava sosiaalityontekija-
potilasasiamies Hilkka Manner (Oulun yliopistollinen sairaala) ja sosiaali- ja poti-
lasasiamies Pirjo Mikeldinen (Oulun seutukunta). Julkaisun on tarkastanut neuvotteleva
lakimies Synndve Amberla Kuntaliitosta, josta hénelle lammin kiitos.



1 KESKEISET KASITTEET

1.1 Potilas

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- tai sairaanhoitopalveluja kayttavai tai muutoin niiden
kohteena olevaa henkilod. Potilas on myds lddketieteelliseen tutkimukseen osallistuva
henkil6 sekd veren, kudoksen tai elimen luovuttaja.

1.2 Terveydenhuollon ammattihenkild

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld tarkoitetaan henkildd, joka on terveydenhuollon
ammattihenkildistd koskevan lain (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994,
2 §) mukaisesti:

— Saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkild), esim. laakéri, sai-
raanhoitaja, terveydenhoitaja.

— Saanut ammatinharjoittamisluvan Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta.

— Koulutuksensa perusteella on oikeus kiyttdd asetuksella sdddettyd terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimekettd (nimikesuojattu ammattihenkild), esim. lahihoitaja,
perushoitaja, mielenterveyshoitaja (Asetus terveydenhuollon ammattihenkildistd,
564/1994).

1.3  Vajaakykyinen

Aikuinen henkild, joka ei mielenterveyden héirion, kehitysvammaisuuden tai muun vas-
taavan syyn vuoksi itse kykene paittdmaén hoidostaan.

1.4  Laillinen edustaja

Laillinen edustaja on huoltaja, tuomioistuimen tai maistraatin méaardama edunvalvoja tai
potilaan valtuuttama henkil6. Téysi-ikdiselle henkildlle ja alaikiiselle, jonka edut ovat
ristiriidassa huoltajan edun kanssa, voidaan mééritd edunvalvoja. Edunvalvonnan tarpeen
selvittdd maistraatti ja aloitteen tekijd voi olla kuka tahansa salassapitosdénnosten esti-
mattid. Edunvalvonta voidaan ajallisesti méaritella toistaiseksi, maédrdaikaisesti tai maara-
tyn tehtdvén ajan voimassaolevaksi.

1.5  Potilasasiakirja
Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon jérjestdmisessd ja toteuttamisessa kaytet-

tavid, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja taikka teknisié tallenteita, jotka sisdltédvit hanen
terveydentilaa ja muita henkil6kohtaisia tietoja.



1.6 Henkilorekisteri

Henkilorekisteri muodostuu kéyttdtarkoituksensa vuoksi yhteenkuuluvista henkil6tietoja
sisdltdvistd merkinndisté, jossa tiedot on jérjestetty siten, ettd tiettyd henkil6d koskevat
tiedot voidaan 16yt44 helposti. Jokainen potilasrekisteri on henkilorekisteri. Rekisterinpi-
tdjd on terveydenhuollon toimintayksikko ja rekisterdity on potilas, jota potilasrekisteris-
sd oleva tieto koskee.

1.7 Toimivalta

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hianen kanssaan. Mikéli potilas ei itse pysty
paittimidn hoidostaan, tulee hoitoon saada potilaan laillisen edustajan taikka ldhiomai-
sen tai muun ldheisen suostumus. Potilasasiakirjoihin tulee merkitd tieto potilaan ilmoit-
tamasta omaisesta tai muusta ldheisestd, johon tarvittaessa voidaan ottaa yhteys potilaan
hoitoon liittyen.

1.8  Lyhenteet

EshL = erikoissairaanhoitolaki

Hetil = henkil6tietolaki

KansantervL = kansanterveyslaki

KSL = kuluttajansuojalaki

MtL = mielenterveyslaki

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

STAKES = sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
STM = sosiaali- ja terveysministerid

TEO= Terveydenhuollon oikeusturvakeskus

2  HOIDON JARJESTAMINEN

2.1  Hoitoon piisyn perusteet

Jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintdd hianen ter-
veydentilansa edellyttimién terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissd (PotL 3 §). Potilaalle on ilmoitettava
hoitoon pddsyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muu-
toksen syy ilmoitettava vélittomasti (PotL 4 §).

Julkisessa terveydenhuollossa potilaalla ei ole oikeutta valita hoitopaikkaa tai héntéd hoi-
tavaa henkiloé. Potilas ei voi myOskéan maaraté itselleen haluamaansa hoitoa, vaan hoi-
topédatoksen tekee terveydenhuollon ammattihenkilo. Hoitoa koskeva piaétds on ns. hoi-
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dollinen paitds, josta ei ole valitusoikeutta. Paitoksen siséllostd on kuitenkin mahdolli-
suus kannella tai tehdd muistutus (katso kohta: 6 Menettelytavat ongelmatilanteissa).

2.2 Kiireellinen hoito

Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle potilaalle on annettava hinen terveydenti-
lansa edellyttdimé hoito valittomasti (EshL 31 § ja PotL 4 §). Potilaalle tulee antaa ter-
veydentilan edellyttdima kiireellinen hoito kansalaisuudesta tai asuinpaikasta riippumatta.
Kiireellista hoitoa tarvitsevat esimerkiksi ne potilaat, joiden sairauden tai vamman laatu
hoitamattomana oleellisesti pahenee tai aiheuttaa palautumattomia muutoksia lyhyen ajan
kuluessa. Kiireellisen hoidontarpeen maérittdd hoitoon ottamisesta paittdva ladkari tai
terveydenhuollon toimintayksikon ylilaakari.

2.3  Ulkokuntalaisen hoitoon ottamisen perusteet

Jos potilas hakeutuu hoitoon muualle kuin kotikuntansa mukaiseen hoitopaikkaan, tarvit-
see hin maksusitoumuksen oman terveyskeskuksen johtavalta 1aékariltd, keskussairaalan
yliladkariltd tai potilaan omalta sairaanhoitopiiriltd. Maksusitoumusta ei edellytetd, kun
kyseessd on kiireellinen hoito. Hoitoon ottamisen syy tulee kirjata potilasasiakirjoihin.
(katso kohta: 7 Hoitoon péadsy EU-alueella)

24 Hoitotakuu

Lainsdddanto velvoittaa kunnat ja kuntayhtymat jarjestdiméan terveyspalvelut toimiviksi.
Laissa saddetddn médrdajat, jonka aikana potilaan tulee pdéstd hoidon tarpeen arviointiin
ja milloin viimeistddn hénelle tulee toteuttaa tarpeelliseksi arvioitu hoito. Hoitotakuus&a-
dénto koskee kiireetonté hoitoa.

24.1 Hoitotakuu perusterveydenhuollossa

Terveyskeskuksen tulee jarjestdd toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipdivisin
virka-aikana vélittdmaésti yhteyden terveyskeskukseen. Terveydenhuollon ammattihenki-
16n tulee tehdd hoidon tarpeen arviointi mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistddn
kolmantena arkipdivénd potilaan yhteydenotosta terveyskeskukseen (KansantervL 15 b

§).

Perusterveydenhuollossa potilaan tulee paésté hoitoon viimeistdén kolmessa kuukaudessa
siitd, kun hoidon tarve on todettu. Tima kolmen kuukauden enimméisaika voidaan ylittda
suun terveydenhuollossa tai perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissai-
raanhoidossa enintddn kolmella kuukaudella, jos lddketieteellistd, hoidollista tai muista
vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykédta potilaan terveydentilan
vaarantumatta. Suun terveydenhuollon osalta potilaan tulee péédstd hoitoon viimeistddn
kuudessa kuukaudessa.

Perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lihete on saapunut toimintayk-
sikkdon. Tarpeelliseksi todettu hoito tulee jérjestdd hoidon edellyttdma kiireellisyys huo-
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mioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistdin kuuden kuukauden kuluessa
siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Kiireelliseen hoitoon on paistava valittomasti.

2.4.2 Hoitotakuu erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa
lahetteen saapumisesta. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito
on jarjestettdva ja aloitettava viimeistddn kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon
tarve on arvioitu (EshL 31 §).

Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi alkaa ldhetteen saapumisesta. Lahetteen
perusteella potilaalle laaditaan suunnitelma, josta tulee ilmetd tutkimuksen ja hoidon
jérjestdminen sekd toteuttamisaikataulu. Suunnitelmana voi olla esimerkiksi aika polikli-
nikkaké&ynnille, tutkimuksiin, toimenpiteeseen tai ldhetteen palauttaminen tai siirtiminen
toiseen terveydenhuollon yksikkdon. Kun ldhete tulee sairaalaan, on potilaalle 1dhetettdva
tieto ldhetteen perusteella tehdystd erikoissairaanhoidon suunnitelmasta kolmen viikon
kuluessa.

Potilaan on saatava tarpeelliseksi todettu hoito médéirdajassa. Jos sairaanhoitopiiri ei voi
itse antaa hoitoa sdddetyssd ajassa, tulee sen hankkia hoito joltakin muulta palvelun tuot-
tajalta potilaan maksuosuuden muuttumatta. Potilas ei voi kuitenkaan itse hakeutua muu-
alle hoitoon tdtd maksua vastaan. Potilaalla ei ole oikeutta valita hoitopaikkaa, mutta hdn
voi kieltdytyd menemadstd osoitettuun hoitopaikkaan. Jos potilas ei halua menné hoitoon
hénelle osoitettuun terveydenhuollon yksikkdon, jad hdn hoitotakuun ulkopuolelle. Tél-
16in asianmukainen hoito jarjestetdfin normaalien jonotusaikojen puitteissa, jolloin hoi-
toon paisy voi kestdd yli kuusi kuukautta.

3 POTILAAN HOITO

3.1 Oikeus hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon

Jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintdd hianen ter-
veydentilansa edellyttiméin terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettidvissd (PotL 3 §). Hoidon tulee olla lddke-
tieteellisesti perusteltua ja se tulee toteuttaa hyviaksyttivédn hoitotavan mukaan.

Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa tai
ladkinndllistd kuntoutusta koskeva suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmetd potilaan
hoidon jérjestdminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmaérryk-
sessd potilaan, hdnen omaisensa tai ldheisensd taikka hénen laillisen edustajansa kanssa
(PotL 4 a §).

Potilaan hyvéédn hoitoon kuuluu, ettd potilasasiakirjamerkinnit ja tarvittavat lausunnot,
lahetteet ja todistukset tehdéddn viivytyksettd. Avohoitokdyntid koskevat merkinnét tulee
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tehda viimeistdén neljan vuorokauden kuluessa kdynnistd ja laitoshoitojakson loppulau-
sunto viikon kuluessa potilaan uloskirjoittamisesta. Lahetteet tulee myos kiireettoméassi
tapauksessa ldhettdd jatkohoitopaikkaan viikon kuluessa siitéd, kun sen tekemisen tarve on
todettu ja yhteenveto potilaalle annetusta hoidosta tulee toimittaa potilaan suostumuksen
mukaisesti kymmenen vuorokauden kuluessa hoidon pédttymisestd (STM:n asetus
99/2001).

3.2  Oikeus hyviin kohteluun

Potilaalla on oikeus hyvidin ja asialliseen kohteluun. Hanen hoitonsa on jérjestettdva ja
hintd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hdnen vakaumus-
taan ja hénen yksityisyyttdén kunnioitetaan (PotL 3 §).

Potilaan kohtelulla tarkoitetaan sitd tapaa, jolla hdneen hoitotilanteessa suhtaudutaan,
miten hintd kuunnellaan ja miten hdnen mielipiteensé hoitoon liittyen otetaan huomioon.
Potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvia terveyden- ja sairaanhoitoa siten, ettd hdnen
didinkielensd, yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa otetaan mahdollisuuksien mukaan
huomioon. Kielilain (423/2003) mukaan Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi sekd
saame saamenkielisilld alueilla. Terveydenhuollossa ei ole velvoitetta jarjestdd hoitoa
muilla kielilld, mutta viranomainen voi antaa parempaa palvelua kuin mité kielilaki edel-
lyttéda. Potilaan asianmukaisen, yhteisymmarryksessé tapahtuvan hoidon onnistumiseksi,
voi hoitotilanteessa tulkinkdytto olla tarpeellista. Potilasasiamerkinnit tehddin suomeksi
tai ruotsiksi, mutta potilaan kotimaassaan tapahtuvan jatkohoidon turvaamiseksi voi olla
asiallista antaa lyhyt tiedote potilaan tilanteesta esim. englanniksi.

3.3 Potilaan vaikuttamismahdollisuudet

Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessd hénen kanssaan. Potilas on oman vointinsa
asiantuntija ja hénen tulee antaa oikeaa ja asiallista tietoa tilanteestaan ja siihen johtaneis-
ta syistid. Terveydenhuollon henkildston velvollisuus on antaa asianmukaista tietoa poti-
laan tilanteeseen liittyvistd hoitovaihtoehdoista, niiden merkityksestd seki riskeistd. Nai-
den tietojen pohjalta potilas tekee pddtoksen, suostuuko hdn ehdotettuun hoitoon. Jos
potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hdntd on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd hénen kanssaan muulla lddketieteellisesti hy-
viksyttavilla tavalla. Vastuu ladketieteellisestd hoidosta on l4dkérilla. Potilasasiakirjoi-
hin tulee merkita potilaalle annettu informaatio sekd sen pohjalta tehty hoitopéétos.

Potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa saamaansa hoitoon ja kohteluun antamalla palautetta
hoitoa antaneeseen yksikkdon. Palaute on tirkedd myds toimintojen kehittdmisti ajatel-
len. Palautteen voi antaa suoraan hoitavaan yksikkoon joko suullisena tai kirjallisena
esim. osastoilla oleviin palautelaatikkoihin. Hoitoon tai kohteluun tyytyméton voi tehdé
potilaslain mukaisen kirjallisen muistutuksen terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.
(katso kohta: 6 Menettelytavat ongelmatilanteissa)
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3.4  Terveydenhuollon ammattihenkilon keskeiset velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan oike-
uksista sdddetddn. Terveydenhuollon ammattihenkilén toiminnan padamaérand on tervey-
den ylldpitiminen ja edistiminen, sairauksien ehkdiseminen seki sairaiden parantaminen
ja heiddn kédrsimystensd lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee aina
antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hy-
véksyttyjd ja kokemusperdisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti,
jota hénen on pyrittdvd jatkuvasti tdydentdmadn. Ammattitoiminnassaan terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon potilaalle koituva hydty ja sen
mahdolliset haitat.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on lisdksi otettava huomioon, miti on séddetty muun
muassa velvollisuudesta ilmoittaa syntymésté ja kuolemasta, potilasasiakirjojen laatimi-
sesta ja sdilyttdmisestd, salassapidosta ja vaitiolovelvollisuudesta, tdydennyskoulutusvel-
vollisuudesta, vakuuttamisvelvollisuudesta sekd muiden annettujen sddddsten ja méadrays-
ten noudattamisesta.

3.5 Potilasasiakirjamerkinnit

Potilasasiakirjoihin kirjataan hoidon suunnittelun ja hoidon kannalta oleellinen ja tarpeel-
linen tieto ymmarrettévalla ja virheettoméilla tavalla. Tiedot ovat arkaluonteisia ja salassa
pidettivid, jonka takia terveydenhuollon toimintayksikossd tydskentelevien kayttooikeu-
det potilasasiakirjoihin mééritelldén tarkoin ja niiden kayttoa seurataan.

Potilasasiakirjat ovat tirkeitd potilaan tiedonsaantioikeuden ja oikeusturvan kannalta seki
vastaavasti my0s henkildkunnan oikeusturvan toteuttamiseksi. Tietoja kéyttdvit muun
muassa valvovat viranomaiset ja vakuutusyhtiot ratkaistessaan heille tulleita potilaan
asemaan tai etuuksiin liittyvid kysymyksid.

4  POTILAAN ITSEMAARAAMISOIKEUS

4.1  Suostumus ja yhteisymmairrys

Potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessd hianen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy tie-
tystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, héntd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmaérryksessd hdnen kanssaan muulla lddketieteellisesti hyvaksyttivélld tavalla
(PotL 6 §).

Yhteisymmarrykselld tarkoitetaan sitd, ettd potilaan mielipide tulee selvittdd ennen hoi-
don toteuttamista. Paidtoksen hoidon toteuttamisesta tekee kuitenkin aina terveydenhuol-
lon ammattihenkild. Potilaalla on oikeus kieltdytyd ehdotetusta hoidosta. Talldin potilas
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ottaa vastuun omasta tilanteestaan ja hoitoa jatketaan muulla ldéketieteellisesti hyvaksyt-
tavélla tavalla. (katso kohdat: 4.5 Tahdosta riippumaton hoito ja 5.2 Tiedonsaantioikeus
hoitotilanteessa).

Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mitd mielenterveyslais-
sa, paihdehuoltolaissa, tartuntatautilaissa ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa
laissa sédddetddn. (Katso kohta 4.5: Tahdosta riippumaton hoito).

4.2  Vajaakykyisen potilaan oikeudet

Jos téysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty paittimaidn hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka ldhiomaista tai
muuta ldheistd on ennen tdrkedn hoitopddtoksen tekemistd kuultava sen selvittdmiseksi,
millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tésté ei saada selvitysté, potilasta on
hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hianen henkilokohtaisen etunsa mukaisena (PotL 6

§).

Potilaan laillinen edustaja on edunvalvoja ja edunvalvoja voidaan mairdtd pelkéstidn
henkilokohtaisia asioita varten. Edunvalvojan tiedonsaantioikeus asiakirjoihin riippuu
edunvalvonnan sisallosta.

Silloin kun kuullaan potilaan ldheistd, katsotaan ensisijaisesti ldheiseksi henkil6, jonka
potilas on aiemmin henkil6tiedoissaan ldheisekseen ilmoittanut. Jos merkintdd ei ole,
perheenjdsenet (puoliso, lapset, sisarukset) ovat ensisijaisesti ldheisid. Mikili 1dheisid on
useita, on toivottavaa, ettd joku heistd toimisi yhteyshenkilona.

Laheiselld henkildlld on oikeus saada kuulemista ja suostumuksen antamista varten tar-
peelliset tiedot potilaan terveydentilasta (PotL 9 §). Suostumuksen antajalla ei kuitenkaan
ole oikeutta saada kaikkia potilaan sairauskertomustietoja, vaan ainoastaan ne tiedot, joita
hén tarvitsee pystydkseen ottamaan kantaa hoidon toteutukseen. Jos potilaan oma tahto ei
ole tiedossa (katso kohta: 4.4 Hoitotahto) ja ldheiset ovat erimielisid hoitoon liittyvisté
kysymyksistd, potilasta hoidetaan tavalla, jota voidaan pitdd 14dédketieteellisesti perusteltu-
na ja potilaan henkil6kohtaisen etunsa mukaisena (PotL 6 §). (katso kohta: 5.6 Omaisen
tiedonsaantioikeus ja toimivalta)

4.3  Alaikiisen potilaan oikeudet

Jos alaikéinen ikénsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattimaan hoidostaan, hinta
on hoidettava yhteisymmarryksessé hénen kanssaan (PotL 7 §).

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee oma-aloitteisesti arvioida, voiko alaikdinen
osallistua omaa hoitoaan koskevaan péitoksentekoon. Ikdrajaa ei ole midritelty, vaan
padtds perustuu aina arvioon. Jos alaikdinen arvioidaan kykenevéksi paéttdméidn hoidos-
taan, hintd tulee hoitaa yhteisymmarryksessd hénen kanssaan, jolloin hénelld on myos
oikeus pédttdd tietojensa luovuttamisesta. Silloin kun hoitopdétds tehdddn yhdesséd ala-
ikdisen kanssa, tulee samalla selvittdd, salliiko alaikédinen tietojensa luovuttamisen huolta-
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jalle tai muulle lailliselle edustajalleen. Potilasasiakirjoihin tulee tehdd merkintd arviosta
ja tietojen luovuttamisesta.

Jos alaikdinen ei kykene paittdméain hoidostaan, on hénté hoidettava yhteisymmaérrykses-
sé hdnen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. Huoltajallaan tai muulla lailli-
sella edustajalla ei ole oikeutta kieltdd potilaan henked uhkaavan vaaran torjumiseksi
annettavaa tarpeellista hoitoa.

Lastensuojelulaki (40 §) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon tekeméén lasten-
suojeluilmoituksen, jos on epdily lastensuojelun tarpeesta. Tdmén ilmoituksen tekemisti
ja sithen liittyvien tietojen luovuttamista kunnan sosiaalilautakunnalle ei voi kieltda lapsi
eikéd hinen vanhempansa tai muu laillinen edustaja.

4.4 Hoitotahto

Potilaalla on mahdollisuus kéyttdd itsemadrddmisoikeuttaan omaa hoitoansa koskien
my0s ennakoivasti tekemélld hoitotahto. Hoitotahto on potilaan vakaan harkinnan perus-
teella ilmaisema tahto siltd varalta, ettei hin onnettomuuden tai vakavan sairauden vuoksi
pysty osallistumaan paitdksentekoon itseddn koskevissa hoitoratkaisuissa.

Hoitotahdon voi tehdd vapaamuotoisena kirjeend tai hoitotahtolomakkeella. Lomakkeen
voi tulostaa mm. osoitteesta www.stakes.info/hoitotestamentti, niitdi on saatavissa
useimmista apteekeista ja hoitolaitoksilla on kédytdssd my6s omia hoitotahtolomakkeita.
Hoitotahdon tekemisessd voidaan myds kayttdd samoja muotoméérdyksid kuin testamen-
tin tekemisessd. Talloin kahden samanaikaisesti paikalla olevan todistajan tehtdvéni on
todistaa, ettd hoitotahdon tekijd on omakdtisesti allekirjoittanut hoitotahdon, ymmaértanyt
sen merkityksen ja tehnyt hoitotahdon omasta vapaasta tahdostaan. Samalla todistajat
vakuuttavat, ettd hoitotahdon tekijan eldmén pituus ei ole millédén tavalla sidoksissa todis-
tajien henkilokohtaiseen, taloudelliseen tai muuhun etuuteen, eivitkd he ole tekeméssi
hoitotahdon tekijéd koskevia hoitopaatoksia.

Hoitotahto voi olla my6s suullinen, jolloin potilaan sanelema hoitotahto merkataan poti-
lasasiakirjoihin. Huomioitavaa on se, ettd potilas voi halutessaan peruuttaa hoitotahdon.
Peruuttamisesta tulee aina tehdd merkinta potilasasiakirjoihin.

Hoitotahto olisi syytad tehdd véhintdan kahtena kappaleena ja molemmat kappaleet tulee
olla alkuperiisid. Toinen kappale jdd hoitotahdon tekijille ja toinen voidaan toimittaa
hoitotahdon tekijan haluamaan hoitopaikkaan. Jos mahdollisia hoitopaikkoja on useam-
pia, esim. keskussairaala ja terveyskeskus, on potilaan tahdon varmistamiseksi hyvé toi-
mittaa molempiin toimintayksikdihin omat kappaleet.

Kotona hoitotahto on hyvé tallettaa paikkaan, josta omaiset/ldheiset sen tarvittaessa hel-
posti 16ytavat. Asialle on eduksi, jos hoitotahdon tekija keskustelee ldheistensd kanssaan
toiveistaan ja suhteestaan eldmdén, kuolemaan ja eldmén pitkittdmiseen. Jos potilaalla on
hoitava ladkari/omalddkéri, on hyva kertoa my6s hénelle asiasta.
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Hoitotahto ei rajoita potilaan oikeutta tehda hoitoaan koskevia paétoksié niin pitkdén kuin
hin kykenee. Vasta silloin, kun potilas ei endd kykene paattaméan hoidostaan, selvitetédén
hénen terveend ilmaisema tahtonsa, tai jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hdnen henkildkoh-
tainen etunsa. Jos potilas on tehnyt hoitotahdon, hénti ei saa hoitaa tavalla, joka on vas-
toin hénen tahtoaan.

4.5  Tahdosta riippumaton hoito

Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mité siitd mielenterve-
yslaissa (1116/1990), pdihdehuoltolaissa (41/1986), tartuntatautilaissa (583/1986) ja
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977) sédéddetdén.

Potilaan itsemédrddmisoikeuden rajoituksia voidaan tehdd kaikkien edelld mainittujen
lakien perusteella, mutta tdssad julkaisussa tarkastellaan vain mielenterveyslain mukaisia
rajoituksia.

Mielisairaudella tarkoitetaan vakavaa mielenterveyden hiiri6té, johon liittyy selvé todel-
lisuudentajun héiriintyminen ja jota voidaan pitdd psykoosina. Mielisairauden diagnoosi
tulee aina tehda ladketieteellisin perustein. Diagnoosin ehdotonta varmuutta ei edellyteta
terveyskeskuksen tarkkailuldhetteessd (M1). Mielenterveyslain mukaan diagnoosin vah-
vistaminen jaa tehtdvéksi tarkkailuaikana psykiatrisessa sairaalassa.

Téysi-ikdinen henkild voidaan méaardtd psykiatriseen sairaalahoitoon tahdostaan riippu-
matta vain, jos:

1) hinen todetaan olevan mielisairas;

2) hin on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jét-
tdminen olennaisesti pahentaisi hinen mielisairauttaan, vakavasti vaarantaisi hianen ter-
veyttddn tai turvallisuuttaan tai vakavasti vaarantaisi muiden henkildiden terveyttd tai
turvallisuutta;

3) mitkddn muut mielenterveyspalvelujen vaihtoehdot eivét sovellu kdytettaviaksi tai ovat
riittdmattomét (MtL 8 §).

Alaikdinen henkil6 voidaan maarétd tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon
myds, jos hdn on vakavan mielenterveydenhiirion vuoksi hoidon tarpeessa siten, etti
hoitoon toimittamatta jattiminen olennaisesti pahentaisi hdnen sairauttaan tai vakavasti
vaarantaisi hénen terveyttién tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytté tai
turvallisuutta ja jos mitkd4n muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kéytettiviksi (MtL

89).

Tahdosta riippumaton hoito ei vélttimattd ole potilaan tahdon vastaista. Potilas voi olla
kykeneméton ilmaisemaan tahtoaan, hidnen tahtonsa voi vaihdella tai hin ei ole ilmaissut
tahtoaan. Sddddsten tavoitteena on turvata potilaalle tarpeellinen hoito tilanteissa, joissa
potilaan tai toisen henkilon terveys vaarantuu esimerkiksi potilaan vakavan mielenter-
veydenhdirion vuoksi. Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan somaattinen
hoito on toteutettava yhteisymmarryksessé potilaan kanssa.
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4.5.1 Tarkkailulidhete

Potilas pyritdan aina ensisijaisesti toimittamaan vapaaehtoisesti psykiatriseen hoitoon. Jos
potilas on haluton hoitoon, mutta lddkéri (terveyskeskusldékéri, mielenterveystoimiston
laakéri) pitdd hoitoa vélttdimattoméand, tekee hén tarkkailuldhetteen (M1-14hete). Lahet-
teen tulee siséltdd perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoitoon madrddmiseen
todenndkoisesti olemassa. Léhetteen perusteella potilas voidaan toimittaa sairaalahoitoon
hinen tahdostaan riippumatta.

4.5.2 Tarkkailulausunto

Viimeistdén neljintend pdivdnd tarkkailuun ottamispdivén jilkeen on sairaalan lddkérin
annettava potilaasta kirjallinen tarkkailulausunto (M2-lausunto). Tarkkailulausunnon
tulee siséltdd perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoitoon mairdédmiseen tah-
dosta riippumatta olemassa. Jos tarkkailuaikana ilmenee, ettd edellytyksid tarkkailuun
otetun hoitoon méidrddmiseen ei ole, hdnen pitimisestddn tarkkailussa on heti luovuttava
ja hénet poistettava sairaalasta hénen sitd halutessaan (MtL 10 §).

4.5.3 Paitos hoitoon madraimisesti

Ennen hoitoon maarddmistd on selvitettdvd tarkkailuun otetun oma mielipide. Hoitoon-
madradmispaitoksen (M3) tekee yleensd sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava yli-
ladkédri. Paatos on tehtdva tarkkailuldhetteen, tarkkailulausunnon ja sairauskertomuksen
perusteella kirjallisesti viimeistddn neljantend pdivana tarkkailuun ottamispdivén jalkeen.
Paitoksen tulee sisdltdd perusteltu kannanotto siitd, ovatko edellytykset hoitoon méaaraa-
miseen tahdosta riippumatta olemassa. Pditds on annettava potilaalle tiedoksi viipymatta.
Potilaalla on oikeus valittaa paatoksestd hallinto-oikeuteen. (Katso kohta: 6.2 Tyytymat-
tomyys tahdosta riippumattomaan hoitoon méaardédmisestd).

4.5.4 Hoidon jatkaminen

Hoidon jatkaminen tai lopettaminen on ratkaistava laakérin kirjallisella paatokselld ennen
kuin hoito on kestidnyt kolme kuukautta. P4dtos, jolla hoitoa jatketaan, on annettava poti-
laalle tiedoksi viipyméttd ja se on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.
Potilaalla on oikeus valittaa padtoksestd hallinto-oikeudelle.

Hoidon jatkamista koskevan paidtoksen nojalla potilasta voidaan pitdd hoidossa hinen
tahdostaan riippumatta enintdén 6 kuukautta. Tdmin jilkeen on selvitettdvd uudelleen,
ovatko edellytykset hoitoon méérdémisestd tahdosta riippumatta olemassa. Téma tapah-
tuu ldhettdmalld potilas sairaalan ulkopuolisen lddkérin vastaanotolle tilanteen arviointia
varten. Myos téstd paatoksestd potilaalla on oikeus valittaa hallinto-oikeuteen.

4.5.5 Itsemiiriimisoikeuden rajoitukset
Tarkkailuun otetun tai hoitoon méairityn itseméiarddmisoikeutta saa rajoittaa ja hdneen

kohdistaa pakkoa vain siind mééarin kuin sairauden hoito tai hénen turvallisuutensa tai
toisen henkilon turvallisuus vélttdmétta vaatii. Tarkkailun tai tahdosta riippumattoman
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hoidon aikana itseméérdédmisoikeuteen voidaan puuttua esim. rajoittamalla litkkumisva-
pautta, eristimailla potilas, potilaan omaisuuden tarkastamisella tai haltuunotolla ja rajoit-
tamalla potilaan yhteydenpitoa. Omaisuuden haltuunotto ja yhteydenpidon rajoittaminen
ovat hallintopaétoksid, joista on valitusoikeus (MtL 22 §). (katso kohta: 6.2 Tyytymét-
tomyys tahdosta riippumattomaan hoitoon mairadmisesti )

5 POTILASTIEDOT JA TIETOSUOJA

5.1 Tiedonantovelvoite

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on lakisddteinen velvollisuus antaa potilaalle tietoa
hénen terveydentilaan ja hoitoon liittyvistd asioista. Lisdksi laissa on sdddetty terveyden-
huollon toimintayksikdiden velvollisuudesta julkaista méérdajoin tiedot hoitoon padsyn
odotusajoista.

Potilaalla on siis oikeus saada tietoa terveyden- ja sairaanhoidon palveluista yleensi hen-
kilokohtaiseen hoitoonsa liittyvien tietojen liséksi seka tietoa oikeuksistaan ja velvolli-
suuksistaan/vastuustaan hoitotilanteessa.

5.2 Tiedonsaantioikeus hoitotilanteessa

Potilaalle on annettava selvitys hinen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoi-
tovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta, riskitekijoistd ja komplikaatiomahdollisuuksista
sekd muista hinen hoitoonsa liittyvisté seikoista, joilla on merkitystd péatettidessa hoidos-
ta (STM:n asetus 99/2001). Potilaalle on myds kerrottava, mitd seurauksia voi aiheutua,
jos hoitotoimenpide jétetddn suorittamatta. Selvitys tulee antaa potilaalle oma-
aloitteisesti, ei pelkéstddn silloin, kun potilas sitd kysyy (PotL 5 §).

5.2.1 Tiedonantotapa

Selvitys tulee antaa siten, ettd potilas voi sen ymmartdd. Selvityksessd tulee valttdd sel-
laista ammatillista kielté, jota potilaan ei voida olettaa tuntevan. Mikali henkildkunta ei
ymmaérrd potilaan puhumaa kieltd, tulee jarjestdd mahdollisuuksien mukaan tulkkaus.
Tulkkia voidaan tarvita my0s hoidettaessa puhe- tai aistivammaista potilasta (PotL 5 §).

5.2.2  Tiedonsaantioikeuden rajoittaminen
Potilaalla on oikeus kieltdytyd ottamasta vastaan terveydentilaansa koskevaa tietoa. Tie-

donsaantioikeutta voidaan myds poikkeuksellisesti rajoittaa, jos on ilmeisti, ettd tiedon
antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle (PotL 5 §).
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5.2.3  Alaikiisen potilaan tiedonsaantioikeus

Mikdéli potilasta hoitava terveydenhuollon ammattihenkil6 arvioi, ettd alaikdinen potilas
ikénsd ja kehitystasonsa perusteella kykenee pddttimédn hoidostaan, hintd on hoidettava
yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan (PotL 7 §). Talloin hinelld on oikeus kieltdd ter-
veydentilaansa ja hoitoaan koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle laillisel-
le edustajalle. Oikeudesta péattdd hoidosta ja tietojen luovuttamisesta tulee tehdd merkin-
td potilasasiakirjoihin (PotL 9 §).

5.3 Tarkastusoikeus

Lainséadantdo (HetiL 26 §) antaa potilaalle mahdollisuuden tarkastaa potilasrekisteritie-
tonsa tai saada tietdd, ettei hintd koskevia tietoja ole rekisterissd. Jos rekisteri sisaltdd
viittauksia erillisend sdilytettdvdin tausta-aineistoon, myods ndmé kuuluvat tarkastusoi-
keuden piiriin.

Tarkastuspyynndlle potilaan ei tarvitse esittdd perusteluja, ja pyynt6dn on vastattava
ilman tarpeetonta viivytystd. Tarkastusoikeuden edustama avoimuusperiaate toteutuisi
parhaiten, jos potilaalle hoitotilanteessa tai muussa asiakastilanteessa mahdollisuuksien
mukaan kerrotaan, mité tietoja hénesti tallennetaan. Hoitoyhteenvedon (epikriisin) ldhet-
tdminen potilaalle hoitojakson jilkeen tukee avoimuusperiaatetta.

5.3.1 Tarkastusoikeuden toteuttaminen

Potilas itse voi kdyttdd laissa sdddettyd tarkastusoikeutta. Potilaan halutessa tarkastaa
itseddn koskevat tiedot, hdnen tulee esittdd tétd tarkoittava pyyntd kyseiselle terveyden-
huollon toimintayksikolle joko henkilokohtaisesti tai omakétisesti allekirjoitetulla kirjeel-
1a.

Alaikéisen tarkastus- ja tiedonsaantioikeus tulee arvioida tapauskohtaisesti. Mikéli ter-
veydenhuollon ammattihenkild arvioi, ettd alaikdinen on riittdvan kypsé paittiméaén hoi-
dostaan, on hén silloin riittdvin kypsi saamaan seki tietoa terveydentilastaan etté tarkas-
tamaan potilasasiakirjatietonsa.

Taysi-ikdisen potilaan edunvalvojalle saa antaa potilasasiakirjatietoja ajankohtaiseen
hoitoon liittyvén suostumuksen antamista varten. Tdmé edellyttdd, ettd edunvalvojalla on
oikeus kayttdd potilaan (pddmiehensd) toimivaltuuksia potilaan terveydentilaa koskevissa
asioissa. Pelkéstién oikeus taloudelliseen edunvalvontaan ei anna edunvalvojalle oikeutta
potilasasiakirjatietoihin.

Kirjallinen pyynt6 voi olla vapaamuotoinen kirje tai apuna voi kiyttaa erillistd, titd tar-
koitusta varten laadittua lomaketta, joita saa toimintayksikoistd. Pyynnostéd tulee ilmetd,
mitd tietoja tai asiakirjoja potilas haluaa tarkastaa ja missd laajuudessa sekd haluaako
potilas tarkastaa tietonsa henkilokohtaisesti vai saada niistd kopiot.

Potilaan halutessa tarkastaa henkilokohtaisesti itsedén koskevia tietoja niiden tallentami-
sen jilkeen pyyntd ohjataan ensisijaisesti potilasta hoitaneelle lddkérille tai muulle ter-
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veydenhuollon ammattihenkildlle, toissijaisesti muulle ammattihenkil6lle. Ennen tarkas-
tusoikeuden toteuttamista on syytd varmistua, ettd pyydetyt tiedot ovat kdytettdvissd
tietojen tarkastamistilanteessa. Jos potilas haluaa kopiot omista potilasasiakirjoistaan,
kirjallinen pyyntd toimitetaan toimintayksikkdon tai muuhun toimintayksikdon nimeé-
méén paikkaan.

Tarkastuspyyntdon tulee vastata ilman tarpeetonta viivytystd. Tarkastusoikeuden epaami-
sen veroisena pidetéddn sitd, ettd pyyntoon ei ole annettu kirjallista vastausta kolmen kuu-
kauden kuluessa pyynnon esittdmisesta (HetiL 28 §).

5.3.2  Tarkastusoikeuden rajoitukset

Potilaan oikeutta tarkastaa omat tietonsa voidaan rajoittaa, jos tiedon antamisesta saattaisi
aiheutua vakavaa vaaraa potilaan terveydelle tai hoidolle esim. mielisairauden pahenemi-
nen tai, jos tiedon antaminen saattaisi olla vastoin muuta erittdin tarkead yksityistd etua
esim. kolmatta osapuolta koskeva tieto. Tarkastusoikeutta ei myoskéén ole, jos rekisteris-
sd olevia henkildtietoja kdytetddn yksinomaan tieteellistd tutkimusta taikka tilastointia
varten (HetiL 27 §).

Jos potilasta hoitanut 1d4kéri tai terveydenhuollon ammattihenkild katsoo, ettei tietoja
voida antaa, tulee tdstd antaa kirjallinen todistus, jossa on mainittava ne syyt, joiden
vuoksi tarkastusoikeus on evitty (Hetil 28 §). Todistuksesta tulee kdyda ilmi tietoja
pyytidneen nimi ja osoite seka rekisterin nimi ja kdyttotarkoitus. Potilaalla on oikeus pyy-
tad kiellon perusteista tietosuojavaltuutetun kannanottoa. Pyynnossa tulee ilmetd potilaan
vaatimukset ja sen liitteend pitdé olla terveydenhuollon ammattihenkilon antama kieltay-
tymistodistus, jota ei liitetd potilasasiakirjoihin. Tietosuojavaltuutetun toimistosta pyyde-
tddn terveydenhuollon yksikdltd selvitys ja asiakirjojen perusteella tietosuojavaltuutettu
ilmaisee kantansa tietojen antamiseen ja tarvittaessa ohjeistaa terveydenhuollon yksikkodd
tarkastusoikeuden toteuttamisessa. Tietosuojavaltuutetun ratkaisusta potilaalla on vali-
tusmahdollisuus hallinto-oikeuteen.

5.3.3 Tarkastusoikeuden maksullisuus

Tarkastusoikeus on maksuton kerran vuodessa toteutettuna. Néin ollen potilaalta saadaan
perid korvaus vain, jos siitd, kun potilas on edellisen kerran saanut tarkastettavakseen
rekisterin tiedot, on kulunut vihemmaén kuin yksi vuosi. Perittdvian korvauksen tulee olla
kohtuullinen eiké se saa ylittdd tiedon antamisesta aiheutuvia vélittomid kustannuksia
(HetiL 26 §). Maksua ei saa perid myoskédédn tarkastusoikeuden kdyttod varten varatusta
ajasta eikd kdynnisté saa tehdd merkintaé potilasasiakirjoihin.

5.4  Tiedon korjaaminen

Henkil6tietolaki (29 §) edellyttds, ettd mikali potilasrekisterissd on virhe, on se ilman
aiheetonta viivytysté rekisterinpitdjan oma-aloitteisesti tai potilaan vaatimuksesta korjat-
tava. Tieto on virheellinen, jos sité rekisterin kdyttotarkoituksen (potilaan tutkimuksen ja
hoidon jirjestdminen ja toteuttaminen) kannalta voidaan pitdé virheellisend, tarpeettoma-
na, puutteellisena tai vanhentuneena.
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Potilaan perustellusta vaatimuksesta tieto on aina korjattava. Tiedon korjaamista ei kui-
tenkaan saa suorittaa potilaan vaatimalla tavalla, jos tieto potilaan tutkimuksen tai hoidon
kannalta arvioiden on tarpeellinen/vélttimiton ja tiedon tallentamiselle on lain mukaiset
perusteet. Hoitovastuuseen liittyvien syiden vuoksi on terveydenhuollon rekistereissé
sdilytettdivd my0s aikaisempi tieto asianmukaisin korjausmerkinndin (STM:n asetus
99/2001).

Tiedon korjaamisen toteuttaminen: Tiedon korjaamisvaatimus on osapuolten oikeus-
turvan kannalta syyté aina tehda kirjallisena. Vaatimus tulee yksiloidé ja perustella riitté-
visti joko vapaamuotoisella kirjeelld tai kayttdmailla titd tarkoitusta varten laadittua lo-
maketta, joita saa asianomaisesta toimintayksikosta.

Tiedon korjaamista koskeva vaatimus osoitetaan kyseisen toimintayksikon potilasasiakir-
ja-arkistoon tai toimintayksikon nimedmién paikkaan, josta vaatimus ohjataan asiasta
paittaville terveydenhuollon ammattihenkildlle. Tietoa korjattaessa paperille kirjatutut
virheelliset merkinnét yliviivataan ja sidhkoisessd potilasasiakirjassa olevat merkinnit
siirretddn tausta-aineistoon siten, ettd sekd virheellinen ettd korjattu merkintd on myo-
hemmin luettavissa. Potilaan hoidon kannalta tarpeettomat tiedot tulee poistaa.

Korjaus- ja poistomerkinndissa tulee nékyé korjauksen kohde, paatoksen tehneen henki-
16n nimi ja asema sekd péaatospéiva. Jos korjauksen toteuttaa joku muu henkild kuin péa-
toksen tekijd, myos hdnen nimensé, asemansa ja korjauksen toteuttamispéivé tulee ilmetd.
Tiedon poistamiseen johtaneita asiakirjoja ja poistettuja tietoja on tarpeen sailyttdd eril-
la4n potilasasiakirjoista henkilokunnan oikeusturvan edellyttimén ajan.

Jollei vaatimusta tiedon korjaamisesta hyviksytd, siitd on annettava potilaalle kirjallinen
todistus. Todistuksessa on mainittava syyt, joiden vuoksi vaatimusta ei ole hyvéksytty
(HetiL 29 §). Lisdksi on tuotava esille valitusmahdollisuus ja annettava muutoksenha-
kuohjeet.

5.5 Tietojen luovutus

Potilaan tietoja ei voi luovuttaa sdhkopostilla tai tekstiviestilld, koska tdlldin luovutuksen
edellyttima tietosuoja ja henkil6llisyyden varmistaminen ei ole riittivd. Tamén takia ei
my0skédn voi esim. ajanvarausta ilmoittaa sdhkoisessd muodossa. Faksin kéyttd ei myds-
kéddn ole suotavaa. Mikali faksia joudutaan kadyttimdan asian kiireellisyyden takia, tulee
aina varmistaa se, ettd faksilla on vastaanottaja odottamassa tiedon saapumista.

5.6  Omaisen tiedonsaantioikeus ja toimivalta

Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielenterveyden, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi
pysty paéttamdin hoidostaan, potilaan laillista edustajaa tai ldhiomaista tai muuta laheistd
on ennen tdrkedn hoitopdédtoksen tekemistd kuultava. Kuulemisen avulla selvitetdén se,
millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa, sekd hankitaan suostumus hoidon to-
teuttamiselle. Jos potilaan tahdosta ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota
voidaan pitdd hanen henkil6kohtaisen etunsa mukaisena (PotL 6 §).
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Kyvyttomyys paittad hoidostaan: Jos tiysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhiirion,
kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paittimain hoidostaan, potilaan lail-
lista edustajaa taikka ldhiomaista tai muuta l&heistd on ennen tirkedn hoitopditoksen
tekemistd kuultava sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa.
Talloin potilaan edustajalla on oikeus saada kuulemista ja suostumuksen antamista varten
tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta (PotL 6 § ja 9 §). Suostumusta antaessaan
lahiomaisen tulee ottaa huomioon potilaan aikaisemmin ilmaisema tahto, tai jos hoitotah-
toa ei ole ilmaistu, hanen henkilokohtainen etunsa. Jos potilaan tahdosta ei saada selvyyt-
td, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitd4 hdnen henkilokohtaisen etunsa mu-
kaisena (PotL 6 §).

Pystyédkseen ottamaan kantaa potilasta koskevaan hoitopédatokseen, potilaan laillisella
edustajalla tai ldahiomaisella tai muulla ldheiselld on oikeus saada tarpeelliset tiedot poti-
laan terveydentilasta (PotL 9 §). Hoitava ladkari antaa tarpeelliset tiedot suullisesti, poti-
lasasiakirjoja tai kopioita niistd ei anneta.

Jos alaikdinen potilas ei kykene pédéttdméan hoidostaan, héntd on hoidettava yhteisym-
marryksessd hdnen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa. Téll6in potilaan huol-
tajalla (eli tavallisesti vanhemmalla) on oikeus saada kuulemista ja suostumuksen anta-
mista varten tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta. Huoltajalla ei kuitenkaan ole
oikeutta kieltdd potilaan henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa
tarpeellista hoitoa (PotL 7 § ja 9 §).

5.7  Salassapito

Terveydenhuollon henkilokunnan salassapitovelvollisuus kuuluu olennaisena osana hoi-
tosuhteen luottamuksellisuuteen. Terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat asemansa pe-
rusteella salassapitovelvollisia hoidettaviensa asioista (TAmmhL 17 §). Salassapitovel-
vollisuus sdilyy palvelussuhteen tai tehtdvin pdattymisen jalkeen.

Viranomaistoimintaa sédntelevissi julkisuuslaissa (22 § ja 23 §) eritelldén salassapito-
velvollisuuden muodot. Salassapitovelvollisuuteen kuuluu sen mukaan:

1) asiakirjasalaisuus eli salaisiksi sdddettyjen asiakirjojen salassa pitdminen,

2) vaitiolovelvollisuus eli vaiti oleminen salassa pidettdvisti seikoista ja

3) salassa pidettivien tietojen hyvéksikéyttokielto.

Potilaslain mukaisesti potilasasiakirjoihin sisdltyvit tiedot ovat salassa pidettivid (PotL
13 §). Terveydenhuollon ammattihenkil6 tai muu terveydenhuollon toimintayksikdssé
tyoskentelevé taikka sen tehtdvié suorittava henkild ei saa ilman potilaan kirjallista suos-
tumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin siséltyvid tietoja. Sivullisella tarkoitetaan
muita kuin asianomaisessa toimintayksikossé tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon tai
sithen liittyviin tehtdviin osallistuvia henkil6itd. Sivullinen on siten myds henkild, joka
tyoskentelee ao. toimintayksikdssd, mutta ei hoida potilasta tai hdneen liittyvid tehtavia.
My0s omaiset katsotaan sivullisiksi.

Jos potilaalla ei ole edellytyksid arvioida annettavan suostumuksen merkitysté, tietoja
saa antaa hénen laillisen edustajansa kirjallisella suostumuksella. Oikeus tietojen luovut-
tamiseen tai velvollisuus luovuttaa tietoja seké oikeus tietojen saantiin on laissa erikseen
sdddetyissa tilanteissa (PotL 13§). Tietojen luovuttaja vastaa luovutuksen laillisuudesta ja
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riittdvastd tietosuojasta luovutuksen aikana. Siitd kuka on luovuttanut tietoja, kenelle,
milloin ja milld perusteella, on tehtédva merkinta potilasasiakirjoihin.

Vainajan tietosuoja: Potilaalla on lakisddteinen oikeus tietosuojaan myds kuoleman
jélkeen, eikd kuolema anna esimerkiksi omaiselle tarkastusoikeutta kuolleen potilaan
potilasasiakirjatietoihin. Néin ollen salassapitovelvollisuus jatkuu vield henkilon kuoltua.

Potilaslain mukaan kuolleen henkilon elinaikana annettua terveyden- ja sairaanhoitoa
koskevia tietoja voidaan kuitenkin perustellusta kirjallisesta hakemuksesta luovuttaa sille,
joka tarvitsee tietoja tdrkeiden etujensa tai oikeuksiensa selvittdmistd tai toteuttamista
varten (esim. testamenttikiista, epdily potilasvahingosta) siltd osin kuin tiedot ovat vélt-
tdmattomid etujen tai oikeuksien selvittdmiseksi tai toteuttamiseksi (esim. vakuutuskor-
vaukset). Luovutuksensaaja ei saa kdyttdd tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoi-
tukseen (PotL 13 § 3 mom. ).

Ladketieteellisen kuolemansyyn selvittimiseen liittyvét asiakirjat luetaan potilasasiakir-
joiksi. Tietojen antamisesta vastaa yleenséd potilasta hoitanut 14ékéiri. Kuolemansyyn
selvittimisestd annetun lain muutoksen (858/1997) mukaan kuolleen potilaan ldhimmaélle
omaiselle tai muulle hdnen laheiselleen (esim. avopuoliso) on lupa ilmaista kuoleman-
syyn selvittdmisen yhteydessé saatuja tietoja ja antaa tiedoksi syntyneité asiakirjoja. Tal-
laisia asiakirjoja ovat ainakin kuolintodistus, patologin lausunto ja jaljennds ruumiinava-
uspoytakirjasta.

Oikeusladketieteellistd kuolemansyyn selvittdmisestd vastaa poliisi, eivétkd siind synty-
neet asiakirjat ole potilasasiakirjoja. Kyseisiin asiakirjoihin siséltyvien tietojen luovutta-
misesta paittidd yleensd kuolemansyyn selvittimisestd vastannut poliisi. My0s oikeusldé-
ketieteellisen ruumiinavauksen suorittamisesta vastannut lddninhallitus tai yliopiston
oikeusladketieteen laitos voi antaa oikeuslddketieteelliseen kuolemansyyn selvitykseen
liittyvié tietoja, jos siitd on sovittu poliisiviranomaisen kanssa.

6 MENETTELYTAVAT ONGELMATILANTEISSA

6.1 Tyytymiittomyys hoitoon ja kohteluun

Potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvissd kysymyksissd sekd nditd koskevissa erimieli-
syyksissd on paras ja nopein keino pyrkid selvittimiin asia hoitoon osallistuneiden hen-
kildiden tai heiddn esimiestensa kanssa mahdollisuuksien mukaan jo hoidon aikana.

Potilaslain mukaan hoitoon tai kohteluun tyytyméton potilas voi tehdd asiassa muistutuk-
sen (=valitus) terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle siihen toimintayksikkdon, jossa
kyseinen hoito on toteutettu. Muistutusmenettely on potilaan keino saattaa asia tai ha-
vaittu epakohta yksikdn vastuuhenkilon tutkittavaksi. Muistutukseen tulee antaa ratkaisu
kohtuullisessa ajassa. Jos muistutusta késiteltdessd ilmenee, ettd se voi johtaa esimerkiksi
potilasvahinkokorvaukseen, vahingonkorvaukseen tai kurinpitomenettelyyn, on potilasta
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neuvottava, miten asia voidaan panna vireille. Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan
oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvéstd kohtelustaan terveyden- tai sairaanhoi-
toa valvoville viranomaisille (PotL 10 §), joita ovat Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
(TEO), laaninhallitus, eduskunnan oikeusasiamies ja oikeuskansleri.

Jokaiselle terveydenhuollon toimintayksikolle on nimettdvé potilasasiamies. Potilasasia-
miehen asema organisaatiossa on riippumaton ja toimintavaltuudet tulevat potilaalta.
Hénen tehtdvénd on neuvoa ja ohjata potilasta sekd omaisia potilaan asemaan ja oikeuk-
siin liittyvissd kysymyksissé. Tarvittaessa potilasasiamies avustaa muistutuksen, kantelun
tai korvaushakemuksen teossa (PotL 11 §).

6.2 Tyytymiittomyys tahdosta riippumattomaan hoitoon méiiriimisesti

Muutosta péitokseen saa hakea kirjallisella valituksella hallinto-oikeudelta. Valitus on
tehtdva neljantoista (14) paivan kuluessa padtoksen tiedoksisaannista.

Valituskirjelméssd on ilmoitettava paétds, johon haetaan muutosta tai mihin padtéksen
osiin haetaan muutosta sekd mitd muutoksia paatokseen vaaditaan tehtdvéksi ja perusteet,
joilla muutosta vaaditaan.

Valituskirjelméin on liitettdvd péétos alkuperdisend tai jéljenndksend ja selvitys valitus-
ajan alkamisen ajankohdasta, ellei se kiy ilmi padtoksestd. Mukaan on liitettdva ne asia-
kirjat, joihin valittaja haluaa valituksessaan vedota, jollei niitd ole jo aikaisemmin toimi-
tettu kyseiselle viranomaiselle.

Hallinto-oikeudelle osoitettu valituskirjelméd voidaan toimittaa valitusajan kuluessa sai-
raalaan psykiatrisesta hoidosta vastaavalle ylilddkérille tai muulle tehtdvadan madratylle
henkildlle. Yliladdkari toimittaa valituskirjelmin hallinto-oikeudelle ja liittd4 sithen oman
lausuntonsa. Potilas tai hdnen edustajansa voi myds toimittaa valituskirjelmén suoraan
hallinto-oikeudelle.

6.3  Potilasvahingot

Sairaanhoitopiiri on velvollinen vakuuttamaan kaikki alueellaan toimivat julkiset tervey-
denhuollon yksikdt. Jokainen yksityinen terveydenhuollon toimintayksikké on myds
velvollinen ottamaan potilasvahinkovakuutuksen. Potilasvahinkolain (585/1986) mukai-
nen korvausjirjestelmé koskee siten seké julkista ettd yksityistd terveyden- ja sairaanhoi-
totoimintaa.

6.3.1 Korvausperusteet
Kysymyksessa saattaa olla potilasvahinko, jos seuraavat ehdot tiyttyvit:
e Potilaalle on aiheutunut henkildvahinko, jolla tarkoitetaan sairautta, vammaa tai

muuta objektiivisesti todettavissa olevaa terveydentilan tilapdistd tai pysyvaa
heikentymisti tai kuolemaa.
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e  Vahinko on aiheutunut potilaalle terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessé. Ter-
veyden- ja sairaanhoitoa on esim. sairaalassa, terveyskeskuksessa ja yksityiselld
ladkariasemalla annettu hoito. My0s sairaankuljetusta, ndytteenottoa, kuntoutus-
ta ja fysikaalista hoitoa sekd reseptilddkkeen toimittamista apteekista pidetdin
lain tarkoittamana terveyden- ja sairaanhoitona.

e  Vahingoittuneen on oltava potilas eli tutkimuksen tai hoidon kohteena oleva
henkild. Myos tervettd ladketieteelliseen tutkimukseen osallistuvaa henkil6a se-
k& veren- tai kudoksenluovuttajaa pidetién potilasvahinkolain tarkoittamana po-
tilaana.

e Vahinko on tapahtunut potilasvahinkolain voimassaoloaikana eli 1.5.1987 tai
sen jilkeen. Korvausta tulee hakea 3 vuoden kuluttua siitd kun potilaan olisi pi-
tanyt tietdd vahingosta.

e  Vahinko on tapahtunut Suomen maantieteelliselld alueella.

Kun ndmaé viisi edellytystd tiyttyvit, vahingon korvattavuutta arvioidaan laissa mai-
nittujen eri korvausperusteiden kannalta. Potilasvahinkolaissa (879/1998) on mainit-
tu seitsemain erilaista tilannetta, joiden yhteydessé sattunut henkilévahinko voi tulla
korvattavaksi potilasvakuutuksesta.

Korvausta suoritetaan henkildvahingosta, jos on todennikdistd, ettd se on aiheutunut:
1. potilaan tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vastaavasta kisittelystd taikka
sellaisen laiminlyonnistd. Lisdksi edellytetdén, ettd kokenut terveydenhuol-
lon ammattihenkild olisi tutkinut, hoitanut tai muutoin késitellyt potilasta

toisin ja siten vilttdnyt vahingon;

2. tutkimuksessa, hoidossa tai muussa vastaavassa kisittelyssd kdytetyn sai-
raanhoitolaitteen tai vilineen viasta. Tillaisia vilineitd ovat esimerkiksi
leikkausinstrumentit, potilasvalvontalaitteet ja tutkimuspdydat;

3. tutkimuksen, hoidon tai vastaavan kisittelyn yhteydessa alkaneesta infekti-
osta. Korvausta ei kuitenkaan makseta vahingosta, joka potilaan tulee sie-
tdd. Siedettdvyyttd arvioitaessa otetaan huomioon infektion ennakoitavuus,
aiheutuneen vahingon vakavuus, tutkittavan tai hoidettavan sairauden tai
vamman laatu ja vaikeusaste sekd potilaan muu terveydentila;

4. tapaturmasta tutkimus- tai hoitotoimenpiteen taikka muun vastaavan toi-
menpiteen yhteydessé tai tapaturmasta sairaankuljetuksen aikana;

5. hoitohuoneiston tai -laitteiston palosta tai muusta vastaavasta hoitohuoneis-
ton tai -laitteiston vahingosta;

6. reseptilddkkeen toimittamisesta apteekista reseptin tai sidnndsten vastaisesti
tai

7. tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vastaavasta kasittelysti, mikéli siitd on
aiheutunut potilaalle pysyva vaikea sairaus tai vamma taikka kuolema. Vai-
keana pidetddn sosiaali- ja terveysministerion haittaluokituksen perustuen
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vahintddn haittaluokka 7 - 8 mukaista haittaa (STM:n haittaluokitus
1012/1986). Lisidksi edellytetdédn, ettd seuraus on kohtuuton, kun otetaan
huomioon vahingon vakavuus, késiteltdvani olleen sairauden tai vamman
laatu ja vaikeusaste, potilaan muu terveydentila, vahingon harvinaisuus seka
vahingonvaaran suuruus yksittdistapauksessa (PotVahL 2 §).

Potilasvahinkona ei korvata kaikkia terveyden- ja sairaanhoidossa sattuneita seu-
rauksia. Esimerkiksi korvausta ei makseta tilanteissa, joissa toivottua hoitotulos-
ta ei saavuteta asianmukaisesta hoidosta huolimatta tai hoidon seurauksena on
tullut hoidon riskitekijané tunnettu komplikaatio. Korvausta ei mydskaén suori-
teta esinevahingoista (esim. irtoproteesit) tai vahdisestd vahingosta. Véhdisend
vahinkona pidetddn vahinkoa, josta aiheutunutta vammaa tai sairautta on pidet-
tdvd vakavuudeltaan vdhdisend tai josta vahingon kérsineelle aiheutuneet kus-
tannukset ovat vihiiset eli korkeintaan 200€ (v. 2007).

6.3.2 Korvausten hakeminen

Korvausta haettaessa tehddin potilasvahinkoilmoitus Potilasvakuutuskeskukselle erilli-
selld ilmoituslomakkeella, joita on saatavilla potilasasiamiehiltd ja Potilasvakuutuskes-
kuksen Internet-sivuilta (www.pvk.fi). Ilmoitus on tehtdva kolmen vuoden kuluessa siité,
kun potilaan olisi pitényt tietdd vahingosta. Erityisestd syystd voidaan késitelld myohem-
minkin tehty vahinkoilmoitus. Potilasvakuutuskeskus kisittelee vahinkoilmoitukset, tekee
paatokset sekd maksaa korvaukset.

Potilasvahinkoilmoituksen perusteella ratkaistaan, onko kyseessd potilasvahinkolain
saannodsten perusteella korvattava henkilévahinko. Arviota tehtéesséd potilasvakuutuskes-
kus hankkii kéyttoonsd potilasta koskevia potilasasiakirjoja ja muuta hoitolaitoksissa
olevaa materiaalia. Korvauspiitos ldhetetdsin korvauksenhakijalle. Myonteisen korvaus-
paatoksen mukana ldhetetdédn erillinen korvaushakemuslomake, jolla haetaan korvauksia
potilasvahingon aiheuttamista kustannuksista ja menetyksistd. Tétd tarkoitusta varten on
tarkedd sdilyttdd alkuperdiset laskut ja maksutositteet.

6.3.3 Muutoksenhaku

Jos korvauksenhakija on tyytyméton saamaansa paétokseen voi hén tehdd oikaisuvaati-
muksen. Itseoikaisun voi tehdé silloin, jos korvauspéétds on saajan mielestd perustunut
puutteellisiin selvityksiin. Itseoikaisupyyntoon tulisi joko liittdd puuttuva selvitys tai
ilmoittaa, mistd se on saatavissa. Korvauspaitokseen tyytymiton voi my0s pyytid ratkai-
susuosituksen potilasvahinkolautakunnalta tai viedd asian tuomioistuimen késiteltdvaksi.
Korvauspaidtoksen mukana on muutoksenhausta kirjalliset ohjeet.

6.4  Lidkevahingot

Ladkevahingolla tarkoitetaan lddkeaineen aiheuttamaa odottamatonta sairautta, vammaa
tai niihin rinnastettavaa vakavaa psyykkistd sairautta. Ladkevahinkovakuutus korvaa
Suomessa myydyistd lddkkeistd kayttdjalleen aiheutuneita ylléttédvid haittavaikutuksia.
Ladkevahinkovakuutus koskee myds verta ja verivalmisteita sekd kohdun sisdisid ehkéi-
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simid. Perinteiset kasvisrohdosvalmisteet ja homeopaattiset valmisteet jaavét vakuutuk-
sen ulkopuolelle.

Ladkevahinkovakuutus koskee vain niiden ladkkeiden aiheuttamia vahinkoja, jotka on
hankittu apteekista Suomessa. Ulkomaanmatkalta tai Internetin vélitykselld hankittujen
ladkkeiden aiheuttamia vahinkoja lafdkevahinkovakuutus ei koske, vaikka vastaavan tuot-
teen saisi my0s apteekista Suomessa.

Ladkevahinkona ei pidetd sitd, ettei ladke ole tehonnut toivotulla tavalla hoidettavaan
sairauteen tai vammaan. Lédkevahinkovakuutuksesta ei myoskdén korvata sairautta tai
vammaa, joka on aiheutunut virheestd lddkkeen médrddmisessd tai antamisessa tai siité,
ettd ladkkeen madrdaminen tai antaminen ei ole ollut ladketieteellisesti perusteltua. Néis-
sé tilanteissa korvausta on mahdollista hakea potilasvahinkovakuutuksesta.

Ladkeaineiden kéyttoon liittyy aina erilaisten haitallisten vaikutusten mahdollisuus. Va-
hinkoa ei korvata, jos se on seurausta lddketieteellisesti valttimattomasti riskinottamises-
ta hoidettaessa sairautta tai vammaa, joka hoitamattomana on hengenvaarallinen tai saat-
taa aiheuttaa vaikean ruumiinvamman. Vahinkoa ei mydskéan korvata, jos ladkkeen hait-
tavaikutus olisi pitdnyt kohtuudella sietdd ottaen huomioon hoidettavan sairauden tai
vamman laatu, vahingonkérsineen muu terveydentila, vahingon laajuus ja asiantuntijan
mahdollisuudet ja tilaisuus ennakoida ldékkeen vaikutukset sekd muut vastaavat seikat.
Vihiiset vahingot eivit tule korvattaviksi. (Ladkevahinkovakuutuksen korvausehdot).

Haettaessa korvausta ladkevahingosta tehdddn vahinkoilmoitus Ladkevahinkovakuutus-
poolin erilliselld vahinkoilmoituslomakkeella. Vahinkoilmoitus on tehtévd kolmen vuo-
den kuluessa siitd, kun korvausta vaativa sai tietdd lddkkeen aiheuttamasta vahingosta.
Korvausvaatimus on esitettdva kuitenkin viimeistdén 10 vuoden kuluessa ladkkeen kay-
ton lopettamisesta. Ladkevahinkovakuutuspooli késittelee vahinkoilmoitukset sekd mak-
saa korvaukset. Ladkevahinkoilmoituksen perusteella ratkaistaan, onko kyseessd korvat-
tava ladkevahinko. Arviota tehtdessd Ladkevahinkovakuutuspooli hankkii kayttoonsi
potilasta koskevia potilasasiakirjoja ja muuta hoitolaitoksissa olevaa materiaalia. Korva-
uspddtds lahetetddn korvauksenhakijalle. Myonteisen korvauspéadtoksen mukana ldhete-
tadn erillinen korvaushakemuslomake, jolla korvauksenhakija ilmoittaa Ladkevahinkova-
kuutuspoolille vahingosta aiheutuneet kustannukset. Korvaushakemusta varten on tarkeda
sdilyttdd alkuperdiset laskut ja maksutositteet vahingosta aiheutuneista kustannuksista.

Péadtokseen tyytymiton voi tehdd oikaisupyynnon, jos on tullut esille korvattavuuden
kannalta uutta tirkedd tietoa. Korvauksenhakija voi my6s pyytdd lddkevahinkolautakun-
nalta lausuntoa. Se tulee pyytdd kuuden kuukauden kuluessa siitd kun korvauksenhakija
on saanut tiedon korvauspéitoksestd muutoksenhakuohjeineen. Ladkevahinkovakuutus-
poolin ja korvauksen hakijan vélinen erimielisyys voidaan asianosaisten kesken tehdyn
sopimuksen perusteella ratkaista sen mukaan kuin laissa vélimiesmenettelystd (967/1992)
sdddetddn. Korvauksenhakija voi vilimiesoikeuden sijasta nostaa kanteen ldékevahinko-
vakuutuspoolia vastaan Helsingin kérdjdoikeudessa tai kotipaikkansa kérdjaoikeudessa.
Asia on saatettava sekd vilimiesoikeuteen ettd kirdjdoikeuteen kolmen vuoden kuluessa
siitd, kun vahingonkarsinyt sai tiedon korvauspédétoksestd ja méardajasta. Lisdtietoja ja
vahinkoilmoituslomakkeita saa potilasasiamichiltd ja Ladkevahinkovakuutuspoolilta
(www.lvp.fi).
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6.5  Muut vahingot

Joissakin tapauksissa saattaa potilaalle muodostua oikeus vahingonkorvauslain mukai-
seen korvaukseen. Palveluntuottajan ottaman muun vakuutuksen tai ns. isdnnén vastuun
piiriin saattaa kuulua esimerkiksi jotkut tapaturmat esim. kiinteistdstd johtuvat vahingot
tai potilaan omaisuuden tuhoutuminen esim. asusteiden rikkoutuminen, irtoproteesin tai
silmilasien katoaminen. Se, ettd vahinko on sattunut terveydenhuollon toimintayksikossa,
ei sindnsd oikeuta korvaukseen. Korvauksen maksaminen edellyttdd padsaantoisesti tahal-
lisuuden tai tuottamuksellisuuden toteamista (esim. kiinteiston hoito on laiminlyéty).
Tahallisuudella tarkoitetaan tarkoituksellista vahingoittamista ja tuottamuksellisella tar-
koitetaan sitd, ettd toiminta on ollut huolimatonta.

Potilaalle pysyvisti kiinnitettyjen tuotteiden, kuten nivelproteesin tai syddmentahdistimen
vikojen aiheuttamat vahingot saattavat kuulua tuotevastuulain piiriin eiké laitevikojen
aiheuttamia vahinkoja néin ollen korvata henkilévahinkona.

Kuluttajansuojalakia voidaan soveltaa myds palveluiden virheellisyyksiin. Laki koskee
vain yksityisid terveydenhuoltopalveluja. Korvausten hakemisesta kuluttajansuojalain
perusteella saa neuvoja kunnalliselta kuluttajaneuvojalta.

7  HOITOON PAASY EU-ALUEELLA

7.1  Kiireelliseen hoitoon paisy

Kiireellinen hoito annetaan aina potilaan kansallisuudesta tai asuinpaikasta riippumatta
(EshL 30 §). Ladkari madrittelee kiireellisen hoidon tarpeen, tulkinnanvaraisissa tilanteis-
sa terveydenhuollon toimintayksikon ylilddkdri. Potilaalta peritddn asiakasmaksulain
mukaiset potilasmaksut. Henkild osoittaa EU/ETA-etuuksiin ja sosiaaliturvasopimuksiin
perustuvat oikeutensa eurooppalaisella sairaanhoitokortilla/E-lomakkeella, sairausvakuu-
tuskortilla tai passilla. Asiakasmaksut ovat samat kuin Suomessa asuvalla. Kuntalasku-
tusosuus laskutetaan henkilon oleskelukunnalta ja sairaanhoitokortin/E-lomakkeen omaa-
vien kustannukset ilmoitetaan yleensi Kelalle. Muilta EU:n ulkopuolella asuvilta potilail-
ta peritddn hoidon todelliset kustannukset ja kuntalaskutusta ei toimiteta.

Yleensd vilitonta hoitoa on annettava alunperin suunnitellun Suomessa oleskelun ajan.
Hoitoa annetaan sen verran, ettd potilas pystyy palaamaan kotimaahansa, joka on varsi-
naisesti vastuussa hénen hoidostaan. Kotimaassa huolehditaan sitten mahdollisesta jalki-
hoidosta ja tarkastuksista. Hoidon laajuuden kannalta merkitystd on silld, miten pitkéai-
kaisesta oleskelusta on kysymys ja kuinka kaukana potilaan hoidosta vastuussa oleva
kotimaa on. Vilittdémén hoidon sisiltd voi vaihdella tapauksittain sen mukaan, onko ky-
symys vain muutaman péivin vai kuukausien oleskelusta Suomessa tai sen mukaan, onko
potilas lyhyen matkan paisti naapurimaasta vai esimerkiksi Eteld-Euroopasta. (STM:n
oppaita 1998:4).
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Pohjoismaista sosiaaliturvasopimusta lukuun ottamatta sopimukset tai asetus eivét sisilla
madrayksid potilaan siirtokustannuksista maiden vélilld. Pohjoismaissa ldhettdvé sairaala
huolehtii kuljetuksen jarjestelyistd ja maksamisesta. Muihin maihin menevien sairaala-
siirtojen maksaja ja jarjestdja pitdd selvittdd aina erikseen. Useimmiten ensisijaisena mak-
sajana on potilaan vakuutusyhtio.

7.2  Kiireettoméain hoitoon péisy

Henkilo, jolla ei ole videstdkirjanpidon mukaista kotipaikkaa Suomessa, voidaan ottaa
kiireettomdan hoitoon silloin, kun hénelld on myo6nnetty maksusitoumus. Hoitoon Suo-
messa voidaan ottaa, mikéli hoitokapasiteettia on tarjolla yli Suomessa kirjoilla olevien
tarpeen. Jonossa ulkomaalainen ei saa ohittaa vastaavan hoidon tarpeessa olevaa Suomes-
sa asuvaa henkiloa.

Terveydenhuollon toimintayksikko voi aina harkintansa mukaan kayttda ostopalveluja ja
lahettdd potilaansa ulkomaille hoitoon sekd sopia hoitavan yksikon kanssa korvauksesta.
Tédma koskee kaikkia maita. Suomessa asuvan potilaan hoitoon padsy muihin EU-maihin
edellyttdd joko etukdteen sairaanhoitopiiriltd saatua maksusitoumusta tai E112-lomaketta.
Maksusitoumuksella médritellasn hoitopaikka ja sovitaan etukédteen jérjestelyistd. E112-
lomake antaa potilaalle oikeuden hakeutua haluamaansa hoitopaikkaan EU -alueella,
jolloin potilas itse sopii hoitavan sairaalan kanssa jarjestelyista.

EU-sdidnnosten mukaan dialyysi ja happihoitoa tarvitsevien on mahdollista liikkua maasta
toiseen sairaudestaan huolimatta. Dialyysi ja happihoitoa on annettava silloin, kun poti-
laalla on oikeus oleskelunsa aikana toisessa jasenvaltiossa vélittdéméan hoitoon ja hdnen
oleskelunsa johtuu muusta syystd kuin sairaanhoidon tarpeesta. Potilaan edellytetéin
varmistuvan edeltéikisin hoidon saamisesta. Suomeen tulevan potilaan on otettava etuké-
teen yhteys oleskelualueensa keskussairaalaan, josta hinet ohjataan asianmukaiseen hoi-
topaikkaan.

Mikéli sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ei voi jérjestid Suomessa hoitotakuun mukaista
hoitoa sdddetyissd enimmadisajoissa, sen on potilaan pyynndstd annettava ennakkolupa
hakeutua sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kustannuksella hoitoon Euroopan talousalueen
jésenvaltioon tai Sveitsiin. Ennakkolupaa myonnettdessd on otettava huomioon potilaan
senhetkinen terveydentila ja todenndkdinen taudinkulku. Ennakkolupaa koskevaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén paitokseen voidaan hakea muutosta hallinto-oikeudelta
(EshL 31a §).
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LISATIETOJA

Eduskunta

00102 Eduskunta
09-4321
www.eduskunta.fi

Kuluttajavirasto
Haapaniemenkatu 4 A
00531 Helsinki
09-77261
www.kuluttajavirasto.fi

Kuluttajien vakuutustoimisto ja vakuutuslautakunta
Malminkatu 34

00100 Helsinki

09-6850120

www.vakuutusneuvonta.fi

Lapin ldéninhallitus
Valtakatu 2

96101 Rovaniemi
020 517171
www.laaninhallitus.fi

Ladkevahinkovakuutuspooli
Bulevardi 28

00120 Helsinki

09-680401
www.laakevahinkovakuutuspooli.fi

Oulun ld4ninhallitus
Linnankatu 3

90101 Oulu

020 517181
www.laaninhallitus.fi

Potilasvahinkolautakunta
Siltasaarenkatu 14
00530 Helsinki

020 7434343

www.pvlt.fi
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Potilasvakuutuskeskus
Bulevardi 28

00120 Helsinki
09-680401

www.pvk.fi

Sosiaali- ja terveysministerio
PL 33

00023 Valtioneuvosto
09-16001

www.stm. fi

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
Lintulahdenkatu 10

00500 Helsinki

09-772920

www.teo.fi

Tietosuojavaltuutetun toimisto
Albertinkatu 25 A

00181 Helsinki

010 3666700

www.tietosuoja.fi

Valtion sdddostietokokoelma
www.finlex.fi
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN JULKAISUSARJAN JAKELU
(tiedotejakelu)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskukset
Oulun l4dninhallitus

Oulun kaupunginkirjasto-maakuntakirjasto
Terveydenhuoltoalan ammattikorkeakoulut ja oppilaitokset
Oulun yliopisto, lddketieteellisen tiedekunnan kirjasto
Turun yliopisto, lddketieteellinen tiedekuntakirjasto
Kainuun keskussairaala, tieteellinen kirjasto
Keski-Pohjanmaan keskussairaala, tieteellinen kirjasto
Kuopion yliopistollinen sairaala, tieteellinen kirjasto
Keski-Pohjanmaan keskussairaala, tieteellinen kirjasto
Lapin keskussairaala, tieteellinen kirjasto

Lansi-Pohjan keskussairaala, tieteellinen kirjasto
Terveystieteiden keskuskirjasto

STAKES, tietopalvelu

Sosiaali- ja terveysministerio, kirjasto
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN JULKAISUSARJASSA
ILMESTYNEET JULKAISUT

1/1998 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri:
Julkaisusarjan toimintaperiaatteet ja ohjeet kirjoittajalle
(Paivitetyt ohjeet: ks. julkaisu 2/2006)

2/1998 POISTETTU
Matti Nuutinen:
Hoitoketjukésikirja (péivitetty késikirja: ks. 8/2000)
Osa 1: OYS:n palveluyksikot, diagnoosikohtaiset hoitoketjut
Osa 2: Jasenkuntien tiedot
Péivitetyt Hoitoketjukasikirjan tiedot Internetissé osoitteessa:
www.ppshp.fi/sairaanhoito/hoitoketjut

3/1998 Turo Manninen:
Pohjoisen Suomen sairaanhoidon historia

4/1998 Eila Onnela, Ritva Svenstrom:
Oulu-hoitoisuusluokituksen kehittdminen Oulun yliopistollisessa
sairaalassa 1995-1997: loppuraportti

5/1998 Lea Lindvall, Britt-Marie Myllyla:
Syopépotilaan hoidon jatkuvuus

6/1998 Merja Nikkonen, Kari Lehtinen, Pentti Ollanketo:
Hoidon laadun arvioinnin ja mittaamisen kehittdminen Visalan
sairaalassa ja avohoidossa 1994-1996

7/1998 Eila Onnela:
Hoidon laatu sairaalaan tulotilanteessa

8/1998 Aila Alarauhio, Johanna Kerdnen, Minna Maki, Eila Rautio:
... pitdisi enemman asettua potilaan kenkiin ... Kroonista tuleh-
duksellista suolistosairautta sairastavan potilaan kokemuksia
turvallisuudesta osastohoitojakson aikana

9/1998 Riitta Mékeldinen, Annikki Olsbo:
Onnistuuko kolonoskopia OY S:n gastroenterologian tutkimus-
osastolla?

10/1998 Aarne Nikkonen:

Visalan sairaalan ja avohoidon mielenterveyspalvelut kunta-
asiakkaiden nékokulmasta

11/1998 Antero Koivula:
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen
arkistoselvitys



12/1998

13/1998

14/1998

15/1998

16/1998

1/1999

2/1999

1/2000

2/2000

3/2000

4/2000

5/2000

6/2000
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Pirjo Konola:
Telemaattiset apuvélinepalvelut: erityisvastuualueen esiselvitys

Anne Korhonen (Toim.):
Lapsipotilaan hoidon jatkuvuus

Tuulikki Kronqvist, Marja-Leena Mielonen, Liisa Vanhanen (Toim.):
Laatua hoidon alusta

Maija-Leena Ponkko:
Nuorisopsykiatristen palvelujen tarve ja hoidon painopisteet
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Maisa Toljamo, Maija Hentinen, Toini Jdms&, Tuula Heikkinen,
Anneli Hiltunen, Leena Jarvimaki:

Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden elaménlaatu ja
selviytyminen

Pirkko Honka (Toim.):
Sydén- ja verisuonisairauteen liittyvén ohjauksen kehittiminen

Ritva Aho, Irja Lepola:
Aivokasvainpotilaan ajatukset hoidon laadun kehittdmisen
ldhtokohtana

Helvi Kyngés, Toini Jdmsé, Raija Mikkonen, Eeva-Maija Nousiainen,
Mervi Rytilahti, Pirkko Seppénen, Ritva Vaattovaara:
”Terveys ei ole endi itsestddn selvyys. Se on eldmén suuri lahja”

Kaija Pajander, Kaija Rajala:
”Selevésti ne puhu rampsynséd”

Terttu Harju, Terttu Keinénen, Vuokko Kinnula:
Astma - alueellinen tutkimus-, hoito- ja potilasohjaussuunnitelma

Terttu Harju, Vuokko Kinnula:
Keuhkoahtaumatauti - alueellinen tutkimus- ja hoito-ohjeisto

Aarne Nikkonen:
Omaisndkokulma Visalan sairaalan ja avohoidon mielenterveys-
palvelujen laatuun

Irma Teirila:
Leikkaushaavan elinkaari



7/2000

8/2000

9/2000

10/2000

11/2000

1/2001

2/2001

1/2002

1/2003

2/2003

1/2004
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Eija Skarp, Terttu Estama, Toini Jimsi, Leena Konttinen, Marketta
Leinonen, Sisko Raappana, Maija Tuomikumpu-Kari, Tuula Utunen,
Anita Vikeviinen:

Psoriaasipotilaan ohjauksen kehittiminen

POISTETTU
Matti Nuutinen (Toim.):
Hoitoketjukasikirja
Osa 1: OYS:n sairaanhoidolliset palveluyksikét, erikoisalakohtaiset
vastuulddkarit, diagnoosikohtaiset hoitoketjut
Osa 2: Jasenkuntien tiedot
Péivitetyt Hoitoketjukasikirjan tiedot Internetissé osoitteessa:
www.ppshp.fi/sairaanhoito/hoitoketjut

Maija-Leena P6nkkd, Juha Moring (Toim.)
Lasten, nuorten ja aikuisten psykiatria

Onni Niemeld, Pekka Laine:
Pdihdeongelmainen potilas. Pédihteiden aiheuttamat terveyshaitat,
tunnistus ja hoito

Hilkka Manner, Erja Marjeta:

Selkdydinvamma elinikdinen kumppani. Selvitys traumaattisen
selkdydinvamman vuosina 1990 - 1998 saaneiden hoidosta,
kuntoutuksesta ja jatkoseurannasta OY S:n vastuualueella

Tuulikki Kejonen (Toim.):
Antakaa minulle ihminen. Antologia Visalan sairaalassa vuosina
1966 -1988 ilmestyneen Rohto-lehden sivuilta

Aino-Liisa Jussila, Pirjo Ruikka, Johanna Kangas, Tiina Junkkonen,
Sinikka Karjalainen:

Yksilovastuinen hoitotyé Oulun yliopistollisen sairaalan sddehoito-
osastolla - Sédehoitoa saavan polikliinisen rintasyopapotilaan ndkokulma

Antti Jounela (Toim.), Mauno Lilja (Vast. toim.):
W. J. Kaipainen ETURINTAMIEN MIES

Heljd Huusko, Britt-Marie Myllylé:
Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittiminen

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri:
Julkaisusarjan toimintaperiaatteet ja ohjeet kirjoittajalle
(Paivitetyt ohjeet: ks. julkaisu 2/2006)

Kari Kiviaho, Ilkka Winblad, Jarmo Reponen:
Terveydenhuollon informaatioteknologian kaytté Oulun yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueella



1/2005

2/2005

1/2006

2/2006

3/2006

4/2006

5/2006
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Terttu Harju, Tapani Ebeling, ym.:
Uniapnean diagnostiikka ja hoito

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri:
Julkaisusarjan toimintaperiaatteet ja ohjeet kirjoittajalle
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sairaalassa
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Julkaisusarjan toimintaperiaatteet ja ohjeet kirjoittajalle
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Tuloskortin (BSC) kéyttoonottoprosessi Oulun yliopistollisessa
sairaalassa
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Potilasohjauksen haasteet
Kéytdnnon hoitotydhon soveltuvat ohjausmallit
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Apuvilinepalveluiden alueellinen toiminta- ja organisaatiomalli



