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POTILAAN TIEDONSAANTIOIKEUS JA ITSEMAARAAMISOIKEUS

1 KANTELU

2 SELVITYS

Kantelija arvosteli Pirkanmaan hyvinvointialueen Hatanpaan sairaalan
anestesiahenkilokunnan toimintaa kantelijan olkapaan leikkauksen
yhteydessa vuonna 2024. Kantelijan mielesta hanen tiedonsaantioikeuttaan
ja itsemaaraamisoikeuttaan loukattiin, ja leikkausta koskevat
potilaskertomusmerkinnat olivat puutteelliset. Kantelija piti kyseenalaisena
my0s sita, ettd sairaanhoitaja toteutti hanen sedaationsa.

Kantelun johdosta hankittiin seuraava selvitys.

— Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintoviraston lausunto 14.11.2025
(LSSAVI1/20132/2025)

— Pirkanmaan hyvinvointialueen selitys 12.1.2026 (31945/2025) liitteineen

Kantelija toimitti kantelukirjoituksensa liitteina muun muassa Pirkanmaan
hyvinvointialueelle asiassa 10.3.2025 tekemansa muistutuksen ja
hyvinvointialueen 28.3.2025 paivatyn muistutusvastauksen.

Kantelija antoi vastineensa aluehallintoviraston lausunnon ja
hyvinvointialueen selityksen johdosta. Jalkimmaiset vastineet toimitetaan
taman ratkaisun ohessa tiedoksi hyvinvointialueelle.

3 TAPAHTUMIEN KULKU

Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintoviraston lausunnosta ilmeneva
tapahtumien kulku oli paapiirteissaan seuraava.

Kantelijalle tehtiin x.x.2024 Hatanpaan sairaalassa vasemman olkapaan
leikkaus olkanivelen sijoiltaanmenon vuoksi. Anestesiologian erikoislaakari
suoritti kantelijalle puudutuksen (interskaleeninen plexuspuudutus).
Leikkausalueen pesun yhteydessa ilmeni, ettei kantelijan kylmatunto ollut
taysin havinnyt, mika viittasi siihen, ettd puudutus ei ollut riittava.
Anestesiahoitajana toiminut sairaanhoitaja antoi kantelijalle propofolia ja
fentanyylia anestesialaakariltéd puhelimitse saamansa maarayksen
mukaisesti. Propofolia (Profast) kaytetaan nukutusaineena muun muassa
leikkausten aikana ja fentanyylia (Fentanyl Hameln) kaytetaan
kipulaakkeena lyhytaikaisten leikkausten yhteydessa.
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Kantelijalle oli jarjestetty kaynti anestesialaakarille x.x.2024 ennen
leikkausta. Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto toteaa lausunnossaan
yleisella tasolla, etta esikaynnin tarkoituksena on selvittaa potilaan
riskitekijat anestesian kannalta ja informoida potilaasta anestesiaan
liittyvista seikoista muun ohella yhteisymmarryksen saavuttamiseksi
potilaan kanssa leikkauksessa kaytettavasta anestesiamuodosta.

4.1 Tiedonsaantioikeus ja itsemaaraamisoikeus

4.1.1 Kantelukirjoitus olennaisin osin

Kantelijan mukaan esikaynnilla sovittiin, etta leikkaus tehdaan hanen
toiveensa mukaisesti pelkassa puudutuksessa. Han ei kieltaytynyt
yleisanestesiasta vaan kertoi sanoneensa anestesialaakarille, etta jos
nukutusta tarvitaan, myos se sopii kantelijalle. Anestesialaakari oli kirfjannut
kantelijan potilaskertomukseen, etta "nyt toiveena puudutus ja pyrittaisiin
valttdmaan syvempaa anestesiaa pahoinvoinnin estamiseksi’. Koska
kirjaus oli tehty potilaskertomuksen Maaraykset ja ohjeet -lehdelle, kirjaus
ei ollut kantelijan tiedossa hanen mennessaan leikkaukseen. Kun kirjaus
sita vastoin oli hoitajien tiedossa, heidan olisi kantelijan mielesta pitanyt
kertoa siita kantelijalle tarkistuslistan lapikaynnin yhteydessa.

Kun leikkausalueen pesun yhteydessa ilmeni, etta puudutus oli
puutteellinen, kantelija tiedusteli hoitajilta, miten seuraavaksi menetellaan.
Han ei kertomansa mukaan saanut vastausta tiedusteluunsa. Ortopedin
tultua paikalle testaamaan olkapaasta piston tunnetta kantelija kertoo
pyytaneensa talta taysnukutusta. Kantelijan mukaan hanelle ei vastattu
mitaan. Leikkausliinojen asettamisen yhteydessa anestesiakaarelle
sijoitettu suojalakana putosi kantelijan kasvoille ja peitti kantelijan paan
kokonaan. Anestesiahoitaja sedatoi kantelijan sanomatta kantelijalle
sanaakaan, ja kantelija nukahti valittomasti.

Kantelijan nakemyksen mukaan hanen potilaslain mukaista
tiedonsaantioikeuttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan loukattiin, kun hanelle ei
kerrottu, mita hanen ymparillaan tapahtui, ja hanen pyytamansa
taysnukutuksen sijaan hanet vain sedatoitiin.

Myds leikkauksen jalkeinen tiedon antaminen sedaatiosta laiminlyotiin.
Kantelija kertoo nahneensa vasta jalkikateen potilaskertomuksesta, ettei
saanutkaan taysnukutusta.

4.1.2 Hyvinvointialueen selitys olennaisin osin

Anestesiologian erikoislaakari toteaa 7.1.2026 paivatyssa selityksessaan,
ettd hanen kasityksensa mukaan han ja kantelija paatyivat esikaynnilla
yhteisymmarryksessa siihen, etta toimenpide pyritdan tekemaan
puudutuksessa, mutta tarvittaessa nukutettaisiin. Taman anestesiologian
erikoislaakari kirjasi potilasasiakirjan kohtaan Moniammatilliset maaraykset.
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Anestesiologian erikoislaakari kertoo keskustelleensa ennen leikkausta
puudutusta tehdessaan siita, etta jos puudutus osoittautuu riittamattomaksi,
kantelija nukutetaan.

Anestesiologian erikoislaakari kertoo olleensa puuduttamassa seuraavaa
potilasta, kun kantelijan puudutus osoittautui puutteelliseksi. Han antoi
puhelimitse maarayksen antaa kantelijalle propofolia nukutuslaakkeeksi ja
kiputuntemukseen annoksen fentanyylia. Anestesiologian erikoislaakarin
saavuttua leikkaussaliin kantelija nukkui rauhallisesti ja hanen
verenpaineensa, pulssinsa ja happeutumisarvonsa olivat normaalit.

Kantelija siirtyi toimenpiteen jalkeen heraamoon eika hanella
anestesiologian erikoislaakarin mukaan havaittu ongelmia toipumisessa.
Kantelija oli siirtymassa osastolle, kun anestesiologian erikoislaakari kertoi
hanelle nukutuksesta. Lisaksi anestesiologian erikoislaakari kertoi asiasta
kantelijan ollessa jalkiseurannassa.

Kummastakaan heraamodssa kaydysta keskustelusta ei anestesiologian
erikoislaakarin kertoman mukaan ole kirjattu mitadan. Han toteaa
keskustelevansa paivittain monien potilaiden kanssa ja jos keskustelun
aiheessa ei ilmene mitaan poikkeavaa, ei kirjauksia tehda.

Dosentti, anestesiologian ylilaakari pitaa 9.1.2026 paivatyssa
selityksessaan valitettavana, etta Hatanpaan leikkausyksikon
kommunikaatiosta kantelijan kanssa ei ole parempia merkintoja
potilaskertomuksessa.

Kantelija kertoo toivoneensa taysnukutusta ja hanelle annettiin
anestesiologian ylildakarin mukaan laaketieteellisesti perusteltu syva
sedaatio.

Kantelijan paan peittamista suojalakanalla anestesiologian ylilaakari pitaa
harmillisena ja toteaa, ettd Hatanpaan leikkausyksikon henkilokunnan
kanssa keskustellaan hyvasta toimintatavasta.

Anestesiologian ylilaakarin mukaan hoitaja olisi voinut tarkistaa, mita
kantelija tarkoitti taysnukutuksella. ltsemaaraamisoikeuden loukkauksen
olisi voinut valttaa odottamalla anestesialaakarin saapuvan leikkaussaliin ja
hanen keskustelevan kantelijan kanssa anestesiamuodosta. Tahan liittyy
anestesiologian ylildakarin mukaan kaksi nakdkulmaa: ensimmainen on se,
etta potilas oli tuonut esikaynnilla anestesiologian erikoislaakarin tietoon
vahvan toiveensa yleisanestesian valttamisesta ja toinen on se, etta
leikkaussalien kaytdssa pyritaan valttamaan kaikkia viiveita.

Leikkauksen jalkeisesta heraamaossa kaydysta keskustelusta tai kantelijan
pyynnosta saada keskustella anestesialaakarin tai anestesiahoitajan
kanssa ei anestesiologian ylilaakarin mukaan ole potilasasiakirjamerkintoja.
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Esikayntia koskevista eriavistad nakemyksista anestesiologian ylilaakari
toteaa, etta hanen tulkintansa mukaan asiassa tapahtui
kommunikaatiokatkos. Hanen nahdakseen anestesiologian erikoislaakarin
merkinnat anestesiaesikaynniltéd ovat asianmukaiset. Anestesiologian
ylilaakarin mukaan on ilmeista, etta kantelija ja ladkari eivat ole siina
tilanteessa kasittaneet ymmartaneensa samaa asiaa eri tavoin. Tallaiselle
kommunikaatio-ongelmalle on anestesiologian ylilaakarin mukaan otollinen
mahdollisuus kaikessa kahdenkeskisessa kommunikaatiossa.

Leikkaussalin tarkistuslistassa kysytaan anestesiologian ylilaakarin mukaan
potilaalta, tietddkd han, mihin toimenpiteeseen han on tulossa. Lopuksi
kaydaan lapi valittu anestesiasuunnitelma. Potilaalta yleensa kysytaan
my0s, onko hanella kysyttavaa. Nain tulee anestesiologian ylilaakarin
kasityksen mukaan varmistettua seka tiedonsaantioikeus etta
itsemaaraamisoikeus. Anestesiologian ylilaakarin mukaan asia otetaan
kuitenkin puheeksi, kun leikkaussalien tarkistuslistoja paivitetaan
alkuvuodesta (2026). Tiedonsaantioikeus ja itsemaaraamisoikeus termeina
eivat anestesiologian ylilaakarin mielesta sovellu sellaisinaan lisattaviksi,
koska kaikki potilaat eivat ymmarra termien sisaltdéa. Tyoryhman kanssa
otetaan anestesiologian ylilaakarin mukaan pohdittavaksi, milla tavoin
tarkistuslistoja tulisi muokata, jotta molemmat oikeudet tulisivat
yksiselitteisesti kasiteltya.

Anestesiologian ylilaakarin nakemyksen mukaan kantelija sai
korkeatasoista hoitoa, mutta kommunikaatiossa hanen kanssaan ei taysin
onnistuttu.

Anestesiologian ylilaakari toteaa lopuksi, ettd TAYSin yksikdissa tullaan
alkuvuonna 2026 keskustelemaan potilaiden itsemaaraamisoikeuden ja
tiedonsaantioikeuden huomioimisen tarpeesta, kirfjaamisen
tasmallisyydesta ja tasapainottamisesta seka tarkistuslistamuutosten
tekemisesta.

4.1.3 Aluehallintoviraston lausunto olennaisin osin

Lainsaadannossa korostetaan yhteisymmarrysta potilaan kanssa, kun
paatetaan terveydenhuollon toimenpiteista. Yhteisymmarryksen
saavuttaminen edellyttaa potilaan mielipiteen selvittamista. Mielipiteen
muodostamista varten potilaalle tulee antaa riittava selvitys siten kuin
potilaslaissa saadetaan. Ennen hoitoratkaisua potilaalle on annettava
selvitys eri hoitovaihdoista ja niiden vaikutuksesta, jotta hoito voi
tosiasiallisesti toteutua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaalle
tulee antaa hoitoon liittyvia seikkoja koskeva selvitys oma-aloitteisesti eika
vain potilaan pyynnosta, ja taman selvityksen antaminen tulee myos kirjata
potilasasiakirjoihin.
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Kantelijalla ja anestesialaakarilla on eriava nakemys siita, onko esikaynnilla
vaihtoehtoisena anestesiamuotona ollut esilla sedaatio, jos ensisijaiseksi
anestesiamuodoksi sovittu puudutustoimenpide osoittautuisi
riittmattomaksi. Tahan asiaan ei aluehallintoviraston mukaan ole
saatavissa lisaselvitysta anestesialaakarin esikaynnista tekemasta
kirjauksesta eika muistakaan kaytettavissa olevista anestesiaa koskevista
potilasasiakirjoista.

Anestesian vastuualueen apulaisylildakari on muistutusvastauksessaan
todennut, etta toisaalla saatetaan puhua nukuttamisesta ja toisaalla
sedaatiosta, vaikka tarkoitettaisiin kaytannossa samaa asiaa. Kantelun
perusteella anestesiaan, kuten sedaatioon, liittyvan informaation antaminen
on jaanyt kantelijan tarpeeseen nahden riittamattdomaksi. Aluehallintovirasto
toteaa, etta anestesiamenetelman valinnasta paattaa anestesialaakari.
Kuitenkin potilaan toive anestesiamenetelmasta on otettava huomioon
toimenpidetta suunniteltaessa.

Aluehallintoviraston mukaan kantelijan sedatointiin propofolilla ei sindnsa
ollut asiakirjoista saatavissa olevien tietojen perusteella 1aaketieteellista
estetta. Anestesialaakarin olisi kuitenkin ollut syyta antaa kantelijalle
rittavasti informaatiota anestesiatoimenpiteeseen liittyvista seikoista ja
samalla varmistua siita, etta potilaalle suunniteltu anestesiatoimenpide
tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Aluehallintovirasto toteaa, etta etenkin toimenpiteen jo ollessa kaynnissa
voidaan potilasturvallisuuden ja hoidon asianmukaisuuden varmistamiseksi
joskus joutua tekemaan nopeita ratkaisuja ja muutoksia alkuperaiseen
suunnitelmaan siten, etta potilasta ei tilanteessa ehdita tai voida
tavanomaiseen tapaan informoida ja kuulla. Naissa tapauksissa tehdyista
ratkaisuista ja suunnitelman muutoksista tulisi kuitenkin kertoa potilaalle
sopivassa vaiheessa toimenpiteen jalkeen ja samalla antaa potilaalle
tilaisuus keskusteluun ja kysymyksiin aiheesta. Jos potilaan kanssa
yhteisty6ssa laadittuun suunnitelmaan joudutaan toimenpiteen aikana
tekemaan muutoksia, tulisi nama perusteluineen merkita potilasasiakirjoihin
samoin kuin tieto siita, milla tavoin ja missa vaiheessa niista on potilaan
kanssa keskusteltu ja mika keskustelun sisalté on ollut.

Anestesiahoitajan kantelijalle antamasta informaatiosta aluehallintovirasto
toteaa, etta kaytettavissa olevista asiakirjoista ei ole saatavissa enempaa
selvitysta asiaan. Aluehallintovirasto viittaa kuitenkin edella esittamaansa
anestesiasuunnitelman muutosten ja toiminnan perusteluiden kirjaamisesta
ja toteaa, etta potilaalle annettu informaatio olisi tullut kirjata
potilasasiakirjoihin ja ettd kommunikaatiota koskevaa vaitetta ilman sita
vastaavaa potilasasiakirjamerkintaa ei valttamatta voida pitaa uskottavana.
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Kantelijan kertomaa ja muistikuvien luotettavuutta arvioitaessa on
aluehallintoviraston mukaan syyta ottaa huomioon, etta anestesia-aineiden
vaikutuksen alaisena potilaan kokemus ymparistdsta ja sen tapahtumista
voi muuttua. Esimerkiksi propofoli voi tunnetusti aiheuttaa tilapaisia
mielialan muutoksia tai antopaivan tapahtumiin liittyvia muistikatkoksia.
Tama seikka korostaa aluehallintoviraston arvion mukaan erityisesti tarvetta
seka potilaan etu- ja jalkikateiselle informoinnille ettad olennaisten
tapahtumien huolelliselle kirjaamiselle epaselvyyksien valttamiseksi.

4.1.4 Asian oikeudellinen arviointi

Yhdyn Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston nakemykseen siita, etta
kantelijan tiedonsaantioikeus ja itsemaaraamisoikeus eivat toteutuneet
kaikilta osin lainmukaisesti.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (659/1994), jaliempana
ammattihenkildlaki, 22 §:n 1 momentin ensimmaisen virkkeen mukaan
laillistettu |aakari paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.

Terveydenhuollon ammattihenkildn tulee kuitenkin ammattihenkildlain 15
§:n 2 momentin mukaisesti ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista
saadetaan.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992), jaliempana
potilaslaki, 5 §:n 1 momentin ensimmaisen virkkeen mukaan potilaalle on
annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa
liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettadessa hanen hoitamisestaan.

Potilaslain 6 §:n 1 momentin mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

Saannoksen perustelujen mukaan potilaan suostumus on hoidon
luvallisuuden edellytys. Potilaan tahdon sisallosta on saanndnmukaisesti
varmistuttava epaselvissa tapauksissa ja esimerkiksi silloin, kun hoitoon
liittyy vaaratekijoita tai kun on valittavana eri hoitovaihtoehtoja. Mita
vakavammasta potilaan koskemattomuuteen puuttumisesta on kysymys,
sita tarkeampaa on vakuuttautua potilaan tahdosta. Potilaalla ei ole oikeutta
saada mita tahansa haluamaansa hoitoa. Hanella on sita vastoin oikeus
kieltaytya kaikesta hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. (HE
185/1991 vp, s.16)

Kuten Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto toteaa lausunnossaan,
yhteisymmarryksen saavuttaminen edellyttaa potilaan tahdon selvittamista.
Tahdonmuodostusta varten potilaalle tulee antaa riittava selvitys siten kuin
potilaslain 5 §:ssa saadetaan.
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Aluehallintovirasto toteaa lausunnossaan, etta selvityksen antamista
koskevaa vaitetta ilman sita vastaavaa potilasasiakirjamerkintaa ei
valttamatta voida pitaa uskottavana. Yhdyn tahan arvioon.

Laillisuusvalvonnan keinoin on liki mahdotonta jalkeen pain selvittaa
suullisesti kaytyjen keskustelujen sisaltda. Aluehallintoviraston lausunnon ja
kaytettavissani olevien tietojen perusteella joudun kuitenkin toteamaan, etta
joko kantelijalle ei annettu potilaslain 5 §:ssa tarkoitettua selvitysta tai
asianmukaisten potilasasiakirjamerkintéjen tekeminen on laiminlyoty.

Katson etta anestesiologian erikoislaakari ja sairaanhoitaja ovat
menetelleet asiassa lainvastaisesti.

Pidan mydnteisina hyvinvointialueen selityksessa mainittuja toimenpiteita
potilaiden itsemaaraamisoikeuden ja tiedonsaantioikeuden parantamiseksi.

Kiinnitan kuitenkin huomiota hyvinvointialueen muistutusvastauksessaan ja
selityksessaan esittamiin nakemyksiin, joiden mukaan sedaatiosta ja
nukutuksesta voidaan kaytanndssa puhua samana asiana ja etta asiassa
olisi ollut kysymys tavanomaisesta kommunikaatio-ongelmasta.

En pida nakemyksia asianmukaisina seuraavasta syysta.

Potilaan ja hanta hoitavan terveydenhuollon ammattihenkilon vuorovaikutus
luo heidan valilleen hoitosuhteen, johon oikeusjarjestys kiinnittaa erilaisia
oikeusvaikutuksia, muun ohella potilaslain 5 §:n 1 momentissa
terveydenhuollon ammattihenkilolle sdadetyn tiedonantovelvollisuuden.
Mainitun sdanndksen 2 momentin mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildn on annettava 1 momentissa tarkoitettu selvitys siten, etta
potilas riittdvasti ymmartaa sen sisallon.

Myds hallintolain (434/2003) 9 §:n 1 momentin mukaan viranomaisen on
kaytettava asiallista, selkeda ja ymmarrettavaa kielta. Sdannodksen
perustelujen mukaan asiallisen, selkean ja ymmarrettavan kielenkayton
vaatimuksiin kuuluu sellainen ilmaisutapa, jonka perusteella hallinnon
asiakkaan voidaan olettaa yksiselitteisesti ymmartavan asian sisallon ja
saavan siita asian laatuun nahden riittavasti tietoa. Sdannos edellyttaa
esitystavalta samanaikaisesti kielellista selkeytta ja sisallollista
ymmarrettavyytta. Vaatimus hyvasta kielenkaytdsta koskee seka kirjallista
etta suullista ilmaisutapaa. (HE 72/2002 vp, s. 64)

Pidan edella mainitun saantelyn nakokulmasta ongelmallisena sita, etta
hyvinvointialueella ei kaytettavissani olevan selvityksen valossa ole kaikin
osin tunnistettu potilaan tiedonsaantioikeuden ja ymmarrettavan
kommunikaation oikeudellista merkitysta.

Totean etta Pirkanmaan hyvinvointialueen vastuulla on ryhtya tarvittaviin
toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, etta potilaiden oikeus tiedonsaantiin
voi toteutua siten kuin ylla mainituissa sdannoksissa saadetaan.
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4.2 Potilasasiakirjamerkinnat
4.2.1 Kantelukirjoitus olennaisin osin

Kantelija arvostelee sita, etta potilaskertomukseen ei ole tehty kirjauksia
muun ohella puudutuksen puutteellisuudesta, anestesiasuunnitelman
muuttamisesta eika siihen liittyvistd maarayksista tai maaraysten
toteuttamisesta.

4.2.2 Hyvinvointialueen selitys olennaisin osin

Anestesiologian ylilaakari toteaa selityksessaan, etta asialliset
potilaskertomusmerkinnat ovat tarkeita. Ylilaakari kertoo perehtyneensa
kantelijan hoitoa koskeviin potilasasiakirjamerkintdihin. Han katsoo, etta
merkinndista kayvat ilmi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta annetun lain 17, 28 ja 29 §:n mukaiset tarpeelliset ja riittavat
tiedot. Ylilaakari toteaa lisaksi, etta potilashoitoa toteuttavat
terveydenhuollon ammattihenkilét tasapainoilevat jatkuvasti sen valilla,
mika kirjaaminen on oleellista ja milla tarkkuudella, jotta kirjaaminen
toisaalta tukee turvallisen ja laadukkaan hoidon saamista seka potilaan
tiedonsaantioikeutta ja toisaalta mahdollistaa potilaan tarvitseman
laadukkaan hoidon oikea-aikaisen toteuttamisen.

4.2.3 Aluehallintoviraston lausunto olennaisin osin

Aluehallintoviraston nakemyksen mukaan kantelijan anestesiasta laaditut
potilasasiakirjamerkinnat ovat osin vajavaiset. Kirjauksista ei ilmene
selkealla tavalla kantelijalle suoritetun puudutuksen vajavuus ja tasta
johtuva anestesiamuodon muutos eikd anestesialaakarin
anestesiahoitajalle antaman puhelinladkemaarayksen sisalto.
Aluehallintovirasto toteaa, etta verenpainekayralla nakyva paineen nousu
nayttaisi ajoittuvan niihin hetkiin, jolloin propofolisedaatio on aloitettu. Tasta
voi aluehallintoviraston mukaan paatella, etta sedaatio on aloitettu
kipureaktion vuoksi. Kipureaktiosta ei kuitenkaan ole mitdan merkintoja
anestesiahoitajan kirjauksissa, joissa tassa kohdassa mainitaan vain
lisahapen anto. Osa laakkeiden annon ja anestesiahoitajan kirjausten
aikaleimoista on pyyhkiytynyt pois tulosteelta mahdollisesti jostain
teknisesta syysta, mika paikoin vaikeuttaa kokonaisuuden hahmottamista.

Jos kantelijaa olisi ennalta informoitu anestesiamuodon mahdollisesta
muuttumisesta ja sen sisallosta, anestesialaakarin olisi tullut kirjata myos
talta osin kaydyn keskustelun sisalto ja potilaan kanssa alustavasti sovittu
potilasasiakirjoihin.

4.2.4 Asian oikeudellinen arviointi

Yhdyn aluehallintoviraston nakemykseen siita, etta kantelijan anestesiaa
koskevat potilasasiakirjamerkinnat ovat puutteelliset.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain
(703/2023), jaliempana asiakastietolaki, 17 §:n mukaan potilasasiakirjoihin
tulee kirjata potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen,
seurannan ja valvonnan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittavat tiedot.

Asiakastietolain 29 §:n 1 momentin mukaan potilasasiakirjamerkinndista
tulee tarpeellisessa laajuudessa kayda ilmi muun ohella hoidon suunnittelu,
toteutus ja seuranta, sairauden kulku seka loppulausunto. Merkinnoista
tulee kayda ilmi, miten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt
jotakin erityista ja millaisia hoitoa koskevia ratkaisuja sen kuluessa on tehty.

Pykalan 2 momentin mukaan potilaalle suoritetusta leikkauksesta tulee
laatia leikkauskertomus, joka sisaltaa riittavan yksityiskohtaisen kuvauksen
toimenpiteen suorittamisesta ja sen aikana tehdyista havainnoista.
Kertomuksessa tulee esittaa perustelut toimenpiteen aikana tehdyille
ratkaisuille.

Sen arvioiminen, mitka tiedot ovat riittavia ja tarpeellisia, edellyttaa aina
ammattihenkildilta tapauskohtaista harkintaa. Korostan kuitenkin sita, etta
oikeusasiamiehen vakiintuneen laillisuusvalvontakaytannon mukaan
riittvat, asianmukaiset ja virheettomat potilasasiakirjamerkinnat selkiyttavat
ja vahvistavat potilaan ja henkilokunnan oikeusturvaa seka edistavat
luottamuksellisten hoitosuhteiden syntymista. Potilasasiakirjamerkintdjen
perusteella arvioidaan hoitoon osallistuneiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammattitoiminnan asianmukaisuutta. Potilasasiakirjat
ovat tarkeitd myds potilaan tiedonsaantioikeuden kannalta.

Korkein hallinto-oikeus on vuonna 2006 antamassaan paatoksessa
lausunut, etta "(p)otilasasiakirjat ovat ylipaansa ainoa hoidon yhteydessa
syntyva kirjallinen tietolahde, ja oikeiden ja riittavien
potilasasiakirjamerkintdjen puuttuminen vaikeuttaa tai tekee mahdottomaksi
luotettavan arvion tekemisen hoidon asianmukaisuudesta. Vaitetta ilman
vastaavaa potilasasiakirjamerkintaa tehdysta hoitotoimenpiteesta voidaan
harvoin pitaa luotettavana” (KHO 8.2.2006, dnro 6/3/04, s. 42).

Katson etta anestesiologian erikoislaakari ja sairaanhoitaja eivat ole
menetelleet asiassa kaikilta osin lainmukaisesti.

4.3 Sedaation suorittaminen
4.3.1 Kantelukirjoitus olennaisin osin

Kantelija arvosteli myos sita, etta sedaation toteutti anestesiahoitajana
toiminut sairaanhoitaja. Kantelijan mukaan vakiintunut kaytanto sairaaloissa
on, etta anestesialaakari aloittaa anestesiatoimenpiteet ja
anestesiasairaanhoitaja avustaa ja yllapitaa anestesiaa leikkauksen aikana.
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4.3.2 Hyvinvointialueen selitys olennaisin osin

Sairaanhoitajan ja ylihoitajan 15.12.2025 (19.12.2025) antaman selityksen
mukaan sairaanhoitajalla on 11 vuoden kokemus leikkaussalissa tehtavasta
hoitotydsta. Hanella oli tapahtuma-aikana voimassa asianmukaiset
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mukaiset laakeluvat, koulutus ja perehdytys
anestesiahoitajan tehtaviin.

Anestesiologian ylilaakarin mukaan koulutetulla anestesiasairaanhoitajalla
on lupa annostella sedatoivia ladkeaineita leikkaussalissa tai muussa
maaritellyssa yksikdssa anestesialaakarin ohjeen mukaisesti.
Hyvinvointialueen leikkausyksikoissa toimii vain toimipaikkakoulutettuja
anestesiahoitajia.

4.3.3 Aluehallintoviraston lausunto olennaisin osin

Aluehallintovirasto pitda vakiintuneena ja hyvaksyttavana ylihoitajan
ailemmassa muistutusvastauksessaan kuvaamaa anestesiahoitajan
toimenkuvaa, joka muun ohella sisaltaa anesteettisten ja kivun hoitoon
tarkoitettujen ladkeaineiden antamisen potilaalle anestesialaakarin laatiman
suunnitelman mukaisesti. Koska propofoli muiden anestesia-aineiden
tavoin voi aiheuttaa vakavia haittoja, vaatii sen kaytto erityista osaamista, ja
nain ollen sita kayttavan sairaanhoitajan tulee olla riittavalla tavalla
tehtavaansa koulutettu ja perehdytetty.

Aluehallintovirasto viittaa myds Turvallinen laakehoito -oppaaseen (2021:6)
ja toteaa, etta sairaanhoitajat yleisestikin tarvitsevat lisdkoulutuksen,
osaamisen varmistamisen ja kirjallisen, yksikon laakehoidosta vastaavan
ldaakarin luvan vaativan ladkehoidon, kuten laskimonsisaisen laakehoidon
toteuttamiseen.

4.3.4 Asian oikeudellinen arviointi

Kaytettavissa olevan selvityksen perusteella sairaanhoitajalla oli tehtavan
edellyttama koulutus, perehdytys ja ladkehoitoluvat. Aluehallintovirasto on
pitanyt anestesiahoitajan tehtavankuvaa talta osin vakiintuneena ja
hyvaksyttavana.

Minulla ei ole aihetta arvioida asiaa toisin. Asiassa ei ole ilmennyt
perusteita epailla, etteikd sairaanhoitaja olisi ollut ammatillisesti pateva
toteuttamaan anestesialaakarin maaraamaa sedaatiota.
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5 TOIMENPITEET

Saatan edella kohdassa 4.1.4 esittamani kasityksen Pirkanmaan
hyvinvointialueen tietoon.

Tassa tarkoituksessa lahetan sille jalienndksen tasta paatdksestani.

Saatan edella kohdissa 4.1.4 ja 4.2.4 esittamani kasitykset menettelyn
lainvastaisuudesta anestesiologian erikoislaakarin ja sairaanhoitajan
tietoon.

Tassa tarkoituksessa lahetan heille jaljenndksen tasta paatdksestani.

Lahetan jaljenndksen paatoksestani tiedoksi myos Lupa- ja
valvontavirastolle.
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