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POTILAAN OIKEUS KIELTAYTYA HOIDOSTA

1 KANTELU

Kantelija arvosteli Kuopion ylipistollisen sairaalan menettelya hanelle
30.8.2021 yleisanestesiassa tehdyssa kyynarhermon
vapautusleikkauksessa. Kantelija katsoo itsemaaraamisoikeuttaan
loukatun ja kokee tulleensa kaltoin kohdelluksi toimenpiteen ja
herddmaohoidon aikana.

Kantelija oli ennakkotiedoissaan ilmoittanut tuntevansa
leikkauspelkoa ja lisdksi h&nen muut sairautensa ja kiputilansa olivat
sairaalan tiedossa. Anestesiamuodosta oli keskusteltu etukateen ja
paadytty kantelijan toivomuksesta yleisanestesiaan. Kantelija
arvosteli anestesialaakarin kaytosta leikkaussalissa. Kantelijan
kertomuksen mukaan anestesialaakari ei ollut esitellyt itse&én
leikkaussaliin tullessaan. Anestesialdékari oli ilmoittanut
kasityksensa, etté paikallispuudutus olisi yleisanestesiaa parempi
vaihtoehto. Kantelija oli kokenut hanen tiuskivan hoitajalle oikean
kokoisen kanyylin hakemisesta ja kantelija piti epdasianmukaisena
sita, ettd anestesialaakari kysyi hanelta laakityksista ja allergioista,
vaikka ne oli kayty lapi ja merkitty jo hetkea aikaisemmin koneelle.
Kantelija oli kokenut kyynartaipeen puhdistuksen ja suonen esiin
tuomisen kivuliaaksi. Kantelija kertoo sanoneensa ” tuntuu siltd kuin
ladkari raapisi ja hakkaisi kyynarvarttani, en halua tulla nukutetuksi
taman ladkarin toimesta tai edes koko leikkauksen tapahtuvan".
Kantelija ei saanut tdhan vastausta. Kantelija kertoi, etta
anestesiavalmistelut jatkuivat hdnen tahdonilmaisustaan huolimatta.
Héanelle annettiin ladketta, eika kerrottu mita l&adkettd, ennen kuin han
vaati saada tietdd ladkkeen nimen. Kantelija olisi esila&kityksen
saatuaan halunnut edelleen keskustella siita, etta han halusi
anestesialdékarin poistuvan salista ja leikkausta siirrettéavan.
Leikkausta kuitenkin jatkettiin. Kantelija arvosteli myds heraamossa
saamaansa hoitoa ja kohtelua seké puutteellista kivunlievitysta.

Kantelija on tehnyt hoidostaan ja kohtelustaan muistutuksen ja saanut
siihen vastaukset. Kantelun mukaan toimenpiteen tapahtumat
aiheuttivat hanelle vakavaa psyykkisté oireilua. Kantelijan kasityksen
mukaan sairaala ei huomioi kipu- ja pelkopotilaiden yksil6llisia
tarpeita riittavasti.
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2 SELVITYS
Kantelun johdosta hankittiin selvitys ja lausunto:

— Pohjois-Savon hyvinvointialueen johtajaylilaakarin lausunto
10.10.2023

— KYS vastaava ladkarin selvitys 27.9.2023

— KYS vt tukielinkirurgiakeskuksen vastuulaakarin selvitys
29.9.2023

Kaytettavissani ovat olleet myds seuraavat asiakirjat:

— Kantelijan toimenpidettd koskevat potilasasiakirjat Pohjois-
Savon hyvinvointialueelta

3 RATKAISU

3.1 Arvioinnin lahtokohdat

Perustuslain 109 8:n mukaan oikeusasiamiehen tulee valvoa, etta
tuomioistuimet ja muut viranomaiset seka virkamiehet, julkisyhteison
tyontekijat ja muutkin julkista tehtavaa hoitaessaan noudattavat lakia
ja tayttavat velvollisuutensa. Tehtavaansa hoitaessaan
oikeusasiamies valvoo perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutumista.

Oikeusasiamiehestd annetun lain 3 8:n 2 momentin mukaan
oikeusasiamies ryhtyy hanelle tehdyn kantelun johdosta niihin
toimenpiteisiin, joihin han katsoo olevan aihetta lain noudattamisen,
oikeusturvan tai perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen kannalta.
Oikeusasiamiehella on harkintavaltaa sen suhteen, mihin
toimenpiteisiin kantelu antaa aihetta.

3.2 Asiassa saatu selvitys

Pohjois-Savon hyvinvointialue toteaa selvityksessaan ja
lausunnossaan paapiirteissaén seuraavaa.
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Tapahtumat kantelijan hoidossa

Selvityksen ja lausunnon mukaan ennen toimenpidetta potilaan
kanssa oli keskusteltu poliklinikkavastaanotolla tavallisen kaytannén
mukaan toimenpiteen aiheellisuudesta ja siihen liittyvista riskeista.
Potilas oli ollut motivoitunut hermon vapautustoimenpiteeseen ja
toivoi anestesiamuodoksi laskimopuudutusta tai vaihtoehtoisesti
nukutusta. Potilas kdvi ennen toimenpidetta anestesialaakarin
arviossa, jossa keskusteltiin anestesiamuodosta, kivun jalkihoidosta
ja esilla oli my6s potilaan allergiat. Potilaan toiveet
anestesiamuodosta otettiin huomioon ja kipusyndroomapotilaana
kivunhoito suunniteltiin etukateen. Myds hoitaja keskusteli
leikkaukseen liittyvat asiat potilaan kanssa poliklinikkakaynnin
yhteydessa ja hoitaja soitti potilaalle leikkaukseen tuloa edeltavana
paivana. Potilas halusi siirtdd ensimmaisen suunnitellun
leikkausajankohdan ja hanelle varattiin mydhempi ajankohta, joka
toteutui.

Kirjauksista valittyy, etta potilas oli ymmartanyt selitetyt asia ja
hanella on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia. Asiakirjoista kay
ilmi, ettd toimenpidepelko oli tullut ilmi leikkaukseen tullessa ja siten
tiedossa. Se oli kirjattu myds potilaan riskitietoihin.

Henkilokunnalta saatujen selvitysten perusteella potilas ei ollut
Kieltaytynyt toimenpiteesta. Sen sijaan han oli kokenut suoniyhteyden
avaamisessa ihon hieronnan ja taputtelun epamiellyttavana. Sinallaan
ihon hierominen, lammittaminen ja taputtaminen lisd& verenkiertoa ja
laajentaa verisuonta, jolloin esim. syvalla ihonalaiskudoksessa olevan
suonen kanylointi on helpompaa. Tamé on tavanomainen toimenpide
suonen kanyloinnin yhteydessa. On valitettavaa, etta potilas ol
kokenut tAman erittéain epamiellyttdvana ja reagoinut tdhan. Han oli
kutenkin pyytanyt tuohtumustaan anteeksi ja leikkausvalmisteluja oli
jatkettu henkilékunnan nédkemyksen mukaan yhteisymmarryksessa.

Toimenpiteesta kieltdytymisen merkityksesta ei siten ollut keskusteltu
potilaan kanssa, koska paikalla olleiden terveydenhuollon
ammattilaisten kasityksen mukaan han ei missdan vaiheessa
kieltaytynyt leikkauksesta.

Pelkopotilaiden hoitokaytannot

Selvityksessa ja lausunnossa kuvattiin yleisella tasolla
hyvinvointialueella kaytossa olevia pelkopotilaiden hoitokaytantdja
seuraavasti.
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Leikkausharkinta toteutetaan yhdessa potilaan kanssa. Tassa
yhteydessa kaydaan lapi toimenpiteen kulku, mahdolliset
komplikaatiot ja odotettavissa olevat hoitotulokset. Tavanomaiseen
kaytantoon kuuluu, etté potilaalle tarjotaan mahdollisuus kysya hanta
askarruttavista asioista. Tarvittaessa potilaalle annetaan myos aikaa
harkita paatostadan rauhassa ja palataan asiaan toisessa yhteydessa
tai puhelimitse. Kirurgin vastaanoton jalkeen potilaat kayvat
leikkaukseen liittyvat kaytannon asiat lapi sairaanhoitajan
vastaanotolla. Leikkausta odotettaessa sairaalan yhteyshenkilona
toimii tarvittaessa hoidonsuunnittelija. Molempien edell& mainittujen
henkildiden kanssa on mahdollista keskustella toimenpidepelosta.
Toimenpiteeseen liittyvia asioita kerrataan myds potilaan tullessa
toimenpiteeseen ja potilas voi halutessaan keskustella viela ladkarin
kanssa.

Valikoidut toimenpidetta pelkadvat potilaat ohjataan kirurgin toimesta
ennen leikkausta anestesialadkarin arvioon. Tama koskee erityisesti
laaja-alaista kipuoireyhtymaa sairastavia potilaita, joiden toimenpiteen
jlkeinen laékehoito pyritddn suunnittelemaan etukéteen, kuten tassa
tapauksessa oli toimittu. Ennen toimenpidetta potilaalle voidaan myés
antaa rauhoittavaa esilaaketta suun kautta tai suonensisaisesti.

Toimenpiteeseen liittyva jannitys tai pelko eri asteisena on inhimillista.
Sita pyritéaan lievittamaan mahdollisimman hyvalla
etukateisinformaatiolla, mahdollisuudella keskustella asiasta ja esittaa
kysymyksid, antaa tarvittaessa harkinta-aikaa seka silla ettéa pyritaan
selvittAmaan, onko potilas ymmartanyt asiat.

Potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja toimenpiteet tapahtuman johdosta

Hyvinvointialueen selvityksessa ja lausunnossa todetaan, etta
toimivaltainen potilas voi kieltdytyd aina annettavasta hoidosta.
Talldin kieltaytymisen syy, kieltaytymisen merkitys, mahdolliset riskit
ja vaihtoehtoinen suunnitelma kaydaan hanen kanssaan lapi. Asia
myo6s Kirjataan potilasasiakirjoihin. Kantelijan tilanteessa
ammattihenkiléille ei kuitenkaan valittynyt kasitysta toimenpiteesta
kieltdytymisesta.
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Selvityksen ja lausunnon mukaan henkilékunta toimi kantelijan
operaatiossa tavanomaisten kaytantdjen mukaisesti.
Hyvinvointialueen selvityksen ja lausunnon mukaan
kommunikaatiossa potilaan kanssa epaonnistutiin selvasti, mika
varmasti osaltaan lisasi hanen turvattomuutensa tunnetta.
Muistutuksessa kuvattua anestesialdékarin kaytosta ei voida pitaa
kokonaisuutena taysin ammatillisena. Toisaalta potilas ei omallakaan
kommunikaatiolla tilanteessa pystynyt valittamaan suoraan
turvattomuuden tai pelon tunnettaan. Asiakirjamerkintdjen, selvitysten
perusteella jaa kasitys, ettei potilas sinéllaén kieltaytynyt
toimenpiteesta, vaikka protestoikin anestesialaakarin toimintaa
vastaan, mutta pyysi myohemmassa vaiheessa anteeksi ja
selvitysten mukaan toimenpide jatkui yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa.

Valitettavaa on, ettei potilaan herddmoéssa kokema voimakas
kipukokemus ollut mydskaan valittynyt hoitohenkilokunnalle.
Kuitenkin kokonaisuutena kipuun oli suhtauduttu asiallisesti ja
etukateen suunniteltu yksilollisesti kyseisen potilaan kivunhoitoa.

Potilaan huonoja kokemuksia on pahoiteltu selvityksessa ja
lausunnossa seka myos aikaisemmin muistutusvastauksissa.
Muistutuksen johdosta anestesialaékarin kanssa oli keskusteltu ja
kehotettu kiinnittimaan huomiota kommunikaatiotaitoihinsa ja niiden
parantamiseen. Selvityksen mukaan anestesialaakarin kaytoksen
pohjalta tehdyt tydnjohdolliset toimenpiteet ovat tuottaneet tulosta.
Potilaan tarpeiden huomioon ottamista on kayty lapi yksikdssa ja
henkilokunnan koulutuksessa. Potilaan toiveen mukaisesti muistutus
on ohjattu hoitoeettisen toimikunnan tietoon.

3.3. Keskeiset oikeusohjeet

Perustuslaki

Perustuslain 7 8:n mukaan jokaisella on oikeus elamé&éan seka
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Ketaan ei saa kohdella inmisarvoa loukkaavasti. Henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen ei saa puuttua mielivaltaisesti eika ilman laissa
saadettya perustetta.

Perustuslain 10 8:n 1 momentin mukaan jokaisen yksityiselama on
turvattu.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava,
sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetaan, jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.

Perustuslain 22 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (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 hanen
vakaumustaan ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan.

Potilaslain 5 8:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista sek& muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista,
joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan.
Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, etté
potilas riittdvasti ymmartaa sen sisallon.

Potilaslain 6 8:n 1 momentin mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla
ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 15 8:n mukaan
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan pdadmaaranéa on
terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen
seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen.
Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan
sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja 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 ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huomioon,
mit& potilaan oikeuksista saadetaan.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 22 8:n mukaan
laillistettu l&dkari paattaad potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.
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Perustuslain 7 8:n mukaan jokaisella on oikeus henkilokohtaiseen
vapauteen ja koskemattomuuteen. Perusoikeusuudistusta koskevan
hallituksen esityksen mukaan itsemaaraamisoikeus sisaltyy
henkilokohtaiseen vapauteen. Henkilokohtainen vapaus on
yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella myds
hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Oikeus
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen antaa suojaa esimerkiksi
henkiloon kaypia tarkastuksia ja pakolla toteutettavia ladketieteellisia
tai vastaavia toimenpiteité vastaan (HE 309/1993 vp, s. 46 ja 47).

Perustuslain 7 8:1l& on l&heinen yhteys yksityiselaman suojaa
koskevaan perustuslain 10 8:4&n. Yksityiselaman piiriin kuuluu muun
muassa oikeus maarata itsestaan ja ruumiistaan (HE 309/1993 vp, s.
53).

Potilaslain 6 8:n 1 momentin mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Saannoksen tarkoituksena
on itsemaardamisoikeuden periaatteen mukaisesti asettaa potilaan
suostumus hoidon luvallisuuden edellytykseksi.

Patevalta suostumukselta on eduskunnan oikeusasiamiehen
ratkaisukaytannossa edellytetty ainakin, ettd suostumuksen antaja on
kykeneva antamaan suostumuksensa ja etta suostumus on riittdvaan
tietoon perustuva, vapaaehtoinen, etukateen annettu ja sisalloltdan
riittdvan tasmallinen. Suostumuksen antajan tulee myds ymmartaa
suostumuksen merkitys ja sisalto.

Potilaan tiedonsaantioikeudesta sdadetaan potilaslain 5 8:ssd. Tama
saannds on lain esitdiden mukaan valitttmassa yhteydessa 6 §:ssa
saanneltyyn potilaan itsemaaraamisoikeuteen. Tiedot ovat potilaalle
tarpeen, jotta han voisi harkita hoitoon suostumistaan. Potilaslain
esitdiden mukaan potilaalle tulisi ennen hoitoon ryhtymistéa antaa
selvitys hoidon merkityksesta, laajuudesta, riskitekijoista,
epaonnistumismahdollisuuksista, komplikaatioista seka
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.

Potilaan hoitaminen hanen kanssaan yhteisymmarryksessa merkitsee
sita, ettd hanella on oikeus kieltaytya kaikesta hanelle suunnitellusta
tai jo aloitetusta hoidosta (HE 185/1991 vp, s.15-16).

Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta
on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan muulla la&ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
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Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain mukaan potilaalle
annettavan hoidon tulee perustua laéketieteellisesti hyvaksyttaviin
perusteisiin. Ladkari paattaa potilaan ladketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Siten
potilaslaissa tarkoitettu hoitaminen yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa ei tarkoita sita, etta potilaalla olisi oikeus saada mita tahansa
haluamaansa hoitoa, vaan hénelle annettavan hoidon tulee olla
ladketieteellisesti perusteltua.

Asiassa saadun selvityksen perusteella olen voinut todeta, etta
kantelijan ja toimenpiteeseen osallistuneiden ammattihenkildiden
nakemykset tilanteesta eroavat toisistaan. Kantelija koki, ettéd hanen
toiveitaan ja nakemyksidan ei kuunneltu hoidon aikana. Hanen
toiveisiinsa siitd, ettd kyseinen anestesialaakari ei nukuta hanta taikka
etta toimenpidetta ei tehd&, ei vastattu. Toisaalta toimenpiteeseen
osallistuneet terveydenhuollon ammattihenkil6t kokivat, etté
leikkaussalissa kaydysta sanaharkasta huolimatta kantelija oli
pyytanyt anteeksi kimmastumistaan ja etta sen jalkeen toimenpide
toteutettiin yhteisymmarryksessé potilaan kanssa. TAma on kirjattu
my0s potilasasiakirjamerkintdihin. Tasta syysta potilaan
mahdollisuudesta kieltaytya toimenpiteesta ei keskusteltu
leikkaussalissa.

Mahdollisuudet keskustelujen sisallon jalkikateiseen selvittamiseen
ovat kirjallisessa kantelumenettelyssa sangen rajallisia. Keskusteluja
jalkikateen arvioitaessa ei yleensa ole mahdollista saada tarkkaa
selvitysta niiden siséllésta tai savysta. On myos mahdollista, etta
keskustelun osapuolten omat odotukset tai esimerkiksi
keskustelukumppaniin nahden erilainen tietdmys keskusteltavasta
asiasta voivat vaikuttaa kasitykseen keskustelun sisallosta ja
kokemukseen sen sévysta. Yleensa asian selvittaminen vaikeutuu
entisestaan, mita pidempi aika kaydysta keskustelusta on kulunut.
Totean, etta kasitykseni mukaan, ottaen huomioon myoés
tapahtumista kulunut aika, oikeusasiamiehen kaytettavissa olevin
keinoin asiaan ei ole saatavissa enempaa lisaselvitystd. Taméan
vuoksi en voi talta osin ottaa kantaa tapahtuneeseen.

Korostan potilaan itsemaaraamisoikeuden toteuttamisen ja hyvan
kohtelun merkitysté hoitoa toteutettaessa. Iltsemaaradmisoikeuden
toteuttaminen merkitsee sita, etta potilaalla on aina oikeus kieltaytya
hoidosta, myo6skin siiné tilanteessa, etté hoito olisi jo aloitettu.

Pohjois-Savon hyvinvointialue on lausunnossaan kuvannut
pelkopotilaiden hoitokaytantdja ja tapoja lievittda toimenpidepelkoa,
mit&a pidan yleisella tasolla asianmukaisina. Korostan, etta potilaan
kokemusten kuunteleminen ja huomioon ottaminen seka asioiden
selittAminen potilaalle on erityisen tarkeda pelkopotilaiden kohdalla
osana potilaan hyvan hoidon toteuttamista.
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Saadun selvityksen mukaan olen voinut todeta, ettéd kantelussa
tarkoitetussa tilanteessa potilaan kanssa kommunikointi on
epaonnistunut, koska tapahtumaan osallistuneet terveydenhuollon
ammattihenkil6t eivat ole ymmartaneet, etta potilas on tarkoittanut
iImaista halunsa kieltaytya leikkauksesta. Taméan perusteella katson,
etta potilaan itsemaardamisoikeus ei ole toteutunut, samoin
myo6skaan potilaan oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun ei ole
toteutunut.

Pohjois-Savon hyvinvointialue on kantelijan tekem&an muistutuksen
johdosta keskustellut kyseisen anestesialaakarin kanssa asiasta
tyonjohdollisena toimenpiteena ja jarjestanyt henkilokunnalleen
koulutusta potilaan tarpeiden huomioon ottamisesta. Pidan
hyvinvointialueen tekemié toimenpiteitd asianmukaisina ja kehotan
edelleen jatkamaan koulutusten jarjestamista potilaan
itsemaaraamisoikeuden ja yksildllisten tarpeiden huomioon
ottamisesta.

Saatan edella kohdassa 3.4 esittamani kasityksen menettelyn
virheellisyydesta Pohjois-Savon hyvinvointialueen tietoon.

Tassa tarkoituksessa lahetén sille jaljenndksen tasta paatoksestani.



