Kaija Tanttinen-Laakkonen

Lalllisuusvalvonta Terveydenhuo\lossa

Oikeusasiamiehen toimivalta

Oikeusasiamies valvoo julkista terveydenhuoltoa. Kyse on ennen kaikkea perustuslain 19 §:n
3 momentissa perusoikeuksina turvattujen riittévien terveyspalvelujen toteutumisesta. Oi-
keusasiamiehen toimivaltaan ei kuulu itsendisesti ammattiaan harjoittavien terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden, esimerkiksi yksityislddkdreiden, valvonta eiké mydskadn yksityisten
terveydenhuollon palvelujen tuottajien valvonta paitsi silloin, kun kunta tai kuntayhtymd os-
taa niiltd palveluja. Erityisesti tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaalahoito on tdrked lail-
lisuusvalvonnan alue.

Hoitoa arvioidaan laillisuusvalvonnassa myos lédketieteellisilld jo hammaslddketieteellisilld
perusteilla, minkd vuoksi oikeusasiamies on kuullut ennen asian ratkaisemista asiantuntijoi-
ta, yleensd Terveydenhuollon oikeusturvakeskusta, 1.1.2009 lukien uutta virastoa Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoa (Valvira).

Millaisissa asioissa ihmiset kddntyvat oikeusasiamiehen puoleen?

Terveydenhuollon kantelut ovat perinteisesti koskeneet potilaan oikeutta hyvédn hoitoon ja
kohteluun, potilaan itsemddrédmisoikeutta ja tiedonsaantioikeutta sekd potilasasiakirjoja ja
niiden salassa pidettdvyyttd. Erityisesti ndistd asioista kanneltiin oikeusasiamiehelle ennen
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain, niin kutsutun pofilaslain, ja pofilasvahinkolain
sAdtdmistd. Koska potilaan oikeuksista ei ollut vield lainsdddantdd, oli ymmdérrettdvad, ettd
vastausta néihin oikeuksiin haettiin paitsi terveydenhuoltoa valvovilta viranomaisilta myos
oikeusasiamieheltd. Terveyspalveluiden saatavuus on noussut kanteluissa voimakkaasti esil-
le vuoden 1995 perusoikeusuudistuksen jdlkeising vuosina.

Vain kysymys potilaan oikeudesta saada tutustua hdnté koskeviin potilasasiakirjoihinsa
ndyttdisi menetftéineen ajankohtaisuutensa. Se foteutuu nykyisin, foisin kuin 1970- ja vield



1980-luvuilla. Tosin joissakin terveydenhuollon toimintayksikdissd saattaa vield térmdtd van-
hoihin toimintakdytdntéihin olla antamatta potilaalle itselleen hdnen mielenterveyttddn tai
psyykkistd oireiluaan koskevia tietoja tai rajoittaa niiden antamista lakiin perustumattomasti.
Tdllaiset kaytdnnot eivét ole lainmukaisia (1783/05 ja 1098/07).

Sen sijaan potilasasiakirjamerkintéihin liittyvét ongelmat ovat edelleen hyvinkin ajankohtai-
sia. Terveydenhuollon laillisuusvalvonnassa on vuosien ajan kiinnitetty foistuvasti huomiota
puutteisiin terveydenhuollon toimintayksikdiden ja terveydenhuollon ammattinenkiléiden
tekemissd merkinndissd potilasasiakirjoihin. Usein puuttuvat kokonaan merkinndt siitd, mité
selvitystd potilaalle on annettu héinen hoitoonsa liittyvistd seikoista. Samoin on kdynyt hoito-
ratkaisujen perusteiden: potilasasiakirjoihin ei ole merkitty, miksi potilaalle on tehty esimer-
kiksi paatos elvyttdmatta jattmisestd (DNR-padatos) tai miksi potilaan [adkitystd on muutettu.
Konsultoinnit ja hoitoneuvottelut ovat myds usein jééneet merkitsemattd. Lisdksi erityisen pal-
jon puutteita on ollut merkinndissd potilaan ja hdnen omaistensa kanssa kdydyistd keskuste-
luista sellaisen tilanteen varalta, ettd potilas ei endd kykenisi itse pddttémadn hoidostaan.

Erdissd tutkituissa tapauksissa potilasasiakirjoissa oli niin riittdmattomidé merkintojd, ettd nii-
den perusteella ei ollut mahdollista arvioida potilaan tutkimuksen ja hoidon sis@ltéd ja toteut-
tamista. Koska merkinndt potilasasiakirjoissa olivat puutteelliset, tferveydenhuoltoa valvova vi-
ranomainen ei pystynyt antamaan oikeusasiamiehelle tdmén pyytdmid I&dketieteellisia tai
hammaslddketieteellisid lausuntoja eikd oikeusasiamies voinut arvioida, oliko potilas saanut
pofilaslain mukaista, laadultaan hyvdd terveyden- ja sairaanhoitoa (101/05, 995/05 ja 26/06).

Potilasasiakirjojen tehtdvand on palvella potilaan neuvonnan ja hoidon suunnittelua, toteu-
tusta ja seurantaa. Riittdvat, asianmukaiset ja virheettdmdt merkinndt selkiinnyttévét ja vah-
vistavat potilaan ja henkilékunnan oikeusturvaa sekd edistvét luottamuksellisten hoitosuh-
teiden syntymistd. Potilasasiakirjat ovat térkedt myds potilaan tiedonsaantioikeuden kannalta.
Potilasasiakirjatietojen perusteella arvioidaan hoitoon osallistuneiden terveydenhuollon am-
mattihenkiléiden ammattitoiminnan asianmukaisuutta ja myés sitd, onko pofilaalle hoidosta
mahdollisesti aiheutunut henkilévahinko korvattava pofilasvahinkona. Potilasasiakirjamerkin-
ndilld on merkitystd lisdksi terveydenhuollon tutkimuksessa, hallinnossa, suunnittelussa ja
opetuksessa. Potilasasiakirjojen laatimista koskevat sédnndkset ovat selkedt, yksiselitteiset
ja tdsmdlliset. Niiden noudattamisella varmistetaan perustuslaissa perusoikeuksina turvattu-
jen riittdvien terveyspalvelujen toteutuminen.

Pofilasasiakirjojen puutteellisuus on osoittfautunut siind madrin suureksi ongelmaksi, ettd oi-

keusasiamies on pyytanyt Terveydenhuollon oikeusturvakeskusta ryhtymdan asiassa tarvitta-
viin valttémattémiin foimenpiteisiin (2828/07).



Potilaslain mukaan potilaalla on oikeus ilman syrjintdd hdinen terveydentilansa edellyttdmédn
laadultaan hyvaddn terveyden- ja sairaanhoitoon ja hyvadn kohteluun. Kantelujen perusteella
on ollut havaittavissa, ettd potilaan pdihtymystila on vaikuttanut hdnen hoitoon padsyynsa
ja kohteluunsa (1147/04 ja 632/06). Psyykkisistd ongelmista kdrsivid pdihtyneitd potilaita

ei ole ofettu tutkittaviksi psykiatrisiin sairaaloihin, vaikka heistd olisi laadittu tarkkailuléhetteet.
Tallaiset potilaat on kédnnytetty sairaalasta kotiin fai poliisin putkaan selvidmadn. Pdintymys
ei kuitenkaan saa estdd henkilon hoidon tarpeen arviointia eiké hoidon jdrjestémistd. Pdinhty-
mys ei saa myoskédan estéd henkiléd saamasta hyvdd hoitoa ja kohtelua. Pdintyneiden oikeus
hoitoon ja yhdenvertaiseen kohteluun kérjistyy usein hatékeskusten toiminnassa. Erdistd kan-
telua tutkittaessa kévi ilmi, etté hdtdkeskuksen kdytossd ei ollut terveydenhuollon viranomai-
sen antfamaa ohjetta siitd, miten arvioida pdihtyneen henkilén terveydellinen riski ja avun-
tarve (529/06).

Terveydenhuollon laillisuusvalvonnassa ainoassa tdhén mennessd syytteeseen johtaneessa
tapauksessa oli kyse suostumuksesta ja itsemddrddmisoikeudesta. Oikeusasiamies madrdsi
valtionsyyttdjan nostamaan syytteen keskussairaalan suukirurgian erikoishammaslédkéric
vastaan tuottamuksellisesta virkavelvollisuuden rikkomisesta. Erikoishammaslédkari oli vir-
kaansa toimittaessaan poistanut vajaavaltaiselta potilaalta nukutuksessa kaikki hampaat kuu-
lematta tmdn laillista edustajaa tai [Ghiomaista ja saamatta toimenpiteeseen tdllaisen hen-
kilon suostumusta. Erikoishammasladkarin tfeon laatu huomioon ottaen asiaa ei voitu jattad
pelkdstadn oikeusasiamiehen huomautuksen varaan. Potilaan kaikkien hampaiden poista-
minen merkitsi potilaalle peruuttamatonta foimenpidettd. Teko ei ollut kokonaisuutena arvos-
tellen vhdinen huomioon oftaen sen haitallisuus ja vahingollisuus ja muut tekoon liittyvat
seikat (2447/04).

Terveyspalvelujen saatavuus on noussut esille viime vuosina

Terveyspalvelujen saatavuus, potilaan oikeus hoitoon ja kunnan velvollisuus jérjestdd terveys-
palveluita ovat tulleet viime vuosina toistuvasti oikeusasiamiehen vastattaviksi yksittdisissd
tapauksissa mutta myds yleisemmdalld tasolla. Terveys on tdrked asia ja hoidon saaminen sil-
loin, kun siihen on farvetta, voi olla eldmdn ja kuoleman kysymys. Terveyspalvelut puhuttavat
ihmisid ja terveyspalveluiden lainmukainen toteutuminen her@ttdd kysymyksid. Ihmiset ovat
tulleet yh& enemmdan tietoisiksi oikeuksistaan myds potilaina.

Yksi syy siihen, ettd terveyspalvelujen saatavuutta koskevat kysymykset ovat nousseet lailli-

suusvalvonnassa keskeisiksi, on se, ettd terveyspalveluissa on kyse perusoikeuksista. Talou-
delliset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet sisdllytettiin perustuslakiin perusoikeusuudis-



tuksessa vuonna 1995. Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkisen vallan, siis valtion
ja kunnat, furvaamaan, sen mukaan kuin lailla tarkemmin séddetddn, jokaiselle riittévat ter-
veyspalvelut ja edistdmdadn véeston terveyttd.

Toinen seikka, joka saa ihmiset kddntymadn ndissd kysymyksissd enenevassé madrin oikeus-
asiamiehen puoleen, on se fosiasia, ettd hoitopddtokset eivat ole muutoksenhakukelpoisia
padtoksia. Hoitopddtokset ovat terveydenhuollon ammattihenkiléisté annetun lain 22 §:n
mukaan 16dkarin padtdksia: 16akari pddttdd potilaan hoidon tarpeesta, sen tutkimuksesta,
taudin mdadrityksestd ja hoidosta.

Kantelujen perusteella oikeusasiamies on ottanut kanfaa muun muassa seuraaviin kysymyk-
siin. Kuuluuko kunnan jarjestdd lasten hampaiden oikomishoito? Ovatko ihmiset saaneet Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) jasenkunnissa erikoissairaanhoitoa lain edel-
lyttamalla tavalla? Turvaavatko l&ékinndllisen kuntoutuksen apuvélineitd koskevat ratkaisut
maan eri kunnissa ihmisten oikeutta hoitoon? Ovatko kunnat jérjestdneet hammashuoltoa
lain mukaisesti jarjestdmisvelvollisuuden laajennuttua koko viestod koskevaksi? Tuleeko Fab-
ryn tautia sairastavia potilaita hoitaa julkisessa terveydenhuollossa? Toteutuvatko hoitotakuu-
velvoitteet?

Terveyspalvelujen saatavuutta koskevissa kanteluissa on haettu ratkaisua sellaisiinkin kysy-
myksiin, joissa hallinnonalan selkedt ja oikeasisdltdiset kannanotot ja niiden mukainen oh-
jaus olisivat olleet vélttaméttomid ja paikallaan. Téstd on esimerkkind hammashuoltouudis-
tuksen toteuttaminen, johon palaan jéljempdnd. Oikeusasiamies ei kuitenkaan voi laillisuus-
valvojana oftaa tehtdvdkseen terveyspalvelujen ohjausta (oikeusasiamiehen puheenvuoro
eduskunnan oikeusasiamiehen kerfomuksessa vuodelta 2003).

Lasten hampaiden oikomishoito

Lasten hampaiden oikomishoitoa koskevia kanteluita tutkittaessa havaittiin, etté epdtietoi-
suutta ja eridvid ndkemyksid oli siitd, onko oikomishoidossa kyse kunnan jdrjestdmisvelvol-
lisuuteen kuuluvasta lakisédteisestd tehtdvéstd. Oli myds ilmeistd, etté oikomishoidon saa-
tavuudessa oli suuria kuntakohtaisia eroja.

Néihin kanteluihin annetuissa ratkaisuissa todettiin, ettd terveydellisin perustein suoritettava
hampaiden oikomishoito on samalla tavoin kuin hampaiden kova- ja tukikudostenkin hoito
0sa suun terveydenhuoltoaq, ja ettd oikomishoidon saamisen perusteena tulee olla pofilaan
terveydentilan edellyttdmd hammaslddketieteellisesti jo/tai Iddketieteellisesti perusteltu hoi-
don tarve. Kyse on siis kunnan jdrjestémisvelvollisuuteen kuuluvasta lakisddteisesté tehtd-



vstd. Naiden palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi oikeusasiamies ndki
perustelluksi asetuksen, jossa sdddettdisiin erityisesti lasten ja nuorten hyvan hammashoi-
don kannalta tarpeellisista toimenpiteistd oikomishoito mukaan lukien. Véhimmdisvaatimuk-
sena oikeusasiamies piti oikomishoidon valtakunnallisia hoitosuosituksia. Han saattoi néma
kasityksensé sosiaali- ja terveysministerion tiefoon (2150/98 ja 1155/01).

Yhtendiset kiireettomdn oikomishoidon perusteet perusterveydenhuollossa laadittiin hoito-
takuuta koskevien, 1.3.2005 voimaan fulleiden lainmuutosten yhteydessé. Lasten ja nuorten
ehkdisevdstd suun terveydenhuollosta séédetddn 1.7.2009 voimaan tulleessa valtioneuvos-
ton asetuksessa (380/2009).

HUS-pédtos

Oikeusasiamiehelle kanneltiin siitd, ettd HUS:n jdsenkunnat alibudjetoivat jatkuvasti erikois-
sairaanhoitoon tarkoitettuja madrérahoja.

Saatujen selvitysten perusteella oli epdiltdvissd, eftd jdsenkunnat eivét varanneet asukkaiden-
sa erikoissairaanhoitoon sellaisia mdadrdrahoja, joilla olisi voitu turvata kiireellisen hoidon ohel-
la myds muu tarpeellinen erikoissairaanhoito. Kulloinkin kéytettdvissd olevilla madrdrahoilla
ndytettiin séddellyn kiireettémén hoidon jonotusaikoja. Oikeusasiamies totesi olevan selvad,
ettéi ihmisten perusoikeus riittéviin terveyspalveluihin ei voi yleensd toteutua jonotusaikojen
ollessa kohtuuttoman pitkid, jopa yli vuoden mittaisia. Jasenkuntien tuli sen vuoksi varata riit-
tavat madrdrahat paitsi kiireellistd myés kiireetdntd erikoissairaanhoitoa varten. Oikeusasia-
mies fotesi, ettt taloussuunnittelun tdydellisyysperiaate koskee myds sairaanhoitopiirejd.

Oikeusasiamies korosti, eftd pofilaslain 3 §:n maininta voimavaroista ei rajaa terveyden- ja
sairaanhoidon jdrjestdmisvelvollisuutta kulloinkin kéytettévissd oleviin voimavaroihin. Potilas-
lailla ei ole puututtu kunnan lakisddteiseen velvollisuuteen jdrjestdd terveyden- ja sairaan-
hoitoa. Tdmd velvollisuus asetetaan kunnille kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolais-
sa ja niiden mukaan hoitoa on jdrjestettéva siten, ettd kaikille jarjestettévan kiireellisen hoi-
don liséksi kunnan asukkaille tulee jdrjestdd tarpeellinen kiireetdn hoito. Oikeusasiamies
saattoi HUS:n ja sen jasenkuntien fietoon késityksensé niiden velvollisuudesta jérjestad jé-
senkuntien asukkaiden tarvitsema sekd kiireellinen ettd kiireeton erikoissairaanhoito alueel-
lisesti yhdenvertaisesti kohtuullisessa ajassa.

Listksi oikeusasiamies saattoi sosiaali- ja terveysministerion tietoon kdsityksensa siitd, ettd

sairaanhoitopiirien ja sen jésenkuntien vastuusta potilaiden hoitamisessa tulisi sadtad ny-
kyistd selkeémmin ja yksityiskohtaisemmin. Erikoissairaanhoidon jdrjestémistd koskevat lain-



sééddénnolliset puutteet olivat omiaan vaikeuttamaan perusoikeuksien — yhdenverfaisesti tur-
vattujen riittvien terveyspalvelujen — foteutumista. Oikeusasiamiehen mukaan tdsmdllisempi
madrittely laissa siitd, missd laajuudessa ja minkd tasoisina terveydenhuollon peruspalvelut
tulee toteuttaa kaikille yhdenvertaisesti kaikkialla maassa, olisi omiaan turvaamaan parem-
min ihmisten oikeuksia yhdenvertaisiin ja riittaviin terveyspalveluihin (488/00).

Terveydenhuollon lains@dddantdd tdsmennettiinkin hoidon saatavuuden furvaamiseksi 1.3.2005
voimaan tulleilla lainmuutoksilla. Kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin kirjattiin
hoitoon pddsyn aikarajat, niiden ylittymisestd syntyva velvoite hankkia hoito muualta asiakas-
maksun muuttumatta sekd se, ettd hoitoa annetaan yhtendisin Iddketieteellisin ja hammas-
IGGketieteellisin perustein. Erikoissairaanhoitolaissa selkiytettiin sairaanhoitopiirin vastuuta
potilaan hoidosta: Kun potilas on Idhetetty saamaan erikoissairaanhoitoa, vastuu potilaasta
siirtyy sairaanhoitopiirille. Hoitotakuuta koskevat lainmuutokset ovat osaltaan tsmenténeet
kunnille ja sairaanhoitopiireille lakisddteisesti kuuluvaa terveyspalvelujen jérjestdmisvelvol-
lisuutta ja toteuttaneet siten julkiselle vallalle perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n
mukaan kuuluvia velvoitteita,

L&dkinndllisen kuntoutuksen apuvélineet

Erddssd kantelussa oikeusasiamiestd pyydettiin selvittémadn, noudattivatko kunnat laékin-
ndllisté kuntoutusta koskevaa lainsdddantdd. Apuvdlineiden mydntémistd koskevat foiminta-
kdytannot olivat kantelun mukaan epdyhtendisid, ja palvelujen saatavuus vaihteli suuresti
eri kunnissa ja sairaanhoitopiireissd.

Koska oikeusasiamiehen tehtdviin ei kuulunut suorittaa pyydettyd kaikkiin kuntiin kohdistuvaa
selvitystd, oikeusasiamies selvitti yleiselld tasolla valvovien viranomaisten késityksid kunnissa
ja sairaanhoitopiireissé noudatettavista toimintakdytdnndistd ja -ohjeista Iddkinndllisen kun-
toutuksen palvelujen, tssd tapauksessa erityisesti apuvdlineiden, antamisessa. Edelleen oi-
keusasiamies selvitti niitd toimenpiteitd, joihin valvovat viranomaiset olivat ryhtyneet mahdol-
listen lainvastaisten foimintakdytdntéjen ja -ohjeiden muuttamiseksi. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién ja lddninhallitusten edellytettiin tarvittaessa yksityiskohtaisesti puuttuvan lainvastai-
siin foimintakdytdntéihin ja -ohjeisiin.

Ladninhallitusten selvityksistd sekd Sosiaali- ja ferveysalan tutkimus- ja kehittmiskeskuksen
selvityksestd ilmeni, ettd joissakin terveydenhuollon toimintayksikdissd perittiin edelleen asia-
kasmaksuja apuvdlineistd, niiden sovituksesta, farpeellisesta uusimisesta ja huollosta. Selvi-
tysten mukaan jotkut foimintayksikét myds rajoittivat halpojen jo/tai kalliiden apuvdlineiden
luovuttamista, listasivat apuvdlineitd, joita ei luovuteta lainkaan, rajoittivat luovutettavien apu-



vdlineiden lukumdadréd tai niiden uusimista. Myés jokin potilasryhmd saatettiin sulkea apuvd-
linepalvelujen ulkopuolelle.

Oikeusasiamies totesi, ettt ohjeet, jotka eivdt jatd tilaa palvelun tarvitsijan yksiléllisen tarpeen
huomioon ottamiselle, ovat ristiriidassa lainsddddnndén kanssa. Ohjeet, joilla etukdteen sulje-
taan 1ddkinndllisen kuntoutuksen palvelujen piiristé kaavamaisesti pois médrattyja potilas-
ryhmid, kuten fietyn ikdisié henkilditd tai médrattyjd apuvdlineitd tai tietyn hintaisia apuvdli-
neitd, ovat lainvastaisia. Myds sellaiset ohjeet ovat lainvastaisia, jotka mahdollistavat asiakas-
maksujen perimisen apuvdlineistd, niiden sovituksesta, farpeellisesta uusimisesta ja huollos-
ta. Ohjeet, joilla rajoitetaan apuvdlineiden lukumddrdd tai niiden uusimista, ovat ristiriidassa
lainsddddnndn kanssa, jos ne eivét jatd tilaa otfaa huomioon apuvdlineen tarvitsijan yksilol-
liset tarpeet.

Selvitysten mukaan l&&ninhallitukset olivat kdyttdneet valvontakeinoinaan pddasiassa erilai-
sia informaatio-ohjauksen muotoja, kuten koulutustilaisuuksien jérjestémisté tai niihin osal-
listumista ja kuntakdyntejd.

Selvityksistd ilmeni, ettd asianomaiset terveydenhuollon toimintayksikdt olivat muuttaneet
lainvastaisia foimintakdytdntéjadn ja -ohjeitaan, jos I&éninhallitukset olivat puuttuneet niihin
konkreettisin ohjaus- ja valvontatoimenpitein. Toisaalta selvityksistd ei kéynyt ilmi, ettd kaikki
IGAninhallitukset, joiden tietoon oli nyt kysymyksessé olevan kantelun selvittmisen yhteydes-
s@ tullut toimintakdyténtdjen tai -ohjeiden lainvastaisuuksia, olisivat ryhtyneet asianmukaisiin
ohjaus- ja valvontatoimenpiteisiin niiden korjaamiseksi. Oikeusasiamiehen mukaan ndiden
Idaninhallitusten valvonta oli ollut tallaisissa tapauksissa puutteellista ja riittdmatontd.

Sosiaali- ja terveysministerion antamasta selvityksestd ei kdynyt ilmi, eftd se olisi ohjannut
I&&ninhallituksia asiassa. Ministerié pyysi vasta lokakuun lopussa 2000, kantelun selvittémi-
sen yhteydessd, lddninhallituksilta selvitystd siitd, miten ne olivat noudattaneet ministerién
kestkuussa 1995 antamaa kehotusta ja millaisiin ohjaus- ja valvontatoimenpiteisiin ne oli-
vat ryhtyneet. Ministeri6 oli tuolloin kehottanut I&éninhallituksia seuraamaan alueellaan, et-
16 apuvdlineitd koskevaa lainsééddntéd noudatetaan ja ryhtymddn tarvittaessa ohjaus- ja
valvontatoimenpiteisiin. My0s sosiaali- ja terveysministerion valvonta oli ndin ollen ollut oi-
keusasiamiehen mukaan puutteellista ja riittmatontd.

Sosiaali- ja terveysministerion yleinen ohjaus- ja valvontavelvollisuus samoin kuin Iééninhal-
litusten ohjaus- ja valvontavelvollisuus korostuvat erityisesti silloin, kun apuvdlineiden myén-
tamistd koskevaa pddtoksentekoa ohjaavat lainvastaiset ohjeet tai kéyténnot eiké potilaalla
ole keinoja muuttaa hoitopddtdstd. Téman vuoksi on térkedd, ettd valvovat viranomaiset puut-



tuvat konkreettisesti lainvastaisiin tfoimintakdytdntéihin ja -ohjeisiin. Oikeusasiamies saattoi
5.6.2003 kasityksensd ladkinndllisen kuntoutuksen apuvdlinepalvelujen jérjestimisessé ja
ndiden palvelujen ohjauksessa ja valvonnassa havaitsemistaan puutteista sosiaali- ja fer-
veysministeridén sekd IGdéninhallitusten tietoon vastaisen varalle (1803/00).

Hammashuoltouudistus

Kuntien velvollisuus jarjestéd hammashuolto on ollut usein esillé kanteluissa viime vuosina.
Ensin oikeusasiamiehelle kanneltiin siitd, eftd kunnat eivat olleet huolehtineet kunnan kaik-
kiin asukkaisiin joulukuun alusta 2002 laajentuneesta hammashuollon jdrjestdmisvelvolli-
suudestaan laissa edellytetylld tavalla, vaan edelleenkin priorisoivat vain tiettyjd henkilGryh-
mid. Kun tdma asia korjaantui, hammashuollon kantelut koskivat sitd, ettd hoito annettiin ai-
noastaan kiireellistd hoitoa tarvitseville; kiireetdntd hoitoa tarvitsevia potilaita ei otettu edes
jonoon odottamaan hoitoon pé&dsyd. Talld hetkelld hammashuollosta kantelevat ne pofilaat,
jotka ovat odottaneet hoitoon pddsyd hoitojonossa yli kuusi kuukautta.

Hammashuoltouudistusta koskevassa hallituksen esityksessd I@hdettiin siitd, eftd uudistuk-
sen jdlkeen ei tapahtuisi merkittdvéad siirtymdad yksityisestd hammashuollosta kunnalliseen
hammashuoltoon, koska sairausvakuutusjdrjestelmén laajennus toteutettaisiin samanaikai-
sesti kunnallisen hammashuollon jdrjestdmisvelvollisuuden laajennuksen kanssa. Uudistus-
ta valmisteltaessa arvioitiin, ettd yksityissektorin potilaat jatkaisivat pddsédntoisesti aikaisem-
min syntyneitd hoitosuhteita. Myds sairausvakuutusjdrjestelmdn laajennuksen kustannuslas-
kelmat fehtiin sen mukaisesti, ettd yksityisen hammashuollon potilasmddrét eivéit muuttuisi.

Koska oikeusasiamiehen laillisuusvalvontaan ei kuulu arvioida valtion ja kuntien véliseen ra-
hoitusvastuuseen liittyvid kysymyksid, héin ei ottanut kantaa valtionosuuden lisdysten riittéivyy-
teen. Lainmuutoksen vaikutusten arviointi ei oikeusasiamiehen mukaan kuitenkaan osunut
erityisen hyvin kohdalleen. Lainmuutoksen vaikutusten ennakoinnilla oli ollut merkitystd sille,
miten kunnissa oli varauduttu hammashuollon jdrjestémisvelvollisuuden laajennukseen.

Hammashuoltouudistusta koskevan hallituksen esityksen mukaan uudistus ei merkinnyt sitd,
ettd kuntalaisille syntyisi erityinen subjektiivinen oikeus pddstd kunnalliseen hammashuol-
toon. Sen vuoksi vuonna 1946 ja sen jélkeen syntyneilld ei hallituksen esityksen mukaan oli-
si vastaisuudessakaan oikeutta saada kunnallista hammashuoltoa vastoin potilaslain 3 §:ssé
s@ddettyd voimavararajoitetta.

Poftilaslain voimavararajoitetta ei voida kytked kunnan terveyden- ja sairaanhoidon jérjestd-
misvelvollisuuteen. Ndin ollen se ldhtékohta, jonka mukaan hammashuollon lakisddteisen



jarjestmisvelvollisuuden laajennus ei edellyttdisi potilaslain sddnndsten vuoksi voimavaro-
jen lisadmistd, oli oikeusasiamiehen mukaan virheellinen ja perustui vadradn laintulkintaan.
Pdinvastoin, muun muassa perustuslain sddnnokset edellyttdvét hammashuollon lakisddteis-
ten laajentuneiden velvoitteiden toteuttamista tarvittaessa voimavaroja lisddmdlld. Perustus-
lain 22 §:n mukaan julkisen vallan on furvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien foteutu-
minen. Voimavarojen kohdentaminen kuuluu niihin keskeisiin keinoihin, joilla julkisen vallan
tulee toteuttaa turvaamisvelvoitettaan.

Hammashuoltouudistuksesta todettiin niin hallituksen esityksessd kuin eduskunnan sosiaa-
li- ja terveysvaliokunnan mietinndssd, etté uudistusta ei saisi toteuttaa heikentémdlld jo hoi-
dossa olevien palveluita. Osittain ndihin lausumiin perustuen kunnissa oli pit@ydytty erityis-

ryhmien priorisoinnissa.

Lainvalmistelun yhteydessd esitetyistd kannanotoista riippumatta hammashuoltouudistus
koski kunnan kaikkia asukkaita, joilla oli tutkimuksen ja hoidon tarve. Lain mukaan hoitoa
tulee antaa hoidon tarve, kiireellisyys ja hoidon vaikuttavuus huomioon ottaen. Madradvad
ei endd 1.12.2002 lukien ole ollut potilaan ikd tai tiettyyn ryhmd@dn kuuluminen sindllaan.
Lain voimaantulosddnnoksen mukainen ryhmittely koski vain uudistuksen asteittaisen toteut-
tamisen eri vaiheita. Ndin ollen kunta ei oikeusasiamiehen mukaan voinut rajata lakisddtei-
sidl velvoitteitaan lakia laadittaessa esitettyihin ndkemyksiin vedoten.

Kanteluiden kohteena olleiden kuntien hammashuollon jdrjestdmisen periaatteet eivat siten
olleet kaikilta osin lainmukaisia. Kunnat olivat kuitenkin laatineet ndmd periaatteet tilantees-
sa, jossa niiden ratkaisuihin olivat vaikuttaneet lainsédddnnon velvoitteiden ohella ennakko-
arvioita voimakkaammin kasvanut palveluiden kysynté ja sen jdrjestdmisvelvoitteita koskeva
osittain virheellinen informaatio. Vaikka ndmd seikat eivét poistaneet kuntien vastuuta lakiin
perustumattomasta priorisoinnista hoitoon pddsyssd, oikeusasiamies otti kuitenkin ndma

seikat huomioon arvioidessaan kuntien menettelyn moitittavuutta (esimerkiksi 1044/02).

Fabryn tautia sairastavien potilaiden hoito

Erityisen kalliiden hoitojen osalta oikeusasiamies on kantelun perusteella ottanut kantaa Fab-
ryn tautia sairastavien potilaiden hoitoon. Lainmukaisena ei voida pitdd sitd, ettd mddrdraho-
jen puuttuessa yliopistollisessa sairaalassa joudutaan priorisoimaan annettavia hoitoja siten,
ettd Fabrypofilaiden kallista Iddkehoitoa ei voida antaa, koska niin paljon muuta jdisi silloin
hoitamatta. Erikoissairaanhoidon jérjestdmisvastuun ulkopuolelle ei voida lain mukaan sul-
kea tiettyd sairautta sairastavaa potilasryhméd. Syrjinndn kielto on hoitoratkaisuissa keskei-
sen tdrked perusoikeuksien toteutumiseen liittyvé terveydenhuollon oikeudenmukaisuuskysy-



mys. Terveydenhuollon palvelujen saatavuuden perusteena tulee olla potilaan terveydentilan
edellyttdmd, 168ketieteellisesti perusteltu hoidon farve (921/04).

Hoitotakuuvelvoitteet

Erdstd kantelua tutkittaessa kavi ilmi, ettd lapsi oli saanut tarvitsemaansa lastenpsykiatrista
hoitoa vasta runsaan puolentfoista vuoden kuluttua l@hetteen saapumisesta sairaalaan. Las-
ten ja nuorten psykiatrisen hoidon jérjestdmisessd hoitotakuu on ollut voimassa kuitenkin jo
1.1.2001 lahtien. Tuosta ajankohdasta lukien kiireetonté hoitoa on tullut jarjestad viimeistédn
kolmessa kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista. Lapsen oikeus riittéviin terveyspalveluihin
jai toteutumatta, kun lapsi joutui odottamaan tarpeellista lastenpsykiatrista hoitoa kohtuutto-
man kauan (2661/03).

Oikeusasiamies ofti kolmen eri kantelun perusteella kantaa lainvastaisen pitk&én jonotusai-
kaan — pisimmillédn jopa kaksi vuotta — yliopistollisen sairaalan psykiatrian toimialan syémis-
hdiridyksikkdon (3822/06, 4008/07 ja 163/08). Néissé pddtoksissadn oikeusasiamies koros-
ti, eftd hoitotakuun tulee toteutua myés psykiatrian erikoisalalla.

Erddssa yliopistollisessa sairaalassa ei noudatettu erikoissairaanhoitolaissa sédédettyjd hoito-
takuuvelvoitteita, koska potilas joutui odottamaan yli 10 kuukautta padsyé kaularankaleikkauk-
seen. Hanelld oli ollut vaikeita kipuja eikd hdn ollut pystynyt niiden vuoksi juurikaan tydhénsd.
Yliopistollisessa sairaalassa oli arvioitu tavoiteajaksi leikkaukseen pddsylle kaksi kuukautta.
Sairaala ei kuitenkaan jarjestényt potilaalle hoitoa tdssé ajassa eikd hoitotakuun enimmdis-
ajassa, kuudessa kuukaudessakaan. Se ei mydskédn hankkinut potilaalle hoitoa muilta pal-
velun tuottajilta (2801/07).

Terveyskeskus menetteli vastoin kansanterveyslaissa sdcdettyjd hoitotakuuvelvoitteita, koska
potilas p&dsi tarpeelliseen hoitoon, tdssd tapauksessa lohjenneen hampaan paikkaukseen
ja hammaskiven poistoon, vasta vuoden ja kolmen kuukauden kuluttua siitd, kun hdnen hoi-
don tarpeensa oli arvioitu (3227/07).

Hoitotakuulainsdéddnto ei aseta mdadrdaikaa hoidon tarpeen arvioinnille erikoissairaanhoi-
dossa (lukuun oftamatta Iéhetteen tutkimiselle asetettua kolmen viikon médrdaikaa). Siitd
huolimatta potilaalle ilmoiteftu 10 kuukauden jonotusaika ensimméiseen tutkimukseen oli
oikeusasiamiehen mukaan liian pitkd. Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan ilmaise-
ma lainsddtdjan tahto hoitotakuulainsdddénndn sédtdmisen yhteydessd ei toteudu, jos pad-
sy hoidon tarpeen arviointiin kestdd ndin kauan (1363/06).



Lains&idddnnon tdsmentéminen on térkedd

Oikeuskirjallisuudessa on katsottu, ettd kuntien sosiaalisia perusoikeuksia koskevien velvoit-
teiden riippuvuus tdydentdvastd lainséédanndstd on riidatonta silloin, kun perustuslain séén-
nés on muotoiltu lainsédtéjadn kohdistuvaksi foimeksiannoksi. Téllainen sédéntelymalli on
omaksuttu perustuslain 19 §:n 3 momentissa.

Viime vuosikymmenen aikana ferveydenhuolfoa on ohjattu informaatio-ohjauksella. Tervey-
denhuollon lainsdddénto on puitelainséddantdd, jossa kuntien velvollisuuksista ei sdddetd
tasmallisesti. Puitelainsdddantd on kdytdnndssé johtanut siihen, ettd palvelujen jérjestamis-
tavoissa ja sisdlldissé on suuriakin eroja kuntien vélilld. Puitelainsddddntt on séddetty aika-
na, jolloin toimintaa ohjattiin lainsdddénndn ohella suunnittelujdrjestelmilld. Tama jarjestel-
md purettiin vuonna 1993, jolloin tuli voimaan uusi sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lu- ja valtionosuusjdrjestelmd. Vuonna 1995 toteutettu perusoikeusuudistus on merkinnyt
aikaisempaa voimakkaamman yksilokeskeisen ndkdkulman tuomista terveydenhuollon lain-
sadadantdon. Nayttad siltd, ettd vanha puitelainsdddantd ei ole endd sopusoinnussa perus-
oikeusl@htoisen yksilén oikeuksia korostavan ndkékulman kanssa. Voidaan kysyd, ovatko
kuntakohtaiset erot terveyspalveluissa endd perusteltavissa. Perusoikeuksina turvattujen
riittdvien terveyspalveluiden yhdenvertainen foteuttaminen edellyttad séédosohjauksen
vahvistamista.

Eduskunnan tarkastusvaliokunta on mietinngssddn (Tr'VM 5/2008 vp) selvittényt yleiselld ta-
solla muun muassa oppaiden ja suositusten avulla tapahtuvan informaatio-ohjauksen toi-
mivuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valiokunnan mielestd informaatio-ohjauksen suu-
rin heikkous on se, ettei se suosituksiin perustuvana ole sitovaa eiké se velvoita kuntia toi-
mimaan suositusten edellyttdmalld tavalla. Osa kunnista on noudattanut suosituksia, 0sa
on noudattanut niité osittain ja osa ei ole huomioinut niitd juuri lainkaan. Témé on johta-
nut siihen, ettd eri kunnissa asuville kansalaisille ei pystytd tasapuolisesti furvaamaan pe-
rusoikeuksiin kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. Ohjeiden ja suositusten sitovuuden vah-
vistaminen edellyttéd sektorilainsaddantdon sisdllytettdvad saddosohjausta. Tarkastusvalio-
kunnan mietinndn johdosta eduskunta edellytti 16.10.2008, ettd hallitus ryhtyy toimenpitei-
siin, joilla vahvistetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksen sitovuutta ja vaikuttavuutta
sekd yhdenvertaisuutta perusoikeuksien toteutumisessa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
saamisessa.

Perusoikeusuudistuksen jélkeen lainsdadantdd on pyritty johdonmukaisesti kehittémédn ja

muokkaamaan siten, ettd se tayttdisi entistd paremmin yksilén vapautta, koskemattomuutta,
itsemddrddmisoikeutta ja yksityiseldmdad rajoittavalta lainsdddénndlia edellyttdvat vaatimukset.



Potilaan itsemddréémisoikeuden rajoittamista koskevien mielenterveyslain séénndsten tds-
mentdminen perustui oikeusasiamiehen laillisuusvalvonnassa tekemiin havaintoihin ja esi-
tyksiin (1893/97 ja 2704/97).Vaikka némd sd@nndkset ovat nyt varsin tésmdlliset, monia
lainsdddanndllisid ja sddnndsten soveltamiseen liittyvid ongelmia tulee ilmi jatkuvasti. Esi-
merkiksi psykiatrisiin sairaaloihin tehdyilld tarkastuksilla joudutaan jatkuvasti kiinnittédmadn
huomiota sitomisen (lepositeisiin asettamisen) ja eristdmisen erilaisiin edellytyksiin. Sairaa-
loiden vanhan hoitokulttuurin ja -perinteen muuttaminen on vaikeaa. Usein kysytddn myos
sitd, voidaanko pofilaan itsemddrdémisoikeutta rajoittaa erilaisilla hoitosopimuksilla ja osas-
to-ohjeilla. Taltd osin mielenterveyslaki voisi olla vieldkin tdsméllisempi.

Otan seuraavassa esille neljd tilannetta, joissa oikeusasiamies on katsonut lains@dddnnén
tdsmentdmisen tarpeelliseksi yndenvertaisten ja riittdvien terveyspalvelujen turvaamiseksi.

Nuorten mielenterveyspalvelut

Sairaanhoitopiirien nuorisopsykiatriasta vastaavat ylildakdarit suosittavat yksimielisesti, eftd
hoidon tarpeessa olevan alle 23-vuotiaan pitdisi pddstd psykiatriseen erikoissairaanhoitoon
kolmen kuukauden kuluessa riippumatta asuinpaikasta. Yliléddkdarit ovat yksimielisid siitd, et-
18 valtakunnallisesti yhtendisen ikdrajan puute on asettanut psykiatrista hoitoa tarvitsevat
nuoret eriarvoiseen asemaan eri puolilla Suomea. Témé johtuu siitd, ettd psykiatriseen eri-
koissairaanhoitoon pddsevien nuorten ikdrajat vaihtelevat sairaanhoitopiireittéin. Pahimmas-
sa tapauksessa tdma tarkoittaa sitd, ettd varsinkin aikuistumassa olevat 18-22-vuotiaat nuo-
ret kuuluvat helposti aikuispsykiatrian piiriin, jossa hoitoon on pddstdvé kuudessa kuukaudes-
sa. Tarkoituksena on, ettd lasten- ja nuorisopsykiatrista hoitoa koskeva yhtendinen ikdraja kir-
jattaisiin erikoissairaanhoitolakiin tai sité tsmentévadn asetukseen.

Oikeusasiamiehen kdsityksen mukaan nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuutta tésmen-
tavét sadnndkset ovat valttdmattomid palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi,
ja hdn pitdd séadésmuutoksia myds kiireellisesti toteutettavina. Han saattoi 14.5.2009 kdsi-
tyksensd sosiaali- ja terveysministerion tietoon (4008/07).

Hoidon rajaamispédatokset

Oikeusasiamiehen kdsiteltévénd on ollut kanteluita, jotka ovat koskeneet elvyttdmattd jttd-
misté koskevien DNR-pddtdsten tekemistd terveydenhuollon toimintayksikdissd. Elvytyskiellon
tulkintaa ja sen kaytdntojé on pidetty ristiriitaisina, epdselviné ja vaikeasti hahmotettavina.
Tilanteen on katsottu erityisesti vaarantavan heikossa asemassa olevien potilaiden ja heidén
omaistensa oikeusturvaa. Pofilaslain 6 §:6d on oikeusasiamiehen mukaan farpeen tdsmen-



66 sen suhteen, miten sitd, erityisesti sen 3 momenttia, sovelletaan elvyttdmattd jattamistd
koskevien paatdsten tekemiseen silloin, kun tdysi-ikdinen potilas ei ole kykenevd pddttdmadn
hoidostaan. Nykyistd lainsddddnndllistd tilannetta ei voida pitéd potilaiden, heidén edusta-
jiensa eikd mydskddn terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeusturvan kannalta asianmu-
kaisena (1794/07). Oikeusasiamies on katsonut myds alaikéisen potilaan hoidon rajaamis-
pddtoksia koskevan lainsddddnndn tésmentdmisen farpeelliseksi (818/09).

[tsemd&drddmisoikeuden rajoittaminen somaattisessa terveydenhuollossa

Somaattisen terveydenhuollon foimintayksikdssd ovat yleisid filanteet, joissa rauhaton, sekava
tai vdkivaltainen potilas aiheuttaa héiriotd. Henkilokunta on talléin joutunut turvautumaan joko
potilaan oman terveyden tai turvallisuuden taikka toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden
takaamiseksi potilaan itsemadradmisoikeutta rajoittaviin toimenpiteisiin, joihin sillé ei ole lo-
kiin perustuvaa oikeutta. Ndité foimenpiteité ovat potilaan eristminen, héinen omaisuutensa
haltuun otfaminen, héinen sitomisensa tai hdnen I&dkitsemisensd vastoin hénen tahtoaan tai
tilanteessa, jossa hénen tahtoaan ei ole saatu selville. Rajoitustoimenpiteiden oikeutusta perus-
tellaan viittaamalla esimerkiksi pakkotilaa tai hétdvarjelua koskeviin rikoslain saannoksiin.

On erittdin ongelmallista, ettd potilaan itsemddrddmisoikeuden rajoittamiseen edelld kuva-
tuissa tilanteissa joudutaan asianmukaisen lainsddddnndn puuttuessa soveltamaan rikoslain
hétdvarjelua ja pakkotilaa koskevia sddnndksid. Tamd on seké potilaan etté henkildkunnan
oikeusturvan kannalta riittdmatontd. Rauhattomaan, sekavaan tai vakivaltaiseen potilaaseen
kohdistettavat rajoitustoimenpiteet merkitsevét voimakasta puuttumista héinen itsemdadréa-
misoikeuteensa. Potilaslain saénndkset eivat tdytd téltd osin niitd tasméllisyyden ja tarkkara-
jaisuuden vaatimuksia, jotka perustuslaissa asetetaan henkilékohtaista vapautta ja koskemat-
tomuutta rajoittavalle lainsddddnndlle. Oikeusasiamies on esittanyt 14.4.2009 sosiaali- ja
terveysministeridlle tdmén lainsdddénndssé olevan puutteen poistamista (1073/07).

Hoitotarvikejakelu

Terveyskeskusten hoitotarvikejakelusta ei ole lainsé@déntdd. Sosiaali- ja terveysministerié on
laatimallaan suosituksella halunnut varmistaa jakelun toteutumisen ja yhdenmukaistaa kun-
tien jokelukdytdntod. Suositus ei kuitenkaan sido kuntia.

Koska jakelukdytdntd perustuu kuntien vapaaehtoisuuteen, hoitotarvikkeita tarvitsevat potilaat
voivat joutua eriarvoiseen asemaan asuinpaikkansa perusteella. Ladninhallitusten selvitysten
mukaan terveyskeskusten kéyténndissd esiintyy esimerkiksi seuraavia eroavaisuuksia: joissa-
kin kunnissa annefaan tarvikkeita, jotka eivét yleensd kuulu hoitotarvikejakelun piiriin; potilaan



pitdd hankkia tarvike itse, vaikka se yleensd kuuluu jakelun piiriin; potilas joutuu maksamaan
tarvikkeiden kotiinkuljetuksen; joissakin kunnissa pddtoksestd voi fehdd oikaisuvaatimuksen
johtavalle l&dkdrille tai lautakunnalle.

Ministerion suositus ja kuntien omat ohjeet eivdt kuitenkaan turvaa riittévasti kansalaisten

yhdenvertaisuutta téssd asiassa. Oikeusasiamiehen mukaan lainsdddanté olisi omiaan tur-
vaamaan hoitotarvikkeiden yhdenvertaista saatavuutta. Oikeusasiamies saattoi 20.5.2009

tdmén kasityksensd ministerién tietoon (1860/07).

Keikkal&idkarit

Mainitsen vield yhden ongelmallisen tilanteen, joka kaipaisi korjausta lainséédéntoteitse. On-
gelma liittyy niin sanottujen keikkalddkdreiden oikeudelliseen asemaan ja terveyspalveluiden
ulkoistamiseen.

Oikeusasiamies ofti omana aloitteenaan tutkittavakseen poliisiaseman sdiléssd tapahtunee-
seen pdihtyneen henkilén kuolemaan liittyneet olosuhteet. Tdssd yhteydessd oikeusasiamies
arvioi terveyskeskusl@dkaring toimineen ladketieteen opiskelijon menettelyd. Ladketieteen
opiskelija oli tyéskennellyt terveydenhuollon henkildstén vuokrausta harjoittavan yrityksen
palveluksessa tyésopimussuhteessa sijoituspaikkanaan terveyskeskus. Han ei siis ollut virka-
tai siihen rinnastettavassa palvelussuhteessa julkisyhteisdon, minkd vuoksi hénté ei ollut pi-
dettdva virkamiehend, eikd hénen mahdollista virkavastuutaan voitu perustaa hdinen palve-
lussuhteensa laatuun.

Tapauksessa oli olennaista arvioida, kayttiko IGdketieteen opiskelija terveyskeskuslddkarin teh-
tévassdadn julkista valtaa silloin, kun hdn arvioi, onko henkilé hoidon tarpeessa ja otetaanko
hénet hoitoon. Asiantuntijalausunnon ja viimeaikaisen oikeuskdytnndn perusteella oikeus-
asiamies pddtyi siihen, ettd lddketieteen opiskelija ei kayttanyt julkista valtaa arvioidessaan
sitd, oliko pdihtynyt hoidon farpeessa vai ei. Siten lddketieteen opiskelijan toiminfaan ei voitu
tdlté osin soveltaa rikoslain virkarikossddnndksid (1147/04).

Vallitseva tilanne on epdtyydyttdvd. Kun kunta hoitaa terveydenhuollon tehtévid hankkimalla
palveluja yksityiseltd palvelun tuottajalta, on tehtdvén suorittavan vastuu erilainen kuin silloin,
kun tehtdvdn suorittaja on julkisoikeudellisessa palvelussuhteessa suoraan kuntaan. Potilas-
nékokulmasta tarkasteltuna myds potilaat ovat erilaisessa asemassa siitd riippuen, hoitaako
heitd keikkaladkari vai virkalddkdri. Toisin kuin keikkaldékari, virkalédkari toimii virkavastuulla,
joka ei ole riippuvainen tehtdvien tosiasiallisesta luonteesta.



Epdtyydyttavad on myds se, etté voimassa olevan lainsédddnndn perusteella ei ole selvad,

mitk& ovat ne tehtdvat, joissa terveyskeskuslddkdri tai sairaalalddkéri kayttéd julkista valtaa

tai mahdollisesti merkittdvéd julkista valtaa. Oikeusasiamies pitdd taté oikeusturvan kannal-
ta erittéiin ongelmallisena.

Asian selvittdmiseksi oikeusasiamies on pyytényt 14.5.2009, ettd sosiaali- ja terveysministe-
rié hankkii asiassa Valviran selvityksen ja antaa sen johdosta oman lausuntonsa. Lausunnos-
sa ja selvityksessd hdn on pyytdnyt vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Mitké ovat ministe-
rién kasityksen mukaan julkisen vallan kdytod sisaltavat 1dkarin tehtévat julkisessa tervey-
denhuollossa? Millaisissa tehtdvissa keikkalddkdrit toimivat julkisessa terveydenhuollossa,

ja miten heid&t on ohjeistettu toimimaan tehtdvissédn? Onko, ja jos on, niin millé perusteil-
la, hyvéiksyttavad, ettd julkisessa terveydenhuollossa samaa ty6td tekevilld lackdreilld on eri-
lainen vastuu tehtdvistddn? Oikeusasiamies on pyytdnyt arvioimaan asiaa myds potilasnd-
kokulmasta tarkasteltuna (711/09).



