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SYNNYTYSPELON HOITAMINEN

1
KANTELU

Arvostelitte oikeusasiamiehelle 8.2.2008 osoittamassanne kirjeessa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) Naistenklinikan ai-
tiyspoliklinikan menettelyd keisarileikkauspaatoksen tekemisessa. Katsoitte, ettd "keisarileik-
kausluvan" myontaminen alatiesynnytysta pelk&aville aideille vasta 36. raskausviikolla ei ole
asianmukainen menettely.

Kasityksenne mukaan luvan voi saada muualla Suomessa jo raskauden varhaisemmassa vai-
heessa, mikd asettaa eri sairaaloissa synnyttavat naiset eriarvoiseen asemaan. Kertomanne
mukaan synnytyspelkonne on todellinen tydkyvyn ja unen vieva pelko ja etta olitte kantelun
tekemisen aikaan jaanyt pelon takia sairauslomalle. Kerroitte vaihtaneenne kotikuntanne Lah-
teen, jotta paasisitte Paijat-Hameen keskussairaalan aitiyspoliklinikalle hoitoon. Sielta keisari-
leikkauspaatoksen voisi kasityksenne mukaan saada aikaisemmin. Keisarileikkauspaatoksen
tekeminen HYKS Naistenklinikalla perustuu mielestanne aitiyspoliklinikan "ladkarin henkilo-
kohtaiseen mielivaltaan ja aidin henkilokohtaiseen kykyyn neuvotella itselleen p&aat6s".

3
RATKAISU

3.1
Hoitokaytantdé HYKS Naistenklinikalla

Toimialajohtajan selvityksen mukaan HYKS Naistenklinikalla toimii synnytyspelkoon perehty-
neiden psykologien vetdmé& ns. Nyyttiryhmd, jonka hoitoa ja valmennusta tarjotaan synnytys-
pelkoa poteville ensisynnyttdjille.

Osastonylilaakari toteaa selvityksessaan, etta synnytyspelosta keskustelua ja sen eri hoito-
vaihtoehtojen lapikaymista pidetdan HYKS Naistenklinikalla erityisen tarkeana silloin, kun nor-
maali alatiesynnytys olisi ladketieteelliseltd kannalta ehdottomasti parempi ja turvallisempi
vaihtoehto. Vaikka synnytys suunniteltaisiinkin tehtavéaksi keisarileikkauksella, leikkausajan-
kohdan antamista 24. raskausviikolla ei voida osastonylilddkarin mukaan pitaa jarkevana toi-
mintatapana muun muassa siksi, ettd leikkaus tehdaan lapsen hyvinvoinnin ja kypsyyden
vuoksi aikaisintaan viikkoa ennen laskettua aikaa (39. raskausviikko). Han toteaa edelleen,
ettd Naistenklinikan aitiysvastaanotolla pyritddn "mahdollisuuksien mukaan kuuntelemaan po-
tilaan toiveita, mutta samanaikaisesti hoitamaan kaikkia potilaita tasa-arvoisesti sovittujen lin-
jojen puitteissa”.

3.2



Hoitonne HYKS Naistenklinikalla

Asiakirjoista kay ilmi, etta olitte tapahtuma-aikaan 29-vuotias ja odotitte ensimmaista lastanne.
Saitte 1.11.2007 lahetteen HYKS Naisterklinikan aitiyspoliklinikalle synnytyspelon takia ras-
kautenne 13. viikolla. Lahetteeseen seuraavana paivana tehtyjen merkintéjen mukaan Teille
varattiin aika synnytyspelkopoliklinikan katilon vastaanotolle 28.11.2007 ja suunniteltiin Nyytti-
ryhman konsultaatiota 15. raskausviikon jalkeen.

Asiakirjoista kay edelleen ilmi, ettd katilo kertoi Teille vastaanotollaan 28.11.2007 alatiesynny-
tyksen eduista seka syntyvan lapsen etta aidin kannalta ja kavi kanssanne lapi keisarileikka-
uksen kulun. Han varasi Teille ajan aitiyspoliklinikalle paivamaaralle 10.1.2008.

Sairaalalaakari tapasi Teidat vastaanotollaan synnytyspelkopoliklinikalla 10.1.2008. Laakarin
antaman selvityksen mukaan vastaanotolla "kaytiin lapi alatie- ja keisarileikkauksella tapahtu-
viin synnytyksiin liittyvia asioita". Potilasasiakirjoihin tehtyjen merkintdjen mukaan Teidan ja
laékarin valinen keskustelu kesti noin 40 minuuttia. Merkintéjen mukaan laékari tarjosi Teille
niin ikdan psykiatrin konsultaatiomahdollisuutta, mihin ette ollut halukas. La&kari myos tutki
Teidat ja totesi raskautenne kliiniset ja ultradaniloydokset normaaleiksi. La&kari teki potilas-
asiakirjoihin merkinnan "synnytystavasta paatetaan synnytystapa-arviossa raskausviikolla 36."

Potilasasiakirjoihin tehdyn merkinnan mukaan otitte 27.1.2008 sahkopostitse yhteytta katiloon
ja kerroitte olevanne huolissanne siitd, mita tapahtuisi, jos synnytys kaynnistyisi ennenaikai-
sesti eikad keisarileikkauspaatdsta olisi viela tehty. Katilo kirjasi potilasasiakirjoihin Teidan eh-
dottoman keisarileikkaustoiveenne.

Potilasasiakirjoihin 8.2.2008 tehdysta merkinnasta ilmenee, etta toiselle paikkakunnalle muut-
tonne vuoksi Teille ja Paijat-Hameen keskussairaalan l&hetettiin tuloste Teitd koskevista Nais-
tenklinikan potilasasiakirjamerkinndista.

3.3
Laaketieteelliset asiantuntijalausunnot

TEO:n lausunnon mukaan paasitte asianmukaisessa ajassa ja asianmukaisena ajankohtana
katilon ja laakarin vastaanotoille HYKS Naisterklinikan synnytyspelkoyksikk66n. Synnytyspel-
konne hoito kaynnistyi nailla vastaanotoilla ja hoitoanne oli tarkoitus jatkaa Naistenklinikan
kaytannon mukaisesti. TEO toteaa, etta Teille tarjottin myds mahdollisuus synnytyspelkonne
syiden lisaselvittelyyn synnytyspelkoyksikdn psykiatrin vastaanotolla. Teille annettiin niin ik&&n
mahdollisuus olla puhelimitse yhteydessa synnytyspelkoyksikon ké&tiloon ja Teille annettiin
vastaanottoajat. TEO:n arvion mukaan hoitonne oli asianmukaista niiltd osin kuin se toteutui
Naistenklinikalla, kunnes keskeytitte hoidon.

TEO:n pysyva asiantuntija katsoo, etta ehdotonta synnytystapapaatdsta ei ole perusteltua
tehda vield 19.-24. raskausviikoilla syista, jotka han luettelee asiantuntijalausunnossaan.
HYKS Naisterklinikan menettely siirtdd synnytystavan lopullinen paatds raskauden viimeisen
kuukauden alkuun on h&nen mukaansa ehdottomasti perusteltu niissa tapauksissa, joissa ei
ole muita keisarileikkausaiheita ja joissa potilas osallistuu pelkopotilaan hoitoprosessiin. Suju-
van ja potilasturvallisen kliinisen toiminnan kannalta ei ole jarkevad muulloinkaan ohjelmoida
leikkauspaatosta liian varhain tietamaétta, miten potilaan raskaudenaikainen terveydentila ke-
hittyy. Siten lopullisen hoitopaéattksen siirtamista viimeisen raskauskuukauden alkuun ei pysy-
van asiantuntijan kasityksen mukaan voida pitdaa hyvan hoitotavan vastaisena myoéskaan Tei-
dan tilanteessanne. TEO yhtyy tah&n kéasitykseen.



Pysyva asiantuntija kiinnittdd lausunnossaan huomiota siihen, ettd asiakirjoista ei suoranai-
sesti ilmene, miten perusteellista synnytyspelkonne taustan arviointi oli. Han toteaa Teille kui-
tenkin tarjotun psykiatrista konsultaatiota, joten on hanen mielestdéan oletettavaa, etta koko-
naistilannetta arvioitiin riittdvasti ja etta synnytyspelon hoitomuodoista oli keskusteltu. Asian-
tuntijan mukaan asiakirjoista ei myodskaan ilmene suoranaisesti se, miksi synnytyspelkoanne
ei suunniteltu hoidettavaksi tai uudelleen arvioitavaksi 24.—36. raskausviikkojen valisena aika-
na, mika olisi ollut myés HYKS Naisterklinikan normaali menettely. Toisaalta h&n toteaa Tei-
dan siirtyneen toisen sairaalan vastuulle raskautenne 27. viikon tienoilla.

Asiantuntijan kasityksen mukaan potilasasiakirjoihin olisi tullut merkitéa syy, miksi ette osallis-
tunut synnytyspelkopotilaan hoitoprosessiin. Tahan kasitykseen yhtyy myés TEO.

34
Kannanoto

34.1
Oikeusohjeet

Sovellettavat oikeusohjeet iimenevat paatdksen liitteesta.

3.4.2
Johtopaatoés

Hoitokaytantd HYKS Naistenklinikalla

HYKS Naistenklinikan hoitokaytanto, jossa lopullisesta synnytystavasta paatetdan vasta ras-
kauden viimeisen kuukauden alussa, on sekd TEO:n ettd sen pysyvan asiantuntijan mukaan
perusteltu menettely. Minulla ei ole laillisuusvalvojana syyta kyseenalaistaa naita laéketieteel-
lisia asiantuntijalausuntoja.

Vaikka HYKS Naistenklinikan hoitokaytant6d voidaan pitaa ladketieteellisten asiantuntijalau-
suntojen mukaan perusteltuna, terveyden ja sairaanhoidon antamisessa on kuitenkin viime
kadessa otettava huomioon potilaan yksiléllinen hoidon tarve. Terveydenhuollon toimintayksi-
késsa noudatettu hoitokaytanto ei saakaan kasitykseni mukaan olla niin sitovaa, ettei siitd voi-
da poiketa potilaan yksildllisen hoidon tarpeen sita edellyttdessa.

Hoitonne HYKS Naistenklinikalla

Synnytyspelkonne hoidosta totean ensiksi sen, etta asiakirjojen mukaan pelko-ongelmaanne
ei suunniteltu hoidettavaksi tai uudelleen arvioitavaksi 24.—36. raskausviikkojen valisena aika-
na, mika saadun selvityksen mukaan olisi ollut HYKS Naistenklinikan normaali menettely. Tal-
laisen hoitosuunnitelman laatiminen olisi kasitykseni mukaan kuulunut laadultaan hyvaan ter-
veydent ja sairaanhoitoon. My0Os toimialajohtaja toteaa selvityksessaan, etté joka tapauksessa
synnytyspelkoanne olisi pitanyt kyetd kasittelemaan tapahtunutta laajemmin raskauden kulu-
essa riippumatta siitd, olisiko keisarileikkaukseen paadytty. Toimialajohtajan mukaan Teille
olisi tullut tarjota aikaa aitiyspoliklinikalle asian k&sittelyyn jo aikaisemmin kuin vasta 36. ras-
kausviikolla.

Toiseksi totean, etta synnytyspelkonne hoitoa koskevat potilasasiakirjamerkinnat ovat mieles-
tani laajuudeltaan riittamattomat silté osin, etta niista ei kdy suoranaisesti ilmi, miten perusteel-



lista synnytyspelkonne taustan arviointi oli. Potilasasiakirjoihin olisi tullut myds merkita syy,
miksi ette osallistunut synnytyspelkopotilaan hoitoprosessiin. Potilasasiakirjojen laatimista
koskevat voimassa olevat saannokset ovat kasitykseni mukaan selkeat, yksiselitteiset ja tas-
malliset. Naiden saanndsten noudattamisella turvataan perustuslain 21 8:n mukaisen oikeus-
turvaa koskevan perusoikeuden ja perustuslain 19 8:n 3 momentissa perusoikeuksina turvat-
tujen riittdvien terveyspalvelujen toteutumista.

4
TOIMENPITEET

Saatan edella kohdassa 3.4.2 esittdméani kasitykset HYKS Naistenklinikan tietoon.

Tassa tarkoituksessa lahetan sille jaljenndksen tasta paatoksestani.

LIITE
Paatdokseen (dnro 526/4/08) liittyvat oikeusohjeet
Ammattieettiset velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (ammattihenkil6laki, 559/1994) 15 §:n mu-
kaan terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan paamaaréana on terveyden yllapi-
taminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan
karsimystenséa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkildon on ammattitoiminnassaan
sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuk-
sensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan. Ammattitoiminnassaan
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta
potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat (1 mom.). Terveydenhuollon ammattihenkildl-
I& on velvollisuus ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista sdadetaan (2 mom.).

Laakarin kliininen autonomia

Ammattihenkildlain 22 8:n mukaan potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityk-
sesta ja siihen liittyvasta hoidosta paattaa laillistettu laakari. Tata ladkarin kliinista autonomiaa
rajoittaa potilaan itsemaaraamisoikeuden periaate, josta saadetaan potilaan asemasta ja oike-
uksista annetussa laissa (potlaslaki, 785/1992).

Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilaslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessad hanen kanssaan (6 8:n 1
momentti). S&dnnodksen tarkoituksena on asettaa itsemaaraamisperiaatteen mukaisesti poti-
laan suostumus hoidon luvallisuuden edellytykseksi. Tama potilaslain lahtokohta tarkoittaa
tietoon perustuvan suostumuksen (informed consent) periaatetta. Periaate asettaa patevélle
suostumukselle seuraavat edellytykset: 1) suostumuksen antajalle on annettava riittavasti tie-
toa, 2) suostumuksen antajan on ymmarrettadva suostumuksen kannalta merkityksellinen tieto,
3) suostumuksen on oltava vapaaehtoinen ja 4) suostumuksen antajalla on oltava kyky suos-
tumukseen.

Potilaan itsemaaraamisoikeus merkitsee seuraavaa. Potilaan tietoinen suostumus on hoidon
luvallisuuden edellytys. Potilaalla on oikeus kieltdytya hoidosta. Toisaalta potilas ei ole oikeu-



tettu saamaan mita tahansa haluamaansa hoitoa, vaan hoidon tulee olla ladketieteellisesti pe-
rusteltua.

Potilaan tiedonsaantioikeus

Potilaan tiedonsaantioikeudesta saadetddn potilaslain 5 8:ssa. Potilaalle on annettava selvitys
hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
seké& muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoi-
tamisestaan. Selvitystd ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on i-
meista, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydel-
le. Terveydenhuollon ammattinenkilon on annettava selvitys siten, etté potilas riittdvasti ym-
martaa sen sisallon.

Tarveperiaate ja potilaan oikeus hyvaan hoitoon

Terveyden ja sairaanhoidon antamisessa on lahtokohtana potilaan yksildllinen hoidon tarve.
Tarveperiaate kay ilmi esimerkiksi potilaslain 3 8:st&, jonka mukaan potilaalla on oikeus héanen
terveydentilansa edellyttdm&éan laadultaan hyvaan terveyden ja sairaanhoitoon.

Potilaslain 4 a 8:n mukaan terveyden ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laaditta-
va tutkimusta, hoitoa, ladkinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suun-
nitelmasta tulee ilmeté potilaan hoidon jarjestdminen ja toteuttamisaikataulu.

Potilasasiakirjojen laatiminen

Potilaslain 12 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeel-
liset tiedot. Potilasasiakirjojen laatimisesta sdadetddn tarkemmin sosiaali- ja terveysministeri-
On asetuksella (99/2001). Asetuksen 7 8:n mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan
hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelli-
set seka laajuudeltaan riittavat tiedot.

Asetuksen 18 §:n mukaan potilasasiakirjoihin tulee tehda merkinnat potilaslain 5 8:ssé tarkoi-
tetun potilaan hoitoon liittyvid seikkoja koskevan selvityksen antamisesta. Jos selvitysta ei ole
annettu, menettelyn peruste tulee merkitd potilasasiakirjoihin 2 mom.). Jos potilas kieltaytyy
tutkimuksesta tai hoidosta, kieltdytymisesta tulee tehda luotettavalla tavalla vahvistettu merkin-
ta potilasasiakirjoihin.

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



