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1
KANTELU

Kantelija arvosteli 15.12.2008 ja 11.11.2009 paivatyissa kirjeissdan Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Helsingin yliopistollisen keskussairaalan silmatautien klinikan menettelya olla
tekematta paivystyksellisia verkkokalvonirtaumaleikkauksia. Han kysyi: "Voidaanko todella
tehdad paatos, ettd kyseisia leikkauksia ei tehda paivystyksellisesti, vaan potilaalta saa menna
nako?".

2
SELVITYS

[

3
RATKAISU

3.1
Tapahtumat

Asiakirjoista saadun selvityksen mukaan Kantelija sairastui syyskuussa 2008 vakavaan verk-
kokalvosairauteen, joka altistaa verkkokalvonirtaumille. Hanet ohjattiin 1.10.2008 péaivystysla-
hetteella Paijat-Hameen keskussairaalan silméayksikkdon, jossa verkkokalvo nirtauma leikattiin
viela samana paivana. Leikkauksen jalkeen han kavi keskussairaalan silmatautien poliklinikal-
la tarkastuksissa. Hanelle tehtiin 13.11.2008 verkkokalvon laserointi. Toimenpidetta seuraava-
na aamuna hanella todettiin silménpohjantutkimuksen yhteydessa uusi verkkokalvonirtauma
verkkokalvon reunaosassa. Taméan korjaamiseksi héanelle varattiin leikkausaika 18.11.2008.

Kantelijan kertoman mukaan hén otti perjantai-iltana 14.11.2008 puhelimitse yhteyttd keskus-
sairaalan paivystykseen vaikeutuneiden nakoéoireidensa vuoksi. Sielta oltiin yhteydessad HYKS
silmatautien klinikalle viikonloppupaivystystd koskevan vakiintuneen kaytdnnén mukaisesti.
HYKS silmétautien klinikalta oli ilmoitettu, ettei verkkokalvonirtaumia leikata paivystyksellisesti.
Edelleen Kantelijan kertoman mukaan h&ntd kehotettiin kuitenkin viela seuraavana paivana
olemaan itse yhteydessa HYKS silmatautien klinikalle, jonne han hakeutuikin 15.11.2008 sil-
mien tutkimusta ja mahdollista paivystysleikkausta varten. Kantelijan pyynnosta hanta koske-



vat sairauskertomustiedot faksattiin Paijat-Hameen keskussairaalasta HYKS silmatautien Kli-
nikalle.

Kantelijan asiointiin johtaneista tapahtumista tai yhteydenotoista ei ole potilasasiakirjamerkin-
t0ja HYKS silméatautien klinikalla eiké Paijat-Hameen keskussairaalan paivystyksessa.

Sekd Kantelijan kantelukirjoituksen ettd hanta HYKS silmatautien klinikalla hoitaneen etu-
paivystajan, sairaalalddkari A:n selvityksen mukaan Kantelijan silmia ei tutkittu 15.11.2008
silméatautien klinikalla. Toisin kuin Kantelija esittaa kantelussaan, sairaalalaékari A:n selvityk-
sesta ei ilmene, ettd tdma olisi konsultoinut takapaivystajana toiminutta silmatautien erikois-
ladkaria, lasiaiskirurgi B:ta.

Saadun selvityksen mukaan Kantelija kotiutettin HYKS silmatautien klinikalta illalla
15.11.2008. Laakari A:n selvityksen mukaan han ohjeisti Kantelijaa jatkamaan asentohoitoa
kotona ja olemaan yhteydessa Paijat-Hameen keskussairaalan silmayksikkdon maanantaina
17.11.2008. Kantelijan kertoman mukaan han oli puhelimitse yhteydessa silmayksikkdon
17.11.2008. Koska Kantelijaa hoitava ja leikkaava la&kari olisi paikalla vasta 18.11.2008, Kan-
telijaa pyydettiin saapumaan leikkaukseen sovitusti.

Paijat-Hameen keskussairaalan silmatautien klinikan lasiaiskirurgi C leikkasi Kantelijan va-
semman silman uudelleen 18.11.2008. Leikkauksessa todettiin verkkokalvon olleen totaalises-
ti irti. Kantelija kotiutui sairaalasta seuraavana paivana. Viimeisessa kontrollissa 5.8.2009 sil-
matautien klinikalla hdanen vasemman silmansa tilanne oli: visus 0.1 konerefraktiolla -5.25 cyl
+2.75 ax 57,TA 14.

3.2
Paijat-Hameen keskussairaalan ja HUS:n selvitykset ja selitykset

Paijat-Hameen keskussairaalan selvitykset ja selitys

Paijat-Hameen keskussairaalan johtajan, professori D:n nakemys on, etta Kantelijan hoito
tayttaa nykykasityksen mukaisen verkkokalvonirtauman diagnosoinnin, hoidon saatavuuden,
sen toteutuksen ja komplikaatioiden hoidon kriteerit.

Keskussairaalan silmatautien klinikan osastonylilaakari E, ettd verkkokalvonirtaumia ei leikata
paivystyksellisesti. Kaytantd perustuu tutkimuksiin ja valtakunnalliseen kaytantbéon. Paivystys-
leikkaus ei hanen mukaansa paranna ennustetta, vaan saattaa jopa heikentaa sita joko koke-
mattoman kirurgin tai muun leikkaustiimin vahaisen kokemuksen vuoksi. My6s paivystysleik-
kauksen ennalta suunnittelu voi olla vajavaista ennalta suunniteltuun leikkaukseen nahden.
E:nmukaan Kantelijan hoito eteni sujuvasti ilman viiveitd keskussairaalan silmatautien klinikal-
la.

Osastonylilaékari C toteaa, etta viikon sisalla verkkokalvonirtauman toteamisesta tehty korja-
usleikkaus takaa kaytanndssa saman lopputuloksen kuin paivystyksellisesti tehty toimenpide.
Han toteaa, etta yleisen kasityksen ja tutkimustulosten perusteella verkkokalvonirtauman hoi-
doksi ei katsota olevan tarpeellista jarjestaa paivystyksenomaista leikkaushoitoa.

Yliladkari F:n mukaan silmétautien klinikalla ei ole virka-ajan ulkopuolista pdaivystysta. En-
siapupoliklinikan laakéri on ohjeistanut vaikeaa silmasairautta potevat potilaat hakeutumaan
tarvittaessa HYKS silmatautien klinikan paivystykseen. F toteaa, etta paivystysaikaisten poti-



laiden hoitaminen HYKS silmétautien klinikalla on ollut toimiva kaytanto jo yli 10 vuoden ajan
eika sita ole nahty jarkevaksi muuttaa.

Professori D:n selityksen mukaan tehtadvaan koulutettu trias-hoitaja (arviointihoitaja) tekee po-
tilaiden ensiarvioinnin ja ohjaa heidat paivystaville l1aékareille. D toteaa, etta joko trias-hoitaja
tai paivystysalueen osastonsihteeri ohjasi Kantelijan puhelun yleislaakaripaivystajalle. Yleis-
la&karipaivystys on keskussairaalassa ulkoistettu X:lle. Paivystyslistan mukaan paivystajana
toimi tapahtuma-aikaan laakari G. D toteaa, ettd G noudatti sairaalan ohjeita soittaessaan
HYKS:iin Kantelijan oireista. Sen sijaan G menetteli vastoin sairaalan ohjeita, kun han ei teh-
nyt merkintdd tapahtuneesta YLE (yleisladketieteen) lehdelle tai muuallekaan potilaskerto-
mukseen.

Professori D:n selityksen mukaan keskussairaalassa toimittiin Kantelijan edun mukaisesti oh-
jaamalla hanet paivystysaikana HYKS:n silmatautien klinikalle leikkaushoidon arvioimiseksi. D
katsoo, etta puuttuvalla potilasasiakirjamerkinnalla ei ollut vaikutusta Kantelijan saamaan hoi-
toon.

HYKS silmatautien klinikan selvitys ja selitys

HYKS silmatautien klinikan etupaivystajana toiminut sairaalalaakari A toteaa keskustelleensa
Kantelijan kanssa silméatautien paivystyspisteessa. A:n mukaan Kantelija kertoi silmé&oireiden-
sa edenneen perjantai-iltana 14.11.2008, mink& vuoksi tdmé& oli hakeutunut oman alueensa
sairaalapaivystykseen. Siella paivystava ladkari oli edelleen konsultoinut HYKS silmatautien
klinikan paivystavaa laakaria. Laakari A toteaa, ettd Kantelijalle oli seké perjantaina etta lauan-
taina kerrottu, ettd verkkokalvonirtaumaleikkauksia ei suoriteta viikonloppuisin HYKS silmétau-
tien klinikalla. A:n mukaan verkkokalvonirtaumapotilaille neuvotaan asentohoito, jota he voivat
noudattaa kotona. Potilaita kehotetaan tulemaan maanantaiaamuna osastolle arvioon ja leik-
kausajan antamista varten. A korostaa, ettei leikkausta siis valttamatta tehda heti samana tai
seuraavana paivana. A toteaa kotiuttaneensa Kantelijan, koska Kantelijalle oli varattu leikka-
usaika omassa sairaalassa 18.11.2008 eika tata ollut syyta laskuttaa turhaan klinikkakaynnis-
ta, "josta han ei saa itse enempéa hyotya itselleen". Kantelijasta ei laadittu epikriisid, koska
hanté ei kirjattu laskutettavana potilaana.

HYKS silmatautien klinikan ylilaékari H toteaa, etta klinikalla on yleisohje, jonka mukaan verk-
kokalvonirtaumaleikkauksia ei suoriteta paivystysaikana. Ohje johtuu kaytannoén syista, jotka
littyvat lahinn& pieneen henkildstomaaraan. H pitaa laakari A:n hoitoratkaisua asianmukaise-
na. H:n mukaan takapaivystajana toiminutta erikoislaakaria olisi kuitenkin voitu konsultoida
asiassa paivystysohjeen mukaisesti. H korostaa tilannekohtaisen arvion merkitysta hoitorat-
kaisuja tehtaessa ja toteaa, ettd tapauskohtaisen arvioin perusteella myo6s verkkokalvonir-
taumaleikkauksia on tehty tilanteen niin vaatiessa ja takapaivystajan ollessa lasiaiskirurgi. Jos
verkkokalvo on irti keskeiseltd nadn tarkkuuden alueelta, leikkaus on hanen mukaansa kiireel-
lisempi ja sellainen leikkaus on pyritty hoitamaan kahden paivan kuluessa tapahtuneesta. H
pitdd Kantelijan tapauksessa osasyyna asioiden kulkuun etu ja takapaivystajan valista infor-
maatiokatkosta.

HYKS silméatautien klinikan osastonylilaakari | toteaa selityksessaan, etta Suomessa ei ole
jarjestetty lasiais- ja verkkokalvokirurgista paivystystd missaan silmasairaalassa mukaan luki-
en yliopistolliset sairaalat. lImeisesti tdhan on Immosen mukaan syyna kullekin yksittaiselle
sairaalalle viikonloppuisin tai virka-ajan ulkopuolella sattuvien paivystysleikkausten tarvitsevien
potilaiden vahainen maara ja toisaalta jatkuvan paivystyksen aiheuttamat kustannukset. L-



saksi paivystystoiminta edellyttaa koko tiimilta, siis myds hoitohenkilokunnalta, lasiais- ja verk-
kokalvokirurgian tuntemusta.

Osastonylilaakari | toteaa verkkokalvonirtauman olevan sen verran yleinen sairaus, etta kaikki
silmalaékari tietavat olevan edullista, jos verkkokalvo saadaan kiinnitettyd ennen kuin tarkan-
naon alue on irronnut. Ongelmana on kuitenkin ennustaa, misséa tapauksissa verkkokalvo py-
syy kiinni esimerkiksi asentohoidolla seuraavaan arkipaivaan ja milloin se irtoaa myos keski-
osiltaan ennen seuraavaa virka-aikaa.

Osastonylilda&kari I:n mukaan silmatautien klinikassa on ollut esilla jatkuva lasiaiskirurgipaivys-
tys, mutta siité ei ole tehty paatoksia. Selvasti tarkannaon aluetta uhkaavissa tapauksissa poti-
laita on kuitenkin leikattu my6s viikonloppuisin, jos takapaivystaja on sattunut olemaan riitta-
van kokenut lasiaiskirurgi. | toteaa, ettéd lisdksi niin HYKS silméatautien klinikalla kuin Pé&ijat-
Hameen keskussairaalassakin kunnallinen virkaehtosopimus tuntee halytystyén. Tuolloin
mahdollisesti tavoitettu alan asiantuntija voidaan velvoittaa virka-ajan ulkopuolella tekemé&éan
la&ketieteellisesti tarpeelliset leikkaukset. Halytystyd on kuitenkin sattumanvaraista eikd sita
voida pita& jarjestetyn toiminnan perusteena.

Osastonylilaékari I1:n mukaan vaihtoehtoisia hoitojarjestelyja olisivat Kantelijan kohdalla olleet
seuraavat: Hanen silménsa olisi leikattu Paijat-Hameen keskussairaalassa samana paivana,
kun tarkannaon aluetta ilmeisesti uhkaava verkkokalvonirtauma todettiin. Leikkaus olisi mah-
dollisesti voitu tehda halytystydtoiminnalla. Samoin HYKS:n silmétautien klinikan takapaivysta-
ja, lasiaiskirurgi B olisi voinut leikata irtauman viikonloppuna.

Osastonylilaékari | toteaa lopuksi, etta Kantelija oli HYKS silmatautien klinikan vastuualueen
ulkopuolinen potilas. Verkkokalvonirtauman etenemisen riski arvioitiin oireiden ja anamneesin
perusteella. Liséksi arvioinnissa otettiin huomioon, etté kyseessa oli uusintairtauma ja etta po-
tilaalle oli jo varattu hoitoaika omassa sairaalassa. HYKS silméatautien klinikalla tehty arvio ir-
tauman etenemistaipumuksesta osoittautui vaaraksi. Jos leikkaus olisi tehty HYKS silméatau-
tien klinikalla 15.11.2008 tai jossain muussa lasiais- ja verkkokalvokirurgisia tapauksia hoita-
vassa sairaalassa lopullinen nakdtulos olisi saattanut olla parempi.

3.3
Oikeudellinen arviointi

3.3.1
Oikeusohjeet

Keskeiset oikeusohjeet iimenevat taman paatoksen liitteesta.

3.3.2
HYKS silmatautien klinikan paivystysohjeet

HYKS silmatautien klinikan etupaivystystd koskevan, 1.9.2007 paivatyn ohjeen mukaan etu-
paivystdja vastaa paivystysaikana ensiavun toiminnasta ja klinikassa hoidossa olevista poti-
laista. Takapaivystaja on etupaivystajan konsultoitavissa puhelimitse. Takapaivystajaa tulee
ohjeen mukaan konsultoida aina, mikali etupdivystgja ei tieda tai on epavarma tarvittavista
tutkimuksista tai hoidosta. Takapaivystaja suorittaa leikkauksen péaivystysaikana, ellei han
etupaivystajan kanssa sovi toisin. Leikkaukset tehdaan paivystysaikana, jos ne tulevat tietoon
ennen klo 24.00. Taman jalkeen tietoon tulevat leikkaukset suoritetaan seuraavana aamuna,



ellei takapaivystaja laaketieteellisista syista arvioi valttamattomaksi suorittaa leikkausta poik-
keustapauksessa valittémasti "halytystyona".

Totean, ettd paivystysohjeessa ei suljettu pois mitdan potilas- tai toimenpideryhmia, joiden
hoito ei kuuluisi paivystysaikana tehtavéaksi. Ylilaakari H:n selvityksen mukaan HYKS silméatau-
tien klinikalla on kuitenkin kaytossa yleisohje, jonka mukaan verkkokalvonirtaumaleikkauksia
ei tehda paivystysaikana. Ylilddkari H:n mukaan yleisohjeesta huolimatta paivystyksellisia
verkkokalvonirtaumaleikkauksia on kuitenkin suoritettu tilanteen niin vaatiessa tapauskohtai-
sen arvion perusteella.

Valviran ndkemyksen mukaan riittdvan selkeat ja yksityiskohtaiset toimintaohjeet ovat valtta-
mattomia jo yksittaisen terveydenhuollon ammattihenkilon oman oikeusturvan kannalta. Tama
on my6s minun kasitykseni asiassa. Totean vield, ettd terveyspalvelujen jarjestdmistd koske-
villa toimintaohjeilla voidaan yhtenaistad hoitokaytantdda ja niilla on siten tarkeé potilaiden yh-
denvertaisuutta lisddva merkitys. Taman vuoksi ne ovat lahtokohtaisesti perusteltuja ja tar-
peellisia.

Korostan kuitenkin tdssd yhteydessa, ettd toimintaohjeet voivat olla vain lain ja asetuksen
saannoksia tadydentavia eika niilla voida rajoittaa tai sulkea pois oikeutta laissa tai asetuksessa
turvattuihin oikeuksiin. Terveyspalveluiden saatavuuden perusteena tulee lainsdadanndsta
iimenevan tarveperiaatteen (ks. jallempana kohta 3.3.3) mukaan olla potilaan terveydentilan
edellyttdma hoidon tarve. Siltd osin kuin toimintaohjeet eivat jata tilaa potilaan yksilollisen hoi-
don tarpeen huomioon ottamiselle, ne ovat ristiriidassa lainsdddannon kanssa. Myo¢s Valvira
toteaa, etta toimintaohjeista tulee kadyda selkedsti ilmi jokaisen terveydenhuollon ammattihe n-
kilon oikeus ja velvollisuus tarvittaessa tapauskohtaiseen ja ladketieteellisesti perusteltuun
harkintaan.

Kasitykseni mukaan ohjeet, joilla suljetaan esimerkiksi erikoissairaanhoidon palvelujen piirista
kaavamaisesti pois maarattyjen sairauksien hoitaminen tai maaratyt ladketieteelliset toimenpi-
teet, ovat lainvastaisia. Katson, etta HYKS silmaklinikan kategorinen yleisohje, joka mukaan
verkkokalvonirtaumaleikkauksia ei tehda paivystysaikana, on sellaisenaan lainvastainen.

Valviran tavoin en pida asianmukaisena sitd, ettd HYKS silmétautien klinikan paivystyskaytan-
to, kirjallinen paivystysohje ja klinikan yleisohje poikkeavat toisistaan. Pidan Valviran tavoin
tarkeand, ettad jos toimintayksikossé on esimerkiksi ylilaakarin henkilostélle antamia yleisohjei-
ta, ne laaditaan kirjallisesti ja siten, etté ne eivat ole ristiridassa muiden ohjeiden kanssa.

Valvira pitdé rajalliset asiantuntijaresurssit huomioon ottaen asianmukaisena silméatautien kli-
nikan pyrkimystéa keskittaa erityisosaamista vaativat verkkokalvonirtaumapotilaiden leikkaukset
paasaantoisesti virka-ajalla hoidettaviksi. Mainittu pyrkimys ei saa Valviran kasityksen mukaan
kuitenkaan johtaa tilanteeseen, jossa potilaiden paasy kiireelliseen hoitoon estyy paivystysai-
kana kaavamaisesti aikaisemmin tehtyjen diagnoosien perusteella. Leikkausten keskittamises-
t4 huolimatta hoitoratkaisut on Valviran kasityksen mukaan tehtava potilaasta tehtyyn yksilolli-
seen hoidon tarpeen arviointiin perustuen. Yhdyn Valviran naihin kasityksiin.

3.3.3
Kantelijan hoito HYKS silmatautien klinikalla

Kasitykseni tapahtumien kulusta



Kuten edellda kohdassa 3.1 totesin, Kantelijan asiointiin johtaneista tapahtumista tai yhteyden-
otoista ei ole potilasasiakirjamerkint6jd HUS:n HYKS silméatautien klinikalla tai Paijat-Hameen
keskussairaalan paivystyksessa. Tama on vaikuttanut tapahtumienkulun luotettavaan arvioin-
tiin. Tarkastelen potilasasiakirjamerkintdjen puutteellisuutta erikseen jaljempana kohdassa
3.3.4.

Sekad Kantelijan kantelukirjoituksen ettéd h&nta hoitaneen etupaivystgjan A:n selvityksen mu-
kaan Kantelijan silmia ei tutkittu 15.11.2008 HYKS silmatautien klinikalla. Kantelijan kantelus-
saan esittamasta poiketen laakari A:n selvityksesta ei ilmene, etta han olisi konsultoinut taka-
paivystdjana toiminutta silmatautien erikoislaékarid, lasiaiskirurgia B:ta. Ylilddkari H:n mukaan
takapaivystajana toiminutta erikoislaakaria olisi voitu konsultoida asiassa silméklinikan paivys-
tysohjeen mukaisesti. A:n selvityksen mukaan han toteaa kertoneensa Kantelijalle, etta "etu-
paivystgjalle annettujen selkeiden ohjeiden mukaan ablaatioleikkauksia ei tehda Silmaklini-
kassa viikonloppuisin®.

Pidan ilmeisend, ettd sairaalalaakari A:n Kantelijasta tekem& hoidon tarpeen ja sen kiireelli-
syyden arviointi perustui yksinomaan Kantelijasta Paijat-Hameen keskussairaalassa laadittu-
hin ja HYKS silmatautien klinikalle faksattuihin potilasasiakirjoihin seka Kantelijan itsensa sil-
maoireistaan kertomaan. Laakari A:n selvityksen mukaan héan kotiutti Kantelijan illalla
15.11.2008 ja antoi talle jatkohoito-ohjeeksi asentohoidon ja kehotuksen olla yhteydessa Péi-
jat-Hameen keskussairaalan silmayksikk6on maanantaina 17.11.2008.

Laaketieteelliset asiantuntijalausunnot

Valviran silmatautien alan pysyvan asiantuntijan, silmatautiopin professori H:n lausunnon mu-
kaan silman verkkokalvon reunaosien irtaumat voidaan hoitaa viikon kuluessa irtaumasta I-
man vaikutusta leikkaustulokseen. Verkkokalvon keskeisen osan irtoama on hanen mukaansa
kiireellisempi silloin, kun verkkokalvon keskeinen osa on leikkaushetkelld kiinni alustassaan,
koska leikkaustuloksen ennuste on toiminnallisesti parempi kuin keskeisen osan irtoamisen
jalkeen. Professori H toteaa kuitenkin, ettd leikkaustulokset ovat hyvin yksil6llisia ja verkkokal-
vonirtaumaan liittyy myds muita ennusteeseen vaikuttavia tekijéita. Professori H:n mukaan
Kantelijan silmat olisi tullut tutkia HYKS silmatautien klinikan ensiavussa, koska Kantelijalla oli
todettu verkkokalvonirtauma, jonka oireissa oli tapahtunut muutos. Professori H toteaa, etta
arviota hoidon kiireellisyydesta ei ole ollut mahdollista tehda ilman ajantasaista tietoa verkko-
kalvonirtauman tilasta ja siten leikkauksen kiireellisyydesta. Valvira yhtyy taltd osin professori
H:n nakemyksiin.

Valviran ndkemyksen mukaan potilasta koskevat hoitoratkaisut tulee tehdéa tapauskohtaisesti
ja potilaan tilasta tehdyn kliinisen tutkimuksen perusteella. Erityisen tarkeé&na Valvira pitéaa po-
tilaan kliinista tutkimista tilanteissa, joissa potilaan tilassa on aikaisemman tutkimuksen jalkeen
tapahtunut oleellisia muutoksia. Valvira ei pida asianmukaisena menettelyna sairaalalaakari
A:n ratkaisua tukeutua suoraan ilman potilaan omakohtaista tutkimusta potilaasta edellisena
paivana tehtyyn hoidon tarpeen arvioon. Valviran ndkemyksen mukaan on pidettava ilmeise-
na, ettd Kantelija hakeutui HYKS silmatautien klinikalle silméoireidensa pahenemisen vuoksi,
mika olisi puoltanut tilanteen uudelleen arviota. Jos ladkari A on ollut epavarma Kantelijan hoi-
don tarpeen kiireellisyydesta, hénelld olisi ollut mahdollisuus konsultoida takapaivystajana
toiminutta lasiaiskirurgia. Valvira ei pidd Kantelijan saamaa hoitoa asianmukaisena siltd osin,
etta hanet kotiutettiin ilman kliinista tutkimusta ja siten ilman HYKS silméatautien klinikalla teh-
tya yksildllista arviota leikkaustarpeen kiireellisyydesta.

Kannanotto



Minulla ei ole syytad kyseenalaistaa Valviran ja sen silmatautien alan pysyvan asiantuntijan,
silmatautiopin professori H:n laéketieteellisia asiantuntijalausuntoja. Yhdyn asiantuntijalausun-
noissa edella esitettyihin perusteltuihin kasityksiin. Naiden asiantuntijalausuntojen perusteella
katson, ettéd Kantelijan oikeudet perustuslaissa turvattuihin terveyspalveluihin ja potilaslaissa
saadettyyn laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon eivét toteutuneet hénen kohdal-
laan.

Potilaan hoidon tarve tulee arvioida hanen yksil6llisen tarpeensa mukaisesti seka kiireellisissa
ettd kiireettomissa tapauksissa. Tarveperiaate kdy ilmi lainsdadannosta: Erikoissairaanhoito-
lain mukaan potilaan tulee saada tarpeellinen erikoissairaanhoito (erikoissairaanhoitolain 3 8),
potilaslain mukaan potilaalla on oikeus iman syrjintda hénen terveydentilansa edellyttdmaan
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (potilaslain 3 8). Potilaan terveydentilan edel-
lyttAman hoidon tarpeen arvioinnin on perustuttava laaketieteellisesti hyvaksyttaviin kriteerei-
hin.

Potilaslain 3 §:ssa tarkoitettuun, potilaan terveydentilan edellyttamaan laadultaan hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon olisi kasitykseni mukaan kuulunut, ettd sairaalalaakari A olisi itse
henkilokohtaisesti tutkinut Kantelijan silmén tilan ennen kuin han paatti kotiuttaa Kantelijan.
Tallaista menettelya olisi edellyttanyt erityisesti se ilmeinen tosiasia, ettd Kantelijan silméoireet
olivat pahentuneet Paijat-Hameen keskussairaalan silmayksikossa aikaisemmin tehdyn tutki-
muksen jalkeen. Potilaan henkilokohtaista tutkimusta kyseisessa tilanteessa voidaan mieles-
tani pitaa myods ammattihenkilélain 15 §:ssa tarkoitettuna yleisesti hyvaksyttyna ja kokemuspe-
raisesti perusteltuna menettelytapana. Valviran tavoin katson myos, etta A:n ollessa epéavarma
Kantelijan hoidon tarpeen kiireellisyydesta, hanella olisi ollut mahdollisuus konsultoida taka-
paivystdjand toiminutta lasiaiskirurgia. Kasitykseni on, ettda edella kohdassa 3.2 tarkoitettu
HYKS silmatautien klinikan yleisohje verkkokalvonirtaumaleikkausten suorittamisesta hallitsi
sairaalaladkari A:n paatoksentekoa. A:n menettelysta johtui, ettd Kantelija jai ilman terveyden-
tilansa edellyttamaa yksilollista arviota leikkaushoidon kiireellisyydesta. Jos Kantelija olisi ollut
kiireellisen hoidon tarpeessa, hanelle olisi tullut erikoissairaanhoitolain 3L §8:n mukaan antaa
hanen terveydentilansa edellyttdma hoito valittémasti.

3.3.4
Puutteelliset potilasasiakirjamerkinnat

Paijat-Hameen keskussairaalan potilasasiakirjoissa ei ole merkintaa ensiavun paivystajan pu-
helimitse suorittamasta konsultaatiosta HYKS silmatautien klinikalle. Myds HYKS silmaklinikan
potilasasiakirjamerkinnat tapahtumista 15.11.2008 ovat niukat. HUS:n Oberon-jarjestelman
tulostejaljennoksesta ilmenee, ettd Kantelijan saapumisesta lahetteellda on tehty kirjaus paivit-
taiseen hoitosuunnitelmaan 15.11.2008 klo 10.39. Merkintbjen mukaan Kantelijalle on annettu
sarkylaake klo 14.04. Lisaksi hoitosuunnitelmassa on merkintd asentohoidosta. Merkinnat
paattyvat mainintaan Kantelijan kotimatkaan liittyvasta todistuksesta. My6s Kantelijan poistu-
minen on kirjattu klo 20.06 merkinnadlla "Ei hoidettu. Toimenpideaika jo varattuna Paijat-
Hameen keskussairaalaan 18.11.2008". Lis&ksi asiakirjoissa on Kantelijaa koskeva ensiavun
tulokaavake.

Valvira toteaa, ettéd se ei ole voinut puuttuvien potilasasiakirjamerkintdjen vuoksi arvioida tar-
kemmin Kantelijalle 14.11.2008 mahdollisesti annettuja ohjeita tai hdnen asiassaan Paijat-
Hameen keskussairaalasta HYKS silméatautien klinikalle tehty&d mahdollista puhelinkonsultaa-
tiota.



Valvira toteaa edelleen, etteivat 15.11.2008 HYKS silmétautien klinikalla laaditut potilasasiakir-
jat tayta niille potilasasiakirja-asetuksessa asetettuja vaatimuksia siltd osin, kuin asiakirjoista
puuttuvat merkinnét hoitoratkaisun perusteista tai potilaalle mahdollisesti annetusta ohjeista.
Puuttuvien potilasasiakirjamerkintdjen vuoksi myds tapahtumienkulku sek& esimerkiksi hoito-
paatokset ja asiassa mahdollisesti tehty konsultaatio perustuvat kantelijan ja asiassa selvityk-
sid ja lausuntoja antaneiden esittamaan.

Kannanotto

Potilasasiakirjojen tehtavana on palvella potilaan neuvonnan ja hoidon suunnittelua, toteutusta
ja seurantaa. Potilasasiakirjoilla pyritddn parantamaan hoidon jatkuvuutta ja tiedonvalitysta
potilaan terveydentilasta ja hoidosta seka potilaan myohemmassa hoidossa kyseisessa hoito-
yksikgssa etta myos silloin, kun potilas siirtyy toiseen terveydenhuollon toimintayksikkdon. Riit-
tavat, asianmukaiset ja virheettomat merkinnat selkiinnyttavat ja vahvistavat potilaan ja henki-
I6kunnan oikeusturvaa seka edistavat luottamuksellisten hoitosuhteiden syntymista. Potilas-
asiakirjat ovat tarkeitda myos potilaan tiedonsaantioikeuden kannalta. Potilasasiakirjatietojen
perusteella arvioidaan hoitoon osallistuneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatti-
toiminnan asianmukaisuutta ja myds sitd, onko potilaalle hoidosta mahdollisesti aiheutunut
henkildvahinko korvattava potilasvahinkona.

Potilasasiakirjojen laatimista koskevat voimassa olevat saanndkset ovat kasitykseni mukaan
selkeét, yksiselitteiset p tdsmalliset. Naiden sd&nndsten noudattamisella turvataan perustus-
lain 21 8:n mukaisen oikeusturvaa koskevan perusoikeuden ja perustuslain 19 8:n 3 momen-
tissa perusoikeuksina turvattujen riittdvien terveyspalvelujen toteutumista.

Pidan vakavana puutteena sitd, ettd potilasasiakirjamerkinnat puuttuvat edella todetuista pu-
helinkonsultaatioista, hoitoratkaisun perusteista ja potilaalle annetuista ohjeista. Terveyden-
huoltoa valvova viranomainen, tassa tapauksessa Valvira, jolta laaketieteellista asiantuntija-
lausuntoa on pyydetty, ei ole voinut arvioida Kantelijjan saamaa hoitoa kokonaisuudessaan.
Taméan vuoksi en ole myoskaan itse voinut arvioida sita, saiko han kaikilta osin potilaslain 3
8:ssa tarkoitettua laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. En ole tasta syysta myoskaan
voinut arvioida, ovatko h&nen hoitoonsa osallistuneet terveydenhuollon ammattihenkil6t mene-
telleet ammattitoiminnassaan kaikilta osin asianmukaisesti.

4
TOIMENPITEET

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 10 8:n 1 momentin nojalla annan HUS:n HYKS
silmatautien klinikalle huomautuksen vastaisen varalle edella kohdassa 3.3.2 selostetusta
lainvastaisesta menettelysta. Tassa tarkoituksessa lahetan sille jaljenndksen tasta paatokses-
tani.

Pyydan HUS:& ilmoittamaan minulle 15.9.2010 menness&, mihin toimenpiteisiin paatékseni on
antanut aihetta.

Saatan edella kohdassa 3.3.3 esittamani kasityksen menettelyn virheellisyydesta sairaalalaa-
kari A:n tietoon. Tassa tarkoituksessa lahetan hanelle jaljenndksen tasta paatoksestani.

Lisaksi saatan edellda kohdassa 3.3.4 esittamani kasitykset menettelyn lainvastaisuudesta Pai-
jat-Hameen keskussairaalan johtaja D:n ja HYKS silmatautien klinikan ylila&kari J:n tietoon.
Tassé tarkoituksessa lahetan heille jaljenndksen tasta paatoksestani. Samalla pyydan heita



kiinnittamaan alaisensa henkilokunnan huomiota potilasasiakirjojen laatimista koskevien
saannosten noudattamisen tarkeyteen.

Olen 6.5.2010 ottanut omana aloitteena (dnro 1706/2/10) laajemmin selvitettavaksi verkkokal-
vonirtaumaleikkausten suorittamisen paivystyksellisesti (liite).

LIITE
Paatokseen dnro 4116/4/08 liittyvat oikeusohjeet

Suomen perustuslaki  Perustuslain 19 8:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene
hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttdméattomaan toimeen-
tuloon ja huolenpitoon.

Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdadetdén, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettéava vaeston ter-
veytta.

Perustuslain 22 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen.

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Erikoissairaanhoitolain 3 8:n mukaan kunnan, joka on kotikuntalain (201/1994) mukaan henki-
I6n kotikunta, on huolehdittava siitd, ettd henkild saa 1 8:n 2 momentissa tarkoitetun tarpeelli-
sen erikoissairaanhoidon tdman lain mukaisesti.

Erikoissairaanhoitolain 30 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaaloita kaytetaan
ensisijaisesti kuntayhtyman jasenkuntien asukkaiden sairaanhoitoon, jollei 11 8:n mukaisesta
jarjestelysta tai 13 — 15 8:n mukaisista sopimuksista muuta johdu (1 mom.). Kiireellisen sai-
raanhoidon tarpeessa olevalle henkilolle on kuitenkin 1 momentin sd&nndksen estamatta an-
nettava sairaanhoitoa (2 mom.).

Erikoissairaanhoitolain 31 8:n 1 momentin mukaan kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa oleval-
le on annettavan h&nen sairaudentilansa edellyttdma hoito valittémasti.

Erikoissairaanhoitolain 33 8:n 1 momentin mukaan potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja
lopettamisesta paattaa johtavan laakarin antamien yleisten ohjeiden mukaan ylilaakari tai ha-
nen antamiensa ohjeiden mukaan muu sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan laakari.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki (785/1992, potilaslaki)

Potilaslain 3 8:n mukaan potilaalla on oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edellytta-
maan laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Potilaslain 6 8:n 1 momentin mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa héanen
kanssaan.



Potilaslain 12 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén tulee merkita potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeel-
liset tiedot. Potilasasiakirjojen laatimisesta sdadetaan tarkemmin sosiaali- ja terveysministeri-
On asetuksella.

Potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin sailyttamises-
ta annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus (99/2001, potilasasiakirja-asetus)

Tapahtuma-aikaan voimassa olleen potilasasiakirja-asetuksen 7 8:n mukaan potilasasiakirjoi-
hin tuli merkita potilaan hyvan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot.

Potilasasiakirja-asetuksen 11 8:n mukaan potilaskertomukseen tuli tehdd merkinnat jokaisesta
potilaan avohoito- ja kotihoitokaynnista seka osastohoitojaksosta. Kaynteja ja hoitojaksoja
koskevista tiedoista tuli kéyda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, on-
gelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuran-
ta, sairauden kulku seka loppulausunto.

Potilasasiakirja-asetuksen 12 8:n mukaan potilasasiakirjoihin tehtavistd merkinndista tuli kay-
da ilmi, miten hoito oli toteutettu, oliko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista ja millaisia hoi-
toa koskevia paatoksia sen kuluessa oli tehty.

Potilasasiakirja-asetuksen 15 8:n mukaan hoitavan laékarin tuli tehda potilaskertomukseen
merkinnéat potilaan taudinm&arityksen tai hoidon kannalta merkittavasta puhelinyhteydesta
seka muusta vastaavasta konsultaatiosta ja hoitoneuvottelusta. Merkinndista tuli kayda ilmi
konsultaation tai neuvottelun ajankohta, asian kasittelyyn osallistuneet henkilot seka tehdyt
paatokset ja niiden toteuttaminen.

Terveydenhuollon ammattihenkilistd annettu laki (559/1994, ammattihenkil6laki)

Ammattihenkilolain 15 §:n mukaan terveydenhuollon ammattinenkilon ammattitoiminnan paa-
maarana on terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden
parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja me-
nettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon
ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat (1 mom.). Terveydenhuol-
lon ammattihenkildlla on velvollisuus ottaa huomioon, mitéd potilaan oikeuksista sdadetaan (2
mom.). Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa ole-
valle apua (3 mom.).

Ammattihenkildlain 22 §:n 1 momentin mukaan laillistettu ladkari paattaa potilaan laaketieteel-
lisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.



