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HOIDON SAAMINEN
1 KANTELU

Kantelija arvosteli X hyvinvointialueen menettelya hoitonsa toteuttamisessa.
Kantelija on saanut X hyvinvointialueen maksusitoumuksella tDCS (aivojen
tasavirtastimulaatio) yllapitohoitoa kaksisuuntaiseen mielialahairioonsa
yliopistollisessa sairaala ajalla 1.6.2020-30.6.2024. Kaytanndssa hoito oli
toteutettu siten, etta kantelija oli saanut yliopistollisesta sairaalasta tDCS-
laitteen kotiin ja kayttanyt sita paivittain. Lisaksi hanella oli X
hyvinvointialueella nimetty omahoitaja ja saannolliset hoitokeskustelut
keskussairaalassa. Yliopistollinen sairaala lopetti hoidon taloudellisista
syista kesakuun loppuun mennessa. Kantelijan mukaan han on selvasti
hyotynyt hoidosta, eika sen lopettamiselle ollut 1aaketieteellista perustetta.

Kantelija arvosteli sita, ettd X hyvinvointialue ei jarjestanyt hanelle riittavaa
masennuksen jatkohoitoa 1.7.2024 alkaen, hoitosuunnitelmaa ei paivitetty,
muita mahdollisia hoitovaihtoehtoja ei kayty lapi kantelijan kanssa,
seuraava laakariaika annettiin kuuden viikon paahan, eika kantelijalle
annettu riittdvasti ohjausta ja neuvontaa jatkohoidon toteuttamisesta.

Kantelun mukaan kantelija on sairastanut yli 30 vuotta kaksisuuntaista
mielialahairiota, joka on ollut masennusvoittoinen. Lisaksi kantelijalla on
muun muassa maarittelematdon mielialahairid, ahdistuneisuushairio ja
syomishairid. Kantelijaa on aikaisemmin hoidettu Kaypa hoito -suositusten
mukaisesti laakityksella, mutta Iaakitys ei ole enda ollut mahdollista sen
aiheuttamien haittavaikutusten vuoksi. Kantelijan mukaan tDCS-
yllapitohoito on pitanyt ylla hanen toimintakykyaan ja estanyt masennuksen
pahenemista.

Kantelija teki hoitonsa jatkosta muistutuksen X hyvinvointialueelle 7.6.2024
ja sai vastauksen 11.6.2024. Ylilaakari oli vastannut kantelijalle, etta
nykyaan X hyvinvointialueella on tDCS-laitteita ja hoito voidaan toteuttaa X
alueella, mikali hoitava laakari sen arvioi tarpeelliseksi. Hoito toteutetaan
ryhmahoitona.
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Kantelun mukaan X hyvinvointialueella toteutettava ryhmahoito on
kertaluonteinen ja kestaa kuusi viikkoa, mutta se ei vastaa yllapitohoitoa,
joka voi kestaa vuosia. Kantelija arvosteli sita, etta muistutusvastauksessa
esitetty ylilaakarin linjaus kaytannossa evasi hanelta tDCS-yllapitohoidon
jatkossa. Kantelijan kasityksen mukaan paatoksenteossa ei otettu
huomioon hanen yksildllista laaketieteellista hoidon tarvettaan vaan
kyseessa oli hallinnollinen linjaus.

Kantelija sai vastaanottoajan hoitavalle |aakarilleen 14.8.2024, eli kuuden
viikon kuluttua tDCS-hoidon paattymisesta. Hanen hoitava laakarinsa ol
suositellut paivittaisen tDCS-hoidon jatkamista, koska se on ollut potilaalle
sopiva hoitomuoto. Vastaanoton jalkeen hoitava laakari oli selvittanyt asiaa
hyvinvointialueella ja saanut syyskuussa 2024 vastaukseksi, etta jatkuvaa
tDCS-yllapitohoitoa ei ole saatavilla X hyvinvointialueella.

Uudessa muistutusvastauksessaan 13.9.2024 psykiatristen ja
paihdepalvelujen vastuuylilaakari viittasi Kaypa hoito -suosituksiin.
Kaksisuuntaisen mielialahairion Kaypa hoito -suosituksessa ei mainita
tDCS-hoitoa. Depression Kaypa hoito suosituksessa tDCS-hoidon osalta
mainitaan hoitoa annettavan yleensa 20-30 minuuttia kerrallaan, tavallisesti
viidesti vilkkossa noin kolmen viikon ajan, minka jalkeen hoitoa voidaan
jatkaa kertaviikkoisena.

Kantelija arvosteli tatd muistutusvastausta, koska todellisuudessa X
hyvinvointialueen jarjestamaa tDCS-ryhmahoitoa ei toteutettu edella
mainitun Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti. Kantelun mukaan tDCS-
yllapitohoitoa ei ollut Kaypa hoito -suosituksissa, kun hanen hoitonsa
aloitettiin. Samanlaista yllapitohoitoa annetaan kantelijan kasityksen
mukaan muualla Suomessa, vaikka hoitoa ei ole Kaypa hoito -
suosituksissa.

Kantelija teki 23.9.2024 uuden muistutuksen hyvinvointialueelle ja
21.9.2024 kantelun aluehallintovirastolle, jonka aluehallintovirasto siirsi
muistutuksena kasiteltavaksi 24.9.2025. X hyvinvointialue on antanut
naiden johdosta 5.12.2024 paivatyn psykiatrian erikoislaakarin selvityksen
ja 7.1.2025 paivatyn muistutusvastauksen. Naissa vastauksissa viitattiin
Kaypa hoito -suosituksiin ja todettiin, ettei tDCS-yllapitohoidon jatkaminen
ole uusimipien hoitosuositusten ja paivitetyn tutkimustiedon pohjalta
laaketieteellisesti perusteltavissa kantelijan kohdalla. Kantelun mukaan
muistutusvastauksen saamiseen meni yli kolme kuukautta.

Kantelija kertoi, ettd han oli itse saanut jarjestettya yksityiselta sektorilta
tDCS-laitteen lainaan ja kayttanyt sita tammikuuhun 2025 asti.

Kantelija teki X hyvinvointialueelle joulukuussa 2024 hakemuksen
maksusitoumuksesta tDCS-yllapitohoitoon seka hakemuksen tDCS-laitteen
saamisesta kayttoonsa laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineena.
Hyvinvointialue ei kasitellyt kumpaakaan asiaa hakemuksena, vaan antoi
asiassa muistutusvastauksen 7.1.2025.
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Lisakirjeessaan kantelija arvosteli myos aluehallintoviraston
apulaisoikeusasiamiehelle antamaa lausuntoa jatkohoidon toteuttamisesta
1.7.2024 alkaen. Kantelija arvosteli sita, etta aluehallintovirasto lausuu
hoitosuunnitelman asianmukaisuudesta vasta 14.8.2024 alkaen, koska
aluehallintovirastolla oli kaytettavissaan potilasasiakirjat ainoastaan ajalta
14.8.2024 — 10.4.2025. Kantelija arvosteli myos aluehallintoviraston
13.5.2025 paivatyn lausunnon sisaltéa useilta kohdin. Kantelija katsoo
lausunnon perustuvan puutteellisiin tietoihin ja sisaltavan osittain
virheellista tietoa. Kantelija on aluehallintoviraston kanssa samaa mielta
siita, etta ei ole enaa tarvinnut tDCS-hoitoa helmikuusta 2025 alkaen.

3.1 hyvinvointialueen selvitys ja lausunto

X hyvinvointialue totesi lausunnossaan, etta kantelijan asiaa on kasitelty
13.9.2024 annetussa muistutusvastauksessa ja 5.12.2024 paivatyssa
psykiatrian ylilaakarin selvityksessa.

X hyvinvointialue viittaa lausunnossaan psykiatrian ylilaakarin 5.12.2024
paivattyyn selvitykseen. Siina todetaan, etta sen jalkeen kun kantelijalle oli
vuonna 2020 aloitettu tDCS-hoito, on tDCS-hoidosta ja hoitokaytannoista
kertynyt lisaa tietoa.

tDCS hoidon virallinen kayttotarkoitus on lieva tai keskivaikea masennus.
Vaikean masennuksen tai pitkdaikaisen laakehoidolle resistentin
masennuksen hoidossa sen tehosta ei ole nayttoa. Yksilotasolla joku voi
kokea hyotyvansa hoidosta pidempiaikaisesti, mutta koska se ei ole
nayttéon perustuvaa hoitoa, ei tDCS-laitetta voi suositella jatkuvaan
kayttoon.

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa tDCS on vahemman tutkittu, eika
hoitoa mainita Kaypa hoito -suosituksessa, joihin julkisen sektorin hoidon
tulee perustua.

Sosiaali- ja terveysministerion Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) 5.8.2024
julkaiseman kannanoton mukaan aivojen tasavirtastimulaatio (tDCS) ei
kuulu terveydenhuollon palveluvalikoimaan laakeresistentin masennuksen
hoidossa aikuisilla. Palkon kannanotossa edelleen todetaan, etta
tutkimusnaytté tDCS:n vaikuttavuudesta ladkeresistentin masennuksen
yllapitohoitona on aikuisilla vahaista.

Psykiatrian ylilaakarin vastineessa todetaan, etta kantelijan hoidon
jarjestaminen on tapahtunut suositusten mukaisesti.
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Psykiatrian poliklinikan kayntiteksteissa helmikuulta 2025 on kirjattu, etta
potilas ei koe olevansa masentunut, eika myoskaan vastaanotolla tehty
masennusta kartoittava kysely osoittanut silla hetkella ilmenevaa
masennusta. Siten indikaatiot kantelijan toivomalla tavalla toteutetulle
tDCS-hoidolle eivat tayty.

X hyvinvointialue totesi aluehallintoviraston lausunnon johdosta 30.5.2025
antamassaan selityksessa, ettda PSYHOI-lomakkeen perusteella
sairaanhoitajan vastanotot ovat toteutuneet keskussairaalan psykiatrian
poliklinikalla n.1-4 viikon valein riippuen potilaan psyykkisen tilan
tasapainosta. Kaynneilla on seurattu potilaan tilannetta, kaynnit ovat olleet
luonteeltaan lahinna supportiivisia. Kirjausten mukaan keskusteluissa on
l&ahinna tuettu potilasta toimintakyvyn yllapitamisessa. Kaynneilla on myos
kayty potilaan kanssa lapi ahdistuksenhallintakeinoja. Asiakirjoista ei kay
ilmi, onko tarjottu muita psykososiaalisia hoitoja jossain vaiheessa.
Kyseessa vaikuttaa olevan krooninen sairaus, silla kayntiteksteja
psykiatrian pkl:lta I16ytyy sahkoisena 2005 alkaen.

3.2 Keskeiset oikeusohjeet
Perustuslaki

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

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 3 §:n
2 momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon.

Potilaslain 4a §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on
tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, Iadkinnallistd kuntoutusta koskeva
tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan hoidon
jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava
yhteisymmarryksessa potilaan, hanen omaisensa tai laheisensa taikka
hanen laillisen edustajansa kanssa.

Potilaslain 5 §:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on
merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon
ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti
ymmartaa sen sisallon.
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Potilaslain 6 §:n 1 momentin mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

Potilaslain 10 §:n 1 momentin mukaan terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai
siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattémalla potilaalla on oikeus tehda
muistutus terveydenhuollon toimintayksikossa terveydenhuollosta
vastaavalle johtajalle. Jos potilas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn
vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekemaan
muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen
edustajansa, omaisensa tai muu laheisensa. Toimintayksikdn on
tiedotettava potilailleen muistutusoikeudesta riittavalla tavalla seka
jarjestettava muistutuksen tekeminen heille mahdollisimman vaivattomaksi.
Muistutus tulee tehda paasaantoisesti kirjallisesti. Muistutus voidaan tehda
myos suullisesti erityisesta syysta.

Pykalan 2 momentin mukaan toimintayksikon on kasiteltdva muistutus
asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa
ajassa muistutuksen tekemisesta. Vastaus on perusteltava asian laadun
edellyttamalla tavalla.

Potilaslain 10 a §:n 2 momentin mukaan, jos asiassa ei ole tehty
muistutusta, ja valvontaviranomainen arvioi, etta kantelu on
tarkoituksenmukaisinta kasitelld muistutuksena, viranomainen voi siirtaa
asian asianomaiseen toimintayksikkdon kasiteltavaksi. Siirto on tehtava
valittdmasti arvion tekemisen jalkeen. Siirrosta on ilmoitettava kantelun
tekijalle. Toimintayksikon on annettava tieto siirrettyyn asiaan annetusta
vastauksesta siirron tehneelle valvontaviranomaiselle.

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994,
ammattihenkildlaki) 15 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattitoiminnan paamaarana 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 ammattihenkildn tulee tasapuolisesti ottaa huomioon
ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat.
Terveydenhuollon ammattihenkilolla on velvollisuus ottaa huomioon, mita
potilaan oikeuksista saadetaan.

Ammattihenkildlain 22 §:n mukaan laillistettu 1aakari paattaa potilaan
laaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta
hoidosta.
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Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua.

Terveydenhuoltolain 24 §:n 2 momentin mukaan sairaanhoito on
toteutettava potilaan ladketieteellisen tai hammaslaaketieteellisen tarpeen
ja kaytettavissa olevien yhtenaisten hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito
on toteutettava tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteistydlla. Pykalan 3
momentin mukaan hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle on tarvittaessa
laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma siten kuin potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (785/1992) 4 a §:ssa saadetaan.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain
(703/2023, asiakastietolaki) 5 luvussa saadetaan potilasasiakirjojen
laatimisesta ja potilasasiakirjoihin merkittavista tiedoista.

Asiakastietolain 28 §:n 1 momentin mukaan potilasasiakirjoihin on kirjattava
jokaisesta palvelutapahtumasta potilasasiakirjamerkinnat. Merkinnoista
tulee tarpeellisessa laajuudessa kayda ilmi potilaan terveydentilaa,
annettua palvelua ja sairauden ja hoidon kulkua koskevat tiedot seka
taudinmaarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet.
Laadkemaarayksista on kirjattava ladkemaarayslain 6 §:n mukaiset tiedot
seka valitun ladkehoidon perustelut silta osin kuin tieto ei sisally
ladkemaaraykseen.

Asiakastietolain 29 §:n 1 momentin mukaan potilasasiakirjamerkinndista
tulee tarpeellisessa laajuudessa kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila,
havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski,
johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku
seka loppulausunto. Merkinndista tulee kayda ilmi, miten hoito on
toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista ja millaisia hoitoa
koskevia ratkaisuja sen kuluessa on tehty.

Asiakastietolain 30 §:n mukaan potilasasiakirjoihin tulee tehda merkinnat
tiedossa olevasta potilaan Iadkeaineallergiasta, materiaaliallergiasta,
yliherkkyydesta seka muista vastaavista hoidossa huomioon otettavista
seikoista. (1 mom.) Potilaskertomukseen tulee merkita tiedot todetuista
tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden haitallisista vaikutuksista ja hoidon
tehottomuudesta. (3 mom.)
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Epaillyista potilas-, laite- ja laakevahingoista tulee tehda
potilaskertomukseen yksityiskohtaiset merkinnat, joista kay ilmi kuvaus
vahingosta, selvitys hoidossa mukana olleista terveydenhuollon
ammattihenkildista seka laite- ja ladkevahinkojen osalta kuvaus vahingon
epaillysta syysta. Laakkeiden ja laitteiden tunnistetiedot tulee merkita
yksiloidysti. Merkinnat tulee tehda valittomasti sen jalkeen, kun
vahinkoepaily on syntynyt. (4 mom.)

3.3 Asian arviointi
3.3.1  Aluehallintoviraston lausunto

Apulaisoikeusasiamies pyysi aluehallintovirastolta lausunnon kantelijan
hoidosta X hyvinvointialueella. Apulaisoikeusasiamies pyysi arvioimaan
erityisesti sita, oliko kantelijan jatkohoitosuunnitelmaa 1.7.2024 alkaen,
tDCS-hoidon lopettamisen jalkeen, pidettava asianmukaisena.

X hyvinvointialue antoi aluehallintovirastolle selvityksen ja toimitti
aluehallintovirastoon potilasasiakirjat ajalta 14.8.2024-10.4.2025.

Aluehallintovirasto totesi, etta hyvinvointialueen selvityksessa ei otettu
kantaa kantelijan hoitoon ja jatkohoitosuunnitelmaan tDCS-hoidon
lopettamisen jalkeen, eli 1.7.2024 alkaen.

Suositukset ja tieteellinen naytto

Tamanhetkisen tieteellisen nayton perusteella tDCS-hoitoa suositellaan
Depression Kaypa hoito -suosituksessa' masennuksen akuuttihoidossa.
Kaypa Hoito -suosituksen liitteena olevassa naytdnastekatsauksessa nayttod
on kohtalaista (ndytonaste B) 2. Edelleen Kaypa Hoito -suosituksen
mukaan tDCS-hoidon teho on korkeintaan masennuslaakehoidon veroinen
masennuksesta karsivilla potilailla.

Palveluvalikoimaneuvosto (Palko) ei suosittele tDCS-hoitoa julkisessa
terveydenhuollossas. Palkon selvityksen kohderyhma on masennuksesta
karsivat potilaat, joiden oirekuva on laakeresistentti, eli vaikeahoitoinen.

1 Depression Kaypa hoito -suositus, julkaistu 28.02.2025

2 Aivojen tasavirtastimulaatio (tDCS) depression akuuttihoidossa, naytdénastekatsaus, julkaistu: 08.01.2020 Erkki
Isometsa: Aivojen tasavirtastimulaatio (tDCS) on ilmeisesti tehokas depression akuuttihoidossa

3 Transkraniaalinen sarjamagneettistimulaatio (rTMS) ja aivojen tasavirtastimulaatio (tDCS) l1aékeresistentin
masennuksen hoidossa, julkaistu 12.5.2024
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Kaksisuuntaisen mielialahairion Kaypa Hoito -suosituksessa* ei mainita
tDCS-hoitoa. Kansainvalisessa kirjallisuudessa tDCS-hoitoa
kaksisuuntaiseen mielialahairioon on tutkittu vahan ja tutkimusta tarvitaan
lisda, jotta voidaan muodostaa vahvaan nayttdon perustuvia
hoitosuosituksia®. Yksittaisissa tutkimuksissa on viitteita siita, ettd tDCS-
hoito saattaa parantaa kaksisuuntaisen mielialahairiopotilaan
masennusjakson hoitovastetta®, mutta yllapitovaiheen tDCS-hoidosta ei ole
riittavasti tutkimusnayttoa. Kaypa Hoito -suositusten naytto ei voi perustua
yksinomaan yksittaisissa tutkimuksissa saatuihin viitteellisiin tuloksiin.
Tutkimusnayton lisaantyessa todennakdisesti kasitys hoitomuodon
hyodyista, haitoista ja soveltuvista potilasryhmista tarkentuu edelleen.

Kantelijan karsi kaksisuuntaisesta mielialahairiosta ja hanella on ollut
ajoittaisia vaikeiksi diagnosoituja masennusjaksoja. Kantelijan vointi on
potilasasiakirjojen mukaan 14.8.2024-10.4.2025 ollut kohtalaisen tasaista,
eika han ole karsinyt maniasta, hypomaniasta tai vaikeasta
masennusjaksosta. Helmikuussa 2025 kantelijan mielialaa ei ole kuvattu
masentuneeksi, eika kantelija ole itse kokenut itseddn masentuneeksi.
Kaksisuuntainen mielialahairio6 on masennuksen osalta hoitotasapainossa.
Kaksisuuntaisen mielialahairion kanteijaa ajankohtaisesti hairitsevaan
mielialojen heittelyyn ja toimintakyvyn laskuun tDCS-hoitoa ei ole
tarkoitettu, silla kohtalaista nayttéa on kertynyt vain tDCS-hoidon
vaikuttavuudesta akuutin masennuksen hoidossa. Hoidollisia indikaatioita
yllapitona annettavalle tDCS-hoidolle kaksisuuntaisesta mielialahairiosta
karsivalle potilaalle, jonka masennus on hoitotasapainossa, ei voi perustella
tamanhetkisen tutkimusnayton tai suositusten kautta.

Laakari on laatinut kantelijalle 14.8.2024, 18.2.2025 ja 10.4.2025
hoitosuunnitelmat. Vastaanottokaynnit ajalla 14.8.2024-10.4.2025 muutoin
ovat lahinna kontrollikdynteja sairaanhoitajan vastaanotolla.

Hoitosuunnitelmassa 14.8.2024 tDCS -hoidon osalta todetaan, etta jatkuva,
paivittainen tDCS-hoito on ollut potilaalle sopiva hoitomuoto ja etta potilaan
jaksamisen kannalta han voisi jatkaa tDCS-hoitoa jokapaivaisesti kuten han
tahan saakka on tehnyt. Laakehoitona on ollut Lamictal, Xanor ja Tenox.

4 Bipolaarin Kaypa Hoito -suositus julkaistu 11.2.2021, 2. paivitys, kohdennettu paivitys 13.2.2024 koskien
Paivitetty farmakogeneettisen tiedon kaytto 1ddkehoidon suunnittelussa

5 Brain stimulation treatment for bipolar disorder Julian Mutz, Bipolar Disorders. 2023;25:9-24

6 Razza LB, De Smet S, Moffa A, SudbrackOliveira P, Vanderhasselt M-A, Brunoni AR. Follow-up effects of
transcranial direct current stimulation (tDCS) for the major depressive episode: a systematic review and meta-
analysis. Psychiatry Res. 2021;302:114024



9/15

Hoitosuunnitelmassa 18.2.2025 todetaan, etta Kaypa hoito -suositusten
mukaan potilas ei tayta kriteereitd saada tDCS -hoitoa jatkuvasti ja etta
potilaan vointia jaddaan seuraamaan. Hoitosuunnitelmassa 10.4.2025
todetaan, etta potilaan vointia ja toimintakykya arjessa seurataan nyt noin
kerran kuukaudessa tapaamisella poliklinikalla ja etta laakityksena on vain
Xanor ja Tenox. Laakehoitoa koskevassa suunnitelmassa mainitaan
toisaalta myos Lamictal.

Hoidolliset keskustelut

Asiakirjojen mukaan (pitkan aikavalin) hoidon tavoitteena on kantelijan
psyykkisenvoinnin seuraaminen ja yllapito. Kuukausittaiset keskustelut
antavat hoitavalle taholle seurannan avulla kasityksen kantelijan
psyykkisesta voinnista, jonka mahdollisiin muutoksiin voi tarvittaessa
reagoida.

Asiakirjamerkinnoista 14.8.2024—10.4.2025 valiselta ajalta ei kay ilmi, mika
on sairaanhoitajan kanssa kaytavien terapeuttisten keskustelujen tavoite ja
mihin keskusteluissa tulisi erityisesti keskittya psyykkisen voinnin
vakauttamisen osalta. Keskusteluista tehdyissa merkinndissa kuvataan
kantelijan ajankohtaista tilannetta ja arjen kuormitustekijoita, mutta niissa ei
selvenneta, mita hoidollisia toimenpiteitd keskusteluissa on toteutettu ja
mihin niilla on pyritty. Seka keskusteluista tehdyissa merkinnodissa etta
hoitosuunnitelmissa ei oteta kantaa siihen, tulisiko keskustelujen
hoidollisuuden painottua esimerkiksi ahdistuksenhallintakeinojen
vahvistamiseen, tunnetyoskentelyyn, kaksisuuntaisen mielialahairion
psykoedukaatioon, kantelijan omia voimavaroja koskevan kasityksen
tarkentamiseen tai realisoimiseen tai muuhun kuntouttavaan ladkkeiden
rinnalla toteutettavaan toimenpiteeseen.

Vaikuttaa silta, etta kantelija kdy tapaamisissa keskustelemassa, mutta
koska selkeitd hoidollisia tavoitteita ei ole asetettu tai ne eivat ainakaan tule
ilmi asiakirjoista, jaa epaselvaksi, mika keskustelujen tosiasiallinen
hoidollinen hyo6ty kantelijalle on.

Hoidollisten keskustelujen tavoitteiden maarittely ja asiakirjojen perusteella
strukturoimattomat hoidolliset keskustelut ovat jonkinasteinen puute hyvan,
laadukkaan, kustannustehokkaan ja suositusten mukaisen hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Hoidolliset keskustelut mahdollistavat
hoitavalle taholle kantelijan psyykkisen voinnin seuraamisen, mika on
suositusten mukaista.
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Aluehallintoviraston lausunnon mukaan laakarin kirjaukset
laékehoitohistoriasta ovat osin puutteellisia. Niista ei selvia tarkemmin
aikaisemmin kokeiltujen ladkkeiden annokset, niista aiheutuneet
haittavaikutukset ja kantelijan vointi I1dakityksen aikana. Asiakirjatietojen
perusteella ei voi arvioida, olisiko kantelijan ajankohtaista laakitysta voinut
kuitenkin optimoida joko aiemmin kokeilluilla 1aakkeilla esimerkiksi
tietynlaisin annosmuutoksin tai muilla kaksisuuntaiseen mielialahairioon
tarkoitetuilla 1adkkeilla. Jos asiaa oli vastaanotolla kantelijan kanssa
arvioitu, se ei tullut merkinnoissa esille. Laakarin merkinndissa muiden
(kantelijalle uusien) laakkeiden kokeilematta jattaminen perusteltiin
aiemmin kokeilluista I1adkkeista tulleilla haittavaikutuksilla.

Laakarin asiakirjamerkinnat laakityksista olivat osin puutteelliset ja
epatarkat ja se vaikeuttaa laakitysvalintojen asianmukaisuuden arviointia.
Aluehallintovirasto on arvioinut lausunnossaan kaksisuuntaisen
mielialahairion Kaypa hoito -suosituksen mukaisia laakityksia ja kantelijan
kaytossa olleita ladkkeita.

Aluehallintovirasto totesi lausunnossaan yhteenvetona, etta kantelija koki
nimenomaan tDCS-hoidon yllapitavan psyykkista vointia ja toimintakykya.
Tieteellisen nayton perusteella on vahvaa nayttda siita, etta sopivan
laakityksen Idytaminen ja optimointi lisda todennakoisyytta vakauttaa
psyykkista vointia, saavuttaa riittdva hoitotasapaino ja yllapitaa psyykkista
vointia ja toimintakykya pitkalla aikavalilla. Kantelijan jatkohoidossa olisi
ollut mahdollista pyrkia — kenties potilas-laakari-suhteen ja luottamuksen
vahvistumisen kautta — edelleen optimoimaan laakitysta asianmukaiseen
suuntaan ja korjaamaan kantelijan jossain maarin jumittunutta kasitysta
siita, etta vain tDCS-hoito on oikea ja toimiva.

3.3.2 X hyvinvointialueen menettelyn arviointi

Oikeudellisen arvioinnin lahtokohdat

Perustuslain 109 §: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 inmisoikeuksien toteutumista.

Perustuslain mukaan potilaalla on oikeus riittaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Potilaslain 3 §:n 2 momentin mukaan potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan hoitoon ja kohteluun.
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Potilaslain 6 §:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai
hoitotoimenpiteesta, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

Potilaan hoitaminen yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ei kuitenkaan
tarkoita sita, etta potilas voisi vaatia mita tahansa haluamaansa hoitoa,
vaan viime kadessa laakari paattaa hoidosta ja laakityksesta
terveydenhuollon ammattihenkilGista annetun lain 22 §:n mukaisesti.

Terveyspalveluiden saatavuuden perusteena tulee olla potilaan
terveydentilan edellyttama, |aaketieteellisesti perusteltu yksiléllinen hoidon
tarve. Julkisen terveydenhuollon tulee perustua nayttdon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Vakiintuneita, nayttoon perustuvia hoitokaytantdja on
kuvattu muun muassa yhtenaisissa kiireettoman hoidon perusteissa ja
Kaypa hoito -suosituksissa. Suositusten avulla voidaan parantaa hoidon
laatua ja vahentaa hoitokaytantdjen vaihtelua. Laakarit kayttavat yleisia
hoitosuosituksia hoitopaatostensa tukena. Suositusten ohella l1aakarin tulee
aina hoitopaatosta tehdessaan ottaa huomioon potilaan yksildllinen
elamantilanne ja hoidon tarve.

Potilaslain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on
tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kuntoutusta koskeva
tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan hoidon
jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava
yhteisymmarryksessa potilaan, hanen omaisensa tai laheisensa taikka
hanen laillisen edustajansa kanssa.

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista
hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen
hoitamisestaan.

Kantelijan hoidon toteutuminen X hyvinvointialueella

Kantelija oli saanut kaksisuuntaisen mielialahairion hoitoon tDCS-hoitoa
noin neljan vuoden ajan siten, etta hoito toteutettiin X hyvinvointialueen
maksusitoumuksella Y hyvinvointialueella.

Y hyvinvointialueen 3.6.2024 neuropsykiatrian hoitajan loppulausunnon
mukaan:

"Potilaalla ollut kaytéssa tDCS-hoito masennukseen aikavalilla 2.6.2020-
29.5.2024. Hoidon protokolla: 2 mA energia, 30 min/vrk.

Potilaan tDCS-hoito joudutaan lopettamaan taloudellisista syista: tiukan
taloustilanteen takia psykiatrian neuromodulaatioyksikolla ei enaa ole varaa
maksaa tDCS-laitteiden vuokria. Laaketieteellista syyta tDCS-hoidon
lopettamiseen ei ole. Jatkossa masennuksen tDCS-hoidot on tarkoitus
toteuttaa perusterveydenhuollossa.
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Suunnitelma

tDCS- hoito paattynyt edella kuvatuista syista johtuen. Ei jatkohoitoa
neuromodulaatioyksikdssa. Potilaalle lahetetty kirje, jossa tiedotettu hoidon
loppumisesta ja pyydetty palauttamaan laite neuromodulaatioyksikkd6n
kesakuun 2024 aikana. Mikali potilas edelleen kokee tarvetta tDCShoidolle,
tulee hanen olla asian suhteen yhteydessa hoitavaan yksikk66nsa.”

Totean, etta en tassa ratkaisussani arvioi Y hyvinvointialueen menettelya
kantelijan hoidon toteutuksessa. Jarjestamisvastuu kantelijan hoidosta on
ollut X hyvinvointialueella.

X hyvinvointialueen sairaanhoitajan 6.6.2024 tekeman
potilasasiakirjamerkinnan mukaan tDCS-asia on viety moniammatilliseen
tiimiin. Tiimissa oli tullut ehdotus, etta potilas ostaisi oman laitteen hoitoa
varten. Laakarin vastaanottoaika oli varattu 14.8.2024 hoitosuunnitelman
tekoa varten.

Kantelija oli saanut X hyvinvointialueen ylilaakarilta 11.6.2024 paivatyn
vastauksen muistutuksensa johdosta. Siina todettiin, ettéd nykyaan X
hyvinvointialueella on tDCS-laitteita ja hoito voidaan toteuttaa X:n alueella,
mikali hoitava laakari sen arvioi tarpeelliseksi. Hoito toteutetaan
ryhmahoitona.

Kantelijan kasityksen mukaan kyseessa oleva ryhmahoito oli
kertaluonteinen ja kesti kuusi viikkoa, pidempiaikaista yllapitohoitoa ei ollut
saatavilla.

Potilasasiakirjamerkintdjen mukaan kantelijalla oli hoitajan
vastaanottokaynnit 16.6.2024 ja 7.8.2024. Hoitajan tekemien merkintojen
mukaan kantelija oli erittain ahdistunut tDCS-yllapitohoidon paattymisesta.

Hoitavan laakarin 14.8.2024 vastaanotolla laatiman hoitosuunnitelman
mukaan paivittaista tDCS-hoitoa voisi jatkaa, koska se on ollut potilaalle
sopiva hoitomuoto. Tassa yhteydessa ei arvoitu muiden hoitomuotojen tai
laakitysmuutosten soveltuvuutta taikka tarvetta.

Potilasasiakirjamerkintdjen mukaan Y hyvinvointialue oli perustellut hoidon
lopettamista taloudellisilla syilla, hoitava 1aakari oli elokuussa 2024 kirjannut
hoitosuunnitelmaan tDCS- hoidon jatkamisen, minka jalkeen X
hyvinvointialueella oli selvitetty mahdollisuuksia jatkaa tDCS-hoidon
antamista X hyvinvointialueen laitteilla. Syyskuussa 2024 kantelijalle
ilmoitettiin ylilaakarin muistutusvastauksessa ja sairaanhoitajan
vastaanottokaynnilld, etta jatkuvaa tDCS-hoitoa ei ole saatavilla X
hyvinvointialueella, eika sellainen ole Kaypa hoito -suositusten mukaista
hanen tilanteessaan. Taman jalkeen kantelijan hoitona oli
potilasasiakirjamerkintdjen mukaan ainoastaan sairaanhoitajan
kontrollikaynnit seka hanella jo aikaisemmin ollut 1aakitys. Seuraava
l&aakarin vastaanotto oli 18.2.2025.
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Totean, etta kantelijan hoitosuunnitelma ja jatkohoidon toteutus ovat
jaaneet taysin epaselvaksi heinakuusta 2024 alkaen seuraavaan
laakarikayntiin 18.2.2025 asti. Muita hoitovaihtoehtoja tai ladkitysmuutoksia
ei ole ainakaan potilasasiakirjamerkintdjen mukaan selvitetty eika niista ole
keskusteltu kantelijan kanssa ennen 18.2.2025 vastaanottokayntia. Talta
osin katson, etta X hyvinvointialue ei ole laatinut ja paivittanyt kantelijan
hoitosuunnitelmaa potilaslain 4 a §:ssa kuvatulla tavalla eika ole mydskaan
antanut kantelijalle riittdvaa tietoa hanen hoidostaan ja eri
hoitovaihtoehdoista potilaslain 5 §:n mukaisesti. Tasta johtuen
yhteisymmarrys potilaan kanssa hoidon toteutuksesta on jaanyt
saavuttamatta. Ymmarran hyvin, etta epatietoisuus hoidon jatkosta aiheutti
kantelijalle ahdistusta.

Mielestani kantelijan perustuslaissa ja potilaslaissa tarkoitetun riittavan ja
laadultaan hyvan hoidon toteutuminen olisi edellyttanyt, etta kantelijan
tilanne olisi arvoitu uudelleen syyskuussa 2024 ja hoitosuunnitelma olisi
paivitetty yhteisymmarryksessa kantelijan kanssa. Tuolloin olisi ollut
asianmukaista arvioida kantelijalle tarjotun hoidon riittavyys, muut
mahdollisesti kaytettavissa olevat hoitokeinot seka kantelijan halukkuus
niihin.

Mikali edella mainittu arvio kantelijan jatkohoidosta on tehty
hyvinvointialueella siina yhteydessa, kun kantelijalle syyskuussa 2024
ilmoitettiin linjauksesta, etta tDCS-yllapitohoitoa ei anneta hanelle eika sita
katsota hanelle tarpeenmukaiseksi, asiasta olisi tullut tehda merkinta
potilasasiakirjoihin.

Aluehallintovirasto totesi lausunnossaan, etta hoitajan keskusteluille ei
vaikuta olevan asetettu selkeita hoidollisia tavoitteita, tai ne eivat ainakaan
tule ilmi asiakirjoista. X hyvinvointialueen lausunnon mukaan kaynneilla on
seurattu potilaan tilannetta, ja ne ovat olleet luonteeltaan 1ahinna
supportiivisia. Aluehallintoviraston kasityksen mukaan hoidolliset
keskustelut ovat mahdollistaneet kantelijan psyykkisen voinnin
seuraamisen suositusten mukaisesti.

Olen aluehallintoviraston kanssa samaa mielta siita, etta hoitajan
vastaanottokayntien hoidolliset tavoitteet ovat jaaneet epaselviksi, mutta
toisaalta ne ovat antaneet kantelijalle tukea ja mahdollistaneet kantelijan
tilanteen seuraamisen.

Aluehallintoviraston arvion mukaan laakarin asiakirjamerkinnat kantelijan
laakityshistoriasta, muun muassa aikaisemmin kaytdssa olleiden
laakkeiden annokset, laakityksen vaikutus kantelijan vointiin ja aiheutuneet
haittavaikutukset, olivat osin puutteelliset ja epatarkat ja mika vaikeutti
laakitysvalintojen asianmukaisuuden arviointia. Aluehallintovirasto kuitenkin
totesi, etta kantelijan jatkohoidossa olisi ollut mahdollista pyrkia edelleen
optimoimaan laakitysta asianmukaiseen suuntaan.
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Korostan terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuutta laatia
potilasasiakirjamerkinnat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta annetun lain mukaisesti.

Asiassa saadun selvityksen ja aluehallintoviraston lausunnon mukaan
Kaksisuuntaisen mielialahairion Kaypa hoito -suosituksessa ei mainita
tDCS-hoitoa, eika yllapitovaiheen tDCS-hoidosta kaksisuuntaisen
mielialahairion hoidossa ole riittavasti tutkimusnayttoa.

Kaypa hoito -suositukset kuvaavat yleisesti hyvaksyttyja ja nayttoon
perustuvia hoitokaytantdja. Ne ovat luonteeltaan suosituksia, joiden avulla
voidaan parantaa hoidon laatua ja vahentaa hoitokaytantojen vaihtelua.
Suositusten ohella laakarin tulee aina hoitopaatosta tehdessaan ottaa
huomioon potilaan yksilollinen elamantilanne ja hoidon tarve. Yksittainen
laakari voi perustellusta syysta poiketa suosituksista, jos potilaan
yksildllinen tarve niin edellyttaa. Potilaan terveydentilan edellyttaman
hoidon tarpeen arvioinnin on perustuttava ladketieteellisesti hyvaksyttaviin
kriteereihin.

Tassa ratkaisussani en laillisuusvalvojana ota kantaa siihen, mika olisi ollut
kantelijan yksilollisesti arvioidun laaketieteellisen hoidon tarpeen mukainen
hoito tai 1aakitys. Potilaslain mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita,
etta potilaalla olisi oikeus saada mita tahansa haluamaansa hoitoa.
Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain mukaan paatos hoidosta
kuuluu laakarille.

Muistutukseen vastaaminen

Kantelija teki 23.9.2024 uuden muistutuksen hyvinvointialueelle ja
21.9.2024 kantelun aluehallintovirastolle, jonka aluehallintovirasto siirsi
muistutuksena kasiteltavaksi 24.9.2025. X hyvinvointialue on antanut
naiden johdosta 7.1.2025 paivatyn muistutusvastauksen, jonka liitteena oli
5.12.2024 paivatty psykiatrian erikoislaakarin selvitys.

Potilaslain 10 §:n mukaan toimintayksikon on kasiteltava muistutus
asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa
ajassa muistutuksen tekemisesta. Vastaus on perusteltava asian laadun
edellyttamalla tavalla. Laillisuusvalvontakaytannossa kohtuullisena aikana
muistutukseen vastaamiselle on yleensa pidetty 1-4 viikkoa ja
ongelmallisissa ja laajaa selvitystyota vaativissa asioissa 1-2 kuukautta.

Totean, etta muistutukseen vastaaminen on kestanyt yli kolme kuukautta.
Pidan aikaa kohtuuttoman pitkana ja siten lainvastaisena.

3.3.3 Muut kantelussa esitetyt asiat

Kantelija esitti kantelussaan useita X hyvinvointialueen menettelyyn liittyvia
moitteita, joiden taustalla oli hyvinvointialueen tekema linjaus tDCS-
yllapitohoidon epaamisesta.
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Oikeusasiamiehesta annetun lain 3 §: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 siten harkintavaltaa sen suhteen, mihin
toimenpiteisiin kantelu antaa aihetta.

Kaytettavissani olevan selvityksen perusteella katson, etta talta osin
asiassa ei ole ilmennyt aihetta epailla oikeusasiamiehen toimenpiteita
edellyttavaa lainvastaista tai virheellistd menettelya tai velvollisuuden
laiminlyontia. Muilta osin asia ei anna aihetta toimenpiteisiini.

4 TOIMENPITEET

Saatan edella kohdassa 3.3.2 esittamani kasitykset menettelyn
lainvastaisuudesta X hyvinvointialueen tietoon. Tassa tarkoituksessa
lahetan sille jaljennoksen tasta paatoksestani.

Lahetan paatokseni tiedoksi myos aluehallintovirastolle.
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