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POTILAAN SIIRTAMISELLE EI OLLUT PERUSTEITA

1
KANTELU

Kantelija arvosteli - - - paivatyssa kirjeessaan aitinsa (jaljempana potilas) hoitoon liittyvia rat-
kaisuja A:n terveyskeskuksessa ja sairaanhoitopiirin A:n kunnassa sijaitsevassa B:n sairaa-
lassa. Lisaksi kantelija arvosteli maistraatin menettelya potilaan kotikunta-asiassa.

Kantelijan mielesta B:n sairaala menetteli virheellisesti, kun potilasta ei 17.9. otettu sairaalaan
hoitoon, vaan hanet siirrettiin kantelijalle ilmoittamatta C:n sairaalaan. Kantelijan mukaan poti-
las asui todellisuudessa A:n kunnassa ja hanelle oli mydnnetty maksusitoumus B:n sairaalaan.
Siirron yhteydessa potilasta myos laakittiin, mik& kantelijan mielesta ei olisi ollut tarpeellista,
jos hanelle olisi kerrottu siirrosta ja han olisi voinut matkustaa aitinsa seurana.

Kantelijan mielestd maistraatti menetteli virheellisesti, kun se perustelematta hylkasi kantelijan
hakemuksen potilaan kotikunnan muuttamisesta A:n kuntaan.

3
RATKAISU

Katson sairaanhoitopiirin erikoislaékarin menetelleen erikoissairaanhoitolain ja potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain vastaisesti jaljempané kohdassa 3.1.6 mainitulla tavalla.

Muilta osin en ole havainnut lainvastaista menettelya tai velvollisuuden laiminlyd ntié.
Perustelen ratkaisuani seuraavasti.
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Terveydenhuoltoviranomaisten menettely

3.1.1
Tapahtumat

Potilas ei pystynyt selviytymaan kotihoidossa aikaisemmassa asuinkunnassaan D:ssa. Taman
vuoksi kantelija jarjesti huhtikuussa potilaalle hoitopaikan A:n kunnassa.

Aiti siirrettiin - - - A:n terveyskeskukseen, josta hanelle 17.9. laadittiin tarkkailuldhete (M 1) B:n
psykiatriseen sairaalaan. Sairaalan paivystava ladkari ei kuitenkaan ottanut potilasta tarkkai-



luun, vaan siirsi hanet heti sairaankuljetuksella C:n sairaalaan. Potilas siirrettiin takaisin A:n
terveyskeskukseen 1.10.
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A:n terveyskeskuksen selvitys

Yliladkarin selvityksen ja hanen tekemiensa potilaskertomusmerkintéjen mukaan D:n kunnasta
myonnettiin - - - potilaalle maksusitoumus B:n sairaalaan, minka tiedon yliladkari myds merkit-
si tarkkailulahetteeseen.

3.1.3
Sairaanhoitopiirin selvitys

Paivaystavan laakarin selvitys

Laakarin selvityksen mukaan vastaanottotilanteessa oli kaytettavissa vain tieto, etta potilaalla
on omaisia A:n kunnassa. Sen sijaan mitaan tietoa siita, etta erityisia syita potilaan hoidon jar-
jestamiseen muualla kuin omassa sairaanhoitopiirissa ei ollut. Ladkarin mielesta potilaan kul-
jetukseen ei sisaltynyt mitaan erityisia riskeja ja sairaankuljettajalle annettiin ohjeita siita, etta
mikali potilas kavisi uudelleen levottomaksi, injektion voisi antaa uudelleen viiden tunnin kulut-
tua.

Laakarin mukaan psykiatrian klinikalta yritettiin saada puhelinyhteytta kotipaikkakunnan psyki-
atriseen sairaalaan siind onnistumatta ja sairaalankuljettajaa ohjeiste ttiin ottamaan uudelleen
yhteyttd sinne vastaanottavan sairaalan selvittdmiseksi. Potilaan omaisiin ja edunvalvojiin ei
oltu yhteydessa, koska kysymyksessa oli paivystystilanne - - -.

Laakarin kasityksen mukaan han toimi vastaanottotilanteessa tavanomaisen hoitokaytannon ja
potilaan edun mukaisesti.

Vastaavan ylilagkarin selvitys

Terveyskeskuslaakari oli - - - paivalla soittanut erikoistuvalle ladkarille, joka oli antanut suulli-
sia hoito-ohjeita terve yskeskukseen. Potilaan lahettdmisesta ei kuitenkaan ollut virallisesti so-
vittu. Potilaan saavuttua illalla sairaalaan paivystava laakari arvioi, etta olisi potilaan etu siirtya
valittdmasti hoitopaikkaan, jossa jo aikaisemmin tunnetaan potilaan tilannetta ja johon potilaan
hoito kotikunnan mukaan my6s kuuluu siirtaa.

Paivystava laakari on pitanyt valitonta siirtoa potilaalle parempana, koska dementiapotilaalla
uuteen paikkaan sopeutuminen huonontaa usein valiaikaisesti vointia. Paivystysaikaan paivys-
tava ladkari ei saanut enda yhteytta terveyskeskukseen lahettavaan laakariin.

Potilaan siirryttya C:n sairaalaan, ylilddkari oli yhteydessa sinne ja sopi, etta potilas voi tarvit-
tavat maksusitoumukset saatuaan siirtya valittomasti takaisin B:n sairaalaan.

Johtajaylilaékarin lausunto



Johtajayliladkari esittda, etta potilaan lahettaminen M 1 -l&hetteelld on ollut perusteltua, mutta
terveyskeskuslaakari ei ole toteuttanut erikoissairaanhoidon toivomusta ottaa ennen potilaan
lahettamista yhteytta psykiatrian paivystavaan laakariin, jolloin vastaanottotilanne olisi suunni-
teltu. Potilas tuli paivystykseen &killisesti ja ilman ennakkoilmoitusta. Potilaan tilannetta on
tuolloin arvioitu tavanomaisen hoitokaytannon mukaisesti. Paivystavan laékari ratkaisu suunni-
tella potilaan_hoito toteutumaan alusta loppuun samassa sairaalassa on johtajayliladkarin mie-
lesta muistihairioista sairastavan sekavan potilaan edun mukaista.

Laakarin virheena ei voi pitaa sita, ettei han myohaan illalla ottanut yhteyttd omaisiin ja edun-
valvojaan. Tama olisi tullut tehda perusterveydenhuollossa.

Inhimillisesti ajatellen on valitettavaa, ettd sairas omainen siirrettiin pitkien etaisyyksien péaa-
han toiselle paikkakunnalle, ilman etta lahin omainen oli asiasta tietoinen. Johtajaylilaakari ei
kuitenkaan l6yda virheita potilaan tutkimuksessa ja hoidossa.
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Aluehallintoviraston lausunto

Aluehallintovirasto toteaa, etta B:n sairaalan potilasasiakirjoista ei 10ydy kirjauksia paivystavan
ladkarin ilmoittamista yrityksistd saada puhelinyhteys kotipaikkakunnan psykiatriseen sairaa-
laan, eika sairaankuljetuksen ohjeistuksesta.

Potilasasiakirjoista ei mydskaan 16ydy merkintdja terveyskeskuslaakarin ja sairaalalaakarin
keskustelusta. Talta osin selvitys on ristiriitaista.

Aluehallintoviraston arvion mukaan paivystavan ladkarin perusteluna siirrolle oli nimenomaan
kotikunta eika sairaanhoitopiirin selvityksessa mainittu seikka, etta valiton siirto olisi ollut poti-
laalle parempi vaihtoehto. Aluehallintoviraston kasityksen mukaan tiedonkulku sairaalasta olisi
pitdnyt varmistaa paikallisesti. Mikali terveyskeskusladkarin paivalla suorittama yhteydenotto
olisi asianmukaisesti kirjattu tai ainakin jatetty tiedoksi paivystavélle laakarille, olisi mahdolli-
sesti valtytty turhan hatéiseltd siirrolta eteenpain. Koska seuraava paiva oli arkipaiva, mak-
susitoumus olisi voitu viela B:sta puhelimitse tarkistaa.

Potilaan lahettaminen sairaalan oli ladketieteellisesti perusteltua. Potilaan tullessa péaivystys-
luonteisesti sairaalaan on yleensa kaytantona seurata ja arvioida tilannetta sairaalassa ennen
mahdollista nopeatakin jatkosiirtoa kotipaikkakunnalle.

Aluehallintovirasto toteaa lausuntonaan, etta terveyskeskus on pyrkinyt jarjestamaan potilaan
siirtymisen psykiatriseen hoitoon potilaan ja omaisten parasta ajatellen. Sen sijaan sairaalan
paivystava ladkari on perustanut lahettamispaatoksensa pelkastaan kotikunta-ajatukseen — ei
potilaan parhaan mukaiseen ratkaisun etsimiseen. Aluehallintoviraston arvion mukaan paivys-
tdjan menettelya ei kuitenkaan voida pitaa sinansa lainvastaisena.

3.15
Oikeusohjeet

Potilaan hoidon jarjestaminen
Seuraavat sdédnnokset olivat voimassa tapahtuma-aikaan. Niitd on osin muutettu terveyden-

huoltolain (1326/2010) yhteydessa voimaan tulevilla lainmuutoksilla, jotka eivat kuitenkaan
tule nyt sovellettaviksi.



Mielenterveyslain (1116/1990) 3 8:n 2 momentin mukaan erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista mielenter-
veyspalveluista alueellaan siten kuin sanotussa laissa ja tassé laissa saadetaan.

Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 3 8:n 1 momentin mukaan kunnan, joka on kotikuntalain
(201/1994) mukaan henkilon kotikunta, on huolehdittava siita, ettd henkild saa 1 8:n 2 momen-
tissa tarkoitetun tarpeellisen erikoissairaanhoidon taman lain mukaisesti. Taman velvoitteen
mukaisen erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymaan.

Erikoissairaanhoitolain 14 8:n 2 momentin mukaan kunta voi sopia palvelujen ostamisesta sel-
laiselta sairaanhoitopiirilta, johon se ei kuulu.

Erikoissairaanhoitolain 30 8:ssa sdadetaan seuraavaa:

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaaloita ja muita toimintayksikoita kaytetaan
ensisijaisesti kuntayhtyméan jasenkuntien asukkaiden sairaanhoitoon, jollei 11 8:n
mukaisesta jarjestelysta tai 13—15 §:n mukaisista sopimuksista muuta johdu.

(Lain 11 §8:ss& sdadetaan yliopistollisesta sairaalasta 13—-15 8:ssa
kuntayhtymien valisesta yhteistyosta)

Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkildlle on kuitenkin 1 momentin
saannodksen estamatta aina annettava sairaanhoitoa.

Sairaanhoitopiirin alueella olevien korkeakoulujen sekd muiden oppilaitosten opis-
kelijoille annetaan sina aikana, jonka he opiskelun vuoksi joutuvat oleskelemaan
vieraan sairaanhoitopiirin alueella, sairaanhoitoa tdmén sairaanhoitopiirin kuntain-
liton sairaalassa tai muussa toimintayksikdssa. Sama koskee henkildita, jotka
tyonséa vuoksi joutuvat oleskelemaan vieraalla paikkakunnalla tai kun muu seikka
valttamatta vaatii sairaanhoidon antamista vieraassa sairaanhoitopiirissa.

Sairaanhoitopiirin kuntainliiton on ryhdyttdva toimenpiteisiin muun kuin 1 tai 3
momentissa tarkoitetun potilaan siirtamiseksi asianomaisen sairaanhoitopiirin kun-
tainliiton sairaalaan, milloin se on sairaanhoidon jarjestamisen kannalta tarkoituk-
senmukaista ja voidaan tehda potilaan tilaa vaarantamatta.

Erikoissairaanhoitolain 42 8§:n 1 momentin mukaan sairaanhoitopiirin kuntainliiton 11 8:n ja 30
8:n 2 ja 3 momentin perusteella muulle kuin kuntainliittoon kuuluvasta kunnasta olevalle poti-
laalle jarjestaman sairaanhoidon ja muun tassa laissa tarkoitetun toiminnan aiheuttamista kus-
tannuksista on sen sairaanhoitopiirin kuntainliiton, johon potilaan kotikunta kuuluu, suoritettava
korvaus. Muusta hoidosta ja toiminnasta sairaanhoitopiirin kuntainliitto on velvollinen suoritta-
maan korvausta ainoastaan silloin, kun se on hyvaksynyt hoidon toisessa sairaanhoitopiirissa.

Saanndksen 2 momentin mukaan korvauksen 14 8:n 2 nomentissa tarkoitetusta hoidosta
suorittaa sopimuksen tehnyt kunta. (Lain 14 8:n 2 momentissa saadetaan, ettd kunta voi sopia
palvelujen ostamisesta sellaiselta sairaanhoitopiiriltd, johon se ei kuulu.)

Hoidossa noudatettavat periaatteet



Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, jalj. potilaslaki) 3 8:n 2 momentin
mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta ha-
nen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan.

Potilaslain 6 8:n 2 momentissa sdadetaan, etta jos taysi-ikinen potilas ei mielenterveydenhéi-
rion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan lail-
lista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta laheistd on ennen tarke&n hoitopaatoksen teke-
mista kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta
ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hdnen henkilokohtaisen
etunsa mukaisena.

Potilaslain 6 8:n 3 momentin mukaan edelld mainitussa tapauksessa (tarkea hoitopaatos) tu-
lee hoitoon saada potilaan laillisen edustajan taikka l&hiomaisen tai muun laheisen suostu-
mus. Laillisen edustajan, l&hiomaisen ja muun laheisen tulee suostumusta antaessaan ottaa
huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hanen henkilo-
kohtainen etunsa. Jos laillinen edustaja, lahiomainen tai muu laheinen kieltdd hoidon antami-
sen tai hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidet-
tava yhteisymmarryksessa suostumisesta kieltdytyvan henkilon kanssa muulla ladketieteelli-
sesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun laheisen nakemyk-
set hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitaa hanen henki-
|Iokohtaisen etunsa mukaisena.

Potilaslain 9 8:n 1 momentin mukaan potilaan laillisella edustajalla taikka Bhiomaisella tai
muulla l&heisella on edella tarkoitetussa tapauksessa oikeus saada kuulemista ja suostumuk-
sen antamista varten tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta. Lain 9 8:n 4 momentin mu-
kaan potilaan laillisella edustajalla ei kuitenkaan ole oikeutta kieltda potilaan henkea tai terve-
yttd uhkaavan vaaran torjumiseksi anne ttavaa tarpeellista hoitoa.

Potilaslain 6 8:n 4 momentin mukaan potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on
voimassa, mita siitd mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa (41/86), tartuntatautilaissa ja ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/77) sdadetaan.

Potilaslain 13 8:n 3 momentin 4 kohdan mukaan saadaan potilasasiakirjatietojen salassapidon
estamatta antaa tajutto muuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi hoidettavana olevan
potilaan l&ahiomaiselle tai muulle hanen laheiselleen tieto potilaan henkildsta ja hanen tervey-
dentilastaan, jollei ole syyté olettaa, etta potilas kieltaisi nain menettelemasta.

3.1.6
Arviointi

Hoidon jarjestaminen

Potilaan vaestotietojarjestelmadn merkitty kotikunta oli D. Tarkkailulahetteesta kavi kuite nkin
ilmi, ettd han oli muuttanut A:n kunnassa sijaitsevaan hoitokotiin tyttarensé laheisyyteen. Va-
estotietojarjestelmaan tehdylla kotikuntamerkinnélla ei ole muita hallinnonaloja sitovaa vaiku-
tusta (Hallituksen esitys kotikuntalaiksi ym. 104/1993 vp). Kaytannossa kotikuntamerkinnalla
on kuitenkin vahva ohjaava vaikutus, enka katso, etta laakarilla olisi paivystystilanteessa ollut
aihetta ryhtya arvioimaan asiaa erikseen.



Erikoissairaanhoitolain 30 8:n 2 momentin mukaan kireellisessa tapauksessa potilaan hoito
on jarjestettava potilaan kotikunnasta riippumatta. Mielenterveyslain mukaisella tarkkailulahet-
teelld saapuvan potilaan hoito on jrjestettava kiireellisesti. Tassa tapauksessa ei kuitenkaan
ole tullut ilmi sellaisia seikkoja, joiden perusteella potilaan hoito olisi talla perusteella ehdotto-
masti tullut jarjestéaé A:n kunnassa.

Erikoissairaanhoitolain 30 8:n 3 momentissa luetellaan kuitenkin myds muita tilanteita, joissa
hoitoa on annettava potilaan kotipaikkakunnasta riippumatta. Hoitoa on mm. annettava, kun
"muu seikka valttamatta vaatii sairaanhoidon antamista vieraassa sairaanhoitopiirissa". Edus-
kunnan talousvaliokunta perusteli séannosta seuraavasti: "Valiokunnan kasityksen mukaan
seikat, jotka saattavat vaatia hoidon antamista muussa piirissa kuin kuntainliiton jasenkunnan
asukkaan kotikunnan sairaanhoitopiirissd, voivat olla oleskelun syysta, hoidettavasta henkilos-
t4, hoidon jarjestamisesta tai potilaan ja laékarin valisestd suhteesta johtuvia. Esimerkkind
voidaan mainita omaistaan vieraalla paikkakunnalla hoitava henkild." (Talousvaliokunnan mie-
tintd n:o 4, 1989 vp).

Talousvaliokunnan kannanotosta kay nahdakseni ilmi, ettd sadnndsta ei ole sovellettava ah-
taasti — toisin kuin sen sananmuodosta voisi paatella. Mainittakoon, etta saannds sisaltyy asi-
allisesti samansisaltdisend uuden terveydenhuoltolain 47 8:n 5 momenttiin.

Mielestani potilaan muuttaminen A:n kuntaan tyttarensa laheisyyteen oli sellainen erikoissai-
raanhoitolain 30 8:n 3 momentissa tarkoitettu "muu seikka", joka olisi edellyttanyt hanen hoi-
tonsa jarjestamista A:n kunnassa. Taman vuoksi laakari menetteli mielesténi virheellisesti, kun
han lahetti potilaan hoitoon entiselle kotiseudulleen. Kun otetaan huomioon saannéksen tul-
kinnanvaraisuus, pidan kuitenkin ymmarrettavana, etta laakari jatti soveltamatta sita. Siitd huo-
limatta pidan hanen menettelyddn moitittavana. Se johtuu seuraavista syista.

Sairaalanhoidon jarjestamisessa tarkein harkintaa ohjaava tarkoitus on nahdékseni potilaan
hyvan hoidon jarjestaminen (potilaslain 3 8:n 2 mom.). Koska tarkkailulahetteesta kavi ilmi,
etta potilaalle oli mydnnetty maksusitoumus B:n sairaalaan, laakarin harkintavaltaa eivat rajoit-
taneet kuntien valiseen jarjestamis- ja kustannusvastuuseen liittyvat nakokohdat. Selvityksisséa
ei ole tullut esiin muitakaan seikkoja, jotka olisivat estaneet potilaan hoidon jarjestamisen siel-
1a.

Selvityksissd on vedottu siihen, ettd dementiapotilaan sopeutuminen uuteen hoitopaikkaan
huonontaa usein vdliaikaisesti vointia. Olen kuitenkin aluehallintoviraston kanssa samaa miel-
ta siita, ettd laakarin perusteluna siirrolle oli nimenomaan potilaan kotikunta, eika potilaan par-
haan mukaisen ratkaisun etsiminen.

Nahdéakseni potilaan lahettdminen hoitoon yli 800 kilometrin etadisyydella sijaitsevalle entiselle
kotiseudulleen oli aiheetonta, eikéd se ollut hyvaa hoitoa. En myodskaan pida asianmukaisena
potilaan l&ahettamista pitkalle ambulanssimatkalle ilman, etté vastaanottavasta hoitopaikasta ol
ennen lahtéa saatu varmistus hoidon jarjestymisesta.

Potilaan edustajan kuuleminen

Potilas on potilaslain 6 8:n 2 momentissa tarkoitettu potilas, jonka edustajaa taikka lahiomaista
tai laheistd on ennen tarkean hoitopaatoksen tekemistd kuultava sen selvittamiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Saannoksen 3 momentin mukaan tallaiseen hoitopaa-
tokseen on my@s saatava mainittujen tahojen suostumus lain 9 §:n 4 momentissa mainituin
rajoituksin.



Tarkkailuld hetteesta kavi ilmi, ettd potilaan tytar, kantelija asuu A:n kunnassa. - - - Olisiko siis
kantelijaa tullut kuulla ennen potilaan lahettamista C:n sairaalaan?

Potilaan edustajan kuulemisvelvollisuus koskee "tarke&aéa hoitopaatdsta”. Sdannoksen peruste-
luiden mukaan tasta on kyse ainakin silloin, kun hoitoon liittyy vaaratekijoita tai kun on valitta-
vana eri hoitovaihtoehtoja (Hallituksen esitys 185/1991 vp).

Potilaslain 6 8:n 4 momentista kay kuitenkin ilmi, etté potilaslakia ei kaikilta osin sovelleta mie-
lenterveyslain mukaan jarjestettdvassa tahdosta riippumattomassa hoidossa. Tassa tapauk-
sessa tahdosta riippumattoman hoidon jarjestaminen oli aloitettu tarkkailulahetteen laatimisel-
la, mutta potilasta ei ollut viela otettu sairaalaan tarkkailtavaksi.

Potilaslaki on yleislaki, jota sen 1 8:n mukaan sovelletaan potilaan asemaan ja oikeuksiin ter-
veydenhoitoa jarjestettdessa, jollei muussa laissa toisin sdadeta. Laki on muuta terveyden-
huollon lainsaadantoa taydentava (Korkein hallinto-oikeus 2002:43). Td&man vuoksi sen saan-
noksid on mielestani sovellettava mahdollisimman laajasti. Juuri tassa tapauksessa, jossa \a-
littavana oli hoito B:ssa tai D:n seudulla, lain 6 8:n saanndsten soveltaminen olisi mielestani
ollut peruteltua.

Katson, etta laakarin olisi tullut neuvotella kantelijan kanssa potilaan hoitopaikasta. Joka tapa-
uksessa hyvan hoidon vaatimus olisi mielestani edellyttdnyt yhteydenottoa kantelijaan, jonka
yhteystiedot on merkitty tarkkailulahetteeseen. Totean varmuuden vuoksi, ettd salassapito-
saannokset eivat olisi estaneet yhteydenpitoa (potilaslain 9 §:n 1 mom. ja 13 8:n 3 mom. 4
kohta).

Potilaan ladkitseminen ennen tarkkailuun ottamista

Mielenterveyslain 4 a luvun mukaan potilaan tahdosta riippumattomia hoitotoimenpiteita, kuten
injektion antamista, saadaan suorittaa vain silloin, kun potilas on otettu tarkkailuun taikka maa-
ratty tutkimukseen tai hoitoon. Selvityksesta kay ilmi, ettd potilasta ei ollut otettu tarkkailuun,
kun laékari antoi hanelle edell&a mainitun injektion ja ohjeisti sairaankuljettajia toistamaan toi-
menpiteen tarvittaessa.

Oikeusasiamiehen kaytdnnossa potilaan laakitseminen kuljetuksen yhteydessa on eréissa
tapauksissa katsottu pakkotilaksi eika sitd sen vuoksi ole pidetty lainvastaisena (esim.
31.8.2005, dnro 85/4/04, www.oikeusasiamies.fi). Pakkotila edellyttda kuitenkin, etta teon suo-
rittajan kaytettavissa ei ole muuta, lainmukaista menettelya. Tassa tapauksessa sellainen oli
kaytettavissa, koska potilas olisi voitu ottaa tarkkailuun B:n sairaalaan.

Selvityksen mukaan potilaalle annettiin injektio hanen levottomuutensa takia. Selvityksesta ei
kay ilmi, milla tavalla han suhtautui ladkkeen antamiseen. Kaytettavissa olevan selvityksen
perusteella en sen vuoksi voi katsoa, etté laakari olisi toiminut lainvastaisesti. Pidan kuitenkin
ongelmallisena hanen sairaankuljetushenkilbkunnalle antamaansa méaaraysta uuden injektion
antamisesta tarvittaessa, koska sairaankuljetuksessa ei ole oikeutta kayttdd pakkoa potilaan
ladkitsemiseksi.

Johtopaatos

Katson paivystavan laakarin menetelleen erikoissairaanhoito- ja potilaslain vastaisesti, kun
han



- lahetti potilaan ambulanssilla A:n kunnasta D:n seudulle tdman vaestétietojarjestel-
maéan merkityn kotipaikan perusteella, vaikka h&nen hoitonsa olisi erikoissairaanhoito-
lain 30 &:n 3 momentin mukaan tullut jarjestdd A:n kunnassa, jonne potilaalle oli myds
myo6nnetty maksusitoumus, ja

- lahetti potilaan toiseen hoitopaikkaan ottamatta yhteytta kantelijaan potilaan l&heisena,
vaikka tdméan yhteystiedot olivat laakérin tiedossa.

Kasitykseni mukaan la&karin menettely on loukannut potilaan potilaslakiin perustuvaa oikeutta
hyvaan hoitoon.

3.2
Maistraatin menettely

Kantelija teki potilaan puolesta muuttoilmoituksen maistraatiin. limoitusten mukaan potilas ol
muuttanut vakituisesti A:n kuntaan, mutta maistraatti ei sen selvityksesta ilmenevilla perusteil-
la muuttanut potilaan kotikuntamerkintad. Kantelijan tekemé&n oikaisuvaatimuksen johdosta
maistraatti kuitenkin 25.9. oikaisi potilaan kotikunnaksi A:n kunnan.

Kantelija arvostelee maistraatin merkintapaatdsten sisaltda ja sitd, etta niita ei ollut perusteltu
hallintolain mukaan.

Kotikuntalain mukainen kotikuntamerkintéa ei ole hallintopdatds, vaan toteava hallintotoimi.
Taman vuoksi sita ei tarvitse perustella hallintolain mukaan. Kantelija on oikaisumenettelyssa
saanut perustellun paatoksen, jolla asia on korjaantunut hanen haluamallaan tavalla. Maist-
raatin selvityksen perusteella katson, etta asiassa ei ole menetelty lainvastaisesti.

4
TOIMENPITEET

Saatan edelld kohdassa 3.1.6 esittamani kasitykset laakarin menettelyn virheellisyydesta ha-
nen tietoonsa. Tassa tarkoituksessa lahetan hanelle jaljenntksen tasta paatdoksestani.

Lahetan jaljenndksen paatoksestd myds sairaanhoitopiiriin, aluehallintovirastoon ja maistraat-
tiin.



