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1
KANTELU

Kantelija arvosteli 6.9.2004 paivéatyssa kirjeessaan Helsingin
terveyskeskuksen Pitagjanmaen terveysaseman hammashoitolan menettelya
hammashoitoon paéasyssa.

Kantelija kertoi pyrkineensa 3.9.2004 hammashoitolaan sarkevan ja
lohjenneen hampaansa vuoksi. Tuolloin hanelle kerrottiin, ettd hanen
kohdallaan eivat tayttyneet vaadittavat kriteerit hoitoon paadsemiseksi.
Myodskaan siirtoa toiseen hammashoitolaan ei katsottu voitavan antaa.

3
OIKEUSOHJEET

Paatokseen liittyvat oikeusohjeet ilmenevat liitteesta.

4
KANTELUASIAN YHTEYDESSA ESITETYT ARVIOT HELSINGIN
TERVEYSKESKUKSEN PITAJANMAEN HAMMASHOITOLAN
MENETTELYSTA

4.1
Helsingin terveyskeskuksen 19.11.2004 antama selvitys

Terveyskeskus toteaa selvityksessaan seuraavaa.

Helsingin terveyskeskuksen hammashoitoloille on maaritelty ohjekirjeella
7/2004 ensiapuhoidon kriteereiksi:

- turvotus

- suun avausrajoitus

- nielemisvaikeus

- kuume edellisten yhteydessa

- tapaturma

- verenvuoto esim. poiston jalkeen, jos suu tuntuu tayttyvan nopeasti verella
- &killinen, kova hammassarky (esim. akuutti pulpiitti).



Kun kantelija otti 3.9.2004 yhteytta Pitdjanmaen terveysaseman
hammashoitolaan, kyseisessa yhteydenotossa ei todettu edella mainittujen
ensiapuhoidon kriteereiden tayttyneen. TAman vuoksi han ei saanut
kiireellisen ensiapuhoidon kayntiaikaa hammashoitolaan samalle paivalle.

4.2
Etela-Suomen laaninhallituksen 29.11.2004 antama lausunto

Laaninhallitus toteaa lausunnossaan, etta kansanterveyslain 14 §8:n mukaan
kaikki kunnan asukkaat kuuluvat kansanterveyslain mukaisen hammashuollon
piiriin. Kysymys on terve ydenhuollon perusturvaan kuuluvista palveluista,
joiden saatavuus julkisen terveydenhuollon on turvattava. Potilaan hoidon
tarve tulee arvioida hanen yksilllisen tarpeensa mukaan. Kiireellinen hoito on
annettava heti.

Laaninhallitus katsoo, ettd Helsingin terveyskeskuksen ohjekirjeessa
maaritellyt ensiapuhoidon kriteerit ovat lainmukaiset.

Laaninhallituksen kasityksen mukaan nayttaa silta, etta kantelijan 33.9.2004
potema hammassarky ei tayttanyt niita kriteereita, joiden mukaan hanelle olisi
tullut antaa valittomasti kiireellinen hoito. Kantelija on sittemmin varannut ajan
ja paassyt asianmukaisesti hammashoitoon ei-kiireellisena potilaana.

Laaninhallitus pitdd puutteena sita, etta kantelijan hoitoon paasya koskevasta
yhteydenotosta 3.9.2004 ei ollut tehty merkintdja potilasasiakirjoihin.

4.3
Sosiaali- ja terveysministerion 23.5.2005 antama lausunto

Ministerio toteaa lausunnossaan mm. seuraavaa.

Kantelijan kohdalla on kysymys erilaisista tulkinnoista hdnen hoitonsa
kiireellisyydesta. Ministerio viittaa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
hammashoito-osaston elokuussa 2004 antamiin ohjeisiin ensiapuhoidon
kriteereista, jollainen oli muun muassa &killinen, kova hammassarky
(esimerkiksi akuutti pulpiitti). PitajaAnmaen terveysaseman hammashoitolassa
oli todettu, ettd kantelijan kohdalla ei ollut kyse &killisesta, kovasta
hammassarysta, minka vuoksi hanelle ei annettu vastaanottoaikaa samalla
paivalle. Ministerio toteaa, ettd ensiavun méaarittelyssa on kysymys hoitoon
ottamista koskevasta paatoksesta, joka joudutaan usein tekeméan alustavien,
puhelimitse saatujen tietojen perusteella. Ohjeissa tulisi ministerion kasityksen
mukaan todeta selkeasti, ettéa hoidon tarve arvioidaan ohjeista riippumatta
aina jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti. Ohjeet ovat suosituksia ja niista
tulee tarvittaessa poiketa.

Ministerion kasityksen mukaan riittavaa ei ole sellainen kaytanto, jossa
yhteydenotossa arvioidaan vain valttamattoman ensiapuhoidon tarve. Hoidon
tarve tulee maaritellda muiltakin osin. Hammasséarky on oire jostakin hoidon
tarpeesta. Koska kantelijan kohdalla ei ole kaytettavissa tarkkaa tietoa



hammassaryn laadusta, ei voida sanoa, olisiko hoitoa pitanyt antaa samana
paivana. Jos yhteydenotossa kantelijan kanssa olisi hdnen kanssaan sopien
todettu, etta tarvetta ei ole ensiapuhoidolle, hoitoon paasy olisi kuitenkin
ministerion kasityksen mukaan tullut turvata kohtuullisessa ajassa. Ministerio
toteaa, ettda muutkin kuin akilliset, kovat hammassaryt tulee hoitaa. Kantelijan
hoidon tarve olisikin tullut arvioida ja sarkevan hampaan mahdollinen hoito
aloittaa hdnen kanssaan sopien yhteydenottoa seuraavina péivind. Huomioon
tulisi ottaa, etta hoitotoimenpiteiden edellyttama kiireellisyys vaihtelee. Kunta
voi hankkia palvelut myds ostopalveluna yksityiselté palvelujen tuottajalta ja
ndailla keinoin huolehtia siitd, ettei hoitoon paasy viivasty kohtuuttomasti.

Ministerion saaman tiedon mukaan tilanne on kuitenkin korjaantunut
Helsingissa. Ylihammaslaakarin selvityksen mukaan Helsingissa on
tammikuussa 2005 siirrytty keskitettyyn ajanvarauskaytantoon, jossa
terveydenhuollon ammattihenkilé tekee hoidon tarpeen arvion valittd massa
yhteydenotossa ja hoitopalveluihin ohjaaminen tapahtuu keskitetysti hoidon
tarpeen perusteella vapaana oleville vastaanottoajoille eri puolilla kaupunkia
sijaitseville vastaanotoille.

Ministerio toteaa, etta potilaan hoitoon paésyn tulee perustua yksiléllisesti
selvitettyyn suun hoidon tarpeen arviointiin, joka on tdsmentynyt hoitoon
paasyn maaraaikoja koskevien saaddosten tultua voimaan 1.3.2005.
Valtakunnallisesti laadituissa suun terveydenhuollon hoidon perusteissa on
huomioitu hoidon tarpeen ajallinen kiireellisyys, jolloin potilaalle voidaan antaa
tieto hoitoon paasyn ajankohdasta.

Ministerid kiinnittdd huomiota palvelun neuvonnan tarkeyteen, jolloin potilaalle
selvitetddn hoitoon paasyn kesto ja siihen liittyvat seikat seka tehdéan hoidon
tarpeen arvioinnista asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat. Ministeri6 pitaa
vakavana puutteena sita, ettd hoidon tarpeen arviota ei ollut laissa
edellytetylla tavalla kirjattu asianmukaisesti kantelijaa koskeviin
potilasasiakirjoihin. Puutteen vakavuutta lisaa se, etta kantelijalta oli evatty
hoitoon p&asy, vaikka hoidon tarvetta oli selkedasti.

Ministerio toteaa, etté nyt kaytdssa olevassa Helsingin terveyskeskuksen
keskitetysséa ajanvaraustoiminnassa hoidon tarpeen arvion tulokset kirjautuvat
hammashuollon potilasasiakirjajarjestelmaan asianmukaisine merkintdineen.
Ministeri6 kiinnittd& kuitenkin huomiota siihen, etté hoidon tarpeen
arviointikaytantoa tulee edelleen kehittaa niin, etta siina otetaan huomioon
potilaan yksil6lliset hoidon tarpeet palveluun ohjauksessa ja hoidon
ajoittamisessa. Hoitoa suunnitellaan ottaen huomioon kiireellisten
hoitotoimenpiteiden edellyttdma jatkohoito.

4.4
Helsingin terveyskeskuksen 23.6.2005 antama selitys

Terveyskeskus toteaa selityksendan seuraavaa.

Terveyskeskus yhtyy ministerion lausunnossa esitettyihin nakemyksiin
kiireellisen hammashoidon jarjestdmisesta ja hoidon tarpeen arvioinnista seka



siihen, ettd kantelijan tapauksessa hoidon tarpeen arviota ei ollut kirjattu
asianmukaisesti héanen potilasasiakirjoihinsa. Terveyskeskuksen
hammashuollon siirryttyd 19.1.2005 keskitettyyn ajanvaraukseen tilanne on
korjautunut. Terveydenhuollon ammattihenkild (hammashoitaja) tekee hoidon
tarpeen arvion valitttmassa yhteydenotossa ja hoitoon ohjaaminen tapahtuu
keskitetysti hoidon tarpeen perusteella vapaana oleville vastaanottoajoille eri
puolella kaupunkia sijaitseville vastaanotoille tai ostopalveluvastaanotoille.

Ohjekirjeen 7/2004 liitteessa 3 (Tasmennetty ohje hammashoidon
ajanvaraukseen) todetaan, etta niissékin tilanteissa, joissa yhteydenoton
perusteella on arvioitu, ettei asiakas tarvitse kiireellista (ensiapu-) aikaa
"Asiakkaalle annetaan aina aika" ja "Ajanvarauskirjan rivin tietoihin merkitaén
ajanvaraustyypin tunnus (E tai S)".

Kantelijaa koskevista potilasasiakirjamerkinndista ei |0ydy tietoa siitd, miksi
hanelle ei ollut 3.9.2004 annettu kiireellisen hoidon hoitoaikaa eika myoskaan
siita, ettd hanelle olisi hampaan lohkeamisen vuoksi annettu ei-kiireellinen
sairausperusteinen (S) hoitoaika. Menettely ei ole ohjekirjeen mukainen.
Terveyskeskuksen kasityksen mukaan Pitdjanmaen terveysaseman
hammashoitolan ajanvarauksessa on saattanut jadda asiat kirjaamatta
potilasasiakirjaan. Kokeneen ajanvaraushenkilokunnan kertoman mukaan
joskus ei puhelinkontaktissa ole saatu identifioitua soittajaa taman
mahdollisesti katkaistessa puhelun pettyneena siihen, etta hanelle on kerrottu,
ettei han voi saada kiireellisen hoidon hoitoaikaa. Terveyskeskus pahoittelee
ilmeisesti tapahtunutta inhimillisté erehdysta.

5
KANNANOTTO HELSINGIN TERVEYSKESKUKSEN PITAJANMAEN
HAMMASHOITOLAN MENETTELYYN

1.4.2001 voimaan tulleen hammashuoltouudistuksen keskeisena tavoitteena
oli saada suun terveydenhuollon palvelut samaan asemaan muun
terveydenhuollon palvelujen kanssa niin, etta palvelut jarjestetdan ja annetaan
potilaan suun ja hampaiden terveydentilan edellyttdman hoidon tarpeen
perusteella.

Potilaan hoidon tarve hammashuollossa kuten muussakin terveydenhuollossa
on arvioitava hanen yksildllisen tarpeensa mukaisesti seka kiireellisissa etta
ei-kiireellisissa tapauksissa. Tarveperiaate kay ilmi potilaslaista (3 8):
Potilaalla on oikeus ilman syrjintad hanen terveydentilansa edellyttdmaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan terveydentilan edellyttdmé&n hoidon
tarpeen arvioinnin tulee perustua ladketieteellisesti tai
hammaslaaketieteellisesti hyvaksyttaviin kriteereihin: tietoon ja kokemukseen
seka koeteltuun nayttoon. Potilaslain mukaan potilaalla on tiedonsaantioikeus
hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen
hoitamisestaan. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan (5ja 6 8).

Kantelijan ottaessa 3.9.2004 yhteytta Pitajanméen terveysaseman
hammashoitolaan lohje nneen ja sdrkevdn hampaan vuoksi, h&nen tilansa



arvioitiin sellaiseksi, ettei han ollut kiireellisen hoidon tarpeessa oleva,
valittomasti hoidettava potilas. Hanen ei katsottu tayttavan Helsingin
terveyskeskuksen ohjekirjeessa 7/2004 maariteltyja ensiapuhoidon kriteereja,
joiden mukaan hammassaryistéa vain akillinen ja kova sarky olisi oikeuttanut
ensiapuhoitoon.

Hammashuollon palvelujen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluu seka kiireellisen
ettd ei-kiireellisen hoidon antaminen. Tahan jarjestamisvelvollisuuteen ja
laadultaan hyvaan terve yden- ja sairaanhoitoon kuuluu kasitykseni mukaan,
ettd yhteydenotossa arvioidaan myoés muun kuin kiireellisen hoidon tarve.
Hampaan lohkeaminen ja sen sarkeminen ovat oireita hoidon tarpeesta.

Tapahtuma-aikana kansanterveyslaissa ei viela ollut sddnndksia siita, missa
ajassa ei-kiireelliseen tutkimukseen ja hoitoon tulee paasta. Odotusajan
kohtuullisuutta on voitu tuolloin arvioida esim. niiden tavoitteiden valossa, joita
on esitetty eri tavoiteohjelmissa seka valtioneuvoston 11.4.2002 tekemassa
periaatepaatoksessa terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Sosiaali-
ja terveysministerion asettama tyéryhma, jonka tehtavana oli
periaatepaatdoksen mukaisesti valmistella kiireettoman hoidon ja
jononhallinnan toteuttamisohjeet, luovutti muistionsa 5.1.2004. Tyéryhméa
ehdotti kansanterveyslakiin tehtavdna muutoksena, etta laéketieteellisesti tai
hammaslaéketieteellisesti perusteltu hoito tulisi jarjestaa kohtuullisessa
ajassa, enintdéan kolmessa kuukaudessa kuitenkin viimeistaan kuudessa
kuukaudessa. Tyoryhma teki ehdotuksensa my6s hoidon saatavuudesta suun
terveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmamuistioita
2003:33, s. 76-79).

Kasitykseni mukaan kantelijan hoidon tarve olisi tullut arvioida ja hanen
mahdollinen hoitonsa aloittaa kohtuullisessa ajassa. Sosiaali- ja
terveysministerion asiantuntijalausunnon mukaan kohtuullinen aika kantelijan
kohdalla olisi ollut yhteydenottoa seuraavat paivat. Kantelijalle olisikin
3.9.2004 tullut antaa vastaanottoaika hoidon tarpeen arviointia ja mahdollista
hoitoa varten. Tallaista menettelya edellyttivat ja edellyttavat edelleen myo6s
Helsingin terveyskeskuksen antamat em. ohjeet. Ohjeiden liitteessa 3
todetaan asianmukaisesti, etta niissakin tilanteissa, joissa yhteydenoton
perusteella on arvioitu, ettei asiakas tarvitse Kiireellista (ensiapu-) aikaa
"Asiakkaalle annetaan aina aika".

Kantelijaa koskevista potilasasiakirjoista puuttuivat merkinnét 3.9.2004
tapahtuneesta yhte ydenotosta. Kasitykseni mukaan tallaisten merkintdjen
tekemiseen velvoittaa potilaslain 12 §. Nyttemmin asiasta saadetaan
nimenomaisesti 1.3.2005 voimaan tulleessa, hoitoon paésyn toteuttamisesta
ja alueellisesta yhteisty6stad annetussa valtioneuvoston asetuksessa (3 8).
Riittavat, asianmukaiset ja virheettomat potilasasiakirjat selkiinnyttavat ja
vahvistavat potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden oikeusturvaa
seka edistavat luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista.

Terveyskeskuksen hammashuollossa on nyttemmin siirrytty keskitettyyn
ajanvarauskaytantoon, jossa terveydenhuollon ammattihenkild tekee hoidon
tarpeen arvion valittomassa yhteydenotossa ja hoitopalveluihin ohjaaminen



tapahtuu keskitetysti hoidon tarpeen perusteella vapaana oleville
vastaanottoajoille eri puolilla kaupunkia sijaitseville vastaanotoille tai
ostopalveluvastaanotoille. Keskitetyssa ajanvarauksessa hoidon tarpeen
arvion tulokset kirjautuvat hammashuollon potilasasiakirjajarjestelmaan
asianmukaisine merkintdineen.

6
TOIMENPITEET

Saatan edelld kohdassa 5 esittdméani kasitykset Pitdjanméen terveysaseman
hammashoitolan menettelyn lainvastaisuudesta sen ja Helsingin
terveyskeskuksen tietoon. Kiinnitan niiden huomiota vastaisen varalle
potilasasiakirjojen laatimista ja sailyttdmista koskevien sddnndsten
noudattamisen tarkeyteen.

Liséksi kiinnitan terveyskeskuksen huomiota vastaisen varalle siihen, mita
sosiaali- ja terveysministerié on lausunnossaan todennut hoidon tarpeen
arviointikaytannon edelleen kehittdmisesta Helsingin kaupungissa. Kiinnitan
terveyskeskuksen huomiota niin ikdan sosiaali- ja terveysministerién
julkaisemiin yhtenaisiin kiireettbman hoidon perusteisiin hammas- ja
suusairauksien hoidossa (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:5).

Tassa tarkoituksessa lahetan Helsingin terveyskeskukselle jaljennoksen tasta
paatoksestani.

Liite
Paatokseen dnro 2358/4/04 liittyvat oikeusohjeet
Kunnan velvollisuus jarjestdd hammashuoltoa

Perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla saadetaan, jokaiselle riittavat terveyspalvelut ja edistettava vaeston
terveyttd (19 8 3 mom.). Perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22 §). Tama merkitsee sita,
ettd julkisen vallan tulee lainsdadantotoimin, voimavaroja myd ntdmalla ja
toiminnan asianmukaisella jarjestamisella huolehtia siita, ettd jokaiselle
turvataan riittavat terveyspalvelut.

Kansanterveyslakia muutettiin 1.4.2001 voimaan tulleella lailla (1219/2000).
Muutetun 14 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaan kansanterveystyohén
kuuluvina tehtavind kunnan tulee yllapitad hammashuoltoa, johon luetaan
valistus - ja ehkaisytoiminta seka kunnan asukkaiden hampaiden tutkimus ja
hoito.

Lain voimaantulosddnndksen mukaan "kunta ja kansanterveystyon
kuntayhtyma voi kuitenkin paattaa, ettd hampaiden tutkimus ja hoito
jarjestettiin 31 paivaan joulukuuta 2001 saakka vain 1956 ja sen jalkeen
syntyneille ja 30 paivdan marraskuuta 2002 saakka vain vuonna 1946 ja sen



jalkeen syntyneille seka lisaksi kunnan tai kuntayhtyméan erikseen paattamille
muille ryhmille. Hampaiden tutkimus ja hoito on kuitenkin jarjestettava iasta
riippumatta kaikille paan ja kaulan alueen sade- tai sytostaattihoidon vuoksi
tutkimusta ja hoitoa tarvitseville".

Lain voimaantulosaanndksen mukainen ryhmittely koski vain uudistuksen
asteittaisen toteuttamisen eri vaiheita ja se paattyi 1.12.2002 lukien.

Kansanterveyslakia on sittemmin tdsmennetty edelleen 1.3.2005 voimaan
tulleeseen, ns. kiireetontd hoitoa koskevaan hoitotakuuseen liittyen lisaamalla
lakiin uusi 15 b § (855/2004). P ykalassa saadetdén hoitoon paasyn
enimmaisajoista.

Terveyskeskuksen tulee jarjestaa toimintansa siten, etta potilas voi saada
arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehda hoidon tarpeen arviointi
viimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun potilas otti yhteyden
terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton
aikana. Kiireelliseen hoitoon on kuitenkin paastava valittomasti (1 mom.).

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa laaketieteellisesti tai
hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito tulee jarjestaa potilaan
terveydentila ja sairauden e nnakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve
on arvioitu. Tama kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan ylittda suun

terve ydenhuollossa enintaan kolmella kuukaudella, jos ladketieteellisista,
hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syista hoidon antamista
voidaan lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta (2 mom.).

Jos terveyskeskus ei itse voi antaa hoitoa enimmaisajoissa, sen on
jarjestettava hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992) 4
8:n mukaisesti (3 mom.).

Hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistytsta annetun
valtioneuvoston asetuksen (1019/2004) 2 8:n mukaan hoidon tarpeen
arvioinnissa selvitetddn yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden
vaikeusaste seka kiireellisyys yhte ydenottajan kertomien esitietojen ja
lahetteen perusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttaa, etta
terveydenhuollon ammattihenkil6lla on asianmukainen koulutus, tydkokemus
ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikkdon seké kaytettavissaan
potilasasiakirjat. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda myos
puhelinpalveluna.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain
(733/1992) mukaan kunnan on osoitettava voimavaroja valtionosuuden
perusteena olevaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon (3 8). Kunta voi jarjestaa
terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat: 1) hoitamalla toiminnan itse; 2)
sopimuksin yhdessad muun kunnan taikka muiden kuntien kanssa; 3) olemalla
jAsenena toimintaa harjoittavassa kuntayhtymassa, tai 4) hankkimalla



palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalté tai muulta julkiselta taikka
yksityiseltad palvelujen tuottajalta (4 8:n 1 mom.).

Hankittaessa palveluja yksityiselta palvelujen tuottajalta kunnan tai
kuntayhtym&n on varmistuttava siita, ettd hankittavat palvelut vastaavat sita
tasoa, jota edellytetddn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta (4 8:n 3 mom.).

Potilaan oikeus hoitoon

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, jalj. potilaslaki) 3 §:n
mukaan potilaalla on oikeus ilman syrjintda hanen terveydentilansa
edellyttdmaan, laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Potilaslakia muutettiin niin ikaan hoitotakuuseen liittyen siten, etta potilaalle on
ilmoitettava hoitoon paasyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, uusi
ajankohta ja muutoksen syy on ilmoitettava potilaalle valittomasti (4 §,
857/2004).

Potilaslain uudessa 4 a 8:ssé saadetaén tutkimusta, hoitoa tai laakinnallista
kuntoutusta koskevasta suunnitelmasta. Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan
hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Potilaslain 5 §:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista seké& muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on
merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan.

Potilaslain 6 8:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan.

Potilasasiakirjamerkinnat

Potilaslain 12 8:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen
ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.

Potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttamisesta saadetddn tarkemmin
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (99/2001).

Hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistytsta annetun
valtioneuvoston asetuksen 3 §:n mukaan hoidon tarpeen arvioinnista ja arvion
tehneen terveydenhuollon ammatihenkilon antamasta hoito-ohjeesta tai
toimenpide-ehdotuksesta tehdaan merkinnat potilasasiakirjoihin. Myds
puhelinpalveluna annettavasta henkilokohtaisesta terveyden- tai
sairaanhoidon neuvonnasta tai palveluunohjauksesta tehdéaan merkinnéat
potilasasiakirjoihin.

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettiset velvollisuudet



Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 15 §:n mukaan
terveydenhuo llon ammattihenkilén ammattitoiminnan paamaarana on
terveyden yllapitaminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seka
sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lieve ntaminen.
Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava
yleisesti hyvaksyttyja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti taydentamaan.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti
ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset
haitat. Terveydenhuollon ammattihenkil61la on oikeus ottaa huomioon, mita
potilaan oikeuksista saadetaan.



