PAAKIRJOITUS

aki potilaan asemasta ja oikeuksista eli potilaslaki
on ollut voimassa 14 vuotta. Sen tarkoituksena
on vahvistaa potilaan asemaa ja oikeuksia seki
lisitd hoitosuhteen luottamuksellisuutta. Kuluneet vuodet
ovat osoittaneet, ettid laki on toiminut tarkoitetulla tavalla
— on hyvi, ettd ndistd asioista on sdddetty lain tasoisesti.
Potilaslakiin sisdltyy my6s velvollisuus nimetd jokaiseen
terveydenhuollon yksikkdon potilasasiamies, jonka tehti-
vini on neuvoa potilaita potilaslain soveltamiseen liittyvissa
asioissa, avustaa muistutusmenettelyssd ja tiedottaa potilaan
oikeuksista. Vaikka Suomessa on yhteiskunnan toimesta hy-
vit jirjestelmat ongelmatilanteiden ratkaisuun oikeussalien
ulkopuolella, niin potilasasiamiesten vahvuutena on ollut
mahdollisuus selvittia ongelmia matalalla kynnykselld orga-
nisaation sisilld. On hyvi, etti asioita voidaan ratkaista il-
man, ettd niistd pitad lahted kirjelmoimain viranomaisille.
Sosiaali- ja terveysministerio on nyt esittimaissa potilas-
asiamiehen kelpoisuusedellytyksiin huomattavia muutoksia.
Potilasasiamies ei saisi olla tyonjohtovastuussa samassa
organisaatiossa eikid osallistua potilaan hoitoprosessiin.
Lisiksi kelpoisuusedellytykseksi ollaan esittimissa sosiaali-
ja terveysalan ylempia korkeakoulututkintoa tai soveltuvaa
ylempii korkeakoulututkintoa. Muutosten taustalla on pari
vuotta sitten valmistunut valtakunnallinen potilasasiamies-
selvitys ”Puun ja kuoren vilissd”.
Lakiesityksessd perustellaan muutostarvetta silld, ettd
potilasasiamichet ovat kokeneet usein ongelmallisena mah-

man vahvistamista haetaan myos sddtimalld edellytykseksi
korkeakoulututkinto — siitd huolimatta, ettd nykyisistd po-
tilasasiamiehistd vain noin kolmannes tiyttiisi vaatimuk-
sen. Kuulostaako hyvaltd? Kuka haluaisi vastustaa ndin
hyvidd hanketta ja ilmoittautua vastustamaan potilaiden
oikeuksia?

Saattaa olla, ettd isoissa yksikoissad — sairaaloissa ja isois-
sa terveyskeskuksissa — potilasasiamichen rooli on niin laaja,
etti esitys on perusteltu, vaikka oudolta tuntuukin, etti esi-
merkiksi sairaanhoitajan pitevyydelld ei tehtivasta selvidisi.
Riman nosto koulutuksen suhteen palvelee varmaankin
potilasasiamiesten omaa edunvalvontaa ja palkkausta, jot-
ka oli selvityksessd nostettu ongelmiksi. Vaatimus tuntuu
kuitenkin ylimitoitetulta, jos suhteutetaan se siihen, ettd
puolet potilasasiamicehistd ilmoitti vuonna 2003 potilaiden
yhteydenottoja tulleen alle kymmenen.

Esityksessd ei pohdita juuri lainkaan, miti muutos
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merkitsisi yksityisen terveydenhuollon kannalta. Sekin on
kylld nostettu esille muutama vuosi sitten eduskunnassa,
kun kansanedustaja Pentti Tiusanen (vas) kysyi peruspalve-
luministeriltd, “onko valtioneuvoston mielesti oikein, ettd
terveydenhuollon toimintayksikon potilasasiamieheni voi
toimia yksityisen yrityksen omistaja, yrityksessd esimies-
asemassa oleva tai vilittomasti potilaan hoitoon osallistuva
henkil6”. Mielestini tissd on ymmirretty potilasasiamichen
lakiin. Edelld mainitun selvityksen mukaan selvisti yli
puolet yksityisen sektorin potilasasiamiehistd arvioi, ettd
asia miltei aina ratkeaa keskustelemalla. Yhteydenotoissa

Potilasasiamies ei, nimikkeestdin huolimatta, ole potilaan
asiamies eikd hinen tehtivinsi ole ratkaista riitoja. Selvd
halu tuntuu kuitenkin olevan viedi kehitysti suuntaan, jossa
potilasasiamichesta tulisi sellainen.

Potilasasiamies on oltava nimettyna kaikissa terve-
ydenhuollon toimintayksikoissd. Yksityissektorilla timd
tarkoittaa kaikkia niitd vastaanottoja, jotka tarvitsevat
lddninhallituksen luvan toiminnalleen. Erdiden lddnin-
hallitusten ottaman kannan mukaan jo pelkistddn ham-
mashoitajan palkkaaminen vastaanotolle edellyttad titd
lupaa. Vain harvalta vastaanotolta 16ytyisi henkild, joka ei
olisi tyonjohtovastuussa tai ottaisi osaa potilaan hoitoon,
puhumattakaan, ettd tdyttiisi muut ehdotetut kelpoisuus-
vaatimukset. Kyseeseen tulisi ndin ollen vain vastaanoton
ulkopuolinen henkilo eli palvelut olisi ostettava. Uusia
tyotilaisuuksia freelancereina toimiville terveydenhuollon
maistereille! Ulkopuolinen konsultti on varmasti huonompi
vaihtoehto kuin vastaanotolla tyoskentelevi henkild, jolla
on mahdollisuus selvittdd ongelmaa myo6s hoitotietojen
avulla.

Potilasasiamiesjdrjestelmistid tulisi ehdotuksen mukai-
sena jaykkd, erittdin hankala toteuttaa eikd se ottaisi huomi-
oon vastaanoton kokoa lainkaan. Hyvi potilas-ladkirisuhde
on terveydenhuollon kulmakivia. Tarvitaanko oikeasti tahidn
rinnalle etid-potilasasiamiestd kolmanneksi pyoriksi? Suo-
messa potilailla on kuitenkin hyvi oikeussuoja, mikili asia
ei hoitoyksikon sisalld ratkea.
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