m PAAKIRJOITUS

aikki tekevit virheitd, mutta harvat toistavat am-

matissaan samaa virhettd. Niin toteaa Terveyden-

uollon oikeusturvakeskuksen entinen ylijohtaja

Paula Kokkonen esipuheessaan kesilld ilmestyneessi julkai-

sussa, jossa kerrotaan TEO:n ja lddninhallitusten tekemistd

kantelu- ja valvontaratkaisuista vuosilta 2002 ja 2003. Naista
vitheistd voimme kaikki oppia.

Kirjassa on lyhennelmit 465 kantelu- ja valvontata-
pauksesta, jotka on listattu vakavuuden mukaan lievim-
mastd alkaen. Viranomaiset ovat ilmaisseet kisityksensi,
kehottaneet, kiinnittineet huomiota, huomauttaneet tai
antaneet kirjallisen varoituksen. Adrimmiiset keinot ovat
ammatinharjoittamisoikeuden rajoittaminen tai poistami-
nen. Hammashoito on niissid kaikissa edustettuna siind
kuin muutkin lidketicteen alat. Tapauksista 23 eli 5 %
liittyi hammashoitoon — kaksi tapauksista koski hammas-

Valvontatapaukset liittyvit erilaisiin hammashoidon ti-
lanteisiin niin julkisella kuin yksityiselld puolella. Yhteiseni
clementtini ldhes kaikissa on se, etti viranomaiset ovat
kiinnittaneet huomiota potilaan huolellisen tutkimisen, diag-
noosin, hoitosuunnitelman ja tarkkojen sairauskertomus-
tietojen merkitykseen. Lainaan tihdn kahta pditosti, joissa
kummassakin ndin on.

— Potilaan hammashuollon perushoidon paperikortis-
ta puuttuivat neljin vuoden ajalta kokonaan merkinnit
potilaan ehkiisevin hoidon osa-alueiden toteutumisesta, ja
my6s pehmytosien tutkimustulokset oli tiytetty korttiin
kirjavasti. Ladninhallitus totesi, ettd jos mainitut merkinnit
puuttuvat, jid episelviksi, onko pehmytosia ja limakalvoja
tutkittu. Lianinhallitus kehotti ylihammasladkaria kiinnit-
tdmain alaisensa hoitohenkilokunnan huomiota edelld ker-
rottujen potilasasiakirjamerkintjen tekemisen tarkeyteen.

— Potilas oli ollut yksityishammasldakarin hoidossa yli
20 vuoden ajan ja hinelld oli ollut runsaasti paikattu ham-
kiri oli tehnyt potilaalle erityisesti hammashoidon viimei-
sind aikoina puutteelliset tutkimukset ja hammasladketie-
teelliset taudinmairitykset. Hammasladkari ei ollut tehnyt
diagnoosia eikd kokonaishoitosuunnitelmaa. Potilaan suun
tutkimukseen kuuluvista osioista, kuten pehmytkudosten
tutkimuksesta ja suun terveydenhoidon osatekijoiden sel-
vittelyistd, ei ollut merkintéjd. Ehkdisevin hoidon merkin-
ndt puuttuivat potilasasiakirjoista. Vaikka potilaalla oli CPI-

Virheista kannattaa

oppia

indeksin mukaan ientulehdusta, hammaslaikiri ei ollut
kirjannut potilasasiakirjoihin parantavia toimenpiteitd, eika
potilaskortissa ollut my6skidan merkintdja ientulehduk-
sen paranemisesta. Rontgenkuvien diagnosointi ja diag-
Hammasldikiri ollut ottanut juurihoidon yhteydessi ny-
kyaikaisen hammashoidon edellyttimid neula- ja tiyteku-
via ja merkinnit potilaskortissa olivat epaselvii.... Ldd-
ninhallitus kiinnitti hammaslddkirin huomiota hinen
vastaisen toimintansa varalle potilasasiakirjojen laatimi-
sesta.

Paula Kokkonen nostaa esipuheessaan esille myos
potilaslain. “Lakia ei vilttimattd tarvitse opiskella ulkoa,
kunhan sisdistid muutaman padsiannon; potilasta on hoi-
dettava yhteisymmarryksessd hinen kanssaan, potilaalla
on tiedonsaantioikeus, potilaalla on oikeus kieltiytyd hoi-
dosta ja ettd potilasasiakirjoihin on merkittiva tiedot,
joilla turvataan potilaan hyvin hoidon jirjestiminen, suun-
nittelu, toteuttaminen ja seuranta.” Hammasldikarileh-
dessd tullaan jatkossa julkaisemaan erditd tuossa kirjassa
julkaistuja valvontatapausten Iyhennelmii.

Potilaalla on Suomessa useita oikeusturvakeinoja hoi-
tovahinkojen selvittelyyn. Edelld kerrottujen kantelujen
lisdksi potilas voi yksityisestdi hammashoidosta valittaa
Kuluttajavalituslautakuntaan. Se antaa ratkaisusuosituk-
paisee julkiselle mustalle listalle, jonka yhdestd tapauk-
sesta kerrotaan timin lehden sivulla 1035.

Tirkeimpdin rooliin terveydenhoidon alalla on kui-
tenkin noussut potilasvakuutusjirjestelma. Siind ei etsitd
tai rankaista syyllisid, vaan asiaa katsotaan potilaan nako-
kulmasta ja selvitetdan hinen oikeuttaan saada potilasva-
hinkolain mukainen korvaus. Yksityisen hammashoidon
kannalta kehitys on johtanut potilasvakuutusmaksun vuo-
sittaiseen nousuun. Hammasldakariliitto edustaa asiassa
maksajaa ja sen hallitus onkin pohtinut eri keinoja vaikut-
taa maksuun. Se on muun muassa pyytanyt ulkopuolisel-
ta vakuutusmatemaatikolta selvityksen vakuutusmaksun
osin athetta huoleen. Asian kisittely kuitenkin jatkuu
joulukuun alussa kokoontuvassa valtuustossa.
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