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kulmaa potilasasiamiesten tyossa
ollessaan korkeakouluharjoittelijana
lapsiasiavaltuutetun toimistossa
vuonna 2010. Tutkimus valmistui ja
hyvaksyttiin Lapin yliopiston oikeustie-
teiden tiedekunnan pro gradu -tyéna
erinomaisin arvosanoin kevailla 201 |.
Tyon ohjaajana Lapin yliopistossa toimi
dosentti, yliopistonlehtori, OTT Mirva
Lohiniva-Kerkeld.

Lapsiasiavaltuutetun toimiston ylitar-
kastajana kevazn 201 | tyoskennellyt
Kirsi Pollari on terveydenhuollon,
kuntoutuksen seka erityista tukea
tarvitsevien lasten ja nuorten ja heidan
perheidensa arjen toimijuuden moni-
puolinen asiantuntija.

Han on koulutukseltaan yhteiskun-
ta- ja terveystieteiden maisteri seka
fysioterapeutti. Lastenneurologiseen
fysioterapiaan erikoistuneena hén on
tydskennellyt likkumisen kehitykseen
erityistd tukea tarvitsevien lasten ja
nuorten sekd heidan perheidensd
kanssa muun muassa HYKS:ss3, Las-
tenklinikalla, Lastenlinnan sairaalassa
sekd itsendisend ammatinharjoittajana.

Kirsi Pollarin jatko-opintojen aiheena
ovat vammaispalvelulain mukaiseen
henkilokohtaiseen avustaja -jarjestel-
maan liittyvat lasten, nuorten ja per-
heiden kokemukset.

Pollari, Kirsi:

La/:sen asema potilasasiamiesten tyossd

— lapsen oikeus osallistua ja tulla kuulluksi.
Lapsiasiavaltuutetun toimiston julkaisuja 201 |:9.

Tiivistelma

Lapsen oikeuksien yleissopimuksen (LOS) 12 artiklan mukaises-
ti lapselle on annettava mahdollisuus ilmaista oma mielipiteensa
kaikissa hanta koskevissa asioissa. Lapsen nakemykset on myds otettava
huomioon lapsen ian ja kehitystason mukaisesti. Perustuslain 6 §:n yh-
denvertaisuussddannoksessi edellytetdin lasten tasa-arvoista kohtelua
seka lapsen huomioon ottamista yksiléna omine erityisine tarpeineen.
Hyvan hallinnon yhdenvertaisuusperiaate tisment3a perustuslain 6 §:n
vaatimuksia viranomaistoiminnassa, silld periaatteen mukaan viranomaisen
on kohdeltava hallinnossa asioivia tasapuolisesti.

Lapsen oikeus osallistua itseddn koskevaan paitoksentekoon kuuluu myés
terveydenhuollon viranomaistoimintaan. Lapsen oikeuksien sopimuksen
velvoitteet on otettu huomioon terveydenhuollossa erityisesti potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssa, jossa saddetddn alaikdisen
itsemadradmisoikeudesta. Terveydenhuollossa lapsen oikeus osallistua
itseddn koskevaan paitoksentekoon on kuitenkin valitettavan usein ka-
ventunut keskusteluksi lapsen oikeudesta paattaa itsendisesti hoidostaan,
josta syystd lapsen mielipiteiden ja ndkemysten selvittdminen muissa ter-
veydenhuollon kysymyksissa on jaanyt vahemmille huomiolle.

Potilaslaissa korostetaan potilaan oikeutta hyvaan hoitoon ja kohteluun
sekd yhteisymmarrysta hoidossa potilaan ja terveydenhuollon ammatti-
laisten valilla. Potilasasiamiesjarjestelma luotiin ndiden oikeuksien turvaa-
miseksi seka potilaan oikeussuojakeinoksi. Potilasasiamiesten tehtévt on
madritelty potilaslain | | §:ssi. Potilasasiamiestoiminnasta on tehty useita
selvityksid, mutta jarjestelmaa ei ole tutkittu lapsen oikeuksien toteu-
tumisen kannalta. Taman tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten
LOS 12 artiklan mukainen lapsen osallistumisenoikeus toteutuu potilas-
asiamiestoiminnassa ja millainen on potilasasiamiehen rooli lapsipotilaan
oikeuksien valvojana julkisessa terveydenhuollossa. Tutkimus toteutettiin
kyselylomaketutkimuksena, johon vastasi 67 julkisen terveydenhuollon
potilasasiamiesta eri puolilta Suomea.

Tutkielman keskeinen johtopaitos oli, ettd nykyisen kaltainen potilasasia-
miesjdrjestelma niukkoine resursseineen tarjoaa lapsille vahaiset mahdol-
lisuudet kayttdd potilasasiamiehen palveluita. Tutkielmassa korostui, ettd
lasten nakemysten kuuleminen edellyttda aikaa, sopivia olosuhteita seka
erityistd ammattitaitoa ja erityisesti se edellyttda aikuisilta omien arvojen ja
ennakkokadsitysten pohdintaa. Lasten omien mielipiteiden kuunteleminen
ja huomioon ottaminen ovat valttamattomia edellytyksid terveydenhuol-
lon lapsiystavillisen toiminnan kehittamiseksi ja LOS 12 artiklan mukaisen
lapsen osallistumisenoikeuden toteutumiseksi. ®

Avainsanat:

Lapsen oikeuksien yleissopimus,
osallistuminen, potilasasiamies, lapsiystavallinen
terveydenhuolto, itsemadradamisoikeus
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Pollari, Kirsi:

Barnets stdllning i patientombudsmdnnens arbete

— barnets rdtt att delta och bli hord.
Barnombudsmannens byra. Publikationer 201 1:9.

Sammandrag

. | enlighet med artikel 12 i konventionen om barnets rittigheter ska barnet ges mojlighet att uttrycka

sin 3sikt i alla frigor som berdr barnet. Vidare ska barnets 3sikter tillmatas betydelse i forhéllande till
barnets dlder och mognad. | bestimmelserna om jamlikhet i 6 § i grundlagen férutsitts att barn beméts jamlikt
och beaktas som individer med egna sérskilda behov. Nar det giller myndigheternas verksamhet preciserar
jamlikhetsprincipen for god forvaltning kraven i 6 § i grundlagen, eftersom myndigheterna enligt denna princip
ska beméta alla som vander sig till forvaltningen jamlike.

Barnets ritt att delta i beslutsfattade som giller barnet hdr ocksa till myndigheternas verksamhet inom hélso- och
sjukvdrden. Skyldigheterna i konventionen om barnets rittigheter har beaktats i hilso- och sjukvarden sarskilt i
7 § i lagen om patientens stillning och rittigheter, som innehdller bestimmelser om minderarigas sjalvbestim-
manderitt. Inom hélso- och sjukvarden har barnets ritt att delta i beslutsfattandet nar det gller fragor som ror
barnet sjilvt tyvirr ofta inskrankts till en diskussion om barnets ritt att sjilvstindigt besluta om den vard som
ska ges barnet, och darfér har mindre uppmérksamhet dgnats at att utreda barnets 3sikter i andra hilso- och
sjukvardsrelaterade fragor.

| patientlagen framhavs patientens ritt till god vard och ett gott bemétande samt att varden ska ges i samférstand
mellan patienten och vardpersonalen. Systemet med patientombudsmin skapades for att trygga dessa rittigheter
och som ett instrument for patientens rattsskydd. Patientombudsméannens uppgifter definierasi | | §i patientla-
gen. Flera utredningar har gjorts om patientombudsmannens verksamhet, men systemet har inte granskats med
hansyn till hur barnets rittigheter tillgodoses. Syftet med denna undersokning ar att utreda hur barnens ratt att
deltai enlighet med artikel 12 i barnkonventionen tillgodoses i patientombudsmannaverksamheten och hurdan
roll patientombudsmannen har nar det giller tillsynen Gver barnpatientens rittigheter i den offentliga hélso- och
sjukvarden. Undersdkningen gjordes med hjilp av en enkit, som besvarades av 67 patientombudsman inom
hélso- och sjukvarden runt om i Finland.

Den centrala slutsatsen i undersékningen var att dagens patientombudsmannasystem med sina knappa resurser
erbjuder ringa mojligheter for barn att anlita patientombudsmannens tjanster. | undersokningen betonades att det
kravs tid, limpliga forhallanden och sarskild yrkesskicklighet for att hora barns sikter, och av de vuxna forutsatts
sarskilt att de ser dver sina egna varderingar och férhandsuppfattningar. Att héra och beakta barns egna asikter
ar nédvandiga férutsattningar vid utvecklandet av en barnvanlig hilso- och sjukvard och for tillgodoseendet av
barnets ritt att delta i enlighet med artikel 12 i barnkonventionen. o

Nyckelord:

Konventionen om barnets rattigheter,
medbestammande, patientombudsman,

barnvénlig hdlso- och sjukvard, sjalvbestdmmanderétt
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Pollari, Kirsi:

The Status of the Child in the Work of Patient Ombudsmen

— the Child’s Right to Participate and to be Heard.

Publications of the Office of the Ombudsman for Children 201 I:9.

Abstract

According to Article 12 of the Convention on the Rights of the Child (CRC), the child shall be given the

right to express his or her views freely in all matters affecting the child, the views of the child being given
due weight in accordance with the age and maturity of the child. The equality provisions contained in Section 6
of the Constitution of Finland require that children be treated equally and as individuals that have special needs.
The equality principle inherent in good governance defines the requirements of Section 6 of the Constitution
in the activities of authorities, stating that authorities must treat all customers equally.

The right of the child to participate in decision-making on matters affecting him or her also affects the activities
of authorities in health care. The obligations of the Convention on the Rights of the Child have been specifically
taken into consideration in Section 7 of the Act on the Status and Rights of Patients, which governs the right to
self-determination of minor patients. Regrettably, in the context of health care the right of the child to participate
in decision-making on matters affecting him or her has often been reduced to debate on the child’s right to
decide on his or her care independently, while the establishment of the child’s opinion and views in other health
care issues has received less attention.

The Patient Act emphasises the patient’s right to good care and treatment as well as the understanding between
the patient and health care professionals as concerns the patient’s care. The patient ombudsman system was
created to safeguard these rights and as a legal remedy for patients. The duties of the patient ombudsman
are stipulated by Section | | of the Patient Act. While there have been several reports on patient ombudsman
activities, the system has not been examined from the perspective of the realisation of child rights. The aim
of this study is to investigate how the child’s right to participate compliant with CRC Article 12 is realised in
patient ombudsman activities and to examine the role of the patient ombudsman in safeguarding the rights of
child patients within public health care. The study was carried out as a survey, with responses received from 67
patient ombudsmen in public health care across Finland.

The key conclusion of the study was that the inadequate resources of the current patient ombudsman system
leave children with limited opportunities to use the services of the patient ombudsman. The study shows that
the hearing of children’s opinions requires time, suitable circumstances and special expertise. What is more,
it requires that adults reflect on their own values and preconceptions. Hearing and giving consideration to the
child’s opinions are essential for developing child-friendly health care operations and for ensuring the right of
participation in accordance with CRC Article 12. o

Keywords:

Convention on the Rights of the Child,
participation, patient ombudsman,
child-friendly health care, self-determination
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Lapsiasiavaltuutetun esipuhe

‘ Suomen uusi terveydenhuoltolaki korostaa asiakas-
keskeisyyttd. Asiakkaalla tulee lain mukaan olla mah-
dollisuus antaa palautetta ja arvioida oman hoitonsa laatua.
Suomen potilaslainsaadants on jo aiemmin korostanut po-
tilaan oikeutta saada neuvoja ja ohjausta. Tata varten on
perustettu paikallinen potilasasiamiesjarjestelma. Jokaises-
sa terveydenhuollon yksikossa tulisi olla tarjolla riippuma-
tonta neuvontaa potilaille heiddn oikeuksistaan.

My®6s lapsi eli alaikdinen potilas on terveydenhuollon
asiakas. Useimmiten lapset ja nuoret onneksi saavat po-
tilaina turvaa ja huolenpitoa omilta vanhemmiltaan. Van-
hemmat toki ajavat yleensa lastensa parasta, ottavat selvad
asioista ja hakevat tukea ongelmatilanteissa. Kaikilla lapsilla
januorilla ei kuitenkaan ole apunaan samanlaista huoltajan
tukea.

Eréissa tilanteissa lapsilla ja nuorillakin on tarvetta saada
terveydenhuollossa luottamuksellista neuvontaa ja ohja-
usta vanhemmista riippumatta. Suomen potilaslaki mah-
dollistaa alaikaisille mahdollisuuden méaarata itse omasta
hoidostaan.

Monissa tilanteissa lapset ja nuoret tarvitsevat ikatasol-
leen sovitettua tietoa terveydenhuollosta. Alaikaisilld on
oikeus antaa palautetta ja ottaa yhteyttd potilasasiamie-
heen, mikéli he kokevat saaneensa huonoa kohtelua tai
hoitoa.

Lapset ja nuoret tarvitsevat nykyistd paremmat mah-
dollisuudet arvioida saamansa hoidon laatua. Lasten ja
nuorten kokemus laadusta voi olla erilainen kuin heidan
vanhempiensa tai terveydenhuollon ammattilaisten koke-
mus. Pienetkin lapset pystyvit arvioimaan omaa hoitoaan,
jos palautteen antamisen tavat on sovitettu lapsen kehi-
tystasoon. Lasten ja nuorten palaute auttaisi kehittdmaan
terveydenhuoltoa lapsiystavalliseen suuntaan.

Kirsi Pollari on selvittanyt lapsiasiavaltuutetun toimistolle
lasten ja nuorten asemaa terveydenhuollossa potilasasia-
miestoiminnan nakokulmasta. Taustaksi han on koonnut
perusteellisen katsauksen YK:n lapsen oikeuksien sopi-
muksen velvoitteisiin.

Selvitys osoittaa, etta lasten ja nuorten asemaa poti-
laana ei ole suomalaisessa terveydenhuollossa kehitetty
lapsen oikeuksien nakokulmasta kokonaisvaltaisesti. Kysy-
mys lapsen oikeuksista on kaventunut keskusteluksi lapsen
itsemadraamisoikeudesta el siita, minka ikdisena lapsi saa
itse paittad hoidostaan.

Vahvasta itsemadraamisoikeudesta huolimatta lasten
ja nuorten tosiasiallisia mahdollisuuksia saada potilasasia-
miesten palveluita ongelmatilanteissa ei ole varmistettu.
Lasten ja nuorten mahdollisuuksia antaa palautetta ja vai-
kuttaa terveydenhuollon laatuun omasta nakékulmastaan
ei ole riittavasti kehitetty.

Lapsella on oikeus osallistua ja vaikuttaa. Samalla ha-
nelld on oikeus aikuisten suojeluun ja huolenpitoon. Kirsi
Pollari muistuttaa aiheellisesti, ettd keskustelu lapsen ja
nuoren itsemadraamisoikeudesta hoidosta paattamisessa
on my®s voinut jattad varjoon tilanteita, joissa vanhempien
ja huoltajien vastuuta ja velvollisuuksia olisi tarpeen koros-
taa nykyistd enemman.

Lapsiasiavaltuutetun toimiston tavoitteena on tdman
julkaisun my6td edistdd lasten ja nuorten oikeusturvaa seka
terveydenhuollon lapsiystavallisyytta. Kirsi Pollarin selvi-
tys antaa jatkokeskustelulle erinomaisen perustan. Selvitys
antaa hyddyllistd pohdittavaa jokaiselle lapsen asemasta
terveydenhuollossa kiinnostuneelle.

Kiitan Kirsi Pollaria erinomaisen laadukkaasta ja oival-
tavasta tyostd sekd Lapin yliopiston lehtori Mirva Lohiniva-
Kerkeldd arvokkaasta tuesta selvityksen teossa! @

Jyvdskyldssd 16.5.201 1

L (- A

Maria Kaisa Aula, lapsiasiavaltuutettu
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Johdanto

Selvityksessini! tutkin lapsen oikeutta osallistua ja tulla kuulluksi julkisessa terveydenhuol-

lossa ja etenkin potilasasiamiestoiminnassa, kuten Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oi-
keuksien sopimuksessa seki kansallisessa lainsiidannossi edellytetiin. Tutkielmaani liittyy empii-
risend tutkimusosiona julkisen terveydenhuollon potilasasiamiehille tehty kyselylomaketutkimus,
joka toteutettiin vuonna 2010 lapsiasiavaltuutetun nimissi.

Lakisditeinen potilasasiamiestoiminta sai Suomessa alkunsa vuonna 1993, jolloin laki potilaan
asemasta ja oikeuksista tuli voimaan. Lain mukaan jokaiselle terveydenhuollon toimintayksikdl-
le on nimettivi potilasasiamies. Potilaslaissa korostetaan potilaan oikeutta hyviin hoitoon ja
kohteluun seki yhteisymmirrystd hoidossa potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten vililla.
Potilasasiamiesjirjestelma luotiin niiden oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi ja potilaan oi-
keusturvakeinoksi. Potilasasiamiehen tehtidvit on mairitelty potilaslain 11 §:ssd, jonka mukaan
potilasasiamiehelli tulee olla mahdollisuuksia ja valmiuksia antaa neuvoja ja ohjausta potilail-
le terveydenhuollon ongelmissa lisiavun saamiseksi ja tarvittavan oikeusavun varmistamiseksi.

Potilasasiamiestoiminnasta on tehty alueellisia ja valtakunnallisia selvityksii, joissa ovat koros-
tuneet potilasasiamiesten riippumattomuuteen ja esteellisyyteen liittyvit kysymykset, tehtivi-
en ja tydnkuvan tarkemman miirittelyn tarve seki palkkaus-, ajankiytts- ja koulutustarpeet.
Potilasasiamiestoiminta on my®s arvioitu puutteellisesti tunnetuksi ja vaikeasti hahmotettavak-
si. Edelleenkiin potilasasiamiehisti ei ole olemassa alueellista tai valtakunnallista rekisteris, eiki
potilasasiamiesten lakisditeisiin tehtiviin kuulu toimintansa tilastointi ja raportointi. Olemassa
olevien puutteellisten potilasasiamiesrekisteritietojen vuoksi kyselytutkimukseni tuloksia ei voi-
da yleisti tilastollisessa merkityksessi, vaan tutkimus on ilmiéti kuvaileva tutkimus.

Potilasasiamiestoimintaa lapsen oikeuksien toteutumisen osalta ei Suomessa aiemmin ole tutkit-
tu tai selvitetty. Tami tutkielma tarkastelee potilasasiamiesjirjestelmii ja sen toimivuutta uudella
tavoin lapsen oikeuksien nikokulmasta. Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksien sopimuk-
sessa, johon Suomi on liittynyt vuonna 1991, edellytetiin 12 artiklan mukaisesti, ettd jokaisella
lapsella on oikeus tulla kuulluksi hinti koskevassa asiassaan. Lapsen oikeuksien komitean mu-
kaan sopimusvaltioiden tulisi turvata lapsille sellainen ympiristd ja mahdollisuudet, joissa lapsi voi
kayttaa titd oikeuttaan. Terveydenhuollon osalta olisi varmistettava, ettd lapsilla on mahdollisuus
luottamukselliseen liaketieteelliseen neuvontaan. Lapsen oikeus neuvontaan ilman vanhempien
suostumusta korostuu tilanteissa, joissa lapset tarvitsevat apua lastensuojelullisissa ongelmissa tai
tilanteissa, joissa lapsen ja aikuisen vilill4 ilmenee terveydenhuoltopalvelujen kiyttoi koskevia ris-
tiriitoja. Komitea painottaa siti, etti lapsen oikeus neuvontaan ja oman mielipiteensi ilmaisemi-
seen ei tarkoita samaa kuin oikeus antaa lidketieteellinen suostumus hoitoon.

Potilasasiamiesten asemaa paikallistason toimijoina on korostettu terveydenhuollossa lasten oi-
keusturvakysymyksiin liittyen. Tdmin tyon tavoitteena on pohtia, miti lapsen oikeuksien sopi-
muksen 12 artikla terveydenhuollon ja erityisesti potilasasiamiestoiminnan kannalta tarkoittaa.
Tavoitteena on myos arvioida, millaiset mahdollisuudet potilasasiamiesjirjestelmalld on vastata
lasten oikeussuojan tarpeisiin suomalaisessa terveydenhuollossa.

Potilasasiamiehille suunnatun kyselytutkimusaineiston perusteella selvitin tyossini, millaisena po-
tilasasiamiesinstituutio nayttiytyy lapsen oikeuksien kannalta seki sitd, miten ja misté syystd yh-
teydenotot potilasasiamieheen lasten asioissa toteutuvat. Tutkimuksessani oleelliseksi kysymykseksi
nousee, ovatko potilasasiamiehen palvelut riittivin lapsiystavillisia, jotta ne olisivat lasten kiytetti-
vissi. Tyoni kannalta merkittivid kysymyksid ovat myos, tietivitko alaikiiset ylipaatian riittivisti
potilasasiamiehen palveluista sekd mitki tekijit mahdollistavat tai vaikeuttavat niiden palveluiden
kiyttod lasten ja nuorten kannalta. Tutkimuksen kysymystenasettelujen kautta voidaan arvioida,
pystyyko potilasasiamiesinstituutio nykyisen kaltaisena terveydenhuollon oikeusturvajirjestelmina
palvelemaan lapsia YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen edellytysten mukaisesti. o

I Selvitys on hyvaksytty Lapin yliopiston oikeustieteiden tiedekunnan pro gradu -tutkielmana 13.4.201 I.
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Lapsen oikeus osallistua ja tulla kuulluksi

Lasten oikeuksiin liittyvat kansainvaliset
perus- ja ihmisoikeussopimukset

Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksien yleissopimusZ on lapsen oikeuksia siintelevi
kansainvilinen sopimus, joka hyviksyttiin YK:n yleiskokouksessa 20.11.1989 ja tuli Suomen
osalta voimaan 20.7.1991 (SopS 59-60/1991). Lapsen oikeuksien sopimukseen on koottu lap-
sen kannalta keskeiset ihmisoikeudet ja se on ihmisoikeussopimuksena varsin laaja ja kattava.
Suomi on lapsen oikeuksien yleissopimuksen lisiksi vuonna 2002 ratifioinut lapsen oikeuksien
lisipoytikirjan koskien lasten osallistumista aseellisiin selkkauksiin. Tamin lisipoytikirjan on
allekirjoittanut 125 valtiota ja ratifioinut 130 valtiota. Toisen valinnaisen poytikirjan lapsikau-
pasta, lapsiprostituutiosta ja lapsipornografiasta on allekirjoittanut 117 valtiota Suomi mukaan
lukien. Sen on ratifioinut 132 valtiota, joiden joukkoon Suomi ei vieli toistaiseksi ole lukeu-
tunut.

My®6s muissa ihmisoikeussopimuksissa turvatut oikeudet koskevat lapsia. Merkittivid tillai-
sia kansainvilisii ihmisoikeussopimuksia ovat esimerkiksi Euroopan neuvoston ihmisoikeus-
sopimus (63/1999), uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja (80/2002) ja erityisesti sen 7,
16 ja 17 artiklat, kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva yleissopimus (KP-sopimus,
108A/1976) ja erityisesti sen 23 ja 24 artiklat 3, taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuk-
sia koskeva yleissopimus (TSS-sopimus, 6/1976) ja erityisesti sen 10 artikla# seki kaikkinaisen
naisten syrjinnin poistamista koskeva yleissopimus (68/1986).

Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimukseen ei varsinaisesti ole kirjattu siinnoksiid, jois-
sa mainitaan erityisesti tai yksinomaan lapseen liittyvii oikeuksia. Sopimuksen tulkinnan
ja kokonaisuuden kannalta on oleellista, etti Euroopan ihmisoikeussopimukseen on ihmis-
oikeustuomioistuimen kaytinnon kautta kehittynyt lasten oikeuksia koskeva ulottuvuus.
Ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisuissa on tuotu esille esimerkiksi "lapsen edun” -kisite.>

Lasten oikeuksien osalta merkittivissi asemassa on Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuk-
sen 8 artikla, joka koskee perheenjisenten oikeutta nauttia yksityis- ja perhe-elaimin kunnioi-
tusta. Sddnnos suojaa esimerkiksi perheenjisenten oikeutta solmia vapaasti suhteita ja ylldpitda
niitd muihin. Lasten ja nuorten oikeusturvan kannalta viranomaisen hallintotoimissa on tirkei
13 artiklan sdinnds, joka korostaa oikeutta tehokkaaseen oikeussuojakeinoon. Artiklassa tode-
taan, ettd jokaisella on oltava kiytettivissiin tehokas oikeussuojakeino kansallisen viranomai-
sen edessi siinikin tapauksessa, etti oikeuksien ja vapauksien loukkauksen ovat tehneet viran-
toimituksessa olevat henkil6t.

Lasten ihmis- ja perusoikeuksien tasolla lapsi nihdiin itsendiseni yksiloni yhteiskunnassa ja
hinti suojellaan klassisin vapausoikeuksin valtiota vastaan niissi tilanteissa, joissa lapsen ja val-

Convention on the Rights of the Child. Jaliempana LOS.

3 23artikla. 1. Perhe on yhteiskunnan luonnollinen ja perustavaa laatua oleva yhteisé ja silld on oikeus yhteiskunnan ja valtion
suojeluun. 24 artikla. . Jokaisella lapsella on ilman rotuun, ihonvariin, sukupuoleen, kieleen, uskontoon, kansalliseen tai
yhteiskunnalliseen alkuperadn, omaisuuteen tai syntyperain perustuvaa syrjintaa oikeus alaikaisyytensa edellyttamazn
suojeluun perheensd, yhteiskunnan ja valtion taholta.

4 10 artikla. Taman yleissopimuksen sopimusvaltiot tunnustavat, etté: |. suurin mahdollinen suojelu ja apu on annettava
perheelle, joka on yhteiskunnan luonnollinen ja perustavaa laatua oleva yhteisd, varsinkin sen perustamista varten ja niin
kauan kuin se on vastuussa vajaavaltaisten lasten huollosta ja kasvatuksesta. Avioliiton on perustuttava avioliittoon aikovien
vapaaseen tahtoon; (...) 3. erityisiin suojelu- ja avustustoimenpitesisiin olisi ryhdyttava kaikkiin lapsiin ja nuoriin henkil6ihin
nahden ilman syntyperaan tai muihin seikkoihin perustuvaa syrjintaa. Lapset ja nuoret henkildt tulisi suojata taloudelliselta ja
sosiaaliselta hyvaksikaytolta. Heiddn pitamisensa tydssd, joka on haitallista heidan moraalilleen tai terveydelleen tahi joka on
hengenvaarallista tahi joka saattaa haitata heiddn normaalia kehittymistaan, olisi lailla maarattava rangaistavaksi. Valtioiden on
my0s vahvistettava ikarajat, joita nuorempien lasten ottaminen palvelukseen on kiellettyi ja rangaistavaa.

5 Nieminen 2004, s. 594.
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tion vilille syntyy eturistiriitaa. KP-sopimuksen artikla 14 koskee yhdenvertaisuutta tuomiois-
tuinten edessi ja oikeutta saada asiansa kisitellyksi ilman kohtuutonta viivistysti. Lasten osal-
ta Suomessa lapsiasiavaltuutettu on kiinnittinyt huomiota siihen, ettid 14 artiklan vaatimukset
eivit lasten osalta tiysin voi toteutua, silld esimerkiksi tuomioistuin kiytinnoissi olisi kehitta-
misen varaa lapsiystavillisempiin suuntaan. Tdmi on ilmennyt esimerkiksi lapsen seksuaalisen
hyviksikiyton rikosprosessissa, jossa ei esitutkinnassa eiki oikeudenkiynnissi ole aina kyetty
ottamaan riittivisti huomioon lapsen erityistd herkkyytti sekd muita ikdin tai kehitystasoon
liittyvii ominaispiirteiti.®

TSS-oikeudet ovat lapsen kannalta tirkeiti perusoikeuksia. Sopimuksessa lapsen asema on eri-
tyinen, silli samalla kun lapsi nihdiin yksiloni ja itsendiseni oikeuksien haltijana, hinet toi-
saalta ymmarretiddn suojelun kohteena (TSS-sopimuksen 10 artikla). Vaikka lapsi voi maariti
oikeuksiensa kiytosti erityislainsiddanndssi mairityin siddoksin, voidaan lastensuojelutarkoi-
tuksessa asettaa lapselle ikirajoja tai muita rajoituksia.” Taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyk-
sellisten perusoikeuksien kohdalla on usein kysymys oikeuksista, joiden toteutuminen on suh-
teellista, ei ehdotonta. Till6in on mahdollista arvioida ainoastaan siti, onko viranomaistoiminta
omiaan edistimiin tai heikentimiin perusoikeuksien toteutumista.8 Suomen osalta on todettu
puutteita TSS-sopimuksen sosiaaliturvaa koskevaan 9 artiklaan liittyen: lapsen omaa mielipi-
detti ei ole selvitetty riittivisti lasta koskevissa sosiaalipalveluissa®.

Niin kutsutun jakamattomuusperiaatteen mukaisesti KP-sopimuksen ja TSS-sopimuksen oi-
keuksia ei voida erottaa tiysin toisistaan. YK:n lapsen oikeuksien yleissopimukseen on sisilly-
tetty sekd vapausoikeuksien etti sosiaalisten oikeuksien tyyppisid oikeuksia. Lapsen oikeuksien
sopimuksessa on useita mainintoja ihmisarvosta, seki vapausoikeuksia etti sosiaalisia oikeuksia
koskevissa artikloissa!0. Esimerkiksi sopimuksen 23 artiklassa valtiot tunnustavat, etti vammai-
sen lapsen tulisi saada nauttia tiysipainoisesta ja hyvisti elimisti oloissa, jotka takaavat ihmis-
arvon, edistivit itseluottamusta ja helpottavat lapsen aktiivista osallistumista yhteisén elimasn.
Lapsen oikeuksien sopimuksen useat miariykset ovat luonteeltaan tavoitteellisia ja periaatteel-
lisia. Ainoastaan erait menettelylliset sekd vapausoikeuksien luonteiset miiriykset ovat ehdot-
toman siinnoksen muotoon kirjoitettuja.!l

Perus- ja ihmisoikeusajattelun merkityksen kasvua suomalaisessa lainkiytdssi osoittaa, etti tuo-
mioistuinten ratkaisuissa viitataan aikaisempaa useammin suoraan perusoikeussidanndksiin seki
Euroopan ihmisoikeussopimukseen!2. Lapsen oikeuksien sopimukseen on suomalaisissa ylim-
missi tuomioistuimissa viitattu varsin harvoin!3, miki voi osittain johtua siitd, ettei lapsen oi-
keuksien sopimusta Suomessa tunneta vielikain erityisen hyvin!4.

Lapsiasiavaltuutetun lausunto YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevasta yleissopimuksesta. 14.9.2009.
Auvinen 2006, s. 376-377.
Paunio 2001, s. 980.

Lapsiasiavaltuutetun lausunto. TSS-oikeuksien yleissopimuksen maaraaikaisraportoinnin kuuleminen. 18.1.2007: "YK:n lapsen
oikeuksien sopimuksen toteutumista seuraavan Geneven komitean Suomelle 30.9.2005 antamissa suosituksissa on kiinnitetty
huomiota siihen, etti lasten oikeuksien toteutumisen keskeisena puutteena Suomessa on epétasa-arvoinen paisy palveluihin
seka niiden epatasainen laatu. Esimerkiksi lastensuojeluasioissa lapsiasiavaltuutetulle vuosien 2005-2006 aikana tulleissa
kansalaisten yhteydenotoissa on tullut esille vanhemman ja lapsen sosiaalipalveluissa saaman kohtelun kritiikkid, lapsen omien
mielipiteiden selvittamatta jattamista seka laheisverkoston laiminlyomista.”

10 Nieminen 20053, s. 61; Nieminen 2005b, s. 48; Paunio 2001, s. 981 .; Kansalaisoikeudet ja perusvapaudet LOS:ssa: nimi
ja kansalaisuus (7 artikla), henkil6llisyyden sailyttaminen (8 artikla), ilmaisuvapaus (|3 artikla), ajatuksen-, omantunnon- ja
uskonnonvapaus (14 artikla), yhdistymis- ja kokoontumisvapaus (15 artikla), yksityisyyden suoja (16 artikla), tietojensaanti
(17 artikla), kidutuksen tai muun julman, epainhimillisen tai halventavan kohtelun kielto (37 artikla a-kohta).

Il Paunio 2001, s. 981.

12 Tuomioistuinlaitoksen kehittamiskomitean mietinté 2003:3. Tuomioistuinten toiminnan yleisistd ja oikeudellisista
lahtokohdista, s. 66.

13 Mm. KHO:2003:92: "Ulkomaalaisella avioparilla oli kolme Suomessa syntynytta lasta, joiden diti lapsineen asui Suomessa ja
isa Etiopiassa tai Keniassa. Ulkomaalaislain 18 c § sisaltaa saannokset edellytyksista oleskeluluvan my&ntamiselle ulkomailla
olevalle henkildlle perhesiteen perusteella. Ulkomaalaislain 18 ¢ §:n 2 momentin mukaan pysyviisluonteisella oleskeluluvalla
oleskelevan ulkomaalaisen perheenjésenelle voidaan myontda oleskelulupa edellyttéen | momentissa sdddetyn lisaksi, ettd
perheenjdsenen toimeentulo on turvattu. Lasten isan toimeentulo ei ollut turvattu. Toimeentuloedellytys ei kuitenkaan
voinut tassa tapauksessa syrjdyttad ulkomaalaislain | c §:n, lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen ja Euroopan
ihmisoikeussopimuksen sadnnoksid. Lasten etu vaati, ettd perhe yhdistetdan siind valtiossa, johon lapset ovat syntymastaan
lahtien kotoutuneet eli Suomessa.” / KHO:2004:121: ”Lapsen huostaanottoa koskevat sosiaalilautakunnan ja hallinto-
oikeuden paitokset kumottiin, koska asiassa ei ollut riittdvaa selvitysta siitd, ettd avohuollon tukitoimet olivat osoittautuneet
riittamattomiksi. Adnestys 4—1.”

14 Nieminen 2004, s. 595.
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Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksien yleissopimus

Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksien yleissopimusta (LOS) pidetiin tirkeimpini las-
ten ihmisoikeuksia koskevana sopimuksena. Lapsen oikeuksien sopimusta edelsi lapsen oikeuk-
sien julistus, joka hyviksyttiin 1959. Julistus oli luonteeltaan yleisluontoinen eiki sitonut valti-
oita oikeudellisesti. Lapsen oikeuksien sopimus on Geneven sopimuksen jilkeen maailman toi-
seksi laajimmin ratifioitu ihmisoikeussopimus. Sen ulkopuolella ovat ainoastaan Yhdysvallat ja
Somalial®.

Lapsen oikeuksien sopimus koskee kaikkia alle 18-vuotiaita. Sopimus on yleisesti hyviksytty k-
sitys siitd, mitd oikeuksia kaikilla lapsilla pitiisi olla “ihonvdriin, sukupuoleen, kieleen, uskontoon,
poliittisiin mielipiteisiin, kansallisuuteen, etniseen tai sosiaaliseen alkuperdidin, varallisuuteen, vam-
maisuuteen tai syntyperdcin” katsomatta (LOS 2 artikla). Lapsen oikeuksien sopimus ei koske lap-
sen syntymii edeltivii aikaa. Siini ei oteta suoranaisesti kantaa esimerkiksi raskaudenkeskeytyk-
seen tai keinoalkuista lisaintymisti koskeviin menetelmiin.

Lainsiadiantoteknisesti lapsen oikeuksien sopimus on laadittu kolmiosaiseksi. Ensimmaiisen osan
41 artiklassa siiddetiin sisillollisistd oikeuksista, toisen osan neljissi artiklassa siidetiin kiytin-
non toimenpiteistd ja voimaantulosta kolmannen osan yhdeksissi artiklassa. Lapsen oikeuksien
sopimuksen siintely on hyvin perinpohjaista, silli sithen on "siséllytetty koko ihmisoikeusajattelu
sen eri heijasteineen”, kuten Markku Helin toteaa.l6

Lapsen oikeuksien sopimuksen toteutumista valvoo YK:n lapsen oikeuksien komitea (CRC)!”,
jolle lapsen oikeuksien sopimukseen liittyneet maat ovat sitoutuneet antamaan maakohtaisen
raportin kahden vuoden kuluttua liittymisestiin ja sen jilkeen viiden vuoden vilein. Suomi on
jattinyt neljainnen maaraporttinsa 2008 ja siti ennen vuosina 1993, 1998 seki 2003. Lapsen oi-
keuksien komitean tehtivini on tehdi piitelmii lapsen oikeuksien toteutumisesta seki antaa
huomautuksia seki suosituksia jisenvaltioille maakohtaisten raporttien perusteella. Jisenvaltiot
vastaavat suosituksiin ja huomautuksiin CRC:lle seuraavan maaraporttinsa yhteydessi.

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen maailmanlaajuisella ratifioinnilla on myos haittapuolensa.
Sopimuksen ratifioineille valtioille on vaikea asettaa yhteisii tavoitteita ja standardeja, silli valti-
oiden yhteiskunnalliset olosuhteet ja niiden tuottamat ongelmat ovat hyvin erilaisia. Esimerkiksi
Euroopan ihmisoikeussopimukselle, joka aikanaan solmittiin homogeenisempien valtioiden suh-
teen, oli mahdollista luoda helpommin tehokas valvontamekanismi.!8 YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksen valvontamekanismi on siind mielessd puutteellinen, ettd Lapsen oikeuksien sopi-
muksen rikkomisesta ei voi valittaa kuten esimerkiksi Euroopan neuvoston ihmisoikeussopi-
musloukkauksesta Euroopan ihmisoikeustuomioistuimeen. Lapsen oikeuksien sopimus on ollut
ainoa merkittivd ihmisoikeussopimus ilman valitusmenettelyi ja tistd syystd Euroopan ihmisoi-
keussopimusta on pidetty oikeuskirjallisuudessa oikeusturvan toteutumisen kannalta lapsen oi-
keuksien sopimusta tirkeimpini.!9

Tilanne on kuitenkin muuttumassa, silli YK:n ihmisoikeusneuvosto on piattinyt 24.3.2010
uuden valitusmekanismin valmistelusta. Suunnitteilla olevan valitusmekanismin avulla lapset
ja heidin edustajansa voivat pyytid YK:n lapsen oikeuksien komiteaa selvittimiin, onko jo-
kin valtio toiminut lapsen oikeuksien sopimusta vastaan ja siten loukannut lasten oikeuksia.
Yksilévalitusmekanismin yhteni etuna on se, etti sen ratkaisujen kautta voi syntyi kansainvilisti
oikeuskiytintdd, mikd mahdollistaa eri sopimusvaltioiden kiytintdjen yhtendistimisti lasten oi-
keuksien toteuttamisessa. Yksilovalitusmekanismin kattama alue on kuitenkin erittiin laaja, mika
tulee asettamaan haasteita lapsen oikeuksien komitean tyoskentelylle.

15 Convention on the Rights of the Child. Status of Treaties.
16 Helin 1996, s. 276.

17 Committee on the Rights of the Child.

18 Nieminen 2005¢, s. 914.

19 Nieminen 2004, s. 594.
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Lapsen oikeuksien sopimuksen oikeuspoliittiset tavoitteet ilmenevit kolmesta periaatteesta, jot-
ka ovat lapsen suojelu (protection), huolenpito (provision) seka osallistumisoikeus (participation).
Lapsen oikeuksien yleissopimus korostaa lapsen osallistumisoikeutta erityisesti 12 artiklassa, jos-
sa siddetiin, ettd lapsella, joka kykenee muodostamaan omat nikemyksensi, on oikeus vapaas-
ti ilmaista ne hinti koskevissa asioissa. Lapsen nikemykset on otettava huomioon lapsen iin ja
kehitystason mukaisesti. Lapselle on myos annettava tilaisuus tulla kuulluksi hinti koskevissa
oikeudellisissa ja hallinnollisissa toimissa.20 CRC korostaa, etti 12 artikla on maiiritelty yhdeksi
yleissopimuksen neljista yleisperiaatteesta. Muita yleisperiaatteita ovat oikeus syrjimattomyy-
teen, oikeus elimiin ja kehittymiseen seka lapsen edun ensisijaisuus. Lapsen oikeuksien komite-
an mukaan lapsen oikeus tulla kuulluksi yhteni yleisperiaatteena tarkoittaa sitd, ettd 12 artiklassa
vahvistetaan oikeus, mutta my®s siti, etti artikla pitiisi ottaa huomioon tulkittaessa ja pantaessa
kaikkia muita oikeuksia tiytintoon.2!

Lapsen oikeuksien komitea kiinnitti huomiota Suomen toisesta raportista vuonna 2000 antamis-
saan piitelmissi lapsen oikeuteen tulla kuulluksi. Komitean mukaan Suomessa ei lasten, ja eri-
tyisesti alle 12-vuotiaiden lasten, nikemyksii oteta riittivisti huomioon koskien huostaanottoja
ja tapaamisoikeuskysymyksii. Komitea suositteli, ettd Suomi varmistaisi alle 12-vuotiaiden lasten
oikeudenkayntiin liittyvien, riittdvin kypsiksi arvioitujen mielipiteiden, kuulemisen aina lapsiys-
tavillisessd ympiristossi.22 Suomen kolmannessa maaraportissa, jossa Suomi vastasi komitean
suosituksiin, on kuvattu yksityiskohtaisesti, miti toimenpiteiti ja uudistuksia Suomessa on tehty
lapsen kuulemisen varmistamiseksi.

Vuonna 2009 CRC antoi yleisen huomautuksen?3 sopimusvaltioille LOS 12 artiklaan liittyvisti
lapsen oikeudesta tulla kuulluksi. Lapsen oikeuksien komitean yleisen huomautuksen taustalla
on huoli siiti, ettd useimmissa yhteiskunnissa eri puolilla maailmaa monet vanhat kiytinnot ja
asenteet seki poliittiset ja taloudelliset seikat estivit edelleen lapsen oikeutta ilmaista mielipi-
teensi hineen vaikuttavista asioista. Myoskiin lapsen oikeus siihen, etti hinen nikemyksensi
otetaan kunnolla huomioon, ei komitean mukaan toteudu lapsen oikeuksien sopimuksen tar-
koittamalla tavalla.

Lasten oikeuksien toteutumista eri valtioissa on tutkittu?4 niin kutsutulla lapsen oikeuksien in-
deksilli (CRI)25. Tutkimuksen aineistona kiytettiin sekd maakohtaisia etti eri ihmisoikeusjirjes-
tojen laatimia ihmisoikeusraportteja. CRI:1l4 arvioituna26 lasten oikeudet toteutuvat parhaiten
pohjoisessa ja lantisessd Euroopassa sekd Kanadassa mutta heikoiten tietyissi Afrikan valtioissa.
Tutkimuksessa Suomen ja Kanadan CRI:n mukaiset yhteispisteet olivat 30 ja esimerkiksi muissa
Pohjoismaissa ne vaihtelivat 24:sti 29:44n pistetti.

20 Auvinen 2006, s. 375.

21 CRC/C/GC/12.2009.

22 Lapsen oikeuksien komitean suositukset Suomen toisen méaaraaikaisraportin perusteella (suositukset n:o 29-30).
23 CRC/C/GC/12.2009.

24 Gran2010,s. I-17.

25 Lasten oikeuksien indexi (Children’s Rights Index) koostuu kahdesta oikeudesta jokaiseen neljazn eri oikeuskategoriaan,
kansalaisoikeudet, poliittiset, sosiaaliset ja taloudelliset oikeudet, liittyen: "The two civil rights are freedom of conscience
(Article 14 of the U.N. Convention) and freedom from imprisonment with adults (Article 37 of the U.N. Convention). The
right to vote and the right to assemble (Article 15 of the U.N. Convention) are the two political rights. Note that the right
to vote is not articulated in the U.N. Convention, although some analysts contend it is an important right The two social
rights are the right to education (Article 28 of the U.N. Convention) and the right to health care (Article 24 of the U.N.
Convention). Freedoms from economic exploitation (Article 32 of the U.N. Convention) and hazardous work (Article 32 of
the U.N. Convention) are the two economic rights in the Children's Rights Index.” Gran 2010, s. 5-6.

26 “Potential scores on the CRI range from 8 (a score of one on each of the eight rights) to 32 (a score of four on each of the
eight rights). Across the 193 countries, CRI scores range from a minimum of |3 %Somalia and Swaziland) to a maximum of 3|
(Saint Kitts and Nevis). The median CRI score is 22. Nearly 26% of the countries score below 20, less than 3% score above
30; the great majority, over 70%, have scores from 20 to 59.” Gran 2010, s. 8.
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Lapsen oikeuksien yleissopimuksen 12 artiklan ja
potilaslain mukainen lapsen oikeus osallistua ja tulla kuulluksi

2.3.1 Lapsen oikeus osallistua itseddn koskevaan pddtoksentekoon

Lapsen oikeuksien sopimuksen piiperiaate sisiltyy 3 artiklaan2”: lapsen edun on oltava lainsii-
didnnén ja sille pohjautuvan oikeudellisen kiytinnon kantavana ajatuksena. Lapsen edun toteutu-
miseen liittyy olennaisesti lapsen oikeuksien 12 artiklan siintely lapsen osallistumisen oikeudesta.

Lapsen oikeuksien yleissopimuksen |2 artiklassa saddetaan:

”|. Sopimusvaltiot takaavat lapselle, joka kykenee muodostamaan omat
ndkemyksensd, oikeuden vapaasti ilmaista ndmd ndkemyksensd kaikissa lasta
koskevissa asioissa. Lapsen ndkemykset on otettava huomioon lapsen idn ja
kehitystason mukaisesti.

2. Tdmdn toteuttamiseksi lapselle on annettava erityisesti mahdollisuus tulla
kuulluksi héntd koskevissa oikeudellisissa ja hallinnollisissa toimissa joko
suoraan tai edustajan tai asianomaisen toimielimen vdlitykselld kansallisen
lainsddddnnon menettelytapojen mukaisesti.”

LOS 12 artiklassa ei varsinaisesti kiytetd kisitettd osallistuminen, mutta lapsen oikeuksien ko-
mitean mukaan siidoksessi on sisillollisesti kysymys osallistumisen oikeudesta?8. Lapsen osal-
listuminen on siis lapsen oikeutta ilmaista nikemyksensi vapaasti itseidin koskevissa asioissa.
Osallistuminen tarkoittaa my®s siti, ettd aikuisten tulisi ottaa huomioon lasten mielipiteet paa-
toksenteossa, politiikan ja yhteiskunnallisten toimenpiteiden suunnittelussa seki lainsdadannos-
si. Osallistuminen on ymmirrettiva lapsen ja aikuisen viliseksi vuoropuhelulliseksi lahtokoh-
daksi, eiki vain hetkelliseksi teoksi, jotta menettelytapoja ja toimenpiteiti lasta koskevissa asi-
oissa voitaisiin kehittaa.

Lasta koskevan asian ratkaisussa, hinen mielipiteensi painoarvo voidaan jakaa kolmeen ryhmiin
sen mukaan, millainen mairiamisoikeus lapselle on lainsdadinndssi annettu kisiteltivini ole-
vassa asiassa2”. Maaraamisoikeudella tarkoitetaan alaikiiselle henkilélle oikeusjirjestyksessi tur-
vattua mahdollisuutta vaikuttaa itsedin vilittomisti koskeviin ratkaisuihin30. Jos lapsi voi pait-
tdd asiastaan yksin ilman huoltajan suostumusta, kyse on itsemairdamisoikeudesta. Lapsella voi
olla asiassa myotimairdamisoikeus, jolloin lapsen tahdon toteutuminen edellyttii myos huol-
tajan suostumusta. Kolmas miiriamisenmuoto on lapsen oikeus saada mielipiteensi kuuluviin
hinti itseddn koskevassa paitoksenteossa. Lapsella on tillgin oikeus tulla kuulluksi tai esimer-
kiksi lapsen huoltajalla tai asiaa ratkaisevalla viranomaisella on velvollisuus selvittii lapsen mie-
lipide ja ottaa se paatoksenteossa huomioon lapsen iin ja kehitystason mukaan.3! Lapsen oike-
uksien komitea korostaa seka yksittaisten lasten etti lapsiryhmien esiin tuomien nikemysten ja
mielipiteiden arvoa seki niiden huomioimisen tirkeytti yhteiskunnallisessa ja poliittisessa pai-
toksenteossa ja suunnittelussa seki lainsdadanndssas32.

27 LOS 3 artikla: 1. Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsaadéantéelimien
toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. 2. Sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan lapselle
héanen hyvinvoinnilleen valttamattéman suojelun ja huolenpidon ottaen huomioon hanen vanhempiensa, laillisten huoltajiensa
tai muiden hénestd oikeudellisessa vastuussa olevien henkildiden oikeudet ja velvollisuudet. Tahan pyrkiessaan sopimusvaltiot
ryhtyvit kaikkiin tarpeellisiin lainsdadéanto- ja hallintotoimiin. 3. Sopimusvaltiot takaavat, ettd lasten huolenpidosta ja suojelusta
vastaavat laitokset ja palvelut noudattavat toimivaltaisten viranomaisten antamia maarayksia, jotka koskevat erityisesti
turvallisuutta, terveyttd, henkilokunnan maaraa ja soveltuvuutta seka henkilokunnan riittavad valvontaa.

28 CRC/C/GC/12.2009,s. 5.

29 Aaltonen 2006, s. 241.

30 Helin 1996, s. 278.

31 Aaltonen 2006, s. 241; Helin 1996, s. 278.
32 CRC/C/GC/12.2009,s. 7.
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Osallistumisen prosessiin liittyy olennaisesti lapsen oikeus tulla kuulluksi itsedin koskevis-
sa oikeudellisissa ja hallinnollisissa toimissa, kuten LOS 12 artiklan 2 kohdassa saidetdin.
Oikeuskiytinnossi lapsen kuuleminen on toisinaan ymmirretty lapsen tahdon selvittimiseksi.
Lapsen kuuleminen ja lapsen tahto eiviit kuitenkaan merkitse samaa asiaa, silld lasta kuultaessa
lapsi voi tuoda esille tahtonsa, mutta hinelld ei kuitenkaan ole velvollisuutta tahdonilmaisuun
eiki edes mielipiteen muodostamiseen kyseisessi asiassa. Lisdksi siithen, kuinka paljon lapsen
tahto merkitsee asian ratkaisussa, vaikuttavat monet eri tekijit.33

Suomessa lapsen kuulemisen velvoite on otettu lainsiadanndssd huomioon, mutta sitd, miten
lasten osallistumisoikeus kiytinndssi toteutuu, ei ole helppo valvoa laillisuusvalvonnan keinoin.
Esimerkiksi eduskunnan oikeusasiamiehelle tehdyisti kanteluista on vaikea selvittid, onko lapsi
saanut tilaisuuden tulla kuulluksi, kun hin on siti toivonut. Hankalaa on my®ds ottaa kanteluista
selville, milli tavoin kuuleminen lapsen kohdalla on toteutunut.34

Lapsen edun ja lapsen miarddmisoikeuden yhteensovittamiseen saattaa sisiltyi ristiriitoja. Se,
onko lapsen piitoskyky kulloisessakin asiassa riittivi, on aina myos arvioitava siltd kannalta, on-
ko lapsen mielipide perusteltavissa objektiivisesti. Lapsen tiysi oikeus miiriti itse omista asiois-
taan, tarkoittaisi siti, ettd tilloin lapsella olisi myos oikeus ratkaista hinti koskevat asiat vastoin
omaa etuaan. Lapsen oikeuksien 3 artiklan mukainen lapsen etu on kuitenkin asetettu ylimmak-
si tavoitteeksi, mika kiytinnossi merkitsee siti, ettd lapsen edun toteuttamisessa lapsen suoje-
lun tarve voi rajoittaa lapsen osallistumisoikeutta ja sivuuttaa miariamisoikeuden. Lasta tulee
siis kuulla, kun hinen etuaan arvioidaan. Asian ratkaisijan tulkinta lapsen edusta kuitenkin vii-
me kidessi miirittid sen, miki vaikutus lapsen mielipiteelli on asian ratkaisussa. Lapsen edun
miirittely, lapsen osallistuminen itsedin koskevaan piitoksentekoon seki lapsen suojeleminen
ovat kiintedssi vuorovaikutuksessa toisiinsa ja samalla ne kiinnittyvit myos yhteiskunnan arvoi-
hin ja arvostuksiin.3>

LAPSEN ETU
LOS 3 artikla

Lapsen Lapsen
suojeleminen osallistuminen
LOS 12 artikla

Lapsen
kuuleminen

Itse-
maaraamis-
oikeus

Myota-
maaraamis-
oikeus

Kuva I.
Lapsen oikeus osallistua itseaian koskevaan paatoksentekoon
suhteessa LOS 3 artiklan mukaiseen lapsen etuun.

33 Aaltonen, 2006, s. 258.
34 Kurki-Suonio 2010, s. 303.
35  Kurki-Suonio 1999, s. 365-366; Aaltonen 2006, s. 248.
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Seuraavassa tarkastelen LOS 12 artiklan suhdetta lapsen itsemiiriimisoikeuteen potilaslaissa seki
lapsen oikeuteen osallistua ja tulla kuulluksi terveydenhuollon viranomaistoiminnassa.

2.3.2 Lapsen ndkemysten huomioiminen idn ja kehitystason mukaan

LOS 12 artiklan mukaisesti lapsen nikemykset on "otettava huomioon lapsen iin ja kehitystason
mubkaisesti”. Lapsen nikemysten huomioon ottamista ei siis voida yksiselitteisesti ja kategorisesti
yhdistdd pelkistiian lapsen biologiseen ikdan, vaan lapsen valmius muodostaa nikemyksensa eri
asioista on arvioitava yksilokohtaisesti. Se, missi mairin lapsen mielipide painaa hinti koskevas-
sa paitoksenteossa, riippuu olennaisesti myds lapsen kyvystd ymmirtdi asian merkitys ja muo-
dostaa asiasta oma nikemyksensi.36

Uudemmissa kansainvilisissi sopimuksissa, esimerkiksi Euroopan neuvoston bioliiketiedesopi-
muksessa, on luovuttu miirittelemisti tiettyi ikirajaa lapsen mielipiteen ilmaisulle ja sen huo-
mioon ottamiselle. Hallituksen esityksessd3” bioldiketiedesopimuksen 6 artiklaan liittyen ko-
rostetaan LOS 12 artiklaa ja artiklan mukaista lapsen oikeutta vapaaseen mielipiteen ilmaisuun
kaikissa hianti koskevissa asioissa, kun se hinen ikddnsi ja kehitystasoonsa nihden on mahdol-
lista. Biolaiketiedesopimuksen 6 artiklassa siannelldin, ettd alaikdisen mielipide on sopimuksen
mukaan otettava huomioon siti suuremmassa miirin, miti vanhempia ja kypsempii lapset ovat.

Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)38 pyrittiin laatimaan kansainvilisten
ihmisoikeusnormien mukaisesti. Alaikiisen potilaan itsemiairiimisoikeuteen liittyvissi potilas-
lain 7 § 1 momentissa3? ilman ikirajoja mainittu "iké ja kehitystaso” viittaa suoraan LOS 12 ar-
tiklaan40. Potilaslain 7 §:n 1 momentin mukaan alaikiisti on hoidettava yhteisymmirryksessi
hinen kanssaan, jos alaikidinen katsotaan ikinsi ja kehitystasonsa perusteella kykeneviksi pait-
tdmaiin hoidostaan. Potilaslain 7 §:n mukaisen kehitystason ja kypsyyden arviointi jitettiin laissa
ladkarin tai muun terveydenhuoltohenkilékunnan arvioitavaksi.4! Silloin kun laskiri on tehnyt
paitoksen, ettd alaikdinen on itsemiiriivi, alaikdisen potilaan suostumuksen sisilto ja ulottu-
vuus on lihes samanlainen kuin tiysi-ikiisen potilaan#2. Vaikka itsessiin potilaslaissa ei mainita
tiettyd ikai lapsen itsemidrdamisoikeudelle, niin potilaslain esitdissid on kuitenkin viitattu lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain (361/1983) perusteluihin. Perustelujen mukaan
12 -vuotiaita voitaisiin lihtokohtaisesti pitida kykenevini vaikuttamaan itsedin koskeviin ratkai-
suihin ja sen vuoksi heidin mielipiteeseensi tulee suhtautua vakavasti. Potilaslain esitdissa lap-
sen mahdollisuus paittid omasta hoidostaan liittyy ratkaisevasti siihen, kykeneeko lapsi potilaa-
na ymmirtimiin hoidon tai siitd kieltiytymisen merkityksen ja vaikutuksen terveydentilaansa.
Titd arvioidessaan liikirin ja muun hoitohenkilokunnan tulee ottaa huomioon potilaan iki, hi-
nen yleinen kypsyytensi seki hoitotoimenpiteiden luonne ja niithin mahdollisesti liittyvit riski-
tekijit.43 Toisena tirkedna ikdrajana alaikiisen hoidossa on pidetty 15 ikivuotta*4. Esimerkiksi
laaketieteellisestd tutkimuksesta annetun lain (488/1999) 8 §:n mukaan 15 vuotta tiyttineel-
td tutkimukseen riittdid hinen tietoonsa perustuva kirjallinen suostumus. Lisiedellytykseni on,
ettd tutkimuksesta on suoraan hyotyi hinen terveydelleen. Tilléinkin huoltajalle on ilmoitet-
tava asiasta.4>

36 CRC/C/GC/12.2009.

37 HE 216/2008 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja lddketieteen
alalla tehdyn yleissopimuksen seka siihen liittyvien ihmisten toisintamisen kieltamisesta ja ihmisalkuperaa olevien elinten ja
kudosten siirroista tehtyjen lisapoytakirjojen hyvaksymisesta seka laeiksi niiden lainsaddannon alaan kuuluvien maaraysten
voimaansaattamisesta ja rikoslain | | luvun |1 &:nja 47 luvun 3 §:n muuttamisesta. Yksityiskohtaiset perustelut, Yleissopimus
ja sen suhde Suomen lainsaadantéon 6 artikla.

38 Jaljempéana potilaslaki.

39 Potilaslain 7 § Imomentti: Alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettiva silloin, kun se on hanen ikdansa
ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikdinen ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan,
hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

40 Hannuniemi 1997, s. 836.

41 HE 185/1991 vp. Yksityiskohtaiset perustelut 7 §.

42 Pahlman 2006, s. 228.

43 HHE 185/1991 vp. Yksityiskohtaiset perustelut 7 §; Lohiniva-Kerkeld 2007, s. 120..

) ) ).

45 Lohiniva-Kerkela 2007, 121; Pahlman 2006, s. 230.
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Viittaaminen "ikéicin ja kehitystasoon” itsemairaimisoikeuden edellytyksend potilaslain 7 §:ssi
jattdi tulkinnan varaa paittelylle, milloin alaikiistd on pidettivi hoitonsa suhteen itsemairidvi-
ni. Alaikiisen itsemiiriimisoikeudesta on kysymys silloin, kun lapsen henkilooikeudellista ase-
maa muuttava tai lapseen muuten kohdistuva toimenpide ei vaadi huoltajan suostumusta ollak-
seen pitevi tai laillinen.46 Alaikiisen tahdonilmaisua hoitoonsa liittyen voidaan pitia patevini,
jos alaikiiselld on asian laatuun nihden riittivd paittimiskyky, alaikiinen on saanut asianmu-
kaista tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista ja niiden seurauksista, alaikdinen on harkinnut
asiaa huolellisesti ja lisiksi hin on ilmaissut tahtonsa ilman pakkoa tai painostusta4’. Vaatimus
tietoon liittyvistd suostumuksesta tulee ilmi potilaslain 5 §:sti ja etenkin lain esitdistd48, jossa
tuodaan esille tiedonsaannin ja potilaan itsemairdamisoikeuden yhteys. Myos LOS 12 artiklassa
korostetaan alaikiisen oikeutta tietoon, jotta lapsi voi vapaasti ilmaista omat nikemyksensi“.

2.3.3 Yhteisymmdirrys huoltajan kanssa

Potilaslain 7 § 2 momentissa sidnnelldin, ettd mikili alaikdistd ei katsota riittdvin kypsiksi
paattaimain hoidostaan, on hinti hoidettava yhteisymmairryksessi hanen huoltajansa tai muun
laillisen edustajan kanssa. Potilaslaki on hoitoa koskeva yleislaki. Tarkasteltaessa alaikiisen ase-
maa, sen ohella joudutaan ottamaan huomioon muun muassa lapsen huollosta annetun lain
(361/1983), lastensuojelulain (417/2007) seki holhoustoimesta annetun lain (442/1999) siin-
ndkset. Lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain®0 4 §:n mukaan lapsen huolta-
jilla on oikeus pdittdd lapsen hoidosta ja kasvatuksesta. Lapsenhuoltolain 4 §:n mukaan van-
hempien on keskusteltava lapsen kanssa, ennen kuin he tekevit paiatoksen lapsen henkilokoh-
taisessa asiassa, jos se lapsen ikidin ja kehitystasoon seki asian laatuun nihden on mahdollista.
Piitosti tehdessiin huoltajan on kiinnitettivi huomiota lapsen mielipiteeseen ja toivomukseen.
Lapsenhuoltolain 4 §:iin liittyy lapsen itsendistymisen tukeminen, joka lapsenhuoltolain 1 § 3
momentin mukaan on huoltajan velvollisuus. Lain ihanteena voidaan pitii lapsen itsemisria-
misoikeuden kasvua iiin ja kehityksen my&ti>!. Lapsenhuoltolain 4 § tarkoittaa kiytinnossi lap-
sen oikeutta tulla kuulluksi sekd myos LOS 12 artiklan mukaista lapsen oikeutta osallistua itse-
dan koskevaan piitoksentekoon.

Erityisen ongelmallisia alaikdisen itseméaraimisen kannalta ovat tilanteet, joissa alaikdinen on eri
mieltd hoidosta vanhempiensa kanssa tai ei halua, ettd hoidosta ilmoitetaan vanhemmille. LOS
12 artiklan mukaan lapselle tulisi taata, mikili hin kykenee muodostamaan oman nikemyksen-
si, oikeus vapaasti ilmaista mielipiteensi kaikissa itsedin koskevissa asioissa. Potilaslain lihtokoh-
ta on siind mielessi yksiselitteinen, ettd katsottaessa alaikdinen kypsiksi paittimaiian hoidostaan,
alaikiistd on hoidettava yhteisymmirryksessi hinen kanssaan. Talléin hin voi myos kieltda tie-
tojensa luovuttamisen huoltajilleen (potilaslaki 9 § 2 momentti). Tilanne voi johtaa ristiriitaan
huoltajien yleisen alle 18-vuotiasta lastaan koskevan mairiysvallan kanssa. Padsiantoisesti huol-
tajien mielipiteet tulee huomioida mahdollisimman pitkille alaikdisen hoidossa.

2.3.4 Kdytdnnon solmukohtia liittyen alaikdisen itsemddrddmisoikeuteen

Lapsen oikeuksien joutuessa ristiriitaan perheen ja erityisesti vanhempien oikeuksien kanssa ti-
lanne on ensisijaisesti ratkaistava lapsen edun mukaisesti. Terveydenhuoltohenkilésté on vas-
tuullisessa tehtivissi harkitessaan paitostiin alaikiisen kypsyydesti paittid itse hoidostaan.
Piitoksentekohetkellid joudutaan vilttimittd pohtimaan, millainen vaikutus ammattihenkilon
ratkaisulla on alaikiisen huoltajan tiedonsaantioikeuteen ja huolenpitovelvollisuuteen.52

46 Helin 1984, 103; Lohiniva-Kerkela 2007, s. 1 19.
47 Helin 1994, 92; Lohiniva-Kerkeld 2007, s. 120.
48 HE 185/1991 vp. Yksityiskohtaiset perustelut 5 §.
49 CRC/C/GC/12.2009,s. I I.

50 Jaliempana lapsenhuoltolaki.

5+ Helin-1984;s-103-104.

52 Pahlman 2006, s. 236.
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Pahlman tuo esille, etti lapsen oikeuksien korostaminen on johtanut siihen, ettd yha nuoremmal-
la lapsella katsotaan olevan oikeus paittid henkilddin koskevassa asiassa®3. Asia ei kuitenkaan
ole LOS 12 artiklan osalta yksiselitteinen itsemairiamisoikeuden suhteen. LOS 12 artiklassa ko-
rostetaan lapsen oikeutta osallistua itsedin koskevaan piitoksentekoon ikinsi ja kehitystasonsa
mukaisesti, mutta se ei tarkoita yhtipitivisti lapsen oikeutta piittii omasta hoidostaan.

Lapsen oikeuksien komitea54 on todennut terveydenhuollon osalta LOS 12 artiklaan liittyen,
ettd lapsilla on oikeus saada luottamuksellista liziketieteellisti neuvontaa idstiin riippumatta,
mikili lapsen turvallisuus ja hyvinvointi sitd edellyttivit. Tallaiset tilanteet voivat aktualisoitua
esimerkiksi silloin, kun lapsi joutuu kotonaan vikivallan tai hyviksikiyton kohteeksi. Alaikiiset
saattavat tarvita myos esimerkiksi neuvontaa ja palveluita liittyen mielenterveyteen tai seksuaa-
lisuuteen. Niissi tilanteissa alaikdinen ei vilttamatta halua vanhempiensa olevan tietoisia kaytta-
mistiin terveydenhuoltopalvelusta. Antamalla riittivin kypsiain harkintaan kykeneville alaikaii-
selle mahdollisuus toimia ilman huoltajaansa helpotetaan kynnysti hakeutua hoitoon ja titen
edistetdin myos alaikiisen etua.>>

Myonteiseni lapsen oikeuksien komitean ohjeissa 12 artiklaan liittyen on pidetty siti, ettd sopi-
musvaltiot ovat vahvistaneet terveydenhuollon lainsididinndssian ikirajoja, joiden kohdalla oi-
keus hoitosuostumuksen antamiseen siirtyy lapselle. Tdmin iin saavuttaneella lapsella on oikeus
antaa suostumuksena hoitoon keskusteltuaan riippumattoman ja pitevin asiantuntijan kanssa.>6
Tillaiset ikirajat terveydenhuollon lainsiidinndssi lapsen itsemairiimisoikeuteen liittyen vaih-
televat eri Euroopan maissa. Tanskan potilaan oikeusasemaa koskevassa laissa vanhemmille on an-
nettu laaja oikeus osallistua alle 18-vuotiaan hoitoon, vaikka 15 vuotta tiyttinyt antaa padsaantoi-
sesti itse suostumuksensa hoitoonsa. Vanhempien huolenpitovelvoitteeseen liittyen, 15-17 vuot-
ta tiyttineiden alaikiisten vanhemmille annetaan Tanskassa tietoa sairaudesta ja hoidosta lapsen
isin ja kehitystason mukaan.>” Isossa-Britanniassa terveydenhuollossa kypsiksi oletetun alaikiisen
ikd vaihtelee 14-16 ikivuoden vililli tilanteesta riippuen58. Alaikiisen itsemiiriamisoikeuteen
liittyvissi kuuluisassa niin kutsutussa Gillick -tapauksessa®® vuodelta 1986 Englannin korkein oi-
keus (House of Lords) paitti, ettd 16-vuotiaalle tytolle voidaan tietyin edellytyksin antaa ehkiisy-
neuvontaa ja -hoitoa ilman vanhempien suostumusta ja vanhempien tietimatti. Oikeuden pai-
toksessd todettiin, ettei hoitosuostumuksen antaminen riipu yksinomaan yksilon idsti vaan asiaa
ratkaistaessa on otettava huomioon potilaan yksiléllinen kypsyys ja kyky ymmirtii asian seura-
ukset. Suomen potilaslaissa on vaikutteita Gillick -ratkaisun ajatustavasta.60

Himongan ja Cooken6! artikkelissa "A Child’s Autonomy with Special Reference to Reproductive
Medical Decision-making in South African Law: Mere Illusion or Real Autonomy?” korostetaan eri
maiden ja maanosien sosioekonomisten ja kulttuuristen tekijéiden merkitysta lasten itsemaaraa-
misoikeuden miirittelyssi terveydenhuollossa. Tutkijat epiilevit linsimaissa ylemman keskiluo-
kan keskuudessa tehtyjen tutkimusten yhteensopivuutta esimerkiksi Eteli-Afrikan lasten tilan-
teeseen liittyen. Artikkelin mukaan Eteli-Afrikassa ei ole ajateltavissa, ettd esimerkiksi 12-vuo-
tias olisi kompetentti antamaan suostumustaan itsemiiriavisti kirurgisiin toimenpiteisiin eiki
etenkiin raskaudenkeskeytyksiin. Jos lasten kyvykkyytti itsemiiridimisoikeuden suhteen arvioi-
daan artikkelin kirjoittajien mukaan asianmukaisesti, vain vihemmisto eteldafrikkalaisista lapsis-
ta, jotka todennakaisesti kuuluisivat ylempiin keskiluokkaan, olisivat kompetentteja antamaan
pitevin tietoisen suostumuksen hoitoonsa muun muassa edellid mainittuihin tilanteisiin liittyen.
Tutkijat korostavat, ettei lasten itsemairamisoikeuden tarkastelussa voida unohtaa lasten kasvu-
olosuhteiden kulttuurisia, sosiaalisia ja ekonomisia tekijoiti ja tistd syystd yleisten, globaalien
ikidrajojen asettaminen on mahdotonta.

53 Pahlman 2006, s. 230.

54 CRC/C/GC/12.2009, s. 26.

55 Helin 1994, s. 94.

56 CRC/C/GC/12.2009, s. 26.

57 VEJnr 161 af 16/09/1998, s. 6/20.

58 Hannuniemi 1997, s. 838; NHS patient’s rights 2010.

59 Gillick v. Norfolk & Wisbeck AHA (1985) 3 All ER 402.

60 Helin 1994, s. 91; Pahlman 2006, s. 23 |; Hannuniemi 1997, s. 840.
61 Himonga & Cooke 2007, s. 351-353, 360.
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Myo6s Suomessa potilaslainsdadiantoon liittyvissi kirjallisuudessa on tuotu esille, etté lainsaddan-
nossi asetetut kiinteit ikirajat ovat ongelmallisia, silld lapsen kyky paittda omasta hoidostaan ei
kategorisesti liity tiettyyn biologiseen ikian. Lapsen kypsyys paiatoksentekoon tulee arvioida yk-
sittdistapauksin ja arvioon vaikuttaa luonnollisesti se, miten hoidollisesti vaativasta paiatoksesti
on kysymys. Lakiin kirjatut ikirajat voivat olla vain suuntaa-antavia.®? Yksi esimerkki alaikiisen
itsemairaimiseen oikeuttavien ikimiiritysten pohdinnasta terveydenhuollon viranomaistoimin-
nassa tulee esille Sosiaali- ja terveysministerién raportissab3, jossa haastateltiin potilasasiamiehii
heidin toimintaansa liittyen. Haastatellut potilasasiamiehet arvioivat, ettd 10~12-vuotias pystyy
osallistumaan hoitoaan koskevaan piitoksentekoon yhdessi vanhempiensa tai huoltajansa kans-
sa. Kuitenkin vasta 15-16 vuoden ikidinen nuori oli potilasasiamiesten mielesti kypsi padttimiin
hoidostaan itseniisesti ja 15—17-vuotiailla tytéilli on heidin arvionsa mukaan itsendinen paitin-
tivalta ehkiisyyn, aborttiin ja synnytyksiin liittyvissi kysymyksissi.

Alaikiisen itsemairiimisoikeuden arviointia terveydenhuollon eri tilanteissa vaikeuttaa se, etti
itsemiiriimisoikeuden miirittimisessi joudutaan kiyttimain tulkintaa erityislainsiidinnon ja
potilaslain suhteen. Esimerkiksi raskauden keskeyttimiseen liittyvissi tilanteissa erityislakina so-
velletaan lakia raskauden keskeyttimisesti (239/1970), joka ei sisilld sadnnoksia alaikidisen itse-
mairdamisoikeudesta. Jotta raskaus voitaisiin keskeyttia, edellytetddn lain 2 §:n mukaan pitevii
keskeyttimispyyntoi. Lihtokohtana on siis raskaaksi tulleen naisen itsemairiamisoikeus, oli ras-
kaudenkeskeyttiji periaatteessa kuinka nuori tahansa. Koska pyynnon pitevyyden kriteereiti ei
ole raskauden keskeyttimisesti annetussa laissa tismennetty, sovelletaan alaikiisten osalta poti-
laslain 7 §:44.64 Tulkintaa kiyttien voitaisiin todeta, etti ellei aborttia ole sidottu ikdrajoihin ter-
veydenhuollossa, ei myoskian aborttia vihiisempini asiana ehkiisyvilineiden mairaamisti voi-
da periaatteessa sitoa ikdan6. Tassikin tapauksessa sovellettaisiin siis potilaslain 7 §:44.

Terveydenhuoltohenkilokunnan harkinnanvallan kiytté korostuu myés viranomaisohjeissa.
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) selvityksessi66 seki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (VALVIRA) ohjeissa "Raskauden kes-
keyttiminen ja steriloiminen. Lomakkeet ja téiyttoohjeet sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstille”6”
painotetaan, ettei alaikdisen vanhemmille tai muille edunvalvojille saa ilmoittaa raskauden kes-
keyttimisesti, jos alaikiiselld on esittid pitevi pyynto raskauden keskeyttimiseen. Ohjeissa to-
detaan lisiksi, etti jos alaikdinen on ollut alle 15-vuotias raskaaksi saatettaessa, on harkittava las-
tensuojelu- tai sosiaaliviranomaisten konsultointia.

Rikoslain (39/1889) 20 luvun 6 §:ssi (563/1998) siinnelliin lapsen seksuaaliseksi hyviksikiy-
toksi sukupuoliyhteys 16 vuotta nuoremman lapsen kanssa. Lapsen seksuaalisena hyviksikiytto-
ni ei kuitenkaan pideti edelld mainittua tekoa, jos osapuolten idssi tai henkisessd ja ruumiillises-
sa kypsyydessi ei ole suurta eroa. STM:n selvityksessi sekd THL:n ja VALVIRA:n ohjeistuksessa
terveydenhuoltohenkil6stolle on jitetty ammatillista harkinnanvaraa liittyen lastensuojeluilmoi-
tuksen tekemiseen tilanteessa, jossa alle 15-vuotias on tullut raskaaksi. Lastensuojelulain esit&is-
5468 lastensuojeluilmoituksen tekemisen syyksi mainitaan muun muassa lapsen seksuaalinen hy-
viksikiytto, sen epiily tai uhka, jolloin terveydenhuollon ammattilaisilla on selkeisti velvollisuus
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen myos alaikidisen raskauden keskeyttimistilanteissa. Vaikka
kyse ei olisikaan lapsen seksuaalisesta hyviksikiytosti, on kuitenkin arvioitava, tuleeko ilmoitus
tehdi esimerkiksi silli perusteella, etti lapsen elinolosuhteet tai oma kiyttiytyminen ovat sen
kaltaisia, ettd ne vaarantavat lapsen hyvinvointia. STM:n selvityksessi sekd THL:n ja VALVIRA:n

62 Helin 1994, s. 94; Pahlman 2006, s. 231.

63 Pahlman 1995, Potilasasiamiesten haastattelut. STM raportti potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain toteutumisesta.
64 Helin 1994,s.92.

65 Hannuniemi 1997, s. 841.

66 Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008:43: ”Raskauden keskeyttdminen ja steriloiminen. Lomakkeet ja tayttdohjeet
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostélle.”

67 Raskauden keskeyttaminen ja steriloiminen. Lomakkeet ja tayttdohjeet sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostélle: ”Kun
alaikdinen (< 18 vuotta) kykenee esittaimadin patevan pyynnon raskauden keskeyttdmiseen, hanen vanhemmilleen tai muille
edunvalvojille ei saa iimoittaa raskauden keskeyttamista koskevasta hakemuksesta tai ottaa heihin muutoinkaan yhteytta,
mikali hakija ei sitd itse pyyda. Lastensuojeluviranomaisten tai muiden sosiaaliviranomaisten konsultointia on harkittava, jos
hakija on ollut alle |5-vuotias raskaaksi saatettaessa.” 2009, s. |3.

68 Terveydenhuollon oikeussuojatoimikunnan mietinto 1982:65.

|17



LAPSIASIAVALTUUTETUN TOIMISTO | Lapsen asema potilasasiamiesten tydssd — lapsen oikeus osallistua ja tulla kuulluksi

ohjeistuksessa poiketaan lastensuojeluilmoituksen harkinnan osalta lapsen seksuaaliselle hyvik-
sikiytolle rikoslaissa asetetusta 16 vuoden ikirajasta. Lainsidadiannosti ei l16ydy perustetta ohjeis-
tuksen suositukselle, jossa lastensuojelu- tai sosiaaliviranomaisten konsultointia ei harkita alle
16-vuotiaan vaan alle 15-vuotiaan kohdalla.

Potilaslain 9 § 2 momentin sdinnds, jossa itsemadrdavilli alaikiiselld on oikeus kieltdd hoito-
aan koskevien tietojen antamisen huoltajalleen, on kirjoitettu ehdottomaan muotoon. Siinnos
saattaa vaikeuttaa huoltajan kasvatustehtivia, silla useissa tilanteissa huoltajien olisi tirkeda
saada tismilliset tiedot alaikdisen hoidossa olon syisti. Tiedon antamatta jittimiselle ehdotet-
tiin terveydenhuollon oikeussuojatoimikunnan mietinndssi®® edellytettivin painavia perus-
teita. Markku Helin tuo esille, ettei nykyinen siantely voi olla kuitenkaan vaikuttamatta itse-
miirdamisoikeuden edellytysten tulkintaan, silld sdinnoksen vastuullinen soveltaja terveyden-
huollossa ottaa huomioon myds huoltajan tiedonsaantioikeuden ja lapsen edun punninnan’0.
Samanlaiseen ongelmalliseen punnintaan voidaan joutua myos potilaslain 13 §:n tulkinnassa.
Potilaslain 13 §:n mukaan sivullisille ei saa mainita ilman asianosaisen henkilon suostumusta
siitd, ettd henkild on hoidettavana. Tissikin tilanteessa voitaisiin edellyttai alaikaiselti painavaa
syytd sithen, ettd hin kieltdd terveydenhuoltohenkilokuntaa luovuttamasta tietoa huoltajalleen
hoidossa olostaan.”!

2.3.5 Lapsen oikeus kdyttdd puhevaltaansa ja
tulla kuulluksi terveydenhuollon viranomaistoiminnassa

Lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artiklan 2 kohdan mukaan lapsella on oikeus tulla kuulluk-
si hantd koskevissa oikeudellisissa ja hallinnollisissa prosesseissa. Lapsen miirdimisoikeudesta
kolmanteen nihden ei ole laissa yleisii siinndksii, vaan kysymys on jirjestetty asiakohtaisesti.”2
Esimerkiksi terveydenhuollon osalta ratkaisua voidaan etsii potilaslain sdinnéksisti. Lapsen pu-
hevallan kiyttoon liittyvid siinnoksii on esimerkiksi hallintolain 14 § 3 momentissa, jossa siin-
nelldin, ettd alaikiisen tiytettyd 15 vuotta, on hinelld ja hinen huoltajallaan tai muulla lailli-
sella edustajalla kummallakin oikeus kiyttii erikseen puhevaltaa asiassa, joka koskee alaikii-
sen henkil64 tai henkilokohtaista etua tai oikeutta. Milloin yli 15-vuotias tai hinen huoltajansa
kayttad puhevaltaa, on toista kuultava, jos se on tarpeen asian selvittimiseksi tai vajaavaltaisen
edun vuoksi. Toisaalta myos alle 15-vuotiasta voidaan kuulla. Lapsen oikeutta kayttid puheval-
taa ja tulla kuulluksi terveydenhuollon oikeusturvakysymyksissi tarkastellaan jiljempini jak-
sossa, joka liittyy alaikiisen mahdollisuuteen tehdi asiassaan muistutus terveydenhuollon orga-
nisaation johdolle tai kantelu terveydenhuollon valvontaviranomaisille

Kiyttivitko lapset puhevaltaansa ja oikeuttaan tulla kuulluksi terveydenhuollon oikeusturva-
kysymyksissi? Lapsiasiavaltuutetun laillisuusvalvonta-, ihmisoikeus- ja perusoikeusvalvojille te-
kemissi kyselyssa/3 kivi ilmi, ettd lasten ja nuorten itsendiset yhteydenotot ovat erittdin harvi-
naisia. Eduskunnan oikeusasiamies arvioi lasten itsendisten yhteydenottojen mairiksi noin vii-
si yhteydenottoa vuodessa. VALVIRA:aan alaikiisten itseniisia yhteydenottoja tulee kolmesta
kuuteen kertaa vuodessa ja aluehallintovirastoihoihin yhteensi noin yksi vuodessa. Alaikiisten
itsendisid yhteydenottoja ei tilastoida erikseen, josta syystid varmojen yhteydenottomiirien il-
moittaminen ei ole mahdollista. Lasten itsendisesti tekemien kanteluiden miiridn alhaisuus
saattoi kyselyyn vastanneiden mielesti johtua seki tiedon puutteesta ettd myos siiti, ettd yleen-
sid vanhemmat hoitavat asiaa lasten puolesta. Lisiksi kanteluiden kirjallinen menettely ja pitka
kasittelyaika saattavat vaikuttaa kanteluiden vahaiseen mairian.

69 Terveydenhuollon oikeussuojatoimikunnan mietinto 1982:65.
70 Helin 1994, s. 101.
71 Helin 1994, s. 101.
72 Helin 1996, s. 280.

73 Lapsiasiavaltuutetun kysely laillisuusvalvonta-, ihmisoikeus- ja perusoikeusvalvojille. 11.5.—14.9.2010. Kysely osoitettiin
oikeuskanslerille, eduskunnan oikeusasiamiehelle, tasa-arvovaltuutetulle, vahemmistévaltuutetulle, tietosuojavaltuutetulle,
VALVIRA:aan seki aluehallintovirastoille.
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Kaiken kaikkiaan lasten asioita koskevia kanteluita tulee eduskunnan oikeusasiamiehelle 120-150
vuodessa, miki tarkoittaa 3—4 % kaikista yhteydenotoista. VALVIRA:aan lasten asioihin liittyvia
kanteluita saapuu noin 15 vuodessa, tasa-arvovaltuutetun toimistoon 5-14 vuodessa ja aluehallin-
tovirastoihin yhteensi noin 200-250 yhteydenottoa vuosittain. Vihemmistovaltuutetulle tulleista
yhteydenotoista 13 % koski lasten asioita vuonna 2008. Kyselyssi kivi ilmi, etti lapsia koskeneis-
ta kanteluista kaiken kaikkiaan vain nelji oli koskenut terveydenhuoltoa ja kaksi kouluterveyden-
huoltoa. Pisasiassa kantelut koskevat lastensuojeluun liittyvia asioita.”4

Lapsiasiavaltuutetun kyselyssi tiedusteltiin, olisiko tarpeen parantaa lasten tosiasiallista mah-
dollisuutta saada asiansa tutkittavaksi. Vastanneiden keskuudessa painotettiin sosiaali- ja poti-
lasasiamiesten roolia lasten itseniisten yhteydenottojen selvittijini. Myos lapsiasianeuvottelu-
kunnan’5 kokouksessa toukokuussa 2010 korostettiin paikallistason toimijoiden roolia asiassa.
Terveydenhuollon osalta potilasasiamiesten nihtiin olevan keskeisessi osassa lasten itseniisten
yhteydenottoihin liittyvien oikeusturvakysymysten selvittijini. e

74  Alaviitteessa 73 mainittu lahde lapsiasiavaltuutetun kyselysta.
75 Katso laki lapsiasiavaltuutetusta (122 1/2004) 4 § ja valtioneuvoston asetus lapsiasiavaltuutetusta (274/2005) 5 §,6 §ja 7 §.
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Potilasasiamiestoiminta
lapsen oikeuksiin liittyen

Potilasasiamiehen tehtavat

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan 1.3.1993. Lain mukaan jokaiselle terveyden-
huoltoyksikélle on nimettivi potilasasiamies. Potilasasiamiestoiminnan tarkoituksena on seki tu-
kea potilasta etti ennaltaehkiisti vaikeuksia terveydenhuollossa. Potilasasiamiesjirjestelmii voi-
daan pitdd myds toimintana, johon liittyy sekd ennakoivia etti jalkikiteisia laadunvalvontateh-
tivid terveydenhuollossa.”6 Suomen Kuluttajaliitto, jonka jisenyhdistykseni Kuluttajayhdistys
Suomen Potilasasiamiehet ry toimii, on tuonut esille, etti potilasasiamiesten tulisi olla mah-
dollisuuksiensa mukaan mukana organisaationsa toiminnan kehittimisessi, vaikkakin poti-
laan oikeuksien edistiminen on jokaisen terveydenhuollossa tydskentelevin velvollisuus’’. Eila
Sundmanin mukaan potilasasiamiehen tehtivissi tarvitaan laaja-alaista asiantuntemusta, silli ju-
ridisen tietimyksen lisiksi potilasasiamies tarvitsee tietoa terveydenhuollon ammattihenkildstén
toimintakulttuurista, ammattitaitovaatimuksista, organisaatioiden tyonjakokysymyksista ja -sopi-
mubksista seki hoitoketjuista’8.

Potilaslain | | §:ssd sadnnellyt potilasasiamiehen tehtavat ovat:
neuvoa potilasta timan lain soveltamiseen liittyvissa asioissa;

avustaa potilasta 10 § | ja 3 momentissa tarkoitetuissa asioissa;

tiedottaa potilaan oikeuksista; seka

toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Potilasasiamiehen laissa siinnelty tehtivi on muistutuksen tekemisessd avustaminen. Muistutus
tehdian terveydenhuollon toimintayksikéssi terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.
Muistutuksen voi tehdi jokainen terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siithen liittyviin kohteluun-
sa tyytymiton potilas (potilaslaki 10 § 1 momentti). Potilasasiamiehen tehtivini on myds avus-
taa potilasta kantelun tekemisessi tai potilasvahinkolaissa (585/1986) tarkoitetun korvauksen
hakemisessa. Potilaslain 10 § 3 momentissa sdannelldin, etti potilasta on neuvottava, miten asia
voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessi, jos muistutusta kisi-
teltiessa ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata vastuu potilasvahingosta,
vahingonkorvausvastuu, syytteen nostaminen, ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen, ra-
joittaminen tai kurinpitomenettely. Terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnasta voidaan
kannella VALVIRA:aan, kun hoitovirhe epiily koskee hoidossa menehtyneen tai vaikeasti vam-
mautuneen potilaan hoitoa. Kantelu voidaan tehdd my®os aluehallintovirastoon, joka ohjaa ja
valvoo seki yksityistd ettd julkista terveydenhuoltoa. Julkisen terveydenhuollon toiminnasta voi
kannella eduskunnan oikeusasiamiehelle, oikeuskanslerille seki sosiaali- ja terveysministerioon.
Potilasasiamies avustaa lisiksi potilasvahinkolain mukaisen vahingonkorvaushakemuksen teossa.

Potilasasiamiehen tehtivi on ensisijaisesti neuvoa-antava ja ohjaava eiki potilasasiamiehelli ole
paitintivaltaa eikd mahdollisuutta ottaa kantaa liiketieteelliseen hoitoon eiki tehtyihin hoito-
paitoksiin sinallaan’9. Ristiriitaiseksi tilanteen tekee se, ettd potilaat kuitenkin usein odottavat

76 Aho 2005, s. I.

77 Kuluttajaliitto. Kuvaus potilasasiamiestyosta.
78 Sundman 2000, s. 219.

79 Lohiniva-Kerkeld 2007, s. 200.
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potilasasiamiehelti terveydenhuollon asiantuntijan vastaanottoa sekid myds asian suoraa hoita-
mista tai terveydenhuollon ammattilaisen vastausta tai niin kutsuttua toista mielipidetti ongel-
maansa80. Potilasasiamiehen tehtivinkuvan hahmottamista vaikeuttaa myds se, etti potilaslaki
ja hallintolaki, joka sidintelee viranomaistoimintaa, antavat potilasasiamiestoiminnalle tietyt puit-
teet, mutta tarkempi tehtivien miirittely jai jokaisen terveydenhuoltoyksikén omalle vastuulle,
jolloin potilasasiamiehen toimenkuva vaihtelee runsaasti organisaatiosta riippuen.

Potilasasiamiestoimintaan liittyvat aikaisemmat tutkimukset ja
niissa ilmenneet toimintaan liittyvat ongelmat

Potilasasiamiestoiminnasta on tehty useita seki alueellisia ettid valtakunnallisia selvityksii ja
opinniytetditaS!. Eri selvityksissi sekd potilasasiamiestoimintaan liittyvissi kirjallisuudessa ovat
toistuvasti nousseet esille samat ongelmat potilasasiamiesjirjestelmaan liittyen. Yhdeksi keskei-
simmistd kysymyksistd on nostettu potilasasiamiehen riippumattoman aseman toteutuminen.82
Potilasasiamiehen tyoskentely samassa terveydenhuoltoyksikossd, jossa potilaan kokema epi-
kohta tapahtuu, on antanut aihetta epiilli toiminnan objektiivisuutta. Koska potilasasiamiehisti
useat tydskentelevit potilasasiamiehen tehtivissd oman tyonsi ohella, esille nousevat myds kysy-
mykset esteellisyydesti. Hallintolain (434/2003) 6 §:n mukainen vaatimus viranomaisen toimien
puolueettomuudesta saattaa joutua kyseenalaiseksi erityisesti tilanteessa, jossa potilasasiamies on
toisessa tyotehtdvassian osallistunut saman potilaan hoitoon.

Tyoskentely oman tyon ohella on lisiksi aiheuttanut ajankiytollisii seki palkkaukseen liittyvii
ongelmia. Potilasasiamiestyohén on resursoitu terveydenhuollon organisaatiossa riittimattomas-
ti aikaa eivitki useat potilasasiamiehet saa tyotehtivistaan asianmukaista korvausta. Esimerkiksi
valtakunnallisessa potilasasiamiesselvityksessi yleisin potilasasiamiesten tydtuntimiird oli 0-2
tuntia viikossa ja 74 % potilasasiamiehisti ei saanut tyostidn laisinkaan korvausta83. Eteli-
Suomen lidnissd vuonna 2006 tehdyssi potilasasiamiesselvityksessi todettiin, etti potilasasia-
miesten tyokenttd on kaksijakoinen: toisessa ddripaissi tyoskentelevit tiyspaiviisesti tyollistetyt
julkisella sektorilla toimivat potilasasiamiehet ja toisessa #ripadssi huomattava osa yksityisen
sektorin potilasasiamiehisti, joilla ei ollut vuoden aikana potilaiden yhteydenottoja lainkaan84.

Potilaslaissa ei potilasasiamiesten osalta ole miiritelty kelpoisuusehtoja eiki myéskiian rapor-
tointi- tai tilastointivelvollisuutta heidin toimintaansa liittyen. Useissa eri kannanotoissa8> po-
tilasasiamiesten tehtdvit on toivottu sddnneltivin vastaavasti kuin sosiaaliasiamiesten tehtavit
laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 24 §:ssi. Lain mukaan sosi-
aaliasiamiesten velvollisuus on seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja
antaa siiti selvitys vuosittain kunnanhallitukselle. Laissa sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston
kelpoisuusvaatimuksista (272/2005) 4 §:ssi siinnelldin sosiaaliasiamiehen kelpoisuusvaatimuk-
siksi sosiaalityontekijin kelpoisuus tai soveltuva ylempi korkeakoulututkinto ja alan tuntemus.
Valtakunnallisessa potilasasiamiesselvityksessi 19 % vastanneista oli suorittanut ylemman kor-
keakoulututkinnon ja terveys- tai sosiaalialan koulutuksen lisiksi ylemmin korkeakoulututkin-
non omaavia potilasasiamiehii oli vastaajista 13 % S°.

Ongelmalliseksi on koettu myds se, ettei potilasasiamiehille ole jirjestelmaillisti pitkikestoista
ammatillista tiydennyskoulutusta. Nyt tehtiviin liittyvd kouluttautuminen on vapaaehtoista ja
toteutuu padsiintdisesti 1-2 piiviid kestivind perus- tai jatkokoulutuksina. Tillaista koulutusta
Suomessa jirjestetidin vuosittain Suomen Kuntaliiton, Eteli-Suomen aluehallintoviraston seki
FCG Finnish Consulting Group Oy:n yhteistyéni. Potilasasiamiehille jirjestidd koulutusta myés

80 Aho 2005, s. 63.

81 ™Mm. Aho 2004; Aho 2005;Kareinen ym. 2008; Koistinen & Paljarvi 1994.

82 Mm. Koivisto 1994, | 18-126; Suonsivu 2000; Aho 2004; Aho 2005; Sundman 2000, s. 221.
83 Aho 2004,s. 18, 41.

84 Eteld-Suomen lddninhallituksen tiedote. 19.06.2008.

85 Mm. Eteld-Suomen ldzninhallituksen tiedote, 19.06.2008; La 20/2006 vp.

86 Aho 2004, s.12.
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Kuluttajayhdistys Suomen Potilasasiamiehet ry. Lapin yliopistossa kdynnistyi syksylla 1999 poti-
lasasiamiestehtiviin suuntautuva maisterikoulutusohjelma, joka oli tarkoitettu jo terveydenhuol-
lon ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille terveydenhuollon ammattilaisille seki lazketie-
teen lisensiaateille. Nykyisin yhteiskuntatieteiden tiedekunnassa voi opiskella sosiaali- ja tervey-
denhuollon juridiikkaa yhteni julkisoikeuden erityiskohteena8”. Helsingin ammattikorkeakou-
lussa on ollut vuosina 1998 ja 2000 kaksi viiden opintoviikon mittaista potilasasiamieskurssiaS8.
Koulutustarpeeseen liittyen potilasasiamiehet ovat selvityksissi tuoneet esille muun muassa sen,
ettd heilld olisi tarvetta lisitd sekid juridista tietimystdan ettd terveydenhuollon ammattikielen
ymmirrystian89. Valtakunnallisen potilasasiamiesselvityksen ohjausryhmi on ehdottanut val-
takunnallisen tyéryhmin perustamista suunnittelemaan potilasasiamieskoulutuksen sisilt6a90.

Kun lakisaiteinen potilasasiamiestoiminta Suomessa alkoi 1.3.1993, ldaninhallitusten (nykyisin alue-
hallintovirasto) tehtiviksi tuli luetteloida alueellaan toimivat potilasasiamiehet. Suomessa ei kuiten-
kaan tilld hetkelld ole kattavaa ajantasaista valtakunnallista tai alueellista rekisterii potilasasiamie-
histd91. Kaytinnossa se tarkoittaa siti, ettei ole olemassa tarkkaa tietoa siitd, paljonko Suomessa on
potilasasiamiehii. Arvioina on esitetty, etti Suomessa toimisi noin 2 000 potilasasiamiesti ja heisti
kuntien ja sairaanhoitopiirien palveluksessa tyéskentelee noin 200 potilasasiamiesti.9? Ajantasaisen
potilasasiamiesrekisterin luominen on tirkedi esimerkiksi potilasasiamiesten verkostoitumisen, toi-
minnan kehittimisen, tydnohjauksen seki koulutuksen kannalta. Myos Potilasvakuutuskeskus, alue-
hallintovirastot sekd muut viranomaiset tarvitsevat potilasasiamiesten yhteystietoja ohjaus- tai virka-
toimissaan. Selvityksissi on ehdotettu aluehallintovirastoille potilasasiamiesrekisterin perustamista
seki organisaatioiden vuosittaista ilmoitusvelvollisuutta potilasasiamiehistizn.93

Potilasasiamiehilld ei ole lakisditeistd tilastointi- tai raportointivelvollisuuttaan toiminnastaan.
Potilasasiamies ei ole terveydenhuollon ammattihenkil$ eivitki hinen toimintaansa liittyvit kir-
jaukset ole potilasasiakirjoja, joita siintelee potilaslain 4 luku seki Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista (298/2009). Valtakunnallisessa potilasasiamiesselvityksessi kavi ilmi, ettd
osa potilasasiamiehisti kirjaa ja tilastoi toimintaansa siannoéllisesti ja osa ei ollenkaan (39 % vastaa-
jista). Yhteydenottojen mairin ja syyn tilastoi 41 % potilasasiamiehisti ja pelkin mairan 8 %.94
Jos toiminnan tilastointiin liittyy henkilotietojen kisittelyi, potilasasiamiehen tulisi soveltaa ja
noudattaa tilastointitoiminnassaan henkilotietolain (523/1999) saanndoksid seki lakia viranomaisen
toiminnan julkisuudesta (621/1999)9, jossa siddetiin mm. hyvisti tiedonhallintavasta (18 §) ja
salassapitovelvoitteista (6 luku). Kerityisti ja tallennetuista henkildtiedoista tulee tehda rekisteri-
seloste (henkilotietolaki 10 §). Potilasasiamiesrekisteritiedot ovat julkisuuslain mukaan salassa pi-
dettivii ja potilasasiamiehilld on muutoinkin salassapitovelvollisuus potilaiden tietoihin liittyen.

Sosiaali- ja terveysministeridssi on toteutettu potilasasiamiestoiminnan tilastoinnin kehittamis-
hanke 1.5.2007-31.10.2009 6. Hankkeessa luonnosteltiin PAM-asiakastietolomake ohjeineen
potilasasiamiehille. Asiakastietolomakkeelle tilastoidaan yhteydenottojen osalta toimiala, jota yh-
teydenotto koskee, yhteydenoton syy seki toimenpiteet. Suomen potilasasiamiehet ry:n lausun-
nossa liittyen hankkeen loppuraporttiin todetaan, etti lihtokohta yhteiselle tilastointipohjalle
on haastava, silli potilasasiamiehien tydprosessit voivat olla hyvinkin erilaisia. Esimerkiksi sama
tilastointimenetelma yksityisella ja julkisen terveydenhuollon puolella ei vilttaimatta ole asian-
mubkainen. Yhdistyksen mukaan tiedonkeruun tarkoitusta ja tavoitteita tulee myds tarkentaa: ke-
ritiaanko tietoa esimerkiksi potilasasiamiestoiminnasta yleensi vai onko kiinnostuksen kohteena
enemmin potilaan oikeuksien toteutuminen terveydenhuollossa.9”

87 Lapin yliopiston yhteiskuntatieteiden opinto-opas 2009-2010.
88 Sundman 2000, s. 227.

89 Aho 2004, s. 45.

90 Aho 2004, s. 45.

91 Kareinen ym. 2008, s.9.

92 Suomen potilasasiamiehet ry lausunto 1.10.2009.

93 Aho 2004, s. 47; Kareinen ym. 2008, s. 45, 47.

94 Aho 2004, s. 21-22.

95  Jaljempana julkisuuslaki.

96 Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan asiakastilastoinnin valtakunnallinen kehittamishanke 2007-2009.
97 Suomen potilasasiamiehet ry lausunto 1.10.2009.
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Potilasasiamiestoiminnan kehittimiseksi ja hyodyntimiseksi on periankuulutettu valtakunnallista
potilasasiamiestoiminnan tilastointi- ja seurantajirjestelmi¥8. Pelkistiin yhteydenottojen luku-
maiirien tilastoinnilla ei ole juurikaan merkitysta potilasasiamiestoiminnan kehittimisen kannalta,
vaan tilastoinnin tulisi antaa tietoa tyon sisallostd seki potilasvalitusten kisittelysti ja niiden hyo-
dyntimisesti tydyhteisdissi. Potilasasiamiestoimintaan tulisi myos lakisaiteisesti liittdd vuosittai-
nen raportointivelvollisuus organisaation johdolle, aluehallintovirastoille ja kuntien sosiaali- ja ter-
veyslautakunnille toiminnan seuraamiseksi ja valvomiseksi seki laadun kehittimiseksi.99

Lapsen oikeus kayttaa potilasasiamiehen palveluita
terveydenhuollon oikeusturvakeinona

Potilaslaki siintelee paitsi potilasasiamiehen tehtivii myos alaikiisen potilaan asemaa ja oikeuk-
sia terveydenhuollossa. LOS 12 artiklan mukainen lapsen oikeus saada asiansa kisitellyksi viran-
omaisessa on lausuttu Suomen perustuslain (731/1999) 21 §:ssi, jossa mairitelldan oikeusturvan
takeet. Terveydenhuollon kysymyksissi oleellinen perustuslain siinnés on myos 19 §:n mukai-
nen oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin, jotka jokaisen lapsen kohdalla on miiriteltiva yksilo-
kohtaisesti. Perustuslain 6 §:ssi tulee esille LOS 12 artiklan edellyttimi lapsen kuulemisen tér-
keys. Perustuslain 6 § 3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloini ja hei-
din tulee saada vaikuttaa itsedin koskeviin asioihinsa kehitystiin vastaavasti.

Potilasasiamiestoimintaa ohjaavat potilaslain lisiksi myos hallintolaki sekd hyvin hallinnon peri-
aatteet. Hallintolaki koskee paitsi julkista vallankiyttod myos yleisemmin hallintotoimintaa, jota
potilasasiamiestoiminta julkisessa terveydenhuollossa on. Julkisen terveydenhuollon potilasasia-
miestoimintaa on viime vuosien aikana siirretty yksityisen sektorin toimijoille, jolloin esimerkik-
si sosiaali- ja potilasasiamiespalveluita tarjoava yksityinen yritys saattaa hoitaa julkisen terveyden-
huollon potilasasiamiestoimintaa useissa kunnissa eri puolella Suomea. Hallintotehtivien siirtami-
nen muille kuin viranomaisille on perustuslain 124 §:n mukaan mahdollista, mutta tehtivien siirto
ei saa vaarantaa yksiléiden perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvin hallinnon vaatimuksia ja
periaatteita. Yksityisen sektorin tarjoaman potilasasiamiestoiminnan tulee tiyttii yhtildisesti julki-
sen toiminnan kanssa potilasasiamiesinstituutioon kohdistuvat hallintolain mukaiset edellytykset.

Hyvin hallinnon periaatteista yhdenvertaisuusperiaate kiinnittyy perustuslain 6 §:iin ja tis-
mentii perustuslain vaatimuksia nimenomaan hallintotoiminnan osalta. Viranomaisen on ti-
min siinndksen mukaan “kohdeltava hallinnossa asioivia tasapuolisesti”. Siinnos koskee kaikkea
viranomaistoimintaa riippumatta toiminnan muodosta tai sisillostid. Tasapuolisuusvaatimus ei
kuitenkaan esti positiivisia erityistoimia, joiden tarkoituksena on poistaa aikaisempi eriarvoisuus
tai syrjivd kiytinto suosimalla heikommassa asemassa tai vihemmistoni olevia, esimerkiksi lap-
sia tai etnisii vihemmist6ja. Tillaisen kohtelun tulee perustua suunnitelmaan, jota sovelletaan
asiallisesti ja johdonmukaisesti.!00 Hallintolain palveluperiaate (HL 7 §)!0! ja siihen sisiltyvi
asianmukainen kisittely edellyttivit riittavai vuorovaikutusta viranomaisen ja asiakkaan valilla.
Asianmukaisuus edellyttiad myos, ettd seka kisiteltivin asian erityispiirteet ettd palvelujen saajan
erityistarpeet otetaan huomioon.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artiklassa edellytetiin, ettd lapsen etu on ensisijainen sopi-
musvaltioiden kaikissa julkisissa tai yksityisissd hallintoviranomaisten lapsia koskevissa toimissa.
Lapset ovat oikeutettua erityiskohteluun, saadakseen asiansa esille ja selvitettyi. Keskeisimmit
lapsen etua koskevat siinnokset sisiltyvit lakiin lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta seki las-
tensuojelulakiin (417/2007).102 Lapsen etua yksittiisissi lainsoveltamistilanteissa arvioitaessa
saatetaan joutua vaikeisiin pohdintoihin, silld lapsen etu kisitteeni on avoin ja kulloisestakin paa-

98 La20/2006 vp.; Aho 2004, s. 47; Kareinen ym. 2008, s. 47.
99 Kuluttajayhdistys Suomen Potilasasiamiehet ry tiedote 15.3.2005.
100 Maenpad 2003, s. 163—164.

101 Hallintolain 7 §: Palveluperiaate ja palvelun asianmukaisuus. Asiointi ja asian kasittely viranomaisessa on pyrittava jarjestimaan
siten, etta hallinnossa asioiva saa asianmukaisesti hallinnon palveluita ja viranomainen voi suorittaa tehtavansa tuloksellisesti.

102 Suomen kolmas maaraaikaisraportti lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen taytantéonpanosta. Ulkoasiainministerio. 2003.
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toksentekotilanteesta riippuvainen!93. Lapsen etua arvioitaessa joudutaan aina kokonaisarvioin-
tiin lasten, aikuisten ja yhteiskunnan intressien valilla, vaikka lapsen intressit ristiriitatilanteissa
painavat enemmin kuin aikuisten ja yhteiskunnan intressit!04. Liisa Nieminen korostaa artikke-
lissaan, ettd lapsen etu ei voi olla mikiin "superihmisoikeus”, jolla olisi yksi muuttumaton sisil-
td, vaan se on aina yksil6llisesti sovitettava yhteen muiden perus- ja ihmisoikeuksien kanssal05.

Vaikka Suomessa on niukasti oikeuskiytintod, jossa ratkaisun perusteluissa mainitaan LOS 3 ar-
tiklan mukainen lapsen etu, I6ytyy kuitenkin sekd eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuja et-
ti KHO:n ja KKO:n paitoksid, joissa yhteni ratkaisuperusteena on painotettu lapsen etual06,
Lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artikla on selkeisti riippuvainen LOS 12 artiklasta jo pelkis-
tidn siitd syysti, ettd lapsen edun arvioimisessa keskeisessi asemassa on lapsen oman mielipi-
teen kuuleminen, johon viranomaistoiminnassa velvoittaa LOS:n lisiksi Suomen perustuslakil07-

Oleellista viranomaistoiminnassa lapsen edun toteutumisen kannalta on lapsen mielipiteen kuu-
leminen. Viranomaistoiminnassa olisi ratkaistava, kuinka varmistaa lapsen oikeus tulla kuulluk-
si yhdenvertaisesti aikuisten oikeuden rinnalla. Lapsen oikeuksien komitea on korostanut huo-
mautuksensal98 useissa eri kohdissa, etti oleellista lapsen kuulemisen onnistumisen kannalta on
kuulemisprosessien ymmirrettivyys ja lapsiystavillisyys seki ymparistd, jossa lapsen kuuleminen
toteutuu. Erityisesti komitea kehottaa kiinnittimiin huomiota vihemmistéryhmiin ja alkupe-
riiskansoihin kuuluvien lasten sekid vammaisten lasten mahdollisuuteen ilmaista nikemyksen-
si. Komitea myds korostaa erityisesti terveydenhuollon osalta, ettd lapsille tulisi tarjota selkeitd
ja helposti saatavia tietoja heidin oikeuksistaan. Lasten tulisi myos voida osallistua terveyttiin
ja kehitystiin koskevien palveluiden suunnitteluun esittimilld ja kertomalla kokemuksistaan.

Potilaslain esitoissd!09 korostetaan, etti potilasasiamiehen toimintaan liittyy potilaan oikeuksis-
ta tiedottaminen potilaille, terveydenhuoltohenkildstélle ja mahdollisesti myos muille tahoille.
Hallituksen esityksessi painotetaan tiedon aktiivista vilittimisti niin, ettei tiedon puuttuminen
estdisi potilaan oikeuksien toteutumista. Potilasasiamiehen tulisi myos olla perehtynyt toimin-
tayksikkonsi toimintaan, jotta hin kykenisi neuvomaan seki potilaita ettid henkiléstod. Lisiksi
potilaslain 11 § 2 momentin 4 kohdan mukaan potilasasiamiehen tehtivini olisi toimia potilai-
den oikeuksien edistimiseksi ja toteuttamiseksi muutenkin.

Edelld mainitut siinnokset tuovat esille potilasasiamiestoiminnan luonteen, joka liittyy ennakolta
tehtiviin toiminnanohjaukseen ja laadunvarmistukseen!10- Potilasasiamiehelld on mahdollisuus
viedi potilaiden palautteessa esille tulleitta epikohtia myds terveydenhuollon organisaation joh-
don tietoisuuteen, miki osaltaan auttaa hoidon laadun kehittimisessi! 1. Lapsen oikeuksien toteu-
tumisen kannalta merkittivia olisi, ettd myos lapset saisivat mielipiteensi ja kokemuksensa terve-
ydenhuollontoiminnasta annetun palautteen muodossa organisaation ja sen toimijoiden tietoon.

103 Paunio 2001, s. 981.
104 Péyhonen 2001, s. 13 (viitattu Auvinen 2006, s. 202).
105 Nieminen 2004, s. 619.

106 EOA 1324/4/08:”Poliisin tulee ottaa lapsen etu huomioon kaikessa lapsia koskevassa virkatoiminnassa”. / EOA 2644/4/00:
”Vammaisen IaPsen oikeus saada henkilokohtainen koulunkayntiavustaja”. / EOA 2393/4/05: ”Lapsen kuuleminen
ulosottoasiassa”. / EOA 1803/4/06: "Poliisin menettely esitutiinnan aloittamista koskevassa harkinnassa”. / EOA 3326/4/05:
"Patos esitutkinnan edellytyksistd ym.”. / KHO:2004:121: ”Lapsen huostaanottoa koskevat sosiaalilautakunnan ja
hallinto-oikeuden paitokset kumottiin, koska asiassa ei ollut riittavaa selvitysta siitd, ettd avohuollon tukitoimet olivat
osoittautuneet riittamattomiksi. Adnestys 4—1.” / KKO:2008:69: ”Vanhemmat olivat lastensa tapaamisoikeutta koskevassa
asiassa sopineet | 3- ja | 6-vuotiaiden lastensa oikeudesta tavata &itidan seka tapaamisten ajankohdista ja vahimmaismaarista.
Lapset olivat kardjdoikeudessa heitd kuultaessa toivoneet tapaamisoikeuden jarjestyvan ilman tapaamisia koskevia
yksityiskohtaisia maarayksid. Kysymys siité, oliko aihetta olettaa, ettd vanhempien sopimus ndiden maaraysten osalta oli
vastoin lasten etua. (Aan.)”. / KKO:2010:16: ”Lapsen huolto. Kysymys lapsen huollon uskomisesta &idin ohella timén kanssa
rekisterdimattomassa parisuhteessa elaville kumppanille, joka oli antanut tdhan suostumuksensa”. / KKO:2001:110: "Lapset
didin seka lasten kanssa asunut henkilé. Lapset olivat iimoittaneet haluavansa jaadéd asumaan viimeksi mainitun luokse.
Huoltopditos, jonka mukaan lasten olisi tullut siirtyd asumaan isénsa luo, ei olisi ollut lasten ik ja tahto huomioon ottaen
tdytantoonpantavissa. Lasten edun kannalta katsottiin oikeaksi maarata huoltajaksi lasten kanssa asuva henkil6. (Aan.)”.

107 Nieminen 2004, s. 619.

108 CRC/C/GC/12.2009.

109 HE 185/1991 vp, yksityiskohtaiset perustelut | | §.
110 Saarenpaa 2000, s. 36.

111 Sundman 2000, s. 218.
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Lapsilla itsellidn olisi tilléin parempi mahdollisuus vaikuttaa terveydenhuollon kiytintojen
muotoutumiseen lapsiystivillisempain suuntaan. CRC edellyttia yleishuomautuksessaan, etti
lapsilta tulisi kysyi mielipidetti terveydenhuollossa mm. siitd, millaisia palveluita tarvitaan, mi-
ten niiden saatavuutta parannettaisiin seka siitd, toteutuuko lapsiystivillinen terveydenhuolto-
palvelu myos terveydenhuollon ammattilaisten asenteissa ja lasten kohtelussa. Huomautuksessa
korostetaan toimivan lasten palautteenantojirjestelmin kehittimisen merkitysta.!12

Potilasasiamiehen neuvontavelvoite
lasten yhteydenottoihin liittyen

Potilaslain 11 §:ssi sddnnellddn potilasasiamiehen tehtiviksi neuvoa potilasta potilaslain sovel-
tamiseen liittyvissi asioissa. Potilaslaki siintelee lukuisia potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvii
asioita esimerkiksi potilaan itsemiaradmisoikeuteen (PotL 6 §-9 §), potilaan tiedonsaantioike-
uteen (PotL 5 § ja 9 §), alaikdisen asemaan (PotL 7 § ja 9 §), hoitoon piasyyn (PotL 4 §), po-
tilaan oikeuteen hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvain kohteluun (PotL 3 §),
kiireelliseen hoitoon (PotL 8 §), lihiomaisen asemaan (PotL 9 §), potilasasiakirjoihin seki niihin
liittyvien tietojen salassapitoon (Potl. 12 §-14 §), tutkimusta, hoitoa tai ladkinnillistd kuntou-
tusta koskeviin suunnitelmiin (PotL 4 a §) seki luonnollisesti potilasasiamiehen tehtiviin (PotL
11 §) sekd muistutukseen (PotL 10 §) liittyen. Potilasasiamiehen tehtivini on potilaslain mu-
kaan neuvoa potilasta paitsi muistutuksen myos kantelun tekemisessi, muutoksen hakemisessa,
kurinpitomenettelyn vaatimisessa tai syytteen nostamisessall3.

Edella mainitut tehtavit ja lisiksi velvollisuus tiedottaa yleisesti potilaan oikeuksista edellyttivit
potilasasiamiehelti laajaa terveydenhuoltoon liittyvin kansallisen lainsiidinnon sekd kansain-
vilisten sopimusten tuntemusta. Terveydenhuollon lainsiidinto voidaan karkeasti hahmotellen
jakaa kolmeen ryhmiin: palvelujen jirjestimisvelvollisuutta ja tuottamista koskeva siintely, ter-
veydenhuollon ammattihenkiléiden toimintaa siintelevi normisto seki potilaan asemaa ja oi-
keuksia sidntelevi normisto.!14 Terveydenhuollon jirjestimisen ja tuottamisen kuten potilaan
oikeudellisen asemankin siintelyn taustalihtokohdat ovat kansainvilisissi ihmisoikeuksissa ja
perustuslaissa siddetyissi perusoikeuksissall>. Luonnollisesti lainsdidinnén tuntemuksen suun-
taa ja tarvetta ohjaa potilasasiamiehen osalta hinen oman terveydenhuolto-organisaationsa teh-
taviankuva.

Potilasasiamiehen neuvontavelvollisuus liittyy hallintolain 8 §:44n!16, jossa viranomaiselle on
asetettu velvollisuus neuvoa hallinnon asiakasta kaikissa hallintoasiaan liittyvissi toimissa. Lain
tarkoittamia toimia ovat esimerkiksi neuvot siiti, miten hallintoasia pannan vireille ja miten sen
kisittelyssd on meneteltivill’. Lain esitdissd korostetaan, ettid neuvonnassa tulisi kiinnittda huo-
miota yhdenvertaisuuden toteutumiseen ja asiakkaiden tasapuoliseen kohteluun. Hallituksen
esityksen mukaan asiakkaalla on oikeus yksilolliseen neuvontaan siind mielessd, etti neuvon-
nassa on harkittava asiakkaan yksiléllisii tosiasiallisia mahdollisuuksia asiansa selvittimisessi!l8.

Terveydenhuollossa oikeudellisen vastuu- ja seuraamusmenettelyn vireille panemista kuvaavan
informaation antamisvelvollisuus on siannelty potilaslain 10 § 3 momentissa, jonka mukaan po-
tilasta on neuvottava siitd, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai

112 CRC/C/GC/12. 2009.
113 StVM 15/1992.

| 14 Potilasasiamiehilta edellytetaan tietimysta mm. potilaslaista (785/1992), mielenterveyslaista (1 1 16/1990), kansanterveyslaista
(66/1972), erikoissairaanhoitolaista (I562/ 1989), kehitysvammaisten erityishuollosta annetusta laista 55 19/1977),
kuntoutuslainsadadannéstd, vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista annetusta laista (380/1987),
lastensuojelulaista, terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetusta laista (559/1994), potilasvahinkolaista (585/1986),
5otilasasiakirjoihin liittyvasta saantelysta (potilaslain lisaksi mm. Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
98/2009), salassapitosaannoksista, vahingonkorvauksellisista seka hallinto-oikeudellisista kysymyksista.

115 Lohiniva-Kerkeld 2007, s.16.

I 16 Hallintolain 8 §: "Neuvonta. Viranomaisen on toimivaltansa rajoissa annettava asiakkailleen tarpeen mukaan hallintoasian
hoitamiseen liittyvdd neuvontaa sekd vastattava asiointia koskeviin kysymyksiin ja tiedusteluihin. Neuvonta on maksutonta.
Jos asia ei kuulu viranomaisen toimivaltaan, sen on pyrittdva opastamaan asiakas toimivaltaiseen viranomaiseen.”

117 HE 72/2002 vp.
118 HE 72/2002 vp.
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toimielimessi. Hallintolain 8 §:n mukainen neuvontavelvoite ulottuu pelkistiin viranomaisen
itsensi omaa toimialaa koskeviin hallintomenettelyssi tarvittaviin tietoihin. Potilaslaki taasen
edellyttai potilaan neuvomista mm. oikeusprosessin kiynnistimisessi tuomioistuimessa seki po-
tilasvakuutuskorvausta koskevan hakemuksen tekemisessi.!19

Muistutusmenettelyn vireillepanosta ei varsinaisesti saannelld potilaslaissa. Muistutuksen vireil-
lepanoon liittyvd neuvontavelvollisuus rajautuu lihinnd muodollisia seikkoja koskevaan infor-
mointiin eiki neuvontavelvollisuus edellyti suoranaista avustamista muistutuksen tekemisessi.
Mikiin ei kuitenkaan estd antamasta potilaalle tietoa muistutuksen kisittelytavasta ja -vaiheista.
Tiedonantovelvollisuuteen liittyen julkisessa terveydenhuollossa on hallintolain 8 §:n mukaisesti
annettava neuvoa myos siitd, miten asiaa kisiteltiessi on toimittava.!20

Lapsen oikeusturvakysymyksiin liittyvin neuvonnan kannalta ensimmiinen ja olennaisin seikka
on se, etti alaikdinen ylipddtiin tietdd keneen ottaa yhteytti ja ymmirtii miten timin henkilon
puheille piisee. Alaikdisten potilaiden osalta potilasasiamiehen neuvontavastuu LOS 12 artik-
laan liittyen tarkoittaa siti, ettd kaikkien terveydenhuoltoyksikoiden tulisi tarjota lapsille selkei-
td ja helposti saatavia tietoja heidin oikeuksistaan terveydenhuoltoon liittyen. Erityisesti CRC
korostaa vammaisten lasten oikeutta tiedonsaantiin sopivassa ja ymmirrettivissi muodossa.
Riittivin tiedon saaminen on olennaista, jotta alaikiinen voi muodostaa asianmukaisesti omat
nikemyksensi ja myos kiyttdd niin halutessaan oikeusturvakeinoja terveydenhuollossa koke-
mansa epikohdan korjaamiseksi tai selvittimiseksi.!2!

Lasten mielipiteen selville ottaminen vaatii potilasasiamiehelti sekd halua ja valmiuksia lapsen
kuunteluun etti aitoa dialogia lapsen kanssa, jotta asia tulee selvitetyksi ja lapsi kokee tulleensa
asiassaan ymmirretyksi. CRC:n huomautuksessa painotetaan, etti lapset tarvitsevat paitsi asian-
mukaista tietoa niin my®os riittivisti tukea ja palautetta, missi maarin heidin nikemyksensi on
otettu heidin omassa asiassaan huomioon.!22

Lapsi muistutuksen tai kantelun tekijana

Potilaslain 10 § siidetddn, ettd terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai sithen liittyviin kohteluunsa
tyytymittomilld potilaalla on oikeus tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssi terve-
ydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Lain esitoissi!23 korostetaan, etti muistutuksen tekemisen
tulisi olla potilaalle joustavaa ja helppoa sekd nopea keino esittii mielipiteensi hoitoyksikélle.
Tavoitteena on myds, ettid hoitoyksikko kykenee tarvittaessa korjaamaan tai muuttamaan kaytin-
tojaan. Sosiaali- ja terveysvaliokuntal24 tuo esille vastauksessaan, etti on pidettivi huolta siiti, et-
tei muistutuksen kiyttiminen johda tilanteisiin, joissa potilas "hankalana tapauksena” saa epiasi-
anmukaista kohtelua tai hoitoa. Hallituksen esityksessi asianomaisen toimintayksikon henkiléstod
olisi lihin neuvova taho muistutuksen tekemisessi, mutta siini avustaminen olisi my®s tyypillises-
ti potilasasiamiehen tehtivi, kuten potilaslain 11 §:ssi saddetiidn. Potilasasiamiesten riippumaton
asema terveydenhuollon yksikdstd on omiaan estimaiin sellaisten tilanteiden syntyi, joissa poti-
las kokee leimautuvansa valittaessaan organisaation johdolle saamastaan kohtelusta tai hoidosta.

Alaikdisen osalta muistutuksen tekemisen edellytykset ovat jiineet siantelemittd. Muistutuksen
kasittely on hallintoasian kisittelyi, johon sovelletaan hallintolain siinnoksia. Hallintolain 14
§:n 3 momentin mukaan viisitoista vuotta tiyttineelld alaikiiselli ja hinen huoltajallaan tai
muulla laillisella edustajallaan on oikeus kiyttii erikseen puhevaltaa asiassa, joka koskee ala-
ikdisen henkil6d tai henkilokohtaista etua tai oikeutta. Henkildd tai henkilokohtaista etuut-
ta tai oikeutta koskevia asioita ovat esimerkiksi terveydentilaan ja sairauteen liittyvit asiat.

119 Paaso 2001, 278-279.
120 Paaso 2001, s. 273.
121 CRC/C/GC/12. 2009.
122 CRC/C/GC/12. 2009.
123 HE 185/1991 vp.

124 StVM 15/1992.
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Hallintolain 35 §:ssd siddetain, ettd huoltajan kiyttiessid puhevaltaa alaikiistd on kuultava, jos
kuuleminen on tarpeen paimiehen edun vuoksi tai asian selvittimiseksi. Viisitoista vuotta tiyt-
tinyt alaikdinen voi saman lainpykilin mukaan kiyttii itseniisesti puhevaltaa itsedin koskevassa
asiassa ja huoltajan kuuleminen on tarpeen, jos padmiehen etu tai asian selvittiminen siti vaatii.
Hallintolaki antaa siis mahdollisuuden 15 vuotta tiyttineelle kiyttii itseniisesti asiassaan puhe-
valtaa ja tehdi esimerkiksi ilman vanhempiensa kuulemista myos muistutuksen terveydenhuol-
lon organisaation johdolle. Toisaalta potilaslain 7 §:n mukaan alle 15-vuotias alaikdinen voi olla
hoidostaan itsemiiriavi. Potilaslaki on hallintolakiin nihden erityislaki, josta syystd alaikdisen
itsendisen muistutuksen teko-oikeutta voidaan tulkita potilaslain nikokulmasta. Jos esimerkiksi
12-vuotias on todettu ikinsi ja kehitystasonsa perusteella hoitonsa suhteen itsemairaiviksi, voi-
daan myos tulkita, ettd hinelld on oikeus itseniisesti tehdd muistutus liittyen hoitoonsa tai koh-
teluunsa terveyden- tai sairaanhoidossa.

Potilaalla on oikeus tehdd myos kantelu hoidostaan tai hoitoon liittyvisti kohtelustaan tervey-
den- tai sairaanhoitoa valvoville viranomaisille. Kantelu on vapaamuotoinen oikeusturvakeino
terveydenhuollossa ja se tehdiin valvontaviranomaisille. Kanteluun ylimmille laillisuusvalvojille,
eduskunnan oikeusasiamiehelle ja oikeuskanslerille, ei sovelleta hallintolakia (hallintolaki 4 § 2
momentti). Niin ollen ei kantelun tekijipiiria ole myoskian tiltd osin rajattu terveydenhuollos-
sa. Hallintolain 4 § 3 momentti edellyttia, ettd ksiteltidessi hallintokanteluasioita muissa kuin
ylimmissi laillisuusvalvontaviranomaisissa, on noudatettava hyvin hallinnon perusteita seka tur-
vattava niiden henkiléiden oikeudet, joita asia vilittomisti koskee. Kanteluasiassa annettavaan
ratkaisuun ja sen tiedoksiantoon sovelletaan hallintolain sidinndksii. Tilléin voidaan tulkita, etti
kanteluun ei liity potilaslain itsemadrdamistd koskevat siinnokset vaan kantelun tarkoituksena
on asiakohtaisesti turvata potilaan oikeuksia, eiki itseniisen kantelun tekemiseen tilloin liity ala-
ikiisten osalta mydskiin ikirajoituksia.

Hallituksen esityksessi Eduskunnalle hallintolaiksi ja laiksi hallintokdytt6lain muuttamisesta 125
ehdotettiin rinnakkaisen puhevallan kiyttimisen ikirajaa alennettavaksi 15 vuodesta 12 vuo-
teen. Esityksessi ehdotusta perusteltiin silld, ettd 12 vuoden ikiraja olisi yhteneviisempi Lapsen
oikeuksien sopimuksen 12 artiklan siintelyn kanssa seki useiden kansallisten lapsen henkil6i
koskevien lakien kanssa. Esimerkiksi lastensuojelulain 21 §:ssi siiddetiin, ettd 12 vuotta tiyt-
tineelld lapsella on oikeus kiyttid huoltajan tai muun laillisen edustajan ohella erikseen puhe-
valtaansa itsedin koskevassa lastensuojeluasiassa. Hallintovaliokuntal26 piti kuitenkin nykyisen
15 vuoden ikirajan sailyttimisti yleislaissa parempana vaihtoehtona, perustellen siti silld, ettd
erityislainsdidinnossa on suhteellisen laajasti lapsen puhevaltaa ja kuulemista koskevaa sainte-
lyd. Nykyinen 15 vuoden ikiraja tuottaa kuitenkin jossain miirin tulkintaongelmia esimerkiksi
tilanteessa, jolloin alle 15-vuotias itsemiiriivini potilaana olisi tekemissi muistutusta tai kan-
telua terveydenhuollossa.

Alaikiisten mahdollisuus ikinsi puolesta ottaa itseniisesti yhteytti potilasasiamieheen ei tuota
tulkintaongelmia, vaan potilasasiamiehen puoleen voi kiintyd minki ikdinen henkilé tahansa.
Merkityksellisti on huomioida, ettd potilasasiamiehen toimintaan kuuluu vastaanottaa palau-
tetta hoidosta ja kohtelusta muutoinkin kuin pelkistian muistutukseen tai kantelun tekoon liit-
tyen. Yhteydenotot potilasasiamieheen ovat tirkeitid hoidon laadun kehittimisen kannalta.l27
Alaikiisten potilaiden antamien palautteiden merkitys saa lisii painoarvoa, jos palautetta sys-
temaattisesti sekd keritiddn ettd viedddn terveydenhuolto-organisaation johdolle. Organisaation
toimintakiytintdjd voidaan lapsilta ja nuorilta saatujen palautteiden perusteella tarkistaa seki
korjata lapsiystavallisempian suuntaan. e

125 HE 72/2002 vp.
126 HaVM 29/2002 vp.
127 Sundman 2000, s. 218.



LAPSIASIAVALTUUTETUN TOIMISTO | Lapsen asema potilasasiamiesten tydssi — lapsen oikeus osallistua ja tulla kuulluksi H 28

Tutkimustehtavat

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittd, miten lapsen oikeuksien yleissopimuk-

sen 12 artiklan mukainen lapsen osallistumisenoikeus toteutuu potilasasiamiestoimin-
nassa ja millainen on potilasasiamiehen rooli lapsipotilaan oikeuksien valvojana terveyden-
huollossa. Yhteni olennaisena kysymykseni on, miten lapset ja nuoret voivat itseniisesti ottaa
yhteytti potilasasiamieheen omassa asiassaan. Tutkimuksen tarkoituksena on my®os kartoittaa
mahdollisia kehitystarpeita seki nostaa esille erilaisia vaihtoehtoja ja ehdotuksia, joilla lapset
ja nuoret voisivat vaikuttaa oikeuksiinsa terveydenhuollossa ja saada dantiin paremmin kuu-
luviin itsedin koskevissa asioissa. Lasten omien mielipiteiden ja nikemysten huomioon otta-
minen on vilttimitonti terveyden- ja sairaanhoidon kiytintdjen kehittimisessi lapsiystivil-
liseen suuntaan. e
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Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto

5.2

Tutkimus toteutettiin kyselylomaketutkimuksena. Kyselylomakkeet lahetettiin 12.5.-14.5.2010
postitse 193 potilasasiamiehelle, jotka toimivat julkisen terveydenhuollon sektorilla eri puolilla
Suomea. Kyselylomakkeeseen saatiin vastaus 67 potilasasiamieheltd touko—kesikuun 2010 aika-
na. Yhden potilasasiamiehen vastaus kyselylomakkeeseen palautui vasta, kun aineiston analyysi
oli jo tehty, joten vastaus ei ole mukana tutkimuksessa.

Entiset ladninhallitukset (nykyisin aluehallintovirasto) ovat valvontatehtavissiin yllapitineet tie-
toja potilasasiamiehistid, mutta varsinaista valtakunnallista potilasasiamiesrekisterii ei ole olemas-
sa. Kaiken kaikkiaan potilasasiamiehii on arvioitu olevan Suomessa n. 2 000-2 500, joista suurin
osa tyoskentelee yksityiselld terveydenhuollon sektorilla. Selkeda kisitysta siitd, kuinka suuri osa
potilasasiamiehista tyoskentelee julkisella sektorilla, ei ole, mutta esimerkiksi 1990-luvulla julki-
sella sektorilla Uudenmaan liinissi tydskenteli 46 ja yksityiselld vajaa 700 potilasasiamiesti. 128

Titd tutkimusta varten potilasasiamiesten tiedot koottiin pyytimilld ne aluehallintovirastoista
(AVI) huhtikuun 2010 aikana. Useimmat AVI:t ilmoittivat tietoja lihettiessian, etteivit tiedot
ole ajantasaisia. Aluehallintovirastojen ilmoittamia tietoja pyrittiin tiydentimiin ja tarkenta-
maan etsimilld potilasasiamiesten yhteystietoja myds kuntien ja kuntayhtymien internet-sivus-
tojen tietojen avulla. Episelvien internet-tietojen osalta potilasasiamiesten yhteystietoja tarkis-
tettiin puhelimitse terveyskeskuksista ja sairaaloista.

Koska kyselyyn vastaajien miirin toivottiin nousevan mahdollisimman suureksi, lihetettiin ky-
selylomake postitse sekid AVI:n listassa olleille etti internet-sivustojen kautta etsityille potilas-
asiamiehille. Tistd syystd samalle potilasasiamiehelle, joka hoitaa esimerkiksi useamman kunnan
alueella potilasasiamiestehtivid, on saattanut menna useampi kyselylomake. Lisiksi kunnat olivat
yhdistineet potilasasiamiespalveluitaan ja lisiksi osa potilasasiamiehisti oli lopettanut tehtivis-
siin. Edelld mainituista syistd johtuen ei tutkimuksessa voida tarkasti ilmoittaa kyselyyn vastan-
neiden potilasasiamiesten miiria suhteessa lihetettyihin kyselylomakkeisiin.

Koska ajantasaisia valtakunnallisia rekistereiti potilasasiamiehisti ei ole, tutkimukseen valikoitu-
neita vastaajia ei voida pitii kattavana otoksena potilasasiamiestoimintaa harjoittavista henkil6is-
td. Tastd syystd tutkimustuloksia ei voida yleistdd laajemmin potilasasiamiestoimintaan, mutta
tutkimuksen tulokset antavat kuitenkin pohdinnan aihetta liittyen potilasasiamiesinstituutioon
lasten ja nuorten oikeuksien osalta terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa.

Mittarin laatiminen

Aineiston keruuta varten laadittiin puolistrukturoitu kyselylomake. Kyselylomake laadittiin
padosin kirjallisuuteen!29 seki henkilokohtaiseen potilasasiamiehen haastatteluun perustuen.
Kyselylomakkeen reliabiliteettia ja validiteettia pyrittiin lisiamiin etukiteisarvioinneilla siten,
ettd kyselylomakkeen sisiltod ja muotoa arvioivat lapsiasiavaltuutetun toimiston henkilékunta,
HYKS, Naisten- ja lastentautien tulosyksikon potilasasiamies, Lapin yliopiston menetelmitietei-
den laitoksen tutkija sekd Lapin yliopiston oikeustieteen lehtori.

128 Sundman 2000, s.13.
129 Tutkimuslomakkeiden osalta mm. Aho 2004; Kareinen ym. 2008.
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Tilastolliset menetelmat

Aineiston analyysiin kiytettiin SPSS 15.0 for Windows -tilasto-ohjelmaa. Muuttujista miiritel-
tiin frekvenssijakaumat koko aineistolle ja muuttujien vilisid yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulu-
koinnin avulla. Asennemuuttujat (kysymykset 45-74) miiriteltiin ja nimettiin alustavan tarkas-
telun perusteella ensin aihealueittain. Kyselylomakkeen kysymykset 45-74 oli laadittu ennalta
pohdittuihin teemoihin liittyen. Asennemuuttujille tehtiin aihealueittain faktorianalyysi paa-
komponenttimenetelmilld kiyttien ohjelmiston asetuksia: ominaisarvo > 1, Direct Oblim -ro-
taatio. Faktorianalyysin tulosten avulla suunniteltujen summamuuttujien pitevyyttd arvioitiin
Cronbachin alfan avulla. Kyselylomakkeessa oli myos avoimia kysymyksii, joiden vastaukset ana-
lysoitiin, tulkittiin ja luokiteltiin. Osa vastauksista on kirjoitettu auki sellaisenaan. o
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Tutkimustulokset

Taustatietoja kyselyyn vastanneista potilasasiamiehista

Potilasasiamieskyselyyn vastasi 67 potilasasiamiesti, joista 58 oli naisia ja 7 miehii (kysymykseen
vastasi 65 potilasasiamiestd). Kyselyyn vastanneet potilasasiamiehet tyoskentelivit padsiantoi-
sesti terveyskeskuksessa (39 %), mutta myos muissa terveydenhuollon yksikéissa. (Taulukko 1.)
Alueellisesti tydskentelypaikat jakautuivat ympiri Suomea. (Taulukko 2.)

Lukumaira %
Terveyskeskus 25 38,5
Kuntayhtyma 9 13,8
Aluesairaala 5 7,7
Keskussairaala 6 9,2
Yliopistollinen keskussairaala 7 10,8
Muualla 13 20,0
Yht. 65 100,0
Taulukko 1.
Potilasasiamiesten tyoskentelypaikat.
Lukumaara %
Etela-Suomi 19 29,2
Lansi- ja Sisa-Suomi 17 26,2
Ita-Suomi 14 21,5
Lounais-Suomi 6 9,2
Pohjois-Suomi 4 6,2
Lappi 5 7,7
Yht. 65 100,0

Taulukko 2.
Potilasasiamiesten tyoskentelyalue.

Koska aluehallintovirastoilla ei ole ajanmukaisia rekisteritietoja julkisella terveydenhuoltosekto-
rilla toimivista potilasasiamiehisti, ei kyselyn perusteella voida verrata alueittain vastanneiden
potilasasiamiesten maaria.

Terveyden- tai sairaanhoitoyksikdiden, joissa potilasasiamiehet tydskentelivit, hoitovastuun vi-
estdpohja vaihteli, mutta eniten vastanneita tydskenteli yksikoissd, joissa vdestdpohja oli yli
9 000 henkiloa. (Taulukko 3.) Eniten yli 100 000 henkilon viestovastuulla tydskentelevistd po-
tilasasiamiehistd toimi yliopistollisissa keskussairaaloissa. (Taulukko 4.)
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Lukumaara %
| 000—4 000 3 4,7
Yli 4 000-9 000 7 10,9
Yli 9 000—40 000 19 29,7
Yli 40—-100 000 16 25,0
Yli 100 000 19 29,7
Yht. 64 100,0

Taulukko 3.
Potilasasiamiesten tyoskentely-yksikon hoitovastuun vaestopohja.

VAESTOPOHJA
1 000 Yli 4 000 YI1i 9 000 Yli 40 000 Yli

—4 000 -9 000 —40 000 —100 000 100 000 Yht.
Tyopaikka
® terveyskeskus I 3 10 8 2 24
® kuntayhtyma I 2 4 2 0 9
® aluesairaala 0 0 | 4 0 5
® keskussairaala 0 0 0 2 4 6
® yo keskussairaala 0 0 0 0 7 7
® muualla | | 4 0 6 12
Yht. 3 6 19 16 19 63

Taulukko 4.

Potilasasiamiesten tyoskentelypaikan ja sen viestopohjan vilinen suhde.

Potilasasiamiehisti 48 (73 %) tydskenteli ainoana potilasasiamieheni tydyksikdssddn. Jos potilas-
asiamiehii tyoskenteli samassa tydyksikdssi useampia, heitd oli padsiintdisesti 1 tai 2 kyselyyn
vastanneen potilasasiamiehen lisiksi.

Niissi terveydenhuoltoyksikoissi, joissa viestdpohja oli alle 100 000 potilasasiamies tydskenteli
useasti yksin ja eniten useampia potilasasiamiehii tydskenteli yli 100 000 henkilén viestovas-
tuuyksikéissi. (Taulukko 5.)

POTILASASIAMIESTEN MAARA

Ainoa My6s muita Yht.
Vaestopohja
e | 0004 000 3 0 3
@ 4 000-9 000 6 | 7
@ 9 000-40 000 16 3 19
@ 40 000-100 000 13 3 16
@ yli 100 000 8 I 19
Yht. 46 18 64

Taulukko 5.

Potilasasiamiesten maara suhteessa terveydenhuoltoyksikon vaestopohjaan.
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Kyselyyn vastanneet potilasasiamiehet olivat toimineet tydssiin eniten 1-5 vuotta (36 %) mut-
ta myos moni vastaajista oli tydskennellyt potilasasiamiehen tehtivissi yli 10 vuotta (29 %).
(Kuvio 1.)

Toiminut
potilasasiamiehena

Alle | vuotta
|- 5 vuotta
6—10 vuotta

Yli 10 vuotta

0% 10 % 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio I.
Ajanjakso, jonka potilasasiamiehet olivat tyéskennelleet tehtavassaan.

Potilasasiamiesten koulutus vaihteli toisen asteen ammatillisesta tutkinnosta lisensiaatin /tohto-
rin tutkintoon ja muutamalla potilasasiamiehelli oli sekid opistotason tutkinto etti korkeakou-
lututkinto. Eniten potilasasiamiehistd oli korkeakoulututkinnon suorittaneita (55 %). Yksistdan
opistotason tutkinto oli 24 %:1la potilasasiamiehista. (Kuvio 2.)

Suoritettu tutkinto
Opistotaso
Ammattikorkeakoulu
Korkeakoulu
Yliopisto-opintoja

Lisensiaatti tai tohtori

0% 10 % 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 2.
Potilasasiamiesten suorittama tutkinto.

W 33
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Ammatillisen tutkinnon suorittaneet potilasasiamiehet olivat tehneet tutkintonsa piiasiassa ter-
veydenhuoltoalalta (54 %) tai sosiaalialalta (34 %). Korkeakoulututkinto potilasasiamiehilli oli
ensisijaisesti yhteiskunta- tai valtiotieteiden tiedekunnasta (63 %). Hoito- tai terveystieteiden
tiedekunnasta valmistuneita oli 13 %, lidketieteellisesti tiedekunnasta valmistuneita 5 %, oike-
ustieteiden tai kasvatustieteiden tutkinnon suorittaneita 3 %.

Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd, mitd yliopisto-opintoja potilasasiamiehet olivat esimerkik-
si oman korkeakoulututkintonsa lisiksi ja tyonsi tueksi suorittaneet. Monet potilasasiamiehistid
vastasivat kyselylomakkeeseen myds suorittamansa tutkinnon tiedekunnan opinnot muiden yo-
opintojen lisiksi. Tésti syysti kyselyn perusteella ei voida sanoa, miti yo-opintoja potilasasiamie-
het olivat esimerkiksi eniten lisiopintoina suorittaneet. Yhteiskuntatieteiden yo-opintoja potilas-
asiamiehisti ilmoitti suorittaneensa 38 %, sosiaalitieteiden 26 %, kasvatustieteiden 20 %, oikeus-
tieteiden ja hoito-/terveystieteiden opintoja 17 %. (Kuvio 3.)

Yhteiskuntatieteet
Sosiaalitieteet
Kasvatustieteet
Oikeustieteet

Hoito- /terveystieteet
Kauppatieteet

Muu tiedekunta

0% 10 % 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Kuvio 3.
Potilasasiamiesten yliopisto-opintoja tiedekunnissa.

Potilasasiamiesten tyossa kouluttautuminen

Kyselyyn vastanneista potilasasiamiehistd 86 %:lla oli koulutusta potilasasiamiehen tehtiviin ja
14 % ei ollut kiynyt koulutuksessa. Syyksi siihen, etteivit potilasasiamiehet olleet kiyneet teh-
tiviinsi liittyvissd koulutuksessa he mainitsivat esimerkiksi sen, etteivit olleet toimineet tehti-
vissdan kuin vihan aikaa. My®ds se, ettei potilasasiamiehen tyosta makseta erillistd korvausta, on
vaikuttanut paitokseen:

"Tehtdivit on lisitty johtavan hoitajan tyohon eikd siitd makseta
erilliskorvausta. Olen 'itseoppinut’ potilasasiamies.”

Potilasasiamiehet myds mainitsivat syyksi esimerkiksi koulutuksien puutteen

"Ei niitéi ole olemassa. Paitsi yksi potilasasiamiestoiminta kurssi,
jota jdrjestid FCG EFEKO.”

seki sen, ettei tehtaviin vaadittu erityistd koulutusta.
"Tehtdvicdn ei vaadittu erityistd koulutusta.”

"Edellinen potilasasiamies opetti tehtciviit, kokoukset ja koulutukset.”
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Kaksi potilasasiamiesti toi esille vastauksissaan, etteivit he olleet saaneet koulutusta varsinaisesti
potilasasiamiehen tehtiviin. Kuitenkin he ilmoittivat kiyneensi peruskurssilla, potilasasiamies-
piivilld tai osallistuneet luentoihin, jotka kisittelivit potilaan oikeuksia. Se, miti potilasasiamie-
hen tehtiviin liittyva koulutus tarkoittaa, miten se on ymmarrettivissi ja miten laajan koulu-
tuksen voi lukea varsinaisesti tehtiviin liittyviksi koulutukseksi, ei ole selkedsti mariteltivissi.

Ne potilasasiamiehet, jotka osallistuivat koulutuksiin, kiavivit koulutuksessa mielestian riittavis-
ti (68 %), harvoin (21 %) tai aivan liian harvoin (11 %). Vastauksissa kukaan potilasasiamiehis-
ti ei mielestidin osallistunut koulutukseen liian tai aivan liian usein. Eniten potilasasiamiehisti
osallistui koulutukseen 1-2 kertaa vuodessa ja heisti useimmat pitivit osallistumismairii riitti-
vini. Kyselyyn vastasi potilasasiamiehii, jotka eivit osallistu koulutukseen ollenkaan ja toisaal-
ta toisessa ddripadssi on ne kaksi henkildd, jotka osallistuvat koulutuksiin yli 4 kertaa vuodessa.
(Taulukko 6.) Kysytty tieto midrittelee ainoastaan osallistumisfrekvenssin, mutta sen perusteella
ei voida todeta mitdin koulutuksen laadusta tai kestosta.

OSALLISTUMINEN KOULUTUKSEEN

Aivan lilan harvoin Harvoin Riittavasti Yht.

Kuinka usein

osallistuu koulutukseen

@ alle | krt/vuosi 3 7 2 12
® |-2 krt/vuosi 2 5 28 35
® 34 krt/vuosi 0 | 10 I
® yli 4 krt/vuosi 0 0 2 2
Yht. 5 13 42 60

Taulukko 6.

Potilasasiamiesten mielipide koulutukseen osallistumisensa riittavyydesta
suhteessa koulutukseen osallistumisensa maaraan.

Potilasasiamiehisti 61 % ei ollut osallistunut koulutukseen, jossa aihe liittyy lapsiin ja nuoriin ter-
veydenhuollon asiakkaana. Syyksi he mainitsivat yleisimmin sen, ettei sellaista koulutusta ole tar-
jolla tai he eivit ole tietoisia timin tyyppisestid koulutuksesta. Potilasasiamiehet my®s totesivat,
ettei heilld ole asiakkaana lapsia tai nuoria. Yksi potilasasiamiehisti lisiksi ilmoitti, ettei tydaika
(10 h/viikko ostopalveluna) riitd koulutukseen osallistumiseen. (Taulukko 7.)

Lukumaara %
Kuinka usein
osallistuu koulutukseen
@ eij ollenkaan 38 61,3
@ alle | krt/vuosi 17 27,4
® |-2 krt/vuosi 7 1,3
Yht. 62 100,0

Taulukko 7.

Potilasasiamiesten osallistuminen koulutuksiin,
joissa aiheena lasten ja nuorten asiat terveydenhuollossa.
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Potilasasiamiehet ilmoittivat saavansa eniten tietoa tehtiviinsi liittyvistd koulutuksesta tydpai-
kaltaan, ammattijulkaisuista seki potilasasiamiesyhdistyksestid. Muina koulutuksesta informoivi-
na tiedonlihteini potilasasiamiehet mainitsivat useimmiten FCG EFECO:n. My®s aluehallinto-
virastot, VALVIRA, THL sekd STM mainittiin muutamassa vastauksessa. (Kuvio 4.)

Tieto tyopaikalta

Tieto kollegoilta

Tieto ammattijulkaisuista

Tieto PAM-yhdistykselta

Tieto muualta

i

0% 10 % 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 4.
Potilasmiesten tietoldhteet tehtivakoulutukseensa liittyen.

Kyselyssi tiedusteltiin potilasasiamiehilti, millaista koulutusta he toivoisivat jirjestettivin tehti-
viinsi liittyen. Kaksikymmentikaksi potilasasiamiesti neljistikymmenestiseitsemisti kysymyk-
seen vastanneesta toivoi potilas- ja terveydenhuollon lainsiidintoén liittyvii koulutusta.

"Juridinen osaaminen on ehdoton edellytys tihdin tyohon ja sen
menestykselliseen hoitamiseen.”

Lisiksi toivomuksissa korostui kiytinnonliheisyys: potilasasiamiehet toivoivat kiytinnén oi-
keustapausten ratkaisuesimerkkeji. Myds tietosuojaan ja sen ongelmiin liittyviin kysymyksiin
useampi potilasasiamies halusi lisii koulutusta. Potilasasiamiehet toivat vastauksissaan esille
myds sekd perus- ettd jatkokoulutuksen tarvetta. Jatkokoulutuksessa korostui potilasasiamiesten
halukkuus perehtyi tyonsa eri tehtivialueisiin syvemmin ja tarkemmin:

"Tehtivikohtaisesti kasattua, kun yleensd potilasasiamiespdivilld laajaa ja
pintoja raapaisevaa tietoa.”

Potilasasiamiesten tehtivistid lasten ja nuorten terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa 21 po-
tilasasiamiestd 48 vastanneesta toivoi lainsiadintdon ja erityisesti lapsen oikeuksiin liittyvii
koulutusta. Vastauksissa korostuivat lasten ja nuorten itsemiiriimisoikeuteen liittyvit asiat.
Koulutusta toivottiin my®s intressiristiriitatilanteista, joissa lasten ja vanhempien oikeudet ovat
ristiriidassa seki hoidosta paittimisen tilanteista ja tietosuojasta ja salassapitoon liittyvisti kysy-
myksista.

Potilasasiamiesten tyotehtavat

Potilasasiamiehiltd kysyttiin, milld virka-/toiminimikkeelld he tydskentelevit potilasasiamiehen
tehtivissiin. Kysymykseen vastanneista (65 potilasasiamiesti) 12 tydskenteli potilasasiamies-
nimikkeelld ja 8 sosiaali- ja potilasasiamiesnimikkeelld (yksi vastaajista ilmoitti nimikkeekseen
asiamies). Potilasasiamiehistid 14 ilmoitti, ettd heilld on yhdistelminimike, esimerkiksi tavallisin
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vaihtoehto oli sosiaalityontekiji/potilasasiamies. Nimikkeistd 29 tapauksessa ei voinut paitelld,
ettd henkilé hoitaa potilasasiamiehen tehtivii. Tillaisia nimikkeitd olivat esimerkiksi sosiaali-
tyontekija, joka oli yleisin nimike, suunnittelija tai sairaanhoitaja. Nimikkeisti 12 liittyi selkeisti
sairaalan johtoon tai henkilon johtavaan asemaan. Nimikkeiksi ilmoitettiin esimerkiksi hallinnon
sihteeri, osastonhoitaja, johtava hoitaja, ylihoitaja, perushoitaja ja johdon assistentti tai sairaala-
palveluiden piillikko.

Potilasasiamiehet ilmoittivat olevansa potilaiden tavoitettavissa puhelimitse, henkilokohtai-
sesti sekd sihkopostitse. (Kuvio 5.) Myds muita tapoja mainittiin, kuten tavoitettavissa ole-
minen koulutuksissa ja luennoilla, kirjeitse, verkkoneuvonnan kautta sekid kuntakiynneilli.
Potilasasiamiehet my®os ilmoittivat kidyvinsa potilaiden luona seki tekevinsi yhteistyota tervey-
denhuoltohenkilstén kanssa ja osallistuvansa hoitotiimeihin.

Puhelimitse

Henkilokohtaisesti

Sahkopostitse

Muulla tavoin

Il

0% 10 % 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Kuvio 5.
Potilasasiamiehet asiakkaiden tavoitettavissa.

Potilasasiamiehet toimivat tehtivissiin padsiintdisesti osa-aikaisesti ja muiden tyStehtiviensi
ohella (74 %). Potilasasiamiehistda 24 % ilmoitti toimivansa kokopaéiviisesti tehtavissdian ja 2 %
toimivansa osa-aikaisena potilasasiamieheni. Potilasasiamiehet kiyttivit vaihtelevasti aikaa teh-
tiviensi hoitamiseen. Eniten potilasasiamiehii (29 %) vastasi kiyttivinsi 2-5 tuntia/viikko po-
tilasasiamiestehtiviin. (Taulukko 8.) Potilasasiamiehet, jotka hoitivat potilasasiamiehen tehtivii
oman tyonsi ohella, kiyttivit aikaa niiden hoitamiseen 0-20 h/viikko. Kaksi vastaajista, jotka
vastasivat tekevinsi potilasasiamiesty6ti kokopiiviisesti ja ilmoittivat hoitavansa potilasasiamie-
hen tehtdvid 6-13 h/viikko (1 vastaaja) tai 14-20 h/viikko (1 vastaaja), toimivat sosiaali- ja po-
tilasasiamiehini. He olivat eritelleet vastaukseen potilasasiamies- seki sosiaaliasiamiestychonsi
kiytetyn tuntiméirén viikossa. (Taulukko 9.)

Lukumaara %
0—1 tuntia/viikko 17 25,8
2-5 tuntia/viikko 19 28,8
6-3 tuntia/viikko I 16,7
14-20 tuntia/viikko 4 6,1
21-34 tuntia/viikko | 1,5
Yli 35 tuntia/viikko 14 21,2
Yht. 66 100,0

Taulukko 8.
Potilasasiamiesten kayttama aika tehtaviensa hoitamiseen.
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KOKO- TAI OSAPAIVAINEN TYO

Osa-aika, Osa-aika,
pelkastaan muiden tyStehtavien
Kokopdiva PAM-tehtavissa ohella Yht.
Kuinka monta
tuntia/viikko
® 0-| tuntia/viikko 0 0 17 17
® 2-5 tuntia/viikko 0 0 19 19
® 6-3 tuntia/viikko I 0 10 I
® |4-20 tuntia/viikko I 0 3 4
® 21-34 tuntia/viikko 0 I 0 I
® yli 35 tuntia/viikko 14 0 0 14
Yht. 16 I 49 66
Taulukko 9.

Potilasasiamiesten kayttama aika tehtaviensa hoitamiseen
suhteessa koko- tai osapaivaiseen tyohon.

Potilasasiamiehilti, jotka toimivat tehtivissiin oman tyonsi ohella tiedusteltiin toimivatko he
samassa tyOyksikossi, jossa muutoinkin tydskentelevit. Vastanneista 75 % toimii samassa tyoyk-
sikdssd potilasasiamiehen tehtivid hoitaessaan. Potilasasiamiehistd 62 %:lla on oma tyétila poti-
lasasiamiestehtiviensi hoitamiseen ja 35 % ilmoitti olevansa ilman omaa tyétilaa. Osa potilas-
asiamiehisti (3 %) ilmoitti toimivansa useammassa terveydenhuoltoyksikéssi ja joissain yksikois-
si heilld on oma tila potilasasiamiestehtivii varten.

Kyselyyn vastanneista potilasasiamiehisti 43 % ilmoitti, ettei saa laisinkaan korvausta potilasasia-
miehen tyostian. (Taulukko 10.) Ne potilasasiamiehet, jotka eivit saaneet korvausta tyostiin, te-
kivit potilasasiamiehen tehtidvii muun oman tyonsi ohella. (Taulukko 11.) Potilasasiamiehisti 4
ilmoitti tekevinsi osittain sosiaali- ja osittain potilasasiamiehen tehtivii ja saavansa tisti tyosti
kokopiivipalkan. Nima vastaajat olivat eritelleet kuitenkin korvauksen tydstiin siten, ettd palk-
ka koostui osittain sosiaali- ja osittain potilasasiamiehen tehtivisti (taulukossa 11. ryhmi, joka
saa palkkaa kokopiivityodsti mutta toimii potilasasiamiehen tehtivissi osa-aikaisesti muun tyon
ohella). Potilasasiamiesten mainitsemia muita korvauksia potilasasiamiehen tehtivisti olivat esi-
merkiksi pieni vastuupalkkio, erilliskorvaus, henkilokohtainen lisd (200 e/kk), OTO-lisi (oman
tyon ohella -lisd) tai 5 %:n palkanlisi. Kaksi potilasasiamiesti mainitsi saavansa ylimiariisen ra-
hallisen korvauksen potilasasiamiestehtivisti. Korvauksista toinen oli 150 e/h ja toinen 50 e/h.

Lukumaara %
Korvaus PAM-tehtavista
® en saa korvausta 29 43,3
® palkka kokopaivatyosta 20 29,9
® palkka osapaivatyosta 4 6,0
® muu korvaus 14 20,9
Yht. 67 100,0

Taulukko 10.
Potilasasiamiehille maksettava korvaus tehtavistaan.
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KOKO- TAI OSAPAIVATYO

Osa-aika, Osa-aika,
pelkastaan muiden tehtédvien
Kokopaiva PAM-tehtavat ohella Yht.

Korvaus PAM-tehtavista
® en saa korvausta 0 0 28 28
® palkka kokopaivatyosta 16 0 4 20
® palkka osapaivityosta 0 I 3 4
©® muu korvaus 0 0 14 14
Yht. 16 | 49 66

Taulukko 1.
Potilasasiamiesten tehtavistidn saama korvaus suhteessa koko- tai osapaivatyéhon.

Potilaiden yhteydenotot ja niiden tilastointi

Potilasasiamiehet vastasivat tilastoivansa potilaiden yhteydenotoista piisiintdisesti yhteydenot-
tojen miirin, syyn seki sen, mitd asiaa yhteydenotot koskivat (61 %). Monet vastanneista ilmoit-
tivat tilastoivansa muulla tavoin (25 %). (Taulukko 12.) Muiksi tilastointitavoiksi potilasasiamie-
het ilmoittivat itse kehittelemidin lomakkeita ja tilastointi-ohjelmia. Muina tilastointiohjelmina
mainittiin esimerkiksi SAMPASET, Pamset© Advanced Medical Vision Oy seki STM:n valta-
kunnallisen tilastointihankkeen pohjalta kehitetyt ohjelmat. Monet toivat vastauksessaan esille,
etti edelld mainitut tilastointitavat sisilsivit yhteydenottojen miirin, syyn seki sen, miti asiaa
yhteydenotto koski mutta lisiksi muun muassa tehdyt toimenpiteet, yhteydenottotavat, organi-
saation, johon yhteydenotto liittyi seki sen, oliko kyseessi ensimmainen vai uusintayhteydenot-
to. Useat potilasasiamiehet toivat esille, etti he eivit tilastoi ikiryhmittdin, miki vaikeutti vastaa-
mista kyselylomakkeen kysymyksiin.

Lukumaara %
Vahan yhteydenottoja, ei tilastointia 2 3,0
Yhteydenottoja, ei tilastointia 3 4,5
Tilastot pelkastdan yhteydenottojen mairasta 4 6,0
Tilastointi yhteydenottojen maara ja syy 41 61,2
Tilastoin muulla tavoin 17 25,4
Yht. 67 100,0

Taulukko 12.
Potilasasiamiesten tilastointitapa.

Potilasasiamiehiltd kysyttiin, kuinka paljon yhteydenottoja tuli vuonna 2009 alle 12-vuotiailta,
12-14-vuotiailta, 15-17-vuotiailta seki yli 18-vuotiailta. Koska useat potilasasiamiehet eivit ti-
lastoineet ikaryhmittdin, arviot yhteydenotoista olivat suuntaa-antavia. Vastauksista oli kuiten-
kin selkeidsti paiteltivissd, ettd alle 18-vuotiaat ottivat harvoin yhteytti itseniisesti potilasasia-
mieheen ja piiasiassa yhteydenotot hoituivat vanhempien kautta. Osa potilasasiamiehistd myds
kummasteli kysymysti ja piti lasten itsendisia yhteydenottoja marginaalisina ja myds osaltaan ei
toivottavina.
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"Vanhemmat hoitavat yleensdi lastensa asioita ja vanhemmat pitéivit
lastensa puolia tai ainakin lapset néin kokevat.”

Pidsdiantoisesti potilaat eivit ottaneet itsendisesti yhteyttid potilasasiamieheen ikiryhmissi alle
12-vuotiaat ja 12-14-vuotiaat. Yhteydenottoja 15-17-vuotiaiden ikiryhmissi ilmoitettiin olevan
enemmin: 34 % vastanneista ilmoitti muutamasta yhteydenotosta. (Kuvio 6.) Muutama yhtey-
denotto tarkoittaa 1-20 yhteydenottoa/ikiryhmi vuosittain. Muutamia yhteydenottoja -kisite si-
siltdd myos ne potilasasiamiesten vastaukset, joissa todettiin, ettei tilastointia tehdd ikaryhmittdin
ja yhteydenottojen maiirit olivat karkeita arvioita. Niissd epitarkoissa yhteydenottojen mairissd
oli kaikki kolme ikiryhmai usein yhdistetty ja ilmoitettu esimerkiksi 10-20 yhteydenottoa kaikis-
sa kolmessa edelld mainituissa ikiryhmissi yhteensi. Kaksi potilasasiamiesti ilmoitti aloittaneensa
toimintansa vasta vuosien 2009-2010 vaihteessa, eiki heilli ollut tilastotietoa vuoden 2009 osalta.

Yhteydenotot alle 12-v.

Yhteydenotot 12—14-v.

Yhteydenotot |5—17-v.
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Kuvio 6.
Potilaiden yhteydenotot eri ikaryhmittain.

Potilasasiamiehet ilmoittivat vastaukseksi yli 18-vuotiaiden osalta yhteensi n. 17 720 potilas-
kontaktia vuonna 2009. Vastaukset vaihtelivat O:sta 2 030 yhteydenottoon. Ei yhtiin yhteyden-
ottoa tai ei ilmoitettuja yhteydenottoja yli 18-vuotiailta oli 12 potilasasiamiehen vastauksessa.
Yhteydenottoja 1:sti 100:aan oli 28 vastauksessa. Potilasyhteydenottoja 101:sta 1 000:een oli 22
potilasasiamiehen ilmoituksessa ja 5 kappaleessa vastauksista yhteydenottoja oli 1 001-2 023.

Vanhemmat ottivat yhteytti lastensa asioissa ikiryhmissi alle 12-vuotiaat, 12-14-vuotiaat ja
15-17-vuotiaat vuonna 2009 eniten alle 12-vuotiaiden lasten ikiryhmissi: 58 % ilmoitti muuta-
masta yhteydenotosta. (Kuvio 7.) Muutamia yhteydenottoja tarkoittaa 1-30 ilmoitettua yhteyden-
ottoa. My®os timin kysymyksen osalta osa potilasasiamiehisti ilmoitti tilastoinnin ongelmana ole-
van ei-ikiryhmittdin tilastoitu tieto. Muutama potilasasiamies oli yhdistanyt vastauksessaan kaikki
kolme ikaluokkaa ja ilmoitti vanhempien yhteydenottojen yhteismiiriksi n. 20-50 yhteydenottoa.

Vanhempien
yhteydenotot alle |2-v.

Vanhempien
yhteydenotot |2—14-v.

Vanhempien
yhteydenotot |5—17-v.

0% 10 % 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 7.
Vanhempien yhteydenotot lasten ikaryhmittain.
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Terveydenhuoltohenkilokunnan yhteydenotot ikiryhmissi alle 12 vuotta, 12-14 vuotta, 15-17
vuotta vuonna 2009 olivat selkedsti harvinaisempia kuin vanhempien yhteydenotot. Kaikissa
ikiluokissa muutamia yhteydenottoja oli vain 18-19 %:ssa vastauksista. (Kuvio 8.) Muutamat
yhteydenotot tarkoittavat tissi vastauksessa paisiintdisesti 1-5 yhteydenottoa vuodessa. Pari
potilasasiamiesti ilmoitti henkilokunnan yhteydenottoja 15-17-vuotiaiden ikdryhmaissid 10-20
ja yksi potilasasiamies yhdistinyt kaksi ensimmiisti ikiluokkaa, jolloin niiden yhteydenottojen
yhteissummaksi tuli n. 50-60.

Henkilokunnan
yhteydenotot alle [2-v.

Henkilokunnan
yhteydenotot |2—14-v.

Henkilokunnan
yhteydenotot |5-17-v.
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Kuvio 8.
Henkilékunnan yhteydenotot lasten ikaryhmittain.

Kyselylomakkeen kohta, joka liittyi lasten ja nuorten itseniisten yhteydenottojen syihin alle
12-vuotiaiden, 12-14-vuotiaiden seki 15-17-vuotiaiden ikaryhmissd, ei tutkimuksessa anna tark-
kaa miirillisti tietoa. Potilasasiamiehet olivat ymmartineet kysymyksen usein siten, etti kohdassa
tiedustellaan vanhempien yhteydenottojen syiti. Vaikka osa vastaajista oli ilmoittanut, ettei vuon-
na 2009 edelld mainituissa ikiryhmissi ollut lainkaan yhteydenottoja, he kuitenkin merkitsivit
yhteydenottojen yleisimmit syyt kyselylomakkeeseen. Tisti syysti kysymykset, jotka liittyvit yh-
teydenottojen yleisimpiin syihin, voi ymmirtii lihinni suuntaa antavasti potilasasiamiesten arvi-
oina niisté asioista, joista yhteydenottoja saattaisi lasten osalta olla. Niissikin vastauksissa kuiten-
kin kaiken kaikkiaan korostui yhteydenottojen vihiisyys. Vaikka paisiantodisesti yhteydenottoja
asioissa ei ollut niin kuitenkin syyt, jotka liittyivit suoritettuun hoitoon tai tutkimukseen, hoitoon
pidsyyn sekd tiedonsaantiin hieman korostuivat. Niissi edelld mainituissa syissi potilasasiamiehet
arvioivat olleen kuitenkin yhteydenottoja yli 20 % vastauksista. (Kuvio 9.)

Hoito tai tutkimus
Hoitoon paisy

Kohtelu hoidossa
Salassapitovelvollisuus
Ladkkeiden madraiminen
Tiedonsaanti
Yhteisymmiarrys hoidossa
Hoidosta kieltaytyminen
Mielipide ei huomioon

Yksityisyyden suoja

Epitietoisuus hoidosta
0% 10 % 20 % 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

[ yleinensyy
B syynissilloin tillsin

. harvinainen syy

Kuvio 9.
Alle 12-vuotiaiden lasten yleisimmat yhteydenottojen syyt.
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Ikiryhmissi 12-14-vuotiaat yhteydenottojen syyt vaikuttivat samalta: kaiken kaikkiaan vihin
yhteydenottoja mutta vain hoidon ja tutkimuksen vuoksi yhteydenottoja oli yli 20 % potilasasia-
miesten vastauksissa. (Kuvio 10.)

Hoito tai tutkimus
Hoitoon paasy

Kohtelu hoidossa
Salassapitovelvollisuus
Laakkeiden maaraiminen
Tiedonsaanti
Yhteisymmarrys hoidossa
Hoidosta kieltaytyminen
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Kuvio 10.
Ikdaryhma 12-14-vuotiaiden lasten yleisimmat yhteydenottojen syyt.

Tkiryhmaissa 15-17-vuotiaat yhteydenottojen syiden osalta korostui vastauksissa myos yhteyden-
ottojen harvinaisuus. Eniten yhteydenottoja yleensi (yli 20 % vastauksista) arvioivat potilasasia-
miehet olleen liittyen suoritettuun hoitoon tai tutkimukseen, hoitoon piisyyn seki kohteluun
hoidossa. My®6s potilaan epitietoisuus hoidosta ja sen merkityksesti, korostui yhtend syyni poti-
lasasiamiesten vastauksissa (19 % vastanneista ilmoitti sen syyksi yhteydenottoon).
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Kuvio 1.
Ikaryhma 15-17-vuotiaiden nuorten yleisimmait yhteydenottojen syyt.
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Vanhempien yhteydenottojen yleisimpiin syihin potilasasiamiehet vastasivat eniten yhteydenot-
toja olleen liittyen suoritettuun hoitoon ja tutkimukseen (56 %). Toiseksi eniten yhteydenottoja
liittyi hoitoon piisyyn seki lapsipotilaan kohteluun hoidossa (47 %) ja kolmanneksi eniten huol-
tajan tiedon saantiin lapsipotilaan hoitoon liittyen (42 %). Vanhemmat ottivat myds yhteytti liit-
tyen siihen, ettei huoltajaa kuultu riittdvisti hoitoa mairittiessi tai toteutettaessa seki liittyen
huoltajan kohteluun lapsipotilaan hoidon yhteydessi. Molemmat asiat syyksi yhteydenottoon il-

moitti yli 30 % potilasasiamiehistd vastauksissaan. (Kuvio 12. ja 13.)
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Kuvio 12.
Vanhempien yhteydenottojen yleisimmat syyt.
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Kuvio 13.
Vanhempien yhteydenottojen yleisimmat syyt.
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Terveydenhuoltohenkiléston yleisimmit yhteydenottosyyt liittyivit huoltajan tiedonsaantiin
lapsipotilaan hoitoon liittyen. Tdman ilmoittivat vastauksissaan yhteydenoton syyksi 26 % poti-
lasasiamiehisti. Salassapitovelvollisuuteen seki huoltajan kieltoon hoidon toteuttamisessa lapsi-
potilaalle liittyvit kysymykset ilmoittivat syyksi yhteydenottoon 18 % potilasasiamiehisti. Sen,
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ettei huoltajaa oltu kuultu riittivisti hoitoa miirittiessi tai toteutettaessa seki lapselle suori-
tettuun hoitoon tai tutkimukseen, yhteydenottojen syyksi ilmoittivat 1315 % potilasasiamie-

hista. (Kuvio 14.ja 15.)
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Terveydenhuoltohenkil6sto yhteydenottojen yleisimmit syyt.
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Kuvio 15.
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Terveydenhuoltohenkiloston yhteydenottojen yleisimmat syyt.

Kysyttiessi muita mahdollisia yhteydenottojen syiti liittyen lasten itseniisiin yhteydenottoihin,
potilasasiamiehet mainitsivat esimerkiksi itsemairdimisoikeuden, potilasvahinkoepiilyt seki
hoitovirheeseen liittyvit kysymykset. Itsemiiriimisoikeutta ei oltu asetettu valmiiksi vaihtoeh-
doksi kysymyslomakkeeseen, vaikka se mainitaan oleellisena asiana potilaan hoidossa esimerkik-
si potilaslaissa. Itsemairaamisoikeuden kisitteeseen liittyvid kysymyksii sisaltyi lomakkeen vas-
tausvaihtoehtoihin. Tdmin tarkoituksena oli saavuttaa tarkempaa ja eritellympii tietoa kuin it-

sessiin pelkki itsemiiriddmisoikeuden kisite ilmaisee.

Potilasasiamiehet toivat esille muina syini esille my6s potilasasiakirjoihin liittyvit seikat, lasten-
suojeluun liittyvit kysymykset, Kansanelikelaitoksen etuuksiin seka yleisesti vammaispalveluun

90 %

90 %

100 %

100 %
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liittyvit asiat. Ikiryhmissi 15-17-vuotiaat muut syyt koskivat muun muassa piihdeasioita, "pak-
kohoitoa” ja sen toteuttamistapoja sekd mielenterveyslain mukaisia henkilokohtaisia rajoitustoi-
mia hoidossa. Vanhempien yhteydenottojen muut syyt koskivat muun muassa kouluterveyden-
huoltoon liittyvai tukea, lastensuojelua seka sosiaalipalveluita. Yksi potilasasiamiehisti toi esille
myds vanhempien tiedonsaantioikeuden rajat:

"Vanhemman tiedonsaantioikeus vs. nuoren oikeus kieltdid tiedon antaminen
vanhemmille ja miten tdtd kéytinnin hoitotyissi on selvitetty on yleisin
yksittdinen yhteydenoton aihe vanhemmilta.”

Terveydenhuoltohenkiléston yhteydenottojen muut syyt liittyivit muun muassa potilasasiakir-
joihin, niistd tiedonsaantiin sekd lastensuojelun ilmoitusvelvollisuuteen. Yksi vastaajista ilmoitti
vieli erikseen tilanteesta, jossa vanhemmat olivat uskonnollisiin syihin vedoten kieltineet hoidon
lapselle. Kysymysvaihtoehdot sisilsivit vastausvaihtoehdon "Huoltajan kieltoa hoidon toteutta-
misessa lapselle”.

"Uskonnollisen vakaumuksen perusteella huoltaja kieltéinyt hoidon lapselle.
Neuvonta ammattihenkilokunnalle sosiaalihuoltolakien puolelta.”

Terveydenhuoltohenkildstostd eniten yhteyttd potilasasiamiehiin olivat ottaneet sairaanhoitajat
(30 %:ssa vastauksista). Potilasasiamiehet mainitsivat laskirit yhteydenottajina 16 %:ssa vastauk-
sista. (Kuvio 16.) Muita mainittuja ammattiryhmii olivat muun muassa sosiaalitydntekijit nel-
jassd vastauksessa, neuvola- ja kouluterveydenhuollossa tydskentelevit henkilot, koulupsykologi
sekd osastosihteeri.

Laakarit
Sairaanhoitajat
Lahihoitajat

Kuntoutushenkilot

Muu ammattiryhma
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Kuvio 16.
Terveydenhuoltohenkiloston yhteydenotot ammattiryhmittain.

Potilasasiamiehen toiminnasta tiedottaminen

Kaikki kyselyyn vastanneet potilasasiamiehet tiedottivat toiminnastaan. Potilasasiamiehisti 91 %
ilmoitti tiedottavansa toimipaikkansa internet-sivuilla. My®os kirjalliset tiedotteet ilmoitustaululla
olivat suosittu tapa vilittda toiminnasta tietoa potilaille samoin kuin terveydenhuoltohenkilokun-
nan informoiminen suullisesti, jotta henkilokunta voi vilittida tietoa eteenpiin potilaille. (Kuvio
17.) Muita tiedottamistapoja olivat muun muassa osallistuminen osastotunteihin, johtoryhmin
yhteistyopalavereihin sekd henkildston kouluttaminen. Potilasasiamiehistd osa kivi kertomassa
toiminnastaan lukiolaisille terveystiedon tunnilla seki sosiaali- ja terveydenhuoltoalan oppilaitok-
sissa ja lisaksi jarjestoissd. Vuosiraportit ja tiimiraportit tuotiin myos esille muina tiedottamista-
poina. Muutamilla potilasasiamiehilli oli lisiksi toimipaikassaan potilasasiamiesyhdyshenkil®, jo-
ka informoi potilaita potilasasiamiehen toiminnasta.
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Tiedottaako toiminnasta
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Kuvio 17.
Tiedottaminen potilasasiamiehen toiminnasta.

Potilasasiamiehistd 96 % eivit tiedottaneet erikseen tai erityiselld tavalla lapsille ja nuorille toi-
minnastaan. Ne, jotka mainitsivat tiedottavansa erityisesti lapsille ja nuorille, ilmoittivat kiyvinsi
kouluissa kertomassa toiminnastaan. Usein potilasasiamiehet toivat kuitenkin esille, etti lapsille
ja nuorille vilitetiin samat esitteet ja tiedotteet kuin aikuisille.

Kysymykseen, miten lapset ja nuoret ottavat sinuun yhteytti, potilasasiamiehet vastasivat pii-
saantdisesti, ettd samoin kuin aikuisetkin.

"Puhelin/ Internet-palaute/ sihkiposti. Eli kuten muutkin yhteydenottajat.”

Potilasasiamiesten yhteensi 38 vastauksessa mainittiin yhteydenottovilineeksi erikseen puhelin
(20 vastauksessa), sihkoposti (11 vastauksessa), kiynti henkilokohtaisesti potilasasiamiesta ta-
paamassa (4 vastauksessa). Useissa vastauksissa korostui, etteivit lapset ja nuoret ota itse yhteyt-
ti vaan heidin vanhempansa ovat yhteydessi potilasasiamieheen.

"Ei juuri lainkaan itsendisesti — vanhemmat ovat yhteydenottajia.”

Potilasasiamiehiltd kysyttiin heidin mielipidettiin siitd, miksi lapset ja nuoret ottavat potilas-
asiamieheen harvoin yhteyttd. Kysymykseen vastasi 42 potilasasiamiest, joista 21:n vastauksessa
mainittiin lasten ja nuorten tiedon puute potilasasiamiestoiminnasta.

"Tietoisuus omista oikeuksista potilaana lienee olematonta.”

"Lapset ja nuoret eivit tiedd oikeuksiaan. Ajattelevat automaattisesti,
ettd alle 18-vuotiaalla ei itsellcicin ole sananvaltaa tai oikeutta edes kysyd.”

"Potilasasiamies ei ole lasten ja nuorten keskuudessa "tuttu’ viranomaistaho,
nuoret etsivdt tietoa netistd ja esim. omat nettisivuni ovat nuorten kéytossd
(nuoret ovat kertoneet).”

Viidessi vastauksessa tuotiin esille, etti terveydenhuoltoyksikdssi, jossa potilasasiamies toimii,
lapsiasiakkaita on hyvin vihin, josta syysti myds yhteydenottoja tulee harvoin tai ei ollenkaan.
Potilasasiamiehet korostivat 10 vastauksessa, etti vanhemmat ottavat yhteytti potilasasiamie-
heen eivit lapset.

”(...) Onneksi vanhemmat hoitavat lastensa asioita ja lapset voivat olla
lapsia.”

"On tavallaan myis luonnollista, etti alaikdisten vanhemmat ottavat
yhteyttd. (...)"
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Potilasasiamiehet pohtivat 7 vastauksessa, ettid lapset ja nuoret eivit ota yhteytti, silld he ovat
arkoja ajamaan oikeuksiaan, heilli ei ole rohkeutta, he ovat liian nuoria, eivit ole kiinnostuneita,
he eivit osaa, uskalla tai jaksa. Myds nuoren syrjiytyminen mainittiin syyksi, miksi nuori ei ota
yhteytti potilasasiamieheen.

”(...) Nuoret hyvin valveutuneita ja oikeuksistaan tietoisia. Jos nuori on
syridytynyt, ei oteta yhteytid, ehkd heilld on myés tiedon puute. Asiat eiviit
kiinnosta, ei jakseta lukea oppaita tai ilmoitustauluja.”

Potilasasiamiesten vastauksissa 7:ssi arveltiin, etti lapset ja nuoret eivit ota yhteytti, koska heilld
on harvoin ongelmia tai vihin tarvetta yhteydenottoon.

"Lapsilla harvoin ongelmia.”

"Lapset ja nuoret saaneet keskimdidirdisti parempaa palvelua niukoissa
resursseissa priorisoidaan tirkein.”

Potilasasiamiehilti tiedusteltiin, miti he voisivat tehda asian hyviksi, jos lapsilla ja nuorilla oli-
si tarvetta ottaa enemmin yhteytti kuin he talli hetkelld ottavat. Kysymykseen saatiin vastaus
40 potilasasiamiehelti, joista lihes kaikki korostivat vastauksissaan tiedottamisen merkitysti.
Yhdessi vastauksessa epiiltiin lasten ja nuorten tarvetta yhteydenottoihin, mutta muuten poti-
lasasiamiehet ehdottivat erilaisia ratkaisuja esitettyyn ongelmaan.

"Luulen, ettii koska kaiken kaikkiaan lasten vanhemmat ottavat varsin
véihén yhteytti asiat hoidetaan varsin hyvin jo hoitoyksikdissd.”

Potilasasiamiesten mukaan tiedottamisen tulisi suuntautua lapsille ja nuorille, hoitohenkilokun-
nalle, kouluille sekd vanhemmille. My6s tiedon vilitysti ja kokemusten jakamista muiden poti-
lasasiamiesten kesken pidettiin tirkedna.

Erilaisia lapsille ja nuorille suunnattuja tiedotustapoja potilasasiamiehet mainitsivat erilaiset tie-
dotteet esimerkiksi terveydenhuollon yksikéiden odotustiloissa, tiedotustilaisuuksien pitimi-
nen kouluissa seki lisiti tiedotusta potilasasiamiehen toiminnasta internetissi. Potilasasiamiehet
my6s ehdottivat vastauksissaan enemmiin yhteistyoti koulujen henkiloston kanssa. Erityisesti
mainittiin kouluterveydenhoitajat ja lidkirit. Yhteni tiedottamisen keinona lapsille ja nuorille
vastauksissa mainittiin potilasasiamiesten yhteistyd nuorisotoimen ja -jarjestdjen kanssa.

Terveydenhuoltohenkilskunnan kanssa eri muodoissa tehtivi yhteistyd korostui potilasasiamies-
ten vastauksissa. Yhteistyo ajateltiin osin toiminnasta tiedottamisena sekd myds yhteisend poh-
dintana terveydenhuoltohenkil6ston ja potilasasiamiesten valilla.

"Pohtia henkilokunnan kanssa lasten ja nuorten esiin tuomia ongelmia.”

"Informoida henkilokuntaa, jonka kuuluisi kertoa potilasasiamiehen
palveluista muiden asioiden lisciksi, tarkentaa ettd esitteitd on saatavilla.
Ndin on tehty nyt joka paikassa, esitteiti on kaikkialla.”

Potilasasiamiesten vastauksista oli luettavissa, ettd toiminnasta tiedottaminen ja sen lisaiminen
ja suuntaaminen erityisesti lapsille ja nuorille toisi lisia tehtivii potilasasiamiehille. Tyon resurs-
sikysymyksiin otti eris potilasasiamiehisti erityisesti kantaa:

"Suoraan sanottuna potilasasiamiestyo on aliresursoitu jo nyt eikd timdn
asiakasmdcdrin kanssa meinaa parijdtd nykyiselldkédin.”
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Lasten ja nuorten mahdollisuudet tulla asiassaan
kuulluksi ja kayttaa potilasasiamiesten palveluja
terveyden- ja sairaanhoidossa

Kyselylomakkeen kysymykset 45-74 olivat asennemuuttujia, joilla tutkittiin potilasasiamiesten
mielipidetti siitd, miten lapset ja nuoret kiyttivit tai voisivat paremmin kiyttii potilasasiamies-
ten palveluja. Kysymyksilla haluttiin selvittdd, onko potilasasiamiesten mielestd ylipatdan tar-
peen huomioida erikseen lapsia ja nuoria potilasasiamiesten palvelujensa kiyttijind ja esimerkik-
si kehittii toimintaa tai tyonkuvaa lapsiystivillisemmaksi.

Asennetta mittaavat muuttujat saivat arvoja 1:sti S:een (1 = Taysin eri mieltd, 2 = Jokseenkin
eri mieltd, 3 = En osaa sanoa, 4 = Lihes samaa mielti, 5 = Tdysin samaa mielti). Aluksi muodos-
tettiin kysymyksistd teemoittain alueita, jotka kuvasivat samaa ilmicta. Tallaisia olivat esimerkik-
si potilasasiamiehen tehtivin laatuun liittyva "Tilastointi ja palaute toiminnan laatutekijoind” /
"Tiedottaminen potilasasiamiehen tehtivistd” / "Lasten ja nuorten itseniiset yhteydenotot, toi-
vottavia/tarpeellisia vai ei?” / "Lasten ja nuorten mahdollisuudet kiyttii potilasasiamiehen pal-
veluja”. Alustavia aiheteemoja tarkasteltiin SPSS 15.0:n faktorianalyysin piakomponenttimene-
telmalld. Jotta saaduista faktoreista voitiin luotettavasti muodostaa summamuuttujat, tarkistet-
tiin niiden pitevyys laskemalla jokaisesta faktorista Cronbachin alfa -kerroin. Summamuuttujien
muodostamiseksi edellytettiin alfan olevan suurempi kuin 0.50. Faktorianalyysissi muodostuivat
seuraavat faktorit:

I. Tilastointi ja palaute toiminnan laatutekijoina:

Faktori al = Kysymykset: 67 (Potilasasiamiehen tarkeéna tehtdvana on tiedottaa potilailta saamastaan
palautteesta myds terveydenhuoltoyksikélle)/ 68 (Lasten ja nuorten yhteydenotot on syyta tilastoida tarkasti)
/ 69 (Lasten ja nuorten yhteydenottojen tilastointeja voidaan kayttaa hyvaksi hoidon laadun kehittdmisessa)

| 73 (Potilasasiamiesten tehtdvana on kehittda toimintaa ja tapoja lasten ja nuorten itsendisten yhteydenottojen
lisadmiseksi ja mahdollistamiseksi)/ 74 (Lapset ja nuoret tulisi ottaa mukaan toiminnan suunnitteluun,

kun mietitddn keinoja, miten lapset ja nuoret tulisivat tietoisemmiksi asemastaan ja oikeuksistaan
terveydenhuollossa). Faktorin Cronbachin alfa arvo = 0.76.

Faktori a2= Kysymykset: 65 (Potilasasiamiehelle kannattaa antaa yleisesti palautetta hoidosta ja kohtelusta.
Seka myonteista etti kielteistd)/ 66 (Potilaiden potilasasiamiehelle antama palaute on tarkeid keino vaikuttaa
terveydenhuollon ja sairaanhoidon laatuun)/ 69 (Lasten ja nuorten yhteydenottojen tilastointeja voidaan
kayttad hyvaksi hoidon laadun kehittdmisessd). Cronbachin alfa arvo = 0.59.

Kysymys 62 (Potilasasiamiehen ainoana tehtdvana on pelkastiin neuvoa potilaita muistutuksen ja kantelun
tekemisessd) jdi molemmista faktoreista erilliseksi tissa teemassa.

2. Tiedottaminen potilasasiamiehen tehtavista:

Faktori bl = Kysymykset: 46 kdinnettyna (Lasten ja nuorten yhteydenottoja olisi enemman, jos heille
tiedotettaisiin potilasasiamiehen toiminnasta enemman)/ 47 (Lapsille ja nuorille tiedotetaan heidan
oikeuksistaan terveydenhuollossa riittdvasti)/ 54 (Potilasasiamiestoiminnasta tiedottaminen tulisi suunnata vain
lasten ja nuorten huoltajille, ei lapsille ja nuorille). Cronbachin alfa arvo = 0.59.

Faktori b2= Kysymyksien 48 (Lapsille ja nuorille tulisi olla oma tapa informoida potilasasiamiestoiminnasta
sekd 49 (Potilasasiamiestoiminnasta tiedottaminen lapsille ja nuorille kuuluu ensisijaisesti potilasasiamiehen
vastuulle). Cronbachin alfa arvo oli 0.06, joten faktorista b2 ei voitu muodostaa summamuuttujaa luotettavasti.

3. Lasten ja nuorten itsendiset yhteydenotot, toivottavia/tarpeellisia vai ei?

Faktori cl = Kysymykset: 51 (Lasten ja nuorten huoltajien tulee aina hoitaa lastensa asiat potilasasiamiehen
kanssa, ei lasten ja nuorten koskaan itsendisesti)/ 52 (Alle |5-vuotiaat ovat aina kyvyttémia hoitamaan yksin
omia asioitaan potilasasiamiehen kanssa)/ 53 (Alle |8-vuotiaat ovat aina kyvyttémia hoitamaan yksin omia
asioitaan potilasasiamiehen kanssa). Cronbachin alfa arvo = 0.78.

Faktori c2 = Kysymyksien 57 (Potilasasiamiestoimintamallissa ei ole kehitettdvaa liittyen lasten ja nuorten
yhteydenottoihin) sekd 58 (My®6s erityisryhmiin kuuluvilla lapsilla ja nuorilla on hyvét mahdollisuudet ottaa
yhteytta potilasasiamieheen). Cronbachin alfa arvo oli 0.27, joten tasta faktorista ei voitu muodostaa
summamuuttujaa.
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4. Lasten ja nuorten mahdollisuudet kayttaa potilasasiamiehen palveluita:

Faktori d | = Kysymykset: 71 (Lasten ja nuorten itsendiset yhteydenotot lisddntyisivit, jos nuoret tietdisivat
potilasasiamiehestd)/ 70 (Lasten ja nuorten itsendiset yhteydenotot tulevat lisddntymaan tulevaisuudessa)/ 60
(Lapset ja nuoret tarvitsevat vertaisryhmakokemuksia pohtiessaan oikeuksiaan terveydenhuollossa)/ 45 (Lapset
ja nuoret ottavat harvemmin yhteytta kuin heill tosiasiassa on tarvetta). Cronbachin alfa arvo = 0.53.

Faktori d2= Kysymyksien 56 kaannettyna (Lapset ja nuoret tarvitsevat aina vastauksen potilasasiamieheltd
yhteydenottoonsa)/ 70 (Lasten ja nuorten itsendiset yhteydenotot tulevat lisidntymain tulevaisuudessa)

/ 71 (Lasten ja nuorten itsendiset yhteydenotot lisddntyisivat, jos lapset ja nuoret uskoisivat voivansa vaikuttaa
asioihinsa potilasasiamiehen avulla). Cronbachin alfa arvo oli 0.47, joten faktorista d2 ei voitu muodostaa
summamuuttujaa.

Faktorista al muodostui summamuuttuja 1= "Lasten ja nuorten yhteydenotot seki palaute on
tilastoitava ja niitd on hyddynnettivi hoidon laadun kehittimisessi”; faktorista a2 summamuut-
tuja 2 = "Palaute kehittid hoidon laatua”; faktorista bl summamuuttuja 3 = "Lapsille ja nuorille
tiedottaminen ei vaikuta heidin mahdollisuuksiinsa ottaa yhteytti potilasasiamieheen”; faktoris-
ta ¢l summamuuttuja 4 = "Lapset ja nuoret ovat aina kyvyttémii hoitamaan itsenisesti asioi-
taan potilasasiamiehen kanssa ja vanhempien tulee aina hoitaa asiat heidin puolestaan” ja fak-
torista d1 summamuuttuja 5 = "Lapset ja nuoret tarvitsevat tietoa ja vertaisryhmikokemuksia,
jotta voivat asioida paremmin potilasasiamiehen kanssa”.

Potilasasiamiehet olivat lihes samaa mielti siiti, ettd lasten ja nuorten yhteydenotot ja heidin
antamansa palaute tulee tilastoida ja kiyttda hyodyksi hoidon laadun kehittimisessi. (Kuvio 18.)
Tarkempi vastausten frekvenssijakauman tarkastelu niyttia, ettd suurin yksimielisyys potilasasia-
miesten keskuudessa vallitsi siiti, ettd potilasasiamiesten tulee tiedottaa saamastaan palautteesta
myds terveydenhuoltoyksikdille (66 % tdysin samaa mieltd). Vain 20 % potilasasiamiehisti oli
tiysin samaa mielt siitd, ettd lapset ja nuoret tulisi ottaa itse mukaan toiminnan suunnitteluun,
kun suunnitellaan keinoja tiedottaa heille heidin oikeuksistaan ja asemastaan terveydenhuollos-
sa. Tdysin samaa mielti siitd, ettd potilasasiamiesten tehtidva on kehittida toimintaansa lasten itse-
niisten yhteydenottojen kannalta lapsiystivallisemmiksi, oli vain 12 %. Kahteen viimeksi edelld
mainittuun kysymykseen myés n. 15 % potilasasiamiehisti ei osannut sanoa kantaansa. Lasten ja
nuorten yhteydenottojen tilastoinnin tirkeydesti seki potilasasiamiesten roolista toiminnan ke-
hittijina lasten ja nuorten yhteydenottojen lisdantymiseksi oli jokseenkin eri mieltd noin 10 %
potilasasiamiehisti. (Taulukko 13.)
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Lasten ja nuorten yhteydenotot seka palaute on tilastoitava ja
niita on hyoédynnettava hoidon laadun kehittamisessa
Kuvio 18.

Potilasasiamiesten mielipide lasten ja nuorten yhteydenottojen seka palautteen tilastoinnin
merkityksesta ja niiden kayttamisesta terveydenhuollon ja sairaanhoidon laadun kehittiamisessa.
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PAM
toiminnan Lapset
Palautteesta Lasten Tilastoja kehittdjana lasten mukaan
tiedottaminen  yhteydenotot  hyvaksilaadun yhteydenottojen toiminnan
henkilokunnalle tilastoitava kehittdmisessa  lisddmiseksi suunnitteluun
Jokseenkin
eri mielta 8% 2% 7% 3%
En osaa sanoa 2% 13% 7% 15% 17%
Lahes samaa
mieltd 33% 38% 47% 67% 60%
Taysin samaa
mieltd 66% 40% 45% 12% 20%

Taulukko 13.

Potilasasiamiesten mielipiteiden frekvenssijakaumat liittyen lasten ja nuorten
yhteydenottojen seka palautteen merkitykseen ja niiden kayttamiseen hoidon laadun
kehittamisessa.

Palautteen merkityksesti hoidon laadun kehittimisessi yleensi potilasasiamiehet olivat lihes sa-
maa mieltd. (Kuvio 19.) Tarkempi vastausten frekvenssijakaumien tarkastelu tuo esille, ettd poti-
lasasiamiehisti vain alle 40 % oli tdysin sitd mielti, ettd potilasasiamiehille kannattaa antaa ylei-
sesti palautetta hoidosta ja vajaa 50 % uskoi tiysin potilaiden antaman palautteen olevan merkit-
tdvi keino parantaa hoidon laatua. Edelld mainituista asioista oli jokseenkin eri mieltd noin 10 %
potilasasiamiehistid. Noin 10 %:lla potilasasiamiehisti ei ollut kantaa yhteenkiin edelli maini-
tuista kysymyksisti. (Taulukko 14.)
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Palaute kehittaa hoidon laatua
Kuvio 19.

Potilasasiamiesten mielipide potilailta saadun palautteen merkityksesta
terveydenhuollon ja sairaanhoidon laadun kehittamisessa.



LAPSIASIAVALTUUTETUN TOIMISTO | Lapsen asema potilasasiamiesten tydssi — lapsen oikeus osallistua ja tulla kuulluksi

PAM:lle Palaute tarked Tilastoja
palautetta keino vaikuttaa hyvaksi laadun
hoidosta ja kohtelusta hoidon laatuun kehittamisessa
Jokseenkin eri mieltd 8% 7% 2%
En osaa sanoa 10% 8% 7%
Lahes samaa mielta 44% 36% 47%
Taysin samaa mielta 38% 49% 45%

Taulukko 14.
Potilasasiamiesten mielipiteiden frekvenssijakaumat liittyen palautteen
merkitykseen hoidon laadun kehittamisessa.

Lapsille ja nuorille tiedottamista potilasasiamiehet pitivit jokseenkin vaikuttavana keinona
lisitd heidin mahdollisuuksiaan ottaa yhteytti potilasasiamieheen sekd tunnistaa oikeuksi-
aan ja asemaansa terveydenhuollossa. (Kuvio 20.) Tarkempi vastausten tarkastelu niyttii,
ettd vain noin 40 % potilasasiamiehisti oli tdysin eri mieltd siitd, ettd potilasasiamiestoimin-
nasta tiedottaminen tulisi suunnata ainoastaan vanhemmille eiki lainkaan lapsille ja nuorille.
Potilasasiamiehisti 44 % ei osannut ottaa kantaa siihen, vaikuttaako potilasasiamiestoiminnas-
ta tiedottaminen lasten ja nuorten yhteydenottoihin. Lihes 20 % potilasasiamiehisti oli lihes
samaa mielti, ettd lapsille ja nuorille tiedotetaan riittivisti heidin oikeuksistaan terveyden-
huollossa. (Taulukko 15.)
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Lapsille ja nuorille tiedottaminen ei vaikuta heiddan
mahdollisuuksinsa ottaa yhteytta potilasasiamieheen
Kuvio 20.

Potilasasiamiesten mielipide lapsille ja nuorille tiedottamisen merkityksesta liittyen
heidan mahdollisuuksiinsa ottaa yhteytta potilasasiamieheen ja tunnistaa omat oikeutensa
terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa.
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Lapsille PAM-toiminnasta
Tiedottaminen tiedotetaan tiedottaminen
ei vaikuta lasten oikeuksista tulee suunnata
yhteydenottoihin riittavasti vain huoltajille
Taysin eri mielta 5% 10% 37%
Jokseenkin eri mielta  48% 42% 52%
En osaa sanoa 44% 29% 6%
Lahes samaa mieltd 2% 18% 5%
Téysin samaa mielta ~ 2% 2%

Taulukko 15.

Potilasasiamiesten mielipiteiden frekvenssijakaumat liittyen lapsille ja nuorille tiedottamisen
merkitykseen, jotta heilla olisi mahdollisuuksia ottaa yhteytta potilasasiamieheen ja tunnistaa
omat oikeutensa terveydenhuollossa.

Potilasasiamiehet olivat jokseenkin eri mieltd siitd, ettd lapset ja nuoret ovat aina kyvytto-
mii hoitamaan itseniisesti asioitaan potilasasiamiehen kanssa ja asioiden hoitaminen kuuluu
yksinomaan heidian vanhemmilleen. (Kuvio 21.) Siité, ettid alle 15-vuotiaat olisivat aina ky-
vyttomii hoitamaan itseniisesti asioitaan, oli tdysin eri mieltd vain 29 % potilasasiamiehista.
Potilasasiamiehistd 11 % oli asiasta lihes samaa mielti. Téysin eri mielti siit, ettd alle 18-vuoti-
as on aina kyvytén hoitamaan asioitaan itsendisesti potilasasiamiehen kanssa, oli 42 % vastaajista.
Lihes samaa mielti siitd, ettd huoltajien tulee aina hoitaa lastensa asiat potilasasiamiehen kanssa
oli 13 % potilasasiamiehisti. (Taulukko 16.)
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Lapset ja nuoret ovat aina kyvyttomia hoitamaan itsendisesti asioitaan
potilasasiamiehen kanssa ja vanhempien tulee aina hoitaa asiat heidan puolestaan
Kuvio 21.

Potilasasiamiesten mielipide lasten ja nuorten kyvysta hoitaa asiansa itsendisesti potilasasia-
miehen kanssa seka heidan vanhempiensa osallisuuden merkityksesta asioiden hoidossa.
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Huoltajien Alle |5-v. Alle [8-v.
tulee hoitaa kyvyttomia kyvyttomia
asiat aina hoitamaan hoitamaan

Taysin eri mieltd 21% 29% 42%

Jokseenkin eri mielta 50% 53% 53%

En osaa sanoa 15% 6% 2%

Lihes samaa mielta 13% 1% 3%

Taysin samaa mielta 2%

Taulukko 16.
Potilasasiamiesten mielipiteiden frekvenssijakaumat liittyen lasten ja nuorten
kykyyn hoitaa asioitaan itsenaisesti potilasasiamiehen kanssa.

Potilasasiamiehet olivat lihes samaa mielti siiti, ettd lapset ja nuoret tarvitsevat tietoa asioidak-
seen paremmin potilasasiamiehen kanssa. (Kuvio 22.) Siihen, lisasntyvitko lasten ja nuorten yh-
teydenotot tulevaisuudessa tai ottavatko lapset tarvettaan harvemmin yhteytti potilasasiamie-
heen, ei osannut ottaa kantaa noin 45 % potilasasiamiehisti. Potilasasiamiehisti eniten oli yleises-
ti samaa mielt siiti, ettd lasten ja nuorten yhteydenottojen lisiintyminen on yhteydessi heidin
uskoonsa vaikuttaa asioihinsa potilasasiamiehen avulla (yhteensi lihes samaa mielti ja tdysin sa-
maa mieltd 72 % vastanneista). Potilasasiamiehistd yhteensi 60 % oli myos lihes tai tiysin samaa
mielti siitd, ettd lapset ja nuoret tarvitsevat vertaisryhmikokemuksia pohtiessaan oikeuksiaan
terveydenhuollossa. (Taulukko 17.)
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Lapset ja nuoret tarvitsevat tietoa ja vertaisryhméakokemuksia,
jotta voivat asioida paremmin potilasasiamiehen kanssa
Kuvio 22.

Potilasasiamiesten mielipide lapsille ja nuorille suunnatun tiedottamisen seka
vertaisryhmakokemusten merkityksesta lasten oikeuksien tunnistamisessa
terveydenhuollossa seka asioinnissa potilasasiamiesten kanssa.
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Yhteydenotto Vertaisryhma- Lasten yhteydenotot Lasten usko

harvemmin kokemukset lisddntyvat vaikuttamismahd.
kuin tarve tarkeitd tulevaisuudessa lisad yhteydenottoja

Jokseenkin

eri mieltd 5% 6% 3% 3%

En osaa sanoa 44% 34% 47% 25%

Lahes samaa

mieltd 42% 55% 45% 62%

Taysin samaa

mieltd 10% 5% 5% 10%

Taulukko 17.
Potilasasiamiesten mielipiteiden frekvenssijalkkauma liittyen lapsille suunnatun tiedottamisen ja
vertaisryhmakokemusten merkitykseen lasten oikeuksien tunnistamisessa terveydenhuollossa.

Potilasasiamiehisti yhteensd noin 70 % oli joko tiysin eri mieltd tai jokseenkin eri mielti siiti,
ettd alle 15-vuotiaat sekd my6s alle 18-vuotiaat tietdvit potilasasiamiehesti ja timin toiminnas-
ta. Potilasasiamiehistd 4 % oli samaa mielti siiti, ettd alle 15-vuotiaat tuntevat potilasasiamies-
toiminnan ja 9 % siitd, etta alle 18-vuotiaille potilasasiamiesinstituutio on tuttu. (Taulukko 18.)

Alle I5-v. Alle 18-v.
tietavat PAM:sta tietavat PAM:sta
Taysin eri mielta 28% 20%
Jokseenkin eri mielta 45% 48%
En osaa sanoa 23% 23%
Lihes samaa mielta 2% 7%
Taysin samaa mielta 2% 2%

Taulukko 18.
Potilasasiamiesten mielipiteet liittyen siihen, kuinka alle 15-vuotiaat ja alle 18-vuotiaat
tietavat potilasasiamiehesta ja missa asioissa potilasasiamieheen voi ottaa yhteytta.

Potilasasiamiehisti 60 % oli tiysin eri mielti siiti, etti potilasasiamiehen ainoa tehtivi on pelkis-
tddn auttaa potilasta kantelun tai muistutuksen tekemisessi. Vastaajista 33 % oli kuitenkin vain
jokseenkin eri mielti asiasta. Samaa mieltd oli 5 % potilasasiamiehisti. (Taulukko 19.)

Lukumaara %
Taysin eri mielta 36 60,0
Jokseenkin eri mielta 20 33,3
En osaa sanoa I 1,7
Lihes samaa mielta 2 3,3
Taysin samaa mielta I 1,7
Yht. 60 100,0

Taulukko 19.
Potilasasiamiesten mielipiteet siitd, onko potilasasiamiehen ainoana tehtavana
pelkastaan neuvonta muistutuksen tai kantelun tekemisessa.
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Potilasasiamiehilti kysyttiin onko lapsilla nuorilla liian vihin vilineitd ottaa yhteytti potilasmie-
heen (esimerkiksi siahkoposti tai puhelin). Vastaajista 26 % ei osannut ottaa asiaan kantaa, 50 %
potilasasiamiehisti oli jokseenkin samaa mieltd ja 19 % tiysin samaa mielti siiti, etti lapsilla ja
nuorilla ei ole tarpeeksi heille sopivia vilineiti yhteydenottoon.

Kyselyyn vastanneista potilasasiamiehistid 65 % oli tiysin samaa mielt siiti, ettd lapset ja nuoret
tarvitsevat aina vastauksen yhteydenottoonsa. Potilasasiamiehisti 27 % oli 1ihes samaa mielti asi-
asta. Vastanneista 6 % oli joko téysin tai jokseenkin eri mielti siiti, ettd lapset ja nuoret tarvitse-
vat yhteydenottoonsa aina vastauksen.

Kyselylomakkeessa esitettiin viite siitd, ettd erityisryhmiin kuuluvilla lapsilla ja nuorilla on hy-
vit mahdollisuudet ottaa yhteytti potilasasiamieheen. Erityisen tirkeini yhteydenottomahdol-
lisuutta pidin juuri timin ryhmin osalta, silld tihin ryhmiin kuuluvilla lapsilla ja nuorilla on
usein tavallista enemmin kontakteja terveydenhuoltoon ja sairaanhoitoon. Potilasasiamiehisti
29 % ei osannut sanoa asiasta mielipidettd ja 51 % oli asiasta eri mieltd. Loput 19 % vastanneista
oli joko tdysin tai lihes samaa mielti, siité, ettd myos erityisryhmiin kuuluvilla lapsilla ja nuorilla
on hyvit mahdollisuudet yhteydenottoon.

Potilasasiamiehistda 87 % oli joko tdysin tai lihes samaa mieltd siitd, ettd potilasasiamiestoi-
mintamallissa olisi kehitettivia liittyen lasten ja nuorten yhteydenottoihin potilasasiamieheen.
Vastaajista 5 % oli jokseenkin eri mieltd asiassa. (Taulukko 20.)

Lukumaara %
Taysin eri mielta 23 37,7
Jokseenkin eri mielta 30 49,2
En osaa sanoa 5 8,2
Lahes samaa mieltd 3 49
Yht. 6l 100,0

Taulukko 20.
Potilasasiamiesten mielipiteet ehdotukseen, ettei potilasasiamiestoimintamallissa ole
kehitettavaa liittyen lasten ja nuorten yhteydenottoihin.

Potilasasiamiestoiminnan kehittamisen tarpeet

Potilasasiamiehisti 98 % oli sitd mielti, ettd toimintaa terveydenhuollon yksikdissi voitaisiin
kehittii, jotta lapset ja nuoret tulisivat asiassaan paremmin kuulluksi. Toiminnan kehittimisti
puoltaviin mielipiteisiin laskettiin tutkimuksessa myos niiden potilasasiamiesten vastaukset, jot-
ka olivat jittineet merkitsemittd "kylld/ei”-vaihtoehdon, mutta kirjoittivat ehdotuksia toimin-
nan kehittimiseksi "kylld”-vaihtoehdon avoimen kysymyksen tilaan. Kysymykseen vastasi 54 po-
tilasasiamiest.

Avoimeen kysymykseen, jossa tiedusteltiin potilasasiamiehilti tapoja, kuinka toimintaa voitaisiin
kehittid, vastasi 50 potilasasiamiesti. Potilasasiamiehet ehdottivat toiminnan parannukseksi tie-
dottamisen tehostamista etenkin kouluissa seki terveydenhuoltohenkildstélle. Myés hoitohenki-
lokunnan koulutusta ja motivoituneisuutta asiaan pidettiin tirkedna.

"(...) Terveydenhuollossa yleensdkin tulisi olla ammattitaitoista
henkilokuntaa, jolla olisi riittivisti aikaa lasten ja nuorten kohtaamiseen
asiakkaina. Ottaa lasten mielipiteiti mukaan kun suunnitellaan palveluja.”
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"Koulutusta ja nimenomaan motivoida henkilokuntaa, jotta he
automaattisesti kertoisivat potilasasiamiehen palveluista. (...)”

Lasten oikeuksiin terveydenhuollossa liittyvii tutkimusta pidettiin tarpeellisena ja toivottavana
samoin kuin my®ds kehittaimishankkeita tai projekteja asian tiimoilta. Erikseen potilasasiamiehet
mainitsivat useissa vastauksissa yhteistyon vanhempien ja lasten ja nuorten kanssa. Yhteistyolla
korostettiin tarkoitettavan yhteisti ty6ti, jossa vanhempia ja lapsia kuullaan terveydenhuollon ja
sairaanhoidon asiakkaina ja heidin mielipiteensi otetaan huomioon palveluita suunniteltaessa.
Systemaattisen yhteisen tyon tuloksena voitaisiin kehittii toimintamallia, jossa lapset ja nuoret
tulisivat terveydenhuoltoon ja sairaanhoitoon liittyvissi asioissaan paremmin kuulluksi.

”(...) Lasten omien mielipiteiden huomioiminen hoidon suunnittelussa

)"

‘aikuisten oikeasti’.

"Potilaskontakteissa tulevia mielipiteitdi rekisterviddidin, tietoa analysoidaan
yksikdissd yhdessdi terveydenhuoltohenkilokunnan ja potilasasiamiesten
kanssa, tehdddn mahdollisesti yhteinen toimintamalli, tapa toimia.”

"Kysymiilld nuorilta/lapsilta/vanhemmilta, tekemdilldi yhteistyotd
heidéin kanssaan ja yhteistyitd sosiaalipuolen kanssa eli
terveydenhuolio + sosiaalihuolto + asiakkaat.”

"Palautteen kerdidminen lapsilta.”

”(...) Kerrotaan ja keskustellaan potilaiden kanssa asioista suoraan ja
selkedisti/vuorovaikutus ja kohtelu ovat keskeisid asioita.”

"Yhteistyotd vanhempien kanssa. Ei ole syytd lihted erottamaan perheen
lapsia kokonaisuudesta. Eri asia ovat perheettomdit lapset.”

Vaikka potilasasiamiehet pitivit toiminnan kehittimisti tarpeellisena, potilasasiamiehet toivat
kuitenkin esille, ettd toiminnan kehittimiseen oman tyon ohella tulee varata lisda resursseja.

"Potilasasiamies toimii oman tyonsd ohessa, joten resursointi on véhdistd.
Asia on tdrked, sitd voisi ldhted viemddn eteenpdin hallintoon, jos saisi
lisiici resursseja (aikaa). Nyt pddasiassa puhelinneuvontaa/ohjausta
2—1 h/viikko. Tapaamisia harvakseltaan.”

"Midrittelemdilld potilasasiamiehen tehicivit. Palkatut potilasasiamiehet ei
sivuhommia.”

Kysymykseen siitd, onko potilasasiamiehelld osuutta toiminnan kehittimisessi, jotta lapset ja
nuoret tulisivat asiassaan paremmin kuulluksi, vastasi 55 potilasasiamiesti. Heistd 96 % oli siti
mielti, ettd potilasasiamies voi vaikuttaa asiaan.

Avoimeen kysymykseen, millainen osuus / rooli potilasasiamiehelld on toiminnan kehittimisessi
terveydenhuollon yksikdissi, jotta lapset ja nuoret tulisivat asiassaan paremmin kuulluksi, vas-
tasi 44 potilasasiamiestd. My6s taimin kysymyksen vastauksissa korostui, etti lapsilta ja nuorilta
saadulla palautteella on potilasasiamiesten mielestd merkitysti. Potilasasiamiehen tehtivissi ko-
rostui palautteen vastaanottajan ja vilittdjin rooli, jotta tieto mahdollisista epikohdista ja tyy-
tymittdmyyden aiheista kulkeutuu myés terveydenhuoltohenkilskunnalle ja hallinnolle. Saatua
palautetta voitiin potilasasiamiesten mielesti kiyttidd hyviksi toiminnan kehittimisessi tervey-
denhuollon yksikdissa.

"Osallistumalla toiminnan arviointiin ja mahdolliseen kehittimiseen
palautteen perusteella — tiedottamalla — tilastoimalla.”

"Mutta yhteistyissi hallinnon kanssa. Yksin on vaikea vaikuttaa.”
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"ltse néiien lapsen samanarvoisena palautteen antajana kuin vanhemmankin.
Koulutan jonkin verran henkilokuntaa mutta se on §:n pyorittelyd, lasten ja
nuorten ddni jéd jonnekin...”

"Luomalla hyvd ja toimiva toimintamalli yhteistyohon tamdn asian
huomioimiseksi.”

Potilasasiamiesten vastauksissa mainittiin usein myos tiedottaminen ja informointi. Tiedottamisen
kohteina pidettiin terveydenhuoltoyksikéiti seki kouluja ja neuvoloita.

"Korostamalla lasten ja nuorten asemaa ja oikeuksia terveydenhuollossa.
Tiedottamalla lasten ja nuorten oikeuksista.”

Toisaalta yhdessi vastauksessa erityisesti korostettiin, ettei potilasasiamiehilli ole mahdollisuutta
keskittyi vain yhteen asiakasryhmiin etenkiin muiden potilasikiryhmien kustannuksella:

”(...) Potilasasiamiehelld ei mahdollisuutta keskittyd vain
yhden potilasryhmdn asioihin enemmdin kuin toisiin.
Lapset/nuoret siis samalla viivalla kuin toisetkin potilaat.”

Sama potilasasiamies jatkoi aiheesta seuraavassa kysymyksessi perustellen sen, ettei potilasasia-
miehen toimintaan tarvita muutoksia lisiimiin lasten ja nuorten vaikutusmahdollisuuksia ter-
veydenhuollossa:

”(...)Potilaan oikeuksia koskevia ongelmia on tosiasiassa enemmdin muissa
potilasryhmissd, esim. vanhuspotilaat, mielenterveyspotilaat.(...)"

Kysymykseen tarvitaanko muutoksia potilasasiamiehen toimintaan tai tehtiviin, jotta lasten ja
nuorten vaikutusmahdollisuudet heidin omissa asioissaan terveydenhuollossa ja sairaanhoidos-
sa lisdantyisivit, vastasi kaiken kaikkiaan 48 potilasasiamiesti. Heistd 83 % oli sitd mielts, ettd
muutoksia tarvitaan.

Avoimeen kysymykseen, jossa tiedusteltiin millaisia muutoksia potilasasiamiehet ehdottavat toi-
mintaansa tai tehtiviinsi asiaan liittyen vastasi 47 potilasasiamiesti. Erityisesti timin kysymyk-
sen vastausten kohdalla korostuivat potilasasiamiesten puutteelliset annetut toimintaedellytykset
tehdi tyotiin ja titen suoriutua jo nykyisistd tehtivistaan.

"Ainakin tdssd yksikossé tyo on aliresursoitua. Lasten ja nuorten kanssa
asioidessa vaaditaan aikaa neuvontaan ja keskusteluun enemmdn.(...)”

"Oman toimen ohella on potilasasiamiehilli rajalliset
vaikutusmahdollisuudet.”

"Potilasasiamiehen tulisi olla kokopdiviinen ei oman toimen ohella
tyoskentelevii. Kokopdiivdisend voisi kehittdid potilasasiamiestyotd ja
panostaa mybs lasten ja nuorten vaikuttamismahdollisuuksien liscicimiseen.”

"Ei palkkaa, ei aikaa, toitd vain lisdtddn; varmaan pitdisi tehdd paljon
muutakin kysymys 62.” (Vastaaja viittaa kysymykseen: "Potilasasiamiehen
ainoana tehtdvind on pelkdistiicin neuvoa potilaita muistutuksen ja kantelun
tekemisessd.”)

Potilasasiamiesten vastuksissa tulivat myés esille, etti potilasasiamiestoiminta ei ole yhtendisti ja
toiminnan muoto ja sisiltd vaihtelee eri terveydenhuollon yksikdissa. Jotta potilasasiamiehen tyo
voisi olla muutakin kuin muistutusten ja kanteluiden tekemisen avustamista, tarvitaan uuden-
laisia tydmuotoja ja tydotetta. Potilasasiamiehet myos kaipasivat johdon tukea tyohonsi, ennen
kaikkea saadakseen lisdi toimintaedellytyksii tyonsi suorittamiseen mutta myos saadakseen #i-
nensi paremmin kuulluksi terveydenhuollon toimintayksikéssiin. Potilasasiamiehen tyon niky-
vyytti ja arvostusta johdon taholta pidettiin tirkeini, silld johto asetti potilasasiamiehille my®s
toimintaan tarvittavat resurssit.
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"Lisdité potilasasiamiehille hallinnon ja johdon tukea ja luottamusta.”

"Potilasasiamies ei voi ottaa yksin vastuuta ko. asiasta. Kuuluu yksikélle
ja esimiehelle, laatutyohon ja kehittdmistyostdi vastaaville, lainsddddnnon
tai ohjeistuksen (STM, valvovat viranomaiset) kautta suoraan yksilollistd
ohjausta asiassall”

"Kokoaikaisuus tyomuotona. Tutkimuksellinen tyéote, mahdollisuus tehdd
kartoitusta tai tutkimusta. Yhteistyo AMK:n ja yliopistojen kanssa sekd
lapsiasiajdrjestijen/ organisaatioiden kanssa.”

"Potilaslain uudistaminen vihdoin ja viimein. /Yksityisilld toimii oma
nimetty potilasasiamies —> sekoittuu hoitavaan tahoon, riippumaton asema
pitdisi taata + riittdvdt resurssit tehdd tyotd. / Potilasasiamiestoiminta

on organisoitu hyvin eri tavoin, kaikki potilaat eivdt voi edes tavata
henkilokohtaisesti potilasasiamiesté potilasasiamies ei tiedota —> nuorten
ohella palvelee koko palvelunkdytidjid tismdllistimdilld valtakunnallisesti
potilasasiamiestoiminta + tilastointi.”

Potilasasiamiesten toimintaan ja siihen liittyvdin riippumattomuuskysymykseen, otti kantaa
myds toinen potilasasiamies vastauksessaan:

"(...) (Potilasasiamies) kouluttaa ja olla tukena, ettd lapsille ja nuorille
selitettdiisiin heiddn oikeutensa. Aikuisetkin 'pelkéicivit’ vielikin, ettd saavat
huonoa kohtelua, kun valittavat.(...)"

Potilasasiamiehet pitivit tiedottamisen ja kouluttamisen lisiimisti tehtivissiin muutoksena, jo-
ka kasvattaisi lasten ja nuorten omia vaikutusmahdollisuuksia terveydenhuollossa. Tiedottamisen
tulisi suuntautua kouluille, terveydenhuoltohenkilokunnalle, vanhemmille seki my®és lapsille ja
nuorille.

"Esim. olisi silloin tdilloin paikalla juttelemassa nuorten kanssa asiasta.
Nuoret ovat dlykkditdi ja valveutuneita, kriittisidikin, mutta usein uskovat,
etteivdt voi vaikuttaa asioihinsa.”

Toisaalta potilasasiamiesten vastauksissa korostui myds epiilys siiti, etteivit lapset ja nuoret voi
hoitaa asioitaan ilman huoltajiaan. Lasten ja nuorten asiat ajateltiin olevan kiinteisti yhteydessi
perheen asioihin, joita hoitavat vanhemmat.

”(...)Mietin vain sitd, ettd kuinka paljon lapsi oikeasti ymmdrtdicd, koska ei
ole tarkoituksenmukaista myoskdcdin provosoida johonkin toimintaan.(...)"

"Tiedottamisen liscidminen olisi aina paikallaan (kaikille!). Ainakin
erikoissairaanhoidossa on lapsella/nuorella huoltaja yleensd mukana,
koska asiat, joita hoidetaan, ovat hénelle itselleen uusia ja monimutkaisia.
Panostaisin kylld enemmdin tiedottamiseen vanhemmille ja henkilokunnan
kouluttamiseen, jotta lasten/nuorten oikeuksia kunnioitettaisiin.

Jos némd tietdisivit ja noudattaisivat oikeuksia sekd kuuntelisivat

lapsen mielipidettci, monilta ongelmilta viltytidisiin. Sama kylld pditee
aikuispotilaisiinkin! Ja vanhemmat todella usein hoitavat lastensa asioita,
oli 'lapsi’ sitten vaikka 30 v.]1”
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Johtopaatokset

Kyselyyn vastanneet potilasasiamiehet

Potilasasiamieskyselyyn vastasi 67 julkisen terveydenhuollon alueella tydskentelevii potilasasia-
miesti eri puolilta Suomea. Kyselyyn vastanneista potilasasiamiehisti selkedsti suurin osa tyos-
kenteli terveyskeskuksissa (39 %), mutta heiti tyoskenteli myds kuntayhtymissa, keskus- ja alue-
sairaaloissa seki yliopistollisissa sairaaloissa.

Tutkimusta varten aluehallintovirastoista pyydetyt potilasasiamiesten yhteystiedot eivit olleet
ajan tasalla, josta syysti ei voida varmuudella sanoa, ovatko kaikki julkisen terveydenhuollon po-
tilasasiamiehet saaneet kyselylomakkeen. Ei voida mydskiin tietds, kuinka moni potilasasiamies
on saanut useamman lomakkeen tiytettivikseen, silli sama potilasasiamies saattoi toimia use-
ammassa eri terveydenhuollon organisaatiossa yhtiaikaisesti. Lisdksi osa kyselylomakkeista pa-
lautui, silld vastaanottajaa ei tavoitettu, potilasasiamiestoiminta oli ulkoistettu yksityiselle yrityk-
selle tai yhdistetty toisen terveydenhuollon organisaation kanssa.

Kaiken kaikkiaan kyselyiti lihetettiin 193 kyselylomaketta, joista 6,5 % Lappiin (vastauksis-
ta 7,7 % tuli Lapista), Pohjois-Suomeen 8,5 % (vastauksista 6,2 % tuli Pohjois-Suomesta), Iti-
Suomeen 15,6 % (vastauksista 21,5 % tuli Iti-Suomesta), Linsi- ja Sisa-Suomeen 16,1 % (vas-
tauksista 26,2 % tuli Linsi- ja Sisa-Suomesta), Lounais-Suomeen 17,1 % (vastauksista 9,2 % tuli
Lounais-Suomesta) ja Eteld-Suomeen 36,2 % (vastauksista 29,2 % tuli Eteld-Suomesta).

Koska potilasasiamiehisti ei ole olemassa ajantasaista rekisterid, ei tissa tutkimuksessa voida var-
sinaisesti puhua otoksesta. Titen tutkimustuloksista ei voida vetii luotettavia laajempia tilastol-
lisia johtopaitoksia vaan tutkimus lihinni kuvailee tutkittavaa ilmidti. Myds useissa muissa poti-
lasasiamiestoimintaa selvittivissi tutkimuksissa ongelmaksi on koettu se, ettei potilasasiamiesten
ajantasaisia rekisteritietoja ole saatavillal30. Ajantasaisen potilasasiamiesrekisterin yllidpitiminen
olisi merkityksellisti paitsi potilasasiamiestoiminnan tutkimuksen my®s toiminnan seurannan ja
kehittimisen kannalta.

Useissa aikaisemmissa potilasasiamiestoimintaa selvittdvissi tutkimuksissa on tutkittu seki jul-
kisen etta yksityisen terveydenhuollon potilasasiamiestoimintaa yhdessi. Tutkimuksissa tuotiin
esille eroavaisuuksia niiden osa-alueiden toiminnassa, vaikka niiti ei systemaattisesti selvitetty-
kian. Tissd tutkimuksessa selvitettiin yksinomaan julkisen sektorin toimintaa ja todennikéisesti
osittain tisti syystd johtuen, 16ytyy eroavaisuuksia, kun verrataan aikaisempia tutkimustuloksia
tdmin tutkimuksen tuloksiin.

Yhteni tutkimuksen kiinnostuksen kohteena oli potilasasiamiesten koulutus. Kyselyyn vastanneista
potilasasiamiehisti 55 % oli suorittanut ylemmin korkeakoulututkinnon. Miiri on selkedsti suu-
rempi kuin valtakunnallisessa potilasasiamiesselvityksessi, jossa todettiin potilasasiamiehisti 32 %:n
suorittaneen ylemmin korkeakoulututkinnon!31. Tissi tutkimuksessa korkeakoulututkinnon suo-
rittaneista potilasasiamiehistid 63 %:lla oli loppututkinto yhteiskunta- tai valtiotieteiden tiedekun-
nasta ja 13 %:lla hoito- tai terveystieteiden tiedekunnasta. Suomen Potilasasiamiesyhdistys ry:n ky-
selytutkimuksessa!32 60 % vastaajista oli suorittanut yhteiskunta- tai valtiotieteiden maisterin tut-
kinnon ja heilli oli sosiaalityontekijin kelpoisuus. My6s Koiviston!33 selvityksessi todettiin 52 %
potilasasiamiehisti olleen sosiaalitydntekijoiti. Todennikodisesti myds tissi tutkimuksessa yhteiskun-

tatieteilijoiden ja valtiotieteilijoiden suuri edustus johtuu samasta seikasta.

130 Koivisto 1994; Sundman 2000; Aho 2004; Kareinen ym. 2008.
131 Aho 2004, s. 12.

132 Sundman 2000, s. 238.

133 Koivisto 1994, s. 165.
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Tissa tutkimuksessa oikeustieteiden tutkinnon oli suorittanut 3 % korkeakoulututkinnon suorit-
taneista. Koiviston!34 tutkimuksessa kyselyyn vastanneista potilasasiamiehisti vain alle 1 % oli
lakimiehii ja Koivisto toi esille, ettd 16 % vastanneista piti kuitenkin sopivimpana ammattini-
mikkeeni tehtiviin lakimiestd. Potilasasiamiesyhdistyksen kyselytutkimuksessa korostui haluk-
kuus juridiikkaan ja lainsiadantéon liittyviin koulutukseen!35 ja samoin my®és tissd tutkimuk-
sessa potilasasiamiesten vastauksissa painottui tarve juridiseen tietimykseen: potilasasiamiehisti
46,8 % kysymykseen vastanneista toivoi koulutusta erityisesti oikeudellisiin kysymyksiin liittyen.
Vastauksissaan he lisiksi toivoivat kiytinnonlaheistd koulutusta, esimerkiksi oikeustapausten rat-
kaisuesimerkkeji. Potilasasiamiehiltd tiedusteltiin, mita yliopisto-opintoja potilasasiamiehet oli-
vat oman tutkintonsa lisiksi suorittaneet ja potilasasiamiehistd 17 % vastasi suorittaneensa oike-
ustieteiden opintoja. Myds hoito- tai terveystieteiden opintoja oli suorittanut 17 % vastanneista.

Kyselyyn vastanneista potilasasiamiehista 86 %:lla oli koulutusta potilasasiamiehen tehtiviin.
Potilasasiamiesten kouluttautuminen tehtiviinsi on vapaaehtoista ja riippuu muun muassa
tydnantajan halukkuudesta tukea ja edellyttid kouluttautumista. Eteld-Suomen ldaninhallituk-
sen raportissa todettiin, etti kyselyyn vastanneista Eteli-Suomen liinissi toimivista julkisen ter-
veydenhuollon potilasasiamiehistid 77, 4 % ilmoitti saaneensa koulutusta tehtivizinsd!36. Tihin
kyselyyn vastanneet potilasasiamiehet mainitsivat koulutuksien jarjestdjind yleisemmin FCG
EFEKO:n, joka jirjestii kahden piivin mittaisia potilasasiamiespiivii kerran vuodessa. Kyselyyn
vastanneista potilasasiamiehistd 68 % kivi koulutuksessa mielestdin riittavasti. Tyypillisimmin
koulutuksessa vastaajat kivivit 1-2 kertaa vuodessa (58 % vastanneista). Sitéd, mitd koulutus laa-
dullisesti ja sisillollisesti tarkoitti, ei kyselyssi mairitelty tarkemmin, vaan kysytty tieto selvitti
ainoastaan koulutukseen osallistumisfrekvenssin.

Niistd kyselyyn vastanneista, jotka ilmoittivat, etteivit olleet saaneet koulutusta tyéhénsi, osa
mainitsi syyksi sen, ettei potilasasiamiehen tydsti makseta heille erillisti korvausta. Lisiksi yksi
vastaaja toi esille, ettei ostopalveluna hankittuun potilasasiamiestydhon ole ajallisesti resursoitu
koulutusta. Kyselyyn vastanneista potilasasiamiehistd 43 % ilmoitti, ettei saa laisinkaan korvaus-
ta potilasasiamiehen tehtivistiin, vaan he tekevit potilasasiamiestehtivid oman tyonsi ohella.
Valtakunnallisessa potilasasiamiesselvityksessi kyselyyn vastanneista 74 % ei saanut korvausta
tehtivistiin ja my6s timin selvityksen kyselyyn vastanneet potilasasiamiehet hoitivat tehtivi-
4dn paljolti oman tyonsi ohessal37. Useat kyselyyn vastanneet potilasasiamiehet toivat vastauk-
sissaan esille, ettd tyosti saatava korvaus on merkittivii potilasasiamiestoiminnan yleisen kehit-
tdmisen ja arvostuksen kannalta. Myos valtakunnallisessa potilasasiamiesselvityksessi on tuotu
esille epikohtana se, etteivit potilasasiamiehet saa toiminnastaan korvausta ja joutuvat tekemain
potilasasiamiestehtividin oman tyonsi ohellal38.

Koulutuksiin, joka liittyy lapsiin ja nuoriin terveydenhuollon asiakkaana, kyselyyn vastanneista
potilasasiamiehisti ei ollut 61,3 % osallistunut ollenkaan. Syyksi he mainitsivat yleisimmin sen,
ettei heididn tietonsa mukaan sellaista koulutusta ole tarjolla. Osa potilasasiamiehistd myos toi
esille, ettei heilld ole tarvetta lapsiin liittyviin koulutukseen, silli he tapaavat ainoastaan aikuis-
potilaita. Potilasasiamiehisti 43,8 % toivoi vastauksessaan, etti jirjestettiisiin koulutusta, joka
liittyisi alaikdisten potilaiden osalta lapsen oikeuksiin seka lapsia koskevaan lainsaddantéon.

Alaikiisen miiriamisoikeuteen liittyvit kysymykset ovat terveydenhuollossa haastavia erityisesti
sen vuoksi, ettd potilaslaki ei aseta selkeiti ikirajoja lapsen itsemiiriimisoikeuteen liittyen, vaan
terveydenhuollon henkilokunnalle jitetdan laissa ammatillista harkinta- ja paitintivaltaa lapsen
riittdvin kehitystason arvioimiseksi. Tami korostuu erityisesti tilanteissa, jossa lapsen ja vanhem-
man intressit ovat ristiriidassa keskeniin. Tutkimuksessa osa potilasasiamiehisti toivoi koulutus-
ta, nimenomaisesti juuri niihin tilanteisiin liittyen.

134 Koivisto 1994, s. 165.
135 Sundman 2000, s. 242.
136 Kareinen ym. 2008, 12.

137 Aho 2004, s. 18. Valtakunnallisessa potilasasiamiesselvityksessa ei oltu eroteltu julkisella ja yksityiselld sektorilla toimivien
potilasasiamiesten vastauksia keskenddn. Todennakdisesti tasta syystd prosentuaalisissa osuuksissa on eroa verrattuna tahan
tutkimukseen.

138 Aho 2004.
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Potilasasiamies lapsipotilaiden oikeusturva-
asioiden hoitajana terveydenhuollossa

7.2.1 Yhteydenotot potilasasiamiehiin lasten ja nuorten asioissa

Potilasasiamiesten vastauksista kivi ilmi, ettid alaikiisten itseniiset yhteydenotot potilasasia-
mieheen ovat harvinaisia. Alaikiisten ja tiysi-ikiisten potilaiden yhteydenottojen mairien suh-
detta tarkasteltaessa, voidaan alaikdisten itsendiset yhteydenotot todeta todella marginaalisiksi.
Potilasasiamiehilld oli yhteensi vuoden 2009 aikana tdysi-ikdisten potilaiden yhteydenottoja noin
17 720. Vain noin 15 %:lla vastanneista potilasasiamiehisti oli muutamia (1-20) alle 15-vuotiai-
den itseniisii yhteydenottoja vuoden 2009 aikana. Potilasasiamiehistd 34 % ilmoitti 15-17-vuo-
tiaiden osalta muutamasta itseniisesti yhteydenotosta vuoden 2009 aikana. Yhteydenottojen
miiri ei ollut tarkka usean potilasasiamiehen vastauksessa, silli monet heisti ilmoittivat, ettei-
vit tilastoi ikdryhmittdin ja antoivat summittaisen vastauksen kysymykseen. Etela-Suomen 1ai-
nin potilasasiamiehille tehdyssi kyselyssi potilaiden yhteydenottomairit julkisen puolen poti-
lasasiamiehiin vaihtelivat nollasta yli sataan yhteydenottoon vuodessa: 4,3 % ilmoitti nollasta
yhteydenotosta ja 44,7 % yli sadasta yhteydenotosta vuosittain. Vertailun vuoksi voidaan to-
deta, etti yksityiselld terveydenhuollon puolella 68 %:lla potilasasiamiehisti ei ollut ollenkaan
yhteydenottoja ja 1,5 %:lla yli sata vuodessa.!39 Valtakunnallisessa potilasasiamiesselvityksessi
50 % vastaajista ilmoitti potilaiden yhteydenottojen maariksi 0-10, 21 % ilmoitti 101-1 000
yhteydenottoa ja 2 % ilmoitti yli 1 000 yhteydenottoa vuoden aikanal40.

Tissd tutkimuksissa potilasasiamiehistid 58 % ilmoitti vastauksissaan vanhempien yhteydenotois-
ta alle 12-vuotiaiden potilaiden osalta vuoden 2009 aikana. Yhteydenottoja oli tassikin tapauk-
sessa ollut vain muutamia (1-30). Ikiryhmien 12-17-vuotiaat osalta vanhemmat olivat ottaneet
yhteytta potilasasiamiehiin harvemmin: noin 45 % potilasasiamichisti raportoi muutamasta yh-
teydenotosta. My®6s tihin kysymykseen useat potilasasiamiehet eivit voineet antaa tarkkoja vas-
tauksia, silld he ilmoittivat, etteivit tilastoi ikiryhmittiin yhteydenottoja.

Terveydenhuoltohenkilokunnan osalta potilasasiamiehistd noin 19 % ilmoitti muutamasta (1-5)
yhteydenotosta alaikiisten asioissa vuoden 2009 aikana. Terveydenhuoltohenkilokunnasta eniten
yhteytti potilasasiamiehiin lasten asioissa olivat ottaneet sairaanhoitajat seuraavaksi eniten lazki-
rit ja my®s jonkin verran kuntoutuksesta vastaavat ammattiryhmit seka lihihoitajat.

Potilasasiamieskyselyssi tiedusteltiin myds yhteydenottojen syiti. Potilasasiamiehet toivat esille
niitd syitd, joiden vuoksi alaikiiset itse, lasten vanhemmat tai terveydenhuoltohenkilokunta las-
ten asioissa ovat ottaneet heihin yhteytti. Alle 15-vuotiaiden osalta itsendisten yhteydenottojen
syind korostuivat hoitoon tai tutkimukseen, hoitoon paisyyn seka tiedon saantiin liittyvit syyt.
Potilasasiamiehet mainitsivat eniten itseniisid yhteydenottoja olleen ikiryhmissi 15-17-vuoti-
aat liittyen suoritettuun hoitoon tai tutkimukseen, hoitoon piidsyyn seki kohteluun hoidossa.
Myés potilaan epitietoisuus hoidosta ja sen merkityksesti korostui tissi ikiaryhmissi yhteyden-
oton syyni. Syini, joiden vuoksi vanhemmat ottivat lastensa asioissa yhteytti, korostuivat aiheet
liittyen hoitoon tai tutkimukseen, hoitoon piisyyn seki huoltajan tiedon saantiin lapsipotilaan
hoitoon liittyen. My®s se, ettei huoltajaa kuultu riittivisti lapsen hoitoa maarattiessi tai toteu-
tettaessa, seki syyt liittyen huoltajan kohteluun lapsipotilaan hoidon yhteydessi, painottuivat
vanhempien yhteydenottojen syini. Terveydenhuoltohenkilston yleisimmit yhteydenottosyyt
liittyivit huoltajan tiedonsaantiin lapsipotilaan hoidossa, salassapitovelvollisuuteen seki huolta-
jan kieltoon hoidon toteuttamisessa lapsipotilaalle. Myds se, ettei huoltajaa oltu kuultu riittivisti
hoitoa miirittiessi tai toteutettaessa seki syyt, jotka liittyivit lapselle suoritettuun hoitoon tai
tutkimukseen, mainittiin yhteydenottojen syyksi.

139 Kareinen 2008, s. 21-22.
140 Aho 2004, s. 23. Tassa selvityksessa ei eroteltu julkista ja yksityista terveydenhuoltoa.
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7.2.2 Miksi lapset ottavat harvoin yhteyttd ja
miten tarvittaessa parantaa lasten yhteydenottomahdollisuuksia?

Tutkimukseen vastanneista potilasasiamiehistd 52 % oli lhes tai tiysin samaa mielti siitd, ettd
alaikiiset ottavat potilasasiamiehiin yhteyttd harvemmin kuin lapsilla ja nuorilla itse asiassa on
tarvetta. Potilasasiamiehiltid kysyttiin myos syyti sithen, miksi heidin mielestiin lapset ja nuo-
ret ottavat heihin harvoin yhteytti. Kysymykseen vastanneista potilasasiamiehistd 50 % oli siti
mielti, ettd yksi syy on lasten ja nuorten vihiiseen yhteydenottoon on tiedon puute potilasasia-
miestoiminnasta. Vastanneista potilasasiamiehisti vain 4 % oli lihes tai tdysin samaa mielti sii-
ti, ettd alle 15-vuotiaat tietivit potilasasiamiehesti ja siitd, kuinka tihin voi ottaa yhteytti. Alle
18-vuotiaiden osalta potilasasiamiehistid 9 % oli sitd mielts, ettd alaikdisilld olisi vastaavaa tietoa
asiasta. Eteli-Suomen liininhallituksen selvityksessi kyselyyn vastanneista potilasasiamiehisti
35,8 % oli tdysin tai jonkin verran samaa mielti siitd, ettd potilailla on tarpeeksi tietoa potilas-
asiamiehesti 41,

Vertailun vuoksi voidaan tarkastella Ruotsin lapsiasiavaltuutetun kyselytutkimuksen tuloksia,
joiden mukaan ruotsalaisista tutkimukseen osallistuneista nuorista 23 % vastasi tietdvinsa kehen
ottaa yhteyttd, jos he ovat tyytymittomia hoitoonsa. Suurimmalla osalla tutkimukseen vastan-
neista nuorista ei ollut minkiinlaista tietoa siitd, kuinka he voisivat kiyttia oikeusturvakeinoja
terveydenhuollossa ollessaan tyytymittomia hoitoonsa tai kohteluunsa.142

Ratkaisuksi siihen, etti alaikiiset tuntevat potilasasiamiestoimintaa huonosti, potilasasiamiehet
ehdottivat tiedottamisen lisiamista alaikiisille potilaille. Tiedottamisen tulisi potilasasiamiesten
mielestd suuntautua paitsi lapsille ja nuorille my6s hoitohenkilékunnalle, lasten vanhemmille
seka kouluille.

Tutkimuksessa potilasasiamiehet toivat vastauksissaan esille myos siti, ettd nuoret ja lapset eivit
ota yhteytts, silld heilld on terveydenhuollossa harvoin ongelmia tai vihin tarvetta yhteyden-
ottoihin. Potilasasiamiehet my®és epiilivit lasten ja nuorten kykyji itseniisiin yhteydenottoihin.
Vastauksissa potilasasiamiehet arvioivat, etteivit lapset ja nuoret ole tarpeeksi rohkeita tai kiin-
nostuneita ottamaan yhteytti tai he eivit osaa tai jaksa olla yhteydessi potilasasiamieheen, vaik-
ka tarvitsisivatkin neuvontaa ongelmiinsa.

Kyselyyn vastanneiden potilasasiamiesten keskuudessa oli epivarmuutta siitd, kuinka kyvykis
alaikdinen on ylipditain itse hoitamaan asioitaan potilasasiamiesten kanssa. Avoimissa kysymyk-
sissd mainittiin useaan otteeseen, etti vanhemmat hoitavat lastensa asiat eiki lasten tarvitse itse-
niisesti olla yhteydessi potilasasiamieheen. Asennemuuttujakysymyksissi potilasasiamiehille esi-
tettiin viittimai, ettd alaikiiset olisivat aina kyvyttomii hoitamaan asioitaan itseniisesti potilas-
asiamiehen kanssa ja vanhempien tulisi aina hoitaa asioita lastensa puolesta. Potilasasiamiehisti
11 % oli lihes samaa mieltd viittimaisti, etti alle 15-vuotias olisi aina kyvytén hoitamaan asioi-
taan potilasasiamiehen kanssa itseniisesti. Téysin eri mieltd viittiman kanssa oli 29 % vastaajista
ja 53 % jokseenkin eri mieltd. Jos vastauksia vertaa potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
7 §:n esitdissd mainittuun 12-vuoden ikiin, on havaittavissa ristiriitaisuutta. Potilaslain mukaan
12-vuotias voisi olla hoitonsa suhteen itsemiardava, mutta ei voisi vastausten perusteella kuiten-
kaan hoitaa asioitaan itseniisesti potilasasiamiehen kanssa, jos hoidossa tai kohtelussa on ilmen-
nyt ongelmia. Vield 53 % potilasasiamiehisti oli vain jokseenkin eri mieltd viittamisti, etti alle
18-vuotias olisi aina kyvyton hoitamaan asioitaan!43 ja 13 % vastanneista oli lihes samaa mielti,
ettd huoltajan tulee aina hoitaa alaikiisten asioita potilasasiamiehen kanssal44.

Lainsiddinnossi ei ole asetettu ikirajaa sille, minki ikdinen potilas voi ottaa asiassaan yhteytti
potilasasiamieheen. Kantelun tekijipiiria ei ole rajattu ja muistutuksen voi tehdi potilaslain mu-
kaan itsemiiraivinid myos esimerkiksi 12-vuotias potilas ilman vanhempiensa puhevallan kiyt-

141 Kareinen ym. 2008, s. 18. Kyselyssa ei eroteltu potilaiden ikda vaan kysyttiin yleisesti, miten potilaat tietavat
potilasasiamiehesta.

142 Barnombudsmannen. Important Issues. Health Care, 2006.
143 Potilasasiamiehistd 42 % oli timan vaittdman suhteen tdysin eri mieltd ja 3 % lahes samaa mielta.

144 Potilasasiamiehista 50 % oli jokseenkin eri mieltd ja 21 % taysin eri mielta vaittimasta.
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to4 asiassal45. Alaikiiset voivat myds joutua terveydenhuollossa tilanteisiin, joissa he eivit halua
vanhemmilleen kerrottavan tietoja sairaudestaan tai terveydentilastaan ja itsemiardavina voivat
kieltdd myds paitsi potilastietojensa luovuttamisen myds sen, ettd huoltajille kerrotaan heidin
olleen terveydenhuollon yksikdssi potilaana. Niissikin tilanteissa heilli tiytyy olla mahdollisuus
terveydenhuollon oikeusturvakeinojen kiyttéon.

Potilasasiamiehisti useat pitivit alaikiisid siind mielessi onnekkaina, etti paisidantdisesti van-
hemmat hoitavat asioita lastensa puolesta. Niin varmasti onkin jo lapsenhuoltolain huoltajien
kasvatus- ja huoltovelvollisuuteen perustuen. Toisaalta myés niilla lapsilla, joilla ei ole syysti tai
toisesta mahdollisuutta tukeutua vanhempiensa apuun, tulee yhtiliisesti olla mahdollisuus saa-
da potilasasiamiehelti ohjausta tilanteessa, jossa alaikiinen kokee tulleensa huonosti kohdelluksi
tai hoidetuksi potilaana ollessaan. Suomen Kuntaliiton tutkimuksessa potilasasiamiehet totesivat,
ettd alaikdisen asema terveydenhuollossa aiheuttaa ongelmallisia tulkintatilanteita etenkin silloin,
kun vanhemmilla ei ole tiedonsaantioikeutta. Tahin seikkaan potilasasiamiehet toivoivat muu-
tosta tai tarkempaa midrittelyd potilaslaissal46.

Julkisessa keskustelussa on pohdittu, olisiko terveydenhuolto-organisaation sosiaalityontekiji
varteenotettava vaihtoehto potilasasiamiehelle, kun alaikiinen tarvitsee neuvoja tai ohjausta ter-
veydenhuollossa oikeusturvaansa liittyen. Tilloin ajatuksena on ollut se, etti sosiaalityontekiji
on usein paikallistason toimijana lasta lihempini ja titen paremmin tavoitettavissa kuin poti-
lasasiamies. Tutkimuksessa potilasasiamiesten terveyden- ja sairaanhoitoyksikdiden hoitovastuun
viestopohja ilmoitettiin 84,4 %:ssa vastauksista yli 9 000:ksi. Potilasasiamies saattoi tyoskennel-
14 ainoana potilasasiamieheni alueella jonka hoitovastuun viestopohja oli yli 100 000 henkil6a
(12,5 % vastanneista). Yksikossd, jossa hoitovastuun viestdpohja on yli 40 000-100 000 tyosken-
teli ainoana potilasasiamieheni 20,3 % vastanneista. Hallintolain esitdissi todetaan, etti hyvin
hallinnon perusteista palveluperiaatteeseen ja palvelun asianmukaisuuteen kuuluu se, etti hal-
linnossa asioiva voi helposti muodostaa kokonaiskisityksen asiansa hoitamiseen tarvittavan pal-
velun sisallosti ja sithen liittyvistd toimistal47. Fyysisesti kaukana sijaitsevat potilasasiamiesten
asiointipaikat eivit lasten ja nuorten osalta helpota ja selkeyti heidin mahdollisuuksiaan kiyttia
potilasasiamiesten palveluita. Potilasasiamiehet toivat avoimissa vastauksissaan usein esille myos
sen, ettd heidin tyonsi on tilld hetkelli aliresursoitua. Potilasasiamiesten mielesti lasten ja nuor-
ten kanssa vaadittaisiin enemmiin aikaa tydskentelyyn ja lisii voimavaroja myds uusien lapsiys-
tavillisten tyomallien kehittelyyn.

Tisti nikokulmasta sosiaalitydntekiji on todennikdisemmin terveydenhuollon yksikéssi lapselle
liheisempi paikallistason toimija kuin potilasasiamies. Potilasasiamiesinstituutio kuitenkin alun
perin ajateltiin terveydenhuoltoyksikdstd riippumattomaksi viranomaiseksi siind mielessa, ett-
eivit esteellisyyskysymykset vaikuttaisi potilaiden yhteydenottoihin oikeusturvakysymyksiinsi
liittyen. Vaikka sosiaalityontekijit tyoskentelevitkin usein erillisessi yksikossi terveydenhuolto-
organisaatiossa, heidin tydnsi liittyy usein kiinteisti yksikon toimintaan eiki ole tarkoitettukaan
yhti erilliseksi kuin potilasasiamiehen toiminta.

Toinen kysymys on kuitenkin se, miten riippumattomuus potilasasiamiesten osalta toteutuu.
Julkisuudessa ja erillisissd selvityksissd on viime vuosien aikana korostettu sitd, ettid potilasasia-
miesten riippumaton asema olisi turvattaval48. Esimerkiksi Ahon149 tutkimuksessa todettiin, et-
ti toisaalta on hyvi, jos potilasasiamies on henkilokuntaa, jolloin hin tuntee organisaation toi-
mintakulttuurin ja osaa opastaa ja auttaa potilaita organisaation sisalld ja lisiksi periaatteessa voi
toimia lihempini potilasta. Potilasasiamiestoiminnan ulkoistamisessa ongelmalliseksi on koettu
juuri se, etti potilasasiamiesten toimenkuva muuttuu liiaksi toimintayksikosti erilliseksi ja yh-
teistyd terveydenhuoltohenkildston kanssa sekid toimintamallien kehittiminen jii vihiisem-
miksi. Potilasasiamiehen tydskentely yksittiisen terveydenhuoltoyksikon alaisuudessa voi tuoda

145 Katso tassa tutkimuksessa tarkemmin kappale 3.5.

146 Koivisto 1994, s. 172.

147 HE 72/2002, yksityiskohtaiset perustelut 7 §.

148 Aho 2004; Kareinen ym. 2008; Kuluttajaliitto. Ajankohtaista 2010.
149 Aho 2004, s. 46.
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vuorostaan toiminnan objektiivisuuteen liittyvid ongelmia mukanaan. Ongelmaksi saattaa nous-
ta se, ettd potilasasiamies on toimintayksikkonsa johtotehtavissa tai osallistuu tyontekijina poti-
laan hoitoprosessiin. Potilaiden luottamusta tuskin lisid myoskiin se, jos potilasasiamies auttaa
potilasta tekemiin muistutusta omasta esimiehestiin terveydenhuollon yksikossi. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS:n potilasasiamiehet tydskentelevit suoraan sairaalaorgani-
saation keskusjohdon alaisuudessa, joka mielletiin paremmaksi keinoksi lisiti potilasasiamiehen
toiminnan puolueettomuutta.

Lapsen oikeuksien komitean huomautuksessal>0 todetaan, ettd lapsella tiytyy olla kiytetti-
vissddan valitus- ja kantelumenettelyji, joiden avulla hin voi hakea oikeuksiensa loukkauksiin
muutosta. Komitea korostaa, ettd kantelumenettelyjen yhteydessi on varmistettava luotettaval-
la tavalla, etta lapset luottavat siihen, ettei niiden kiyttoon liity rangaistuksen vaaraa. Tassi tut-
kimuksessa osa potilasasiamiehisti toi esille avoimissa kysymyksissi, etti riippumattomuus kes-
kusteluttaa my6s potilasasiamiesten keskuudessa. Eris vastaajista toi erityisesti esille, ettd lasten
ja nuorten tulisi tietii oikeuksistaan ja voida luottaa siihen, etti potilasasiamies kisittelee heidin
valituksensa tai palautteensa luottamuksellisesti. Vastaaja korosti, etti potilaiden ei tulisi tuntea
pelkoa siiti, ettd valitus voi johtaa huonoon kohteluun hoidossa.

Potilaiden muodostamaan riippumattomuusmielikuvaan liittyy my6s potilasasiamiesten kiyt-
timai tyo- tai virkanimike. Téssd tutkimuksessa vain 30,8 % vastanneista tydskenteli potilasasia-
miesnimikkeelld tai sosiaali- ja potilasasiamiesnimikkeelld. Vastanneista 21,5 % ilmoitti heilld
olevan yhdistelmanimike, kuten esimerkiksi sosiaalityontekija/potilasasiamies ja 44,6 %:n ni-
mikkeistd ei voinut paitelld, ettd henkilo toimii potilasasiamieheni. Tillaisia nimikkeitd olivat
esimerkiksi hallinnon sihteeri, osastonhoitaja, ylihoitaja, johdon assistentti tai sairaalapalvelui-
den piillikks. Niisti viimeksi mainituista erilaisista nimikkeistid noin 40 % liittyi johtotehtiviin.
Lasten ja nuorten yhteydenottojen kannalta olisi tirkeii, ettd heille palveluaan tarjoava toimija
olisi selkeésti nimetty ja hanen asemansa terveydenhuolto-organisaatiossa mairitelty. Till6in ala-
ikiisten olisi huomattavasti helpompaa etsii oikea instanssi, jonka puoleen oikeusturvaongelmis-
saan kiintyi eiki episelvyytti toimijan tehtiviankuvasta syntyisi.

Tutkimuksessa 69 % vastanneista potilasasiamiehistd oli ldhes tai tdysin samaa mieltd siitd, et-
ti lapsilla ja nuorilla ei ole riittavisti heille sopivia vilineitid yhteydenottoon. Potilasasiamiehet
toivat esille, ettid paidsiintdisesti lapset ja nuoret ottavat heihin yhteytti samoin kuin aikuisetkin
eli padsaantoisesti puhelimella, sihkopostilla tai tapaamalla potilasasiamiestd henkilckohtaisesti.
Erityisryhmiin kuuluvien lasten ja nuorten osalta potilasasiamiehisti vain 19 % oli tiysin tai lihes
samaa mieltd siitd, ettd nailla lapsilla olisi hyvit mahdollisuudet ottaa yhteytti potilasasiamiehiin.

Lapsen oikeuksien komitean yleisessi huomautuksessa sopimusvaltioille!>! todetaan, etti eri-
tyisryhmiin kuuluville alaikiisille tulisi turvata mahdollisuudet tulla kuulluksi viranomaistoi-
minnassa. Erityisesti niiden lapsien, jotka vammaisuuden tai pitkiaikaissairauden vuoksi joutu-
vat paljon tekemisiin terveydenhuollon eri organisaatioiden kanssa, tulee saada mielipiteensi
kuulluksi terveydenhuollon toimintaan liittyen. T4lloin lasten ja nuorten nikemysten huomioon
ottaminen voisi edesauttaa terveydenhuollon toiminnan kehittimisessi lapsiystivillisempain
suuntaan. Tahin tutkimukseen vastanneista potilasasiamiehistid 87 % oli lahes tai tiysin samaa
mielti siiti, ettd potilasasiamiestoimintamallissa olisi kehitettivii liittyen lasten ja nuorten yh-
teydenottoihin potilasasiamieheen.

Potilaslaissa siidettyni potilasasiamiestoiminnan tarkoituksena on keskittyi terveydenhuollon
oikeusturvakysymyksissi neuvomaan ja ohjaamaan potilasta sekid myds tiedottamaan potilaal-
le timin oikeuksista. Tillaista palvelua tulisi yhdenvertaisesti tarjota kaikille, jotka siti tervey-
denhuollossa tarvitsevat ikdan katsomatta. Toiminnan kehittiminen siten, etti se vastaa kaikkien
palvelunkiyttijien tarpeita on vilttimiton haaste. Suomen Kuluttajaliitto on ehdottanut, etti
sosiaali- ja terveysministerio asettaisi tyoryhman selvittimiin potilaan oikeuksien toteutumista

150 CRC/C/GC/12 2009, s. 15.
I51 CRC/C/GC/12 2009.
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ja siind ilmenevii ongelmakohtia seki pohtimaan potilasasiamiesten tyon selkeyttimisti ja ase-
man vahvistamistal52, Tulevassa selvityksessi tulisi huomioida erityisesti alaikdisen potilaan ase-
ma terveydenhuollon oikeusturvapalveluiden kayttdjana. Hallintolain esitoissd hyvin hallinnon
perusteissa tuodaan esille, ettd viranomaisessa asiointimahdollisuuksien tulisi vastata mahdolli-
simman hyvin my®6s erityisryhmien tarpeisiin, joihin voidaan lukea myos eri-ikiisten ihmisten
erilaiset tarpeet palvelujen kiyttdjinal53,

7.2.3 Potilasasiamiesten tavoitettavuus ja tiedottaminen

Potilasasiamiesten toiminta lasten oikeusturvan toteutumiseksi terveydenhuollossa edellyttii
potilasasiamiesten tavoitettavuutta ja saavutettavuutta. Erityisesti lasten yhteydenottojen kan-
nalta oleellista on, etti potilasasiamies toimii ldhelli lasta ja on helposti saavutettavissa ja myos
henkilokohtaisesti tavoitettavissa. Seka tissd tutkimuksessa ettd aikaisemmissa potilasasiamies-
ten toiminnasta tehdyissi selvityksissd on korostuneesti tullut esille, etti potilasasiamiehet usein
hoitavat potilasasiamiehen tehtiviiin oman tyonsa ohella.

Potilasasiamiesten tydskentely-yksikoiden hoitovastuun viestdpohja on usein laaja, kuten aikai-
semmin todettiin. Ongelmia tavoitettavuuden kannalta tuottaa my®os se, ettd potilasasiamiehen
toimipaikka saattaa sijaita fyysisesti kaukana potilaista potilasasiamiehen hoitaessa tehtividin
esimerkiksi usean kunnan alueella, jolloin potilasasiamiehen tapaaminen henkilékohtaisesti on
vaikeampaa. Tami nikyi myos tissi tutkimuksessa potilasasiamiesten vastauksissa, joissa puhelin
ja sihkoposti korostuivat lasten yhteydenottovilineini kun taas henkilokohtainen tapaaminen jii
vihiisemmaiksi yhteydenottotavaksi. Puutteellisiin potilasasiamiehen toimintaresursseihin viitta-
si tutkimuksessa useampi potilasasiamies, joista yksi totesi vastauksessaan, etti lasten ja nuorten
kanssa asiointi vaatii enemmain aikaa, miki ei potilasasiamiehelle annetuilla nykyisilld toiminta-
resursseilla voi kunnolla toteutua. Riittivit toimintaresurssit myds auttaisivat potilasasiamiesten
mielesti tyonkuvan kehittimisessi lapsiystivillisempiin suuntaan.

Potilasasiamiehet toivat etenkin avoimissa kysymyksissi esille lapsille ja nuorille tiedottamisen
tirkeyden, jotta lapsilla ja nuorilla olisi paremmat mahdollisuudet kiyttia potilasasiamiesten pal-
veluja. Vastaajat pitivit tirkeini informoida lapsille ja nuorille seki potilasasiamiestoiminnasta
ettd myds lasten ja nuorten oikeuksista terveydenhuoltoon ja sairaanhoitoon liittyen.

Kaikki kyselyyn vastanneet potilasasiamiehet ilmoittivat tiedottavansa potilasasiamiestoiminnas-
taan. Tyypillisimmin tiedottaminen tapahtui internetin vilitykselli, toimintayksikon ilmoitustau-
lulle kiinnitetyilli kirjallisilla tiedotteilla sekd my®s henkilokunnan suullisella informoinnilla. Osa
potilasasiamiehisti toi esille myds osallistumisen osastotunteihin sekd johtoryhman yhteistyopa-
lavereihin tiedottamiskeinonaan. Potilasasiamiehet mainitsivat kouluttavansa henkilokuntaa ja
osalla heisti oli toimipaikkansa henkilokunnassa potilasasiamiesyhdyshenkils, jonka tehtivini
oli informoida potilaita potilasasiamiehen toiminnasta. Osa kyselyyn vastanneista korosti tiimi-
ja vuosiraporttien merkitysti myos tiedottamisen kannalta. Potilasasiamiehistd muutamat myos
luennoivat jirjestdissd, yhdistyksissd tai vapaa-ajan kerhoissa.

Potilasasiamiehistd 96 % ei tiedottanut erikseen tai erityiselli tavalla lapsille ja nuorille. Ne, jotka
ilmoittivat tiedottavansa erikseen lapsille ja nuorille, kertoivat kiyvinsi kouluilla luennoimassa ter-
veystiedontunnilla tai ammattioppilaitoksissa esimerkiksi lihihoitajaksi opiskeleville. Paasiassa ky-
selyyn vastanneet toivat esille, etti tiedottaminen lapsille ja nuorille on samanlaista kuin aikuisille.
Osa potilasasiamiehisti ehdotti tehtiviksi erityisesti lapsille ja nuorille suunnattua esitetti potilas-
asiamiestoiminnasta ja lapsen nuoren oikeuksista potilaana terveyden- ja sairaanhoidossa.

Tiedottamista pidettiin jokseenkin vaikuttavana keinona lisitd nuorten ja lasten mahdollisuuksia
ottaa yhteytti potilasasiamieheen seki tunnistaa oikeuksiaan ja asemaansa terveydenhuollossa.
Vain noin 20 % vastanneista potilasasiamiehisti oli lihes tai tdysin samaa mielti siit3, etti lapsille

152 Suomen Kuluttajaliitto. Ajankohtaista. Potilaan oikeuksien toteutuminen selvitettava. 2010.
153 HE 72/2002, yksityiskohtaiset perustelut 7 §.
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ja nuorille tiedotetaan riittivisti heidian oikeuksistaan terveydenhuollossa. Potilasasiamiehet eh-
dottivat erilaisiksi tiedottamistavoiksi esimerkiksi lapsille ja nuorille suunnattuja esitteiti ja tie-
dotteita sekd myos informaatiota internetissi. Yhteinen tyo koulujen opettajien seki kouluter-
veydenhuollon ja yleisesti eri yksikéiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa koettiin myds
hyviksi keinoksi vieda tietoa lapsille ja nuorille. My6s lasten ja nuorten vanhemmille tiedotta-
mista korostettiin.

Internetin nuorille tarjoaman informaation merkitystd korostettiin my®s lapsiasiavaltuutetun
koolle kutsumassa laillisuusvalvojien kokouksessa syyskuussa 2010154, Suomessa ei juurikaan ole
kiytossi lasten oikeuksista tiedottavia sivustoja nimenomaisesti lapsille tai nuorille suunnattuina.
Lapsiasiavaltuutetun kotisivuilla tiedotetaan lasten sivuillal>> yleisesti lapsen oikeuksien yleisso-
pimuksesta. Sivuilla lapset myos kertovat omia kokemuksiaan kirjoituksin ja piirroksin asioista,
jotka liittyvit heidin elaimiinsi ja oikeuksiensa toteutumiseen. Tietosuojavaltuutetulla on oman
sivustonsa yhteydessi 17-vuotiaan nuoren suunnittelemat lapsille ja nuorille suunnatut sivut!56.
Muilla ylemmilli lainvalvojilla tai keskushallinnollisilla yksikéilld ei ole lapsille suunnattuja sivu-
ja lainkaan. Esimerkiksi lasten ja nuorten oikeuksista terveydenhuoltoon liittyvissi lainsiidanto-
kysymyksissi ei 16ydy vastaavanlaisesti kirjoitettua ja jisennettyi informaatiota kuin esimerkiksi
[sossa-Britanniassal>7.

Jotta lapset ja nuoret voisivat tehokkaammin kiyttii heille kuuluvia terveydenhuoltopalveluja
seki ottaa osaa heitid koskevien palvelujen kehittimiseen, tulisi heilld ylipditian olla tietoa ter-
veydenhuollon lainsidddidnndsti ja heididn oikeuksistaan potilaana terveyden- ja sairaanhoidossa.
Aikuisille suunnattu juridinen informaatio ei ole riittivi tapa tiedottaa terveydenhuollon oikeu-
dellisista kysymyksisti lapsille ja nuorille, vaan lapset ja nuoret tarvitsevat nimenomaisesti heille
suunnattua ja muotoiltua tietoal58. Hallintolain esitdissd palveluperiaatteeseen liittyen koroste-
taan hallinnossa asioivan itsemiiriimisoikeuden ja toimintaedellytysten mahdollisuuksien edis-
timistd viranomaisasioinnissal 59 Terveydenhuoltoon liittyvisti lainsaidianndsti ja lasten ja nuor-
ten oikeuksista tulisi lapsilla ja nuorilla olla omat www-sivunsa esimerkiksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, THL:n tai VALVIRA:n sivuston yhteydessi.

7.2.4 Lasten terveydenhuollosta antamien palautteiden merkitys

Useissa eri julkaisuissa korostetaan lasten ja nuorten itsensi antamien palautteiden merkitysta
terveydenhuollon kehittimisessd!60. Oleellista tilléin on lasten oman nikdkulman korostumi-
nen. Lapsinikokulma ei tarkoita samaa kuin aikuisten, joko vanhempien tai terveydenhuollon
ammattilaisten, uskomus tai ilmaus lasten kokemuksista tai kisityksistil6!. Lapsen oman niké-
kulman huomioon ottaminen terveydenhuollon palvelujen kehittimisessd merkitsee muun mu-
assa sitd, ettd lapsilta ja nuorilta keritddn sidgnnonmukaisesti henkilokohtaista palautetta anne-
tusta hoidosta tai palvelusta. Potilasasiamiesten toiminnassa tima tarkoittaa sitd, ettd lasten ja
nuorten yhteydenotot ja niiden syyt systemaattisesti kirjataan, tilastoidaan ja yhteenveto yhtey-
denottojen maiiristi ja aiheista annetaan terveydenhuoltoyksikén johdon ja toimintayksikon tie-
toon toiminnan laadun kehittimiseksi lapsiystivillisempiin suuntaan.

Tissd tutkimuksessa kyselyyn vastanneista potilasasiamiehistd noin 60 % ilmoitti tilastoivansa
yhteydenottojen, miirin ja syyn ja 25 % ilmoitti tilastoivansa muulla tavoin, esimerkiksi kayt-
tamailld yksilollisesti suunniteltuja tilastointiohjelmia. Potilasasiamiehisti noin 8 % ilmoitti, ettei
tilastoi toimintaansa ollenkaan johtuen esimerkiksi vihiisesti yhteydenottojen miiristi. Useat
potilasasiamiehet vastasivat kyselyssi, etteivit tilastoi ikdryhmittdin, joten esimerkiksi tarkkoja

154 Laillisuusvalvojien kokous, STM, syyskuu 2010.

155 Lapsiasiavaltuutetun lasten sivut.

156 Tietosuojavaltuutetun toimisto. Lapsille ja nuorille.

157 NHS Patient’s rights. Young people — health and personal. 201 I.

158 Southall ym. 2000, 1060; Commissioner for Children and Young People 2009.

159 HE 72/2002, yksityiskohtaiset perustelut 7 §.

160 Barnombudsmannen. Important Issues. Health Care 2006; Commissioner for Children and Young People 2009.
161 Children’s Ombudsman in Sweden 2005.
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lasten ja nuorten yhteydenottojen mairia tai lasten ja nuorten yhteydenottojen syita oli mah-
doton mairittaa.

Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan asiakastilastoinnin valtakunnallisessa kehittimishankkeessa
2007-2009 korostettiin potilasasiamiestoiminnan tilastoinnin tirkeytti. Tilastointitiedon kerdi-
minen hyddyttisi seki itse potilasasiamiestoimintaa ettd myos terveydenhuollon yksikoiti ja nii-
den toiminnan kehittimisti. Potilasasiamiestoiminnan asiakastilastoja ei ole koottu esimerkiksi
aluehallintovirastojen toimesta valtakunnallisesti tai alueittain yhteen. Osittain tima johtuu siita,
ettd potilasasiamiehilli ei ole kuten sosiaaliasiamiehilld raportointivelvollisuutta toiminnastaan
sekd my®os siiti, ettei lainsdadintoa tai valtakunnallista ohjeistusta yhteydenottojen kirjaamisesta
ja tilastoinnista ole. Tlld hetkelld potilaiden yhteydenottojen kirjaaminen ja tilastointitapa vaih-
telee toimintayksikéittdin, mikd on tullut esille my6s aikaisemmissa potilasasiamiestoimintaa sel-
vittavissa tutkimuksissa.

Potilasasiamiehet olivat lihes samaa mielti siitd, ettd lasten ja nuorten yhteydenotot ja palaut-
teet tulisi tilastoida ja niitd olisi myds hyddynnettiva hoidon laadun kehittimisessa. Vastaajista
49 % oli tdysin samaa mielti siiti, ettd palaute on tirkei keino vaikuttaa hoidon laatuun ja 36 %
lihes samaa mielti. Osa potilasasiamiehista ilmoitti tyoskentelevinsi yhteistydssi toimintayk-
sikkonsd hoitohenkilokunnan kanssa ja osallistuvansa osastotunteihin ja yhteistydpalavereihin.
Niiti tilanteita voisi hyddyntid myos lasten ja nuorten antaman palautteen eteenpiinviemisel-
le terveydenhuollon yksikéissi. Potilasasiamiehistid 66 % oli tiysin samaa mielt siitd, ettd lasten
ja nuorten antamasta palautteesta tulisi informoida myos hoitohenkilokuntaa ja 33 % oli asiasta
lihes samaa mielti. Hallintolain esitdissi korostetaan palveluperiaatteen ja palvelun asianmukai-
suuden osalta, etti palveluiden kiyttijilta saatu palaute ja asiakaslihtoiset arviointimenetelmit
parantavat palvelun laatua ja tehokkuutta.162

Seki Saarenpiil63 ettd Koivisto!64 tuovat esille, ettd potilasasiamiesti ei tulisi nahda vain hoi-
toonsa tyytymittdmin potilaan avustajana, vaan potilasasiamiestoiminta on myds muuta.
Potilaslain mukaisesti potilasasiamies toimii potilaan oikeuksien edistijini ja oikeuksista tiedot-
tajana. Saarenpiil65 toteaa artikkelissaan, ettd "potilasasiamiehen arvokas ja velvoittava tehtéivi
on hoitosuhteen péicimiehen oikeuksista kertominen ja niiden edistdminen terveydenhuollon eri toi-
minnoissa’. Tissa tehtivissian hin voi vaikuttaa esimerkiksi kouluttamalla henkilstéd, muok-
kaamalla asenteita ja tiedottamalla kaikkien potilasryhmien oikeuksista. Saarenpail66 korostaa
artikkelissaan potilasasiamiestoiminnan ymmartimisti paitsi potilaan oikeusturvakeinona myos
terveydenhuollon laadun kehittijini ja varmistajana:

"Erittciin keskeinen, jopa kriittinen, merkitys potilasoikeuden kehityksessii on mydés potilasasiamiehen
toiminnan vakiinnuttamisella. Jos se jid vain jélkikdteisen avustamisen tasolle, on paljon myinteis-
té menetetty. Parhaimmillaan potilasasiamiestoiminta voisi merkitd askelta jdlkikditeisesti ongelmien
selvittelystdi ja kurinpidollisesta valvonnasta ennakolta tehtiviiiin toimintojen ohjaukseen ja laadun-
varmistukseen. Potilasasiamiestoiminnan kehittiiminen onkin vyksi terveydenhuollon merkittivistdi
laatuprojekteista.”

Kyselyyn vastanneista potilasasiamiehistd 60 % oli tiysin eri mieltd siitd, ettd potilasasiamies-
ten ainoana tehtivini on pelkistiin neuvoa potilasta muistutuksen ja kantelun tekemisessa.
Mielenkiintoista oli, ettd kysymykseen vastanneista potilasasiamiehisti jopa 33 % oli asiasta vain
jokseenkin eri mieltd, 2 % ei osannut sanoa kantaansa ja 5 % oli lihes tai tdysin samaa mieltd
viittdimaistd. Kysymykseen vastanneiden potilasasiamiesten epirdinnin tehtivinkuvansa laajuu-
den suhteen voisi ymmirtii silld, etti useat potilasasiamiehet kokivat saaneensa tychonsi riit-
timittomasti resursseja. Tistd nikokulmasta ajatellen potilasasiamiehen ty6 voi todellisuudessa
kaventua pelkistiin jalkikiteiseen ongelmien selvittelyyn, koska terveydenhuollon laadun kehit-
timistyohon ei osalla potilasasiamiehisti yksinkertaisesti ole aikaa.

162 HE 702/2002, yksityiskohtaiset perustelut 7 §.
163 Saarenpaa 2000, s. 36.

164 Koivisto 1994, s. 21.

165 Saarenpaa 2000, s. 34-35.

166 Saarenpaa 2000, s. 36.
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Lasten antamien palautteiden osalta oleellista on paitsi se, ettid palautteita kiytetian hyviksi laa-
dun kehittimisessd myos se, ettd ne lapset ja nuoret, jotka haluavat tehdi potilasasiamiehen avul-
la muistutuksen hoidostaan tai kohtelustaan, saavat selvyyden siitd, miten asia heidin osaltaan
etenee. Lapsille ja nuorille tulisi antaa tilaisuus paittii, kuinka usein ja millid tavoin he haluavat
tulla informoiduksi asiansa kisittelystil67.

Suurin osa tihin kyselyyn vastanneista potilasasiamiehisti oli tiysin tai jokseenkin samaa mielti
siitd, ettd lapset ja nuoret tarvitsevat aina vastauksen yhteydenottoihinsa, mutta vastauksen li-
siksi toimintaa voisi kehittida edelleen informatiivisemmaksi myos prosessin etenemisen suhteen.
Samoin tulisi toimia lasten antamien palautteiden kanssa. Jotta lapset ja nuoret kokisivat, ettd
heidin antamiaan palautteita arvostetaan, heidin tulisi saada tietoonsa, ketki palautetta lukevat
ja miten niitd hyddynnetiin terveydenhuollon toiminnan kehittimisessa.

Hallintolain esit6issil68 tuodaan esille viranomaisen neuvontavelvollisuuteen liittyen, etti neu-
vontaan saattaa liittyi oikeudellisten seikkojen ohella tosiasiallista neuvontaa. Tosiasiallinen neu-
vonta tarkoitta esimerkiksi sitd, kuka viranomaisessa asiaa hoitaa tai kuinka kauan asian kisittely
kestii. Konkreettisen neuvonnan laajuus on ratkaistava kussakin tapauksessa erikseen, silli neu-
vonnan laajuuteen vaikuttaa asiakkaan tosiasiallinen mahdollisuus selviti itse asiansa hoitamises-
ta. Potilaslain 10 §:n mukaan muistutukseen on annettava potilaalle ratkaisu. Hallituksen esityk-
sessil69 potilaslakiin liittyen todetaan potilaalle annettavaan informaatiosisiltdén nimenomai-
sesti kuuluvan selvitys siitd, "mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on mahdollisesti ryhdytty
tai miten asia on muuten ratkaistu”170. Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu!7! vuodelta 2009
korostaa muistutukseen vastaamisen velvollisuutta.

7.2.5 LOS 12 artiklan mukaiseen lapsen osallistumisen oikeuteen
vaikuttavia tekijoitd potilasasiamiestoiminnassa ja terveydenhuollossa

Tissd tutkimuksessa nousi selkeisti esiin, ettd potilasasiamiehistd suurin osa oli sitid mieltd, ettd
toimintaa terveydenhuollon yksikdissd voitaisiin kehittas, jotta lapset ja nuoret tulisivat asiassaan
paremmin kuulluksi. Potilasasiamiehistd useimmat olivat siti mieltd, ettd potilasasiamiehelld oli-
si oma roolinsa toiminnan kehittimisessi. Myos potilasasiamiestoimintamallissa olisi suurimman
osan mielesti kehittimisen tarpeita, jotta lapset ja nuoret voisivat paremmin ottaa yhteytti poti-
lasasiamieheen.

Lasten ja nuorten osallistumismahdollisuuksiin terveydenhuollossa luovat rajoituksia useat eri-
laiset tekijit, jotka voidaan aihepiireittdin karkeasti luokitella viiteen kategoriaan. YKSI OLEN-
NAINEN TEKIJA (1) on se, etti terveydenhuollon organisaatiot ovat luonteeltaan vaikeaselkoisia
ja virkavaltaisia, miki tekee yhteydenoton esimerkiksi oikeusturvakysymyksissi vaikeaksi lapsil-
le ja nuorille!72. Suomen lapsiasiavaltuutetun tiydentivissi raportissa lapsen oikeuksien komi-
tealle todetaan, etti lasten ja nuorten mahdollisuudet kiyttii oikeusturvakeinoja ovat puutteel-
liset, koska jarjestelmit ovat luotu aikuisille eivitki ne ole tarpeeksi lapsiystivillisii tayttaak-
seen lasten ja nuorten tarpeet muistutuksen ja kanteluiden tekijinal73.

167 Commissioner for Children and Young People 2009, s. 9.
168 HE 207/2002, yksityiskohtaiset perustelut 8 §.

169 HE 185/1991, yksityiskohtaiset perustelut 10 §.

170 Paaso 2001, s. 274.

171 EOA Dnro 2923/4/08 (18.12.2009): "Sydpépotilaan oikeus saada laadultaan hyvad hoitoa ei toteutunut kivunhoidon osalta”.
Perustuslain 21 §:n mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kasitellyksi asianmukaisesti toimivaltaisessa viranomaisessa
ja ilman aiheetonta viivytysta. Hallintolain 7 §:n mukaan asiointi ja asian kasittely viranomaisessa on pyrittava jarjestamaan
siten, ettd hallinnossa asioiva saa asianmukaisesti hallinnon palveluita. Hallintolain 23 §:n mukaan asia on kasiteltava ilman
aiheetonta viivytysta. Potilaslain 10 §:n mukaan terveyden- tai sairaanhoitoonsa tai kohteluunsa tyytymattomalla potilaalla on
oikeus tehdd muistutus. Muistutus tehdéén terveydenhuollossa sen yksikon vastaavalle johtajalle, jossa potilas on asioinut.
Muistutukselle ei ole saddetty maaraaikaa. Kantelija oli otsikoinut johtavalle ylilazkarille osoittamansa kirjeen selvityspyynnoksi.
Kirjeen siséllosta kavi selkeasti ilmi, ettd se oli tarkoitettu potilaslain 10 &n mukaiseksi muistutukseksi. Kirjeessa oli esitetty
tyytymattdmyys kantelijan isén kivun hoitoon. Terveydenhuollon toimintayksikko6n lahetetyn asiakirjan otsikointi ei voi
maaritelld sita tapaa, jolla toimintayksikko kasittelee asian, vaan sen ratkaisee asiakirjan sisalté. Muistutukseen ei oltu annettu
vastausta. Menettely ei ollut lainmukaista eika turvannut perusoikeutta hyvaan hallintoon.

172 Franklin & Sloper 2005, s. 21; Matthews 2001; Kirby & Bryson 2002, Kirby ym. 2003a, 2003b.
173 Report to the UN Committee on the rights of the child. Supplementary report to Finland’s 4th Periodic Report 201 |, s. 8.
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Tissa tutkimuksessa potilasasiamiesten vastauksissa korostuivat ongelmat, joiden taustalla on or-
ganisaatioiden byrokraattisuus tai jirjestelmin toimimattomuus lasten ja nuorten yhteydenottoi-
hin liittyen. Kyselyyn vastanneiden potilasasiamiesten mielesti lasten ja nuorten oikeuksista ter-
veydenhuollossa ei tiedoteta riittivisti ja lapsiystivillisessd muodossa eiki mydskiin potilasasia-
miesinstituutio ole lapsille ja nuorille erityisen tuttu. Potilasasiamiehet myds vastasivat tyossiin
laajasta terveydenhuollon viestdvastuualueesta eivitka vilttimitti ole lihelld terveydenhuolto-
yksikkoa ja potilasta, mikd vaikeuttaa esimerkiksi lapsipotilaiden tapaamista henkilokohtaises-
ti. Potilasasiamiehet korostivatkin toiminnan kehittimisen yhteni perustekijini tiedottamisen
tehostamista erityisesti lapsille ja nuorille, mutta myos vanhemmille ja terveydenhuollon hen-
kilskunnalle. Potilasasiamiehet kokivat myds rakenteelliseksi ongelmaksi sen, ettei potilasasia-
miestoiminta ole yhteniistid vaan terveydenhuoltoyksikéittiin erittdin vaihtelevasti jirjestettyi.
Potilasasiamiehet myos kaipasivat terveydenhuollon organisaation johdon tukea tyolleen ja sen
kehittimiselle sekid yhteistyon lisidgmistd muiden potilasasiamiesten kanssa. Potilasasiamiesten
tyoén nikyvyyden ja arvostuksen lisiintymisen arveltiin vaikuttavan myos tychon annettaviin re-
sursseihin.

TOISENA (2) LASTEN JA NUORTEN OSALLISTUMISTA RAJOITTAVANA TEKl]ANA ovat tutki-
musten!74 mukaan kiytinnon toiminnalle luodut rajat, milld tarkoitetaan toiminnalle suunnat-
tujen aika- ja raharesurssien riittimittomyytti. Potilasasiamiehet toivat esille selkeisti sen, etti
heille oli varattu riittimittomaisti aikaa ja varoja toimintaansa ja sen kehittimiseen. Potilaslain 11
§:n asettama edellytys "terveydenhuollon toimintayksikélle on nimettéivdi potilasasiamies” toteutui,
mutta useat potilasasiamiehet kokivat, etti heille annetut resurssit mahdollistivat lakisiiteisten
potilasasiamiesten tehtivien toteuttamisen vain minimissiin. Terveydenhuollon laadun kehitti-
misen ja varmistamisen tehtaviin olisi potilasasiamiesten mielesti tullut panostaa resursseja sel-
keisti enemmin.

Joissain potilasasiamiesten vastauksissa asetettiin kyseenalaiseksi lapsen oikeuksien korostaminen
terveydenhuollossa. Vastauksissa tuotiin esille, etti lapset ja nuoret ovat potilasasiamiehen resurs-
sien suhteen "samalla viivalla” kuin muutkin potilasryhmiit tai sité, ettd potilaan oikeuksia kos-
kevia ongelmia on enemmiin esimerkiksi vanhuksilla tai mielenterveyspotilailla. Voimavarojen
niukassa jaossa on se ongelmallinen puoli, etti se saattaa herittii ajattelumallin, jossa eri potilas-
ryhmit ovat ikddn kuin kilpailuasemissa vihiisten resurssien suhteen. Jakoperusteena olisi talldin
julkisuudessa esille tuotujen ongelmien mairi ja laajuus.

Potilasasiamiesinstituution tehtivini on kehittida terveydenhuoltoa kokonaisuutena ja kaikkien
potilasryhmien osalta potilaan oikeuksien toteutumisen nikokulmasta. Monet terveydenhuol-
lon oikeusturvakeinoihin liittyvit kiytinnot ovat niin vakiintuneita ja rutinoituneita, etti niiden
mielekkyytti tai ongelmallisuutta ei vilttimitti edes ymmirreti kyseenalaistaa ilman niisti he-
ritettyd julkista keskustelua. Talloin saattavat kiytintdjen muutostarpeet korostuneesti liittyd
niihin ihmisryhmiin, jotka kulloinkin ovat enemmin esilli julkisuudessa. Se luo osaltaan eriar-
voisuutta ihmisten ja eri potilasryhmien vilille terveyden- ja sairaanhoidossa.

Lasten ja nuorten LOS 12 artiklan mukaisia OSALLISTUMISEN MAHDOLLISUUKSIA VOI EDEL-
LISTEN TEKl]élDEN LISAKSI VAIKEUTTAA MYOS TIETYT AIKUISTEN ARVOT JA ASENTEET (3).
Erityisesti aikuisten epiusko lasten kyvykkyytti ja kompetenssia kohtaan seki lapsen suojelemi-
sen tarve, saattavat estii lasten ja nuorten osallistumista omien asioidensa hoitoon.17> Tissi tutki-
muksessa osassa potilasasiamiesten vastuksista korostui nakokulma, ettd vanhempien tulisi hoitaa
asioita lastensa puolesta. Muutamissa avoimien kysymysten vastauksissa korostettiin perheyhte-
ytti ja lasten asioiden ajateltiin olevan kiinteisti yhteydessi perheen asioihin, joita hoitavat pai-
sdantoisesti vanhemmat.

Timai tuli esille my6s potilasasiamiesten mielipiteissi liittyen kysymykseen ovatko alle 18-vuo-
tiaat aina kyvyttomii hoitamaan omia asioitaan. Vastauksia voidaan tarkastella esimerkiksi siiti

174 Franklin & Sloper 2005.
175 Franklin & Sloper 2005; Matthews, 2001; Kirby & Bryson 2002.
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nikokulmasta, ettd lasten kyvykkyyttd itseniiseen asioidensa hoitamiseen epiilliin terveyden-
huollon oikeusturvakysymyksissi tai sitten ajatuksena voi olla se, etti timinhetkinen jirjestel-
mi on potilasasiamiesten mielestd niin epilapsiystivillinen, ettei se mahdollista lasten itseniisii
yhteydenottoja. Osassa vastauksia korostui myds se, ettd aikuisten tulisi mairitelld, ratkaista ja
selvittii lasten oikeuksiin liittyvii ongelmatilanteita terveydenhuollossa. Lapsi ja nuori omien
ongelmiensa tunnistajana ja informanttina aikuisille saattoi olla jossain miarin vieraampi ajatus.
Toisaalta osassa vastauksissa selkeisti korostui, ettei ”aikuisten oikeasti” riit4, vaan tarvitaan lasten
ja nuorten mielipiteiden huomioimista hoidon suunnittelussa.

Lasten osallistumisen tukeminen omia asioitaan koskevaan paitoksentekoon terveydenhuollossa
voidaan hahmottaa myos lasta suojelevana prosessina. Tastd nikokulmasta ajatellen lapsilla, joil-
la on mahdollisuus vahvistaa omaa kompetenssiaan asioidensa hoitajina ja piitoksentekijéini, on
my®6s tulevaisuudessa parempi mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa seki vilttia hyviksikiyt-
t64.176 Till4 ei tarkoiteta siti, ettd lapsi jatetdan yksin selvittimain hanelle liian vaativia ongelmia,
vaan nikokulma velvoittaa lapsen kanssa toimivat aikuiset luomaan lapselle riittavin turvallisen
toimintaympiriston ja tarjoamaan avun ja tuen lapselle hoitaa asioitaan itseniisesti omaa ikéin-
si ja kehityskykyidan vastaavalla tavalla. Lapsen osallisuus tulee siis nihdi asteittain lisdantyvini
ja asiakokonaisuuksittain muuntuvana prosessina eiki vakiintuneena tilana, joka on eri tilanteissa
joko olemassa tai sitten ei. Tihin nikokulmaan perustuen ikispesifit lainsizidinnolliset rajat lap-
sen itseniiseen piitdksentekoon ja itsemiirdamiseen liittyen ovat ongelmallisia, silld ne eivit tar-
peeksi ota huomioon lapsen fyysisti, psyykkisti, sosiaalista ja kulttuurista yksilllisti kehitysts.177

Lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artiklan toteutumisen osalta on Suomen ongelmana rapor-
toitu olevan erityisesti pienten lasten puutteelliset mahdollisuudet osallistua itsedsin koskevi-
en asioiden piatoksentekoon oikeudellisissa ja hallinnollisissa prosesseissa. Ongelman arveltiin
johtuvan siitd, ettd lasten asioita hoitavilla viranomaisilla ei ole riittivisti aikaa ja vaadittavia
taitoja kuunnella ja tulkita asianmukaisesti lasten kokemuksia.!”8 Lansdown!79 tuo esille tut-
kimuksessaan, ettd lasten mielipiteiden huomioiminen esimerkiksi tuomioistuimessa voi estyi
sen vuoksi, etti lasten ei uskota olevan kompetentteja ilmaisemaan mielipiteitiin, mielipiteiden
selvittimisen arvellaan liiaksi rasittavan lasta tai lasten ei uskota ymmirtivin omaa parastaan.
Tutkimuksessa tuodaan lisiksi esille, ettd lasten mielipiteille usein annetaan arvoa, jos ne vastaa-
vat sisallollisesti viranomaisten ja ammattilaisten mielipiteitd, mutta lasten eridvit mielipiteet
jadvit herkemmin huomiotta.

Potilasasiamiesten vastauksissa tuotiin useamman kerran esille, ettd lasten oikeuksiin liittyvi
koulutus olisi toivottua ja tarpeellista seki potilasasiamiehille itselleen etti my6s terveydenhuol-
tohenkilokunnalle. Kansainvilisissi tutkimuksissa on todettu TERVEYDENHUOLTOHENKILO-
KUNNAN KOULUTUS (4) YHDEKSI AVAINTEKIJAKSI lisiti lasten ja nuorten osallisuuden mah-
dollisuuksia terveydenhuollossal80. Erityisen tarpeellista koulutus on liittyen pienten lasten mie-
lipiteiden selvittimiseen ja huomioimiseen lasten osallistumisoikeuden toteutumiseksi seki ter-
veydenhuollon kehittimiseksi. Lansdown!8! korostaa artikkelissaan, etti kaiken ikiisilli lapsilla,
my6s hyvin nuorilla, on omat mielipiteensi heidin elimainsi vaikuttavista asioista. Aikuisten
tehtidvini on kehittii sopivia keinoja ja omia vuorovaikutustaitojaan, jotta lapset paisevit ilmai-

176 Landsdown 2004; Cook 2008, s. 132.
177 Lansdown 2005, s. 22-31.

178 O’Donnell 2005, s. 38. My®s lapsen oikeuksien komitean yleisessa huomautuksessa numero 7 (CRC/C/GC/7) kohdassa
14 kehotetaan jasenvaltioita erityisesti kunnioittamaan pienten lasten nakokulmia ja kokemuksia asioista: ” (...) Respect
for the young child's agency — as a participant in family, community and society — is frequently overlooked, or rejected as
inappropriate on the grounds of age and immaturity. In many countries and regions, traditional beliefs have emphasized
young children's need for training and socialization. They have been regarded as undeveloped, lacking even basic capacities
for understanding, communicating and making choices. They have been powerless within their families, and often voiceless
and invisible within society. The Committee wishes to emphasize that article 12 applies both to younger and to older
children. As holders of rights, even the youngest children are entitled to express their views, which should be "given
due weight in accordance with the age and maturity of the child” (art. 12.1). Young children are acutely sensitive to their
surroundings and very rapidly acquire understanding of the people, places and routines in their lives, along with awareness
of their own unique identity. They make choices and communicate their feelings, ideas and wishes in numerous ways, long
before they are able to communicate through the conventions of spoken or written language.”

179 Lansdown 2005, s. 28.
180 Mm. Franklin & Sloper 2005; Kilkelly & Donnelly 2006, s. 90.
181 Lansdown 2004, s. 20.
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semaan mielipiteitiin. Aikuisten tehtivini on tukea, rohkaista ja motivoida lasta ottamaan osaa
omia asioitaan koskevaan piitoksentekoon.

Lasten ja nuorten paitoksen tekoon osallistumisen tukemisesta ja sen vahvistamisesta terveyden-
huollossa on tehty useita HYVAN KAYTANNON OPPAITA SEKA OHJEISTUKSIAI82, Niiden oh-
jeistusten ongelmana on, etti niisti ei useinkaan selvid, MIHIN TUTKIMUKSIIN TAI MILLAISEEN
NAYTTOON OHJEET PERUSTUVAT (5). Oleellista olisi, ettd terveydenhuoltoyksikdissd kiytos-
si olevat lasten osallisuutta ja toimintamahdollisuuksia parantavat laadunkehittimisohjelmat ja
-ohjeistukset olisivat toiminnassa vaikuttavia ja tuloksia tuottavia ja niiden vaikuttavuutta myés
arvioidaan kyseisessi yksikossi toiminnan aikana.

Suurena epikohtana voidaan pitdd myos sitd, etti nuoret ja lapset itse ovat harvemmin ol-
leet osallisena oppaiden suunnittelussa ja titen ohjeistukset perustuvat LAHINNA AIKUISTEN
OMIIN KASITYKSIIN lasten osallisuuden tukemisesta. Lasten ja nuorten osallistumisen mahdol-
lisuuksista ja sithen vaikuttavista kiytinndisti ja toimintatavoista terveydenhuollossa tarvitaan-
kin selkesti lisaa tutkimustal83. Tutkimusten tulisi nykyistd enemmin ottaa huomioon lasten ja
nuorten oma nikokulma seki heidin kokemuksensa ja kisityksensi terveydenhuollon toiminta-
kulttuurista seki sen kehittimisesta. o

182 Esim. Morris 2003; Shier, 2001; Sinclair and Franklin, 2000; Children and Young People's Unit, 2001; Clarke and Moss 2001;
Lightfoot and Sloper, 2002; Cutler, 2003; Kirby et al., 2003a, 2003b.

183 Dixon-Woods ym. 1999; Hennessy 1999; Franklin & Sloper 2005; Kilkelly & Donnelly 2006.
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Pohdinta

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen 12 artikla velvoittaa jisenvaltioita antamaan

lapselle mahdollisuuden ilmaista oman mielipiteensi kaikissa lasta koskevissa asioissa ja
lisiksi edellyttis, ettd lapsen nikemykset on otettava huomioon lapsen iin ja kehitystason mu-
kaisesti. Myos Suomen perustuslain 6 §:ssi siddetdin, ettd lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti
yksiloini ja heiddn tulee saada vaikuttaa itsedin koskeviin asioihin kehitystian vastaavasti.

Lapsen oikeus tulla kuulluksi, saada nikemyksensi ilmaistuksi seki lapsen oikeus osallistua itse-
dan koskevaan piaatoksentekoon kuuluu myés terveydenhuollon viranomaistoimintaan. Lapsen
oikeuksien sopimuksen asettamat edellytykset on pyritty ottamaan huomioon myds potilaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa erityisesti alaikiisen itsemairdamisti koskevan siintelyn
osalta. Terveydenhuollossa lapsen oikeus saada mielipiteensd kuulluksi on kuitenkin usein ka-
ventunut keskusteluksi lapsen oikeudesta paittii hoidostaan. Lapsen oikeutta osallistua itsedin
koskevaan piitoksentekoon ei tule kuitenkaan ymmirtii yksiselitteisesti yhtildiseksi potilaslain
maidrittiman itsemairidmisoikeuden kanssa, vaan lapsella voi olla terveyden- ja sairaanhoidossa
my6s myotimairdamisoikeus tai aikuisilla voi olla velvollisuus selvittii lapsen mielipide, vaikkei
lapsen tahtoa aina voida yksiselitteisesti noudattaakaan. Lapsen mielipiteen selvittiminen onkin
paitsi nihtivi lapsen oikeuksien sopimuksen ja perustuslain edellyttimini lapsen oikeutena olla
vaikuttamassa omassa asiassaan, niin myos ymmirrettivi mahdollisuutena ja velvollisuutena ke-
hittii terveydenhuollon toiminnan laatua lapsiystivillisempiin suuntaan.

Suomalainen terveydenhuollon oikeusturvajirjestelmi ei ole selkei eiki helposti hahmotetta-
vissa ja tdsti syysti terveydenhuollossa hoitoonsa tai kohteluunsa tyytymittomaille potilaalle voi
tuottaa ongelmia itsenisesti selvittid kiytettivissiin olevia oikeusturvakeinoja. Alaikiisten koh-
dalla timi on erityisen suuri ongelma. Sen lisiksi, ettd itsessddn jirjestelmi on vaikeaselkoinen,
hankaluutena on myos se, ettei siitd saatavissa olevaa tietoa ole suunnattu tai selkeytetty lapsille
ja nuorille esimerkiksi selkokieliselld viranomaistiedottamisella. Vaikka vanhemmat paisaintoi-
sesti hoitavat lastensa asioita terveydenhuollossa, tulee kuitenkin esille tilanteita, jolloin lapsel-
la tiytyy olla mahdollisuus itseniisesti ja luottamuksellisesti ottaa yhteytti aikuiseen, joka osaa
hintd ohjata ja auttaa terveydenhuollon ongelmatilateisiin liittyvassd arvioinnissa sekd oikeus-
turvakeinojen kiytossa. Potilasasiamiesjirjestelmi instituutiona on luotu kaikkia potilaita varten,
mutta eri asia on mahdollistaako nykyinen kiytinto ja sidntely sen optimaalisen kiyton.

Mitd vaaditaan terveydenhuollon oikeusturvajirjestelmiltd, jotta se ottaisi lasten mielipiteet se-
ki lasten kokemat epikohdat riittdvin hyvin huomioon ja kykenisi kehittimiin terveydenhuol-
toa kokonaisuudessaan lapsiystivillisempiian suuntaan? Riitta-Leena Paunio tuo esille artikkelis-
saan, ettd lapsen kuuleminen edellyttii aina aikaa, tarkoitukseen sopivia olosuhteita ja erityisti
ammattitaitoa. Jos lapsella ei ole mahdollisuutta ilmaista aidosti ja luottamuksellisesti mielipitei-
tddn, ei hin voi myoskiin osallistua itsedin koskevaan piitoksentekoon kuten lapsen oikeuksi-
en sopimuksen 12 artiklassa edellytetiin.!84 Lapsen mahdollisuus osallistua itsedin koskevaan
paitoksentekoon seki saada mielipiteensi esille ja kuulluksi edellyttia aikuisilta omien arvojen
ja ennakkokisitysten pohdintaa, ammattikiytintojen tarkistamista sekd lapsiystavillisen ympi-
ristén ja tapojen kehittimisti viranomaistoiminnassa, jotta lapset todella voisivat tulla asiassaan
kuulluksi. Yksi oleellinen tekiji lapsen osallistumisen mahdollistajana on lapselle ja nuorelle
suunnatun tiedon selkeys ja myos kiinnostavuus. Lansdown!85 korostaa artikkelissaan, etti ai-
kuisten tulisi toiminnassaan ottaa huomioon kaiken ikiisten lasten nikemykset ja kehittii keino-
ja myos pienten lasten mielipiteiden esille saamiseksi, kuten lapsen oikeuksien komitea yleisessi
huomautuksessaan jisenvaltioille painottaal86.

184 Paunio 2001, s. 988.
185 Lansdown 2005, s. 61.
186 CRC/C/GC/7. Kohta 14. 2006.
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Australian lapsiasiavaltuutettu on tehnyt yhdessi lasten ja nuorten kanssa oppaan, jonka tarkoi-
tuksena on helpottaa lasten ja nuorten mahdollisuutta tuoda esille tyytymattdmyytensi hoitoon-
sa tai kohteluunsa terveydenhuollossal87- Esitteessi korostetaan, etti lapset ja nuoret tarvitsevat
useita erilaisia yhteydenottotapoja asiassaan, mutta erityisesti heilli tulee olla mahdollisuus ta-
vata henkilokohtaisesti heidin asiaansa kisittelevii aikuista. Lapset ja nuoret painottavat myds
heille suunnitellun ja suunnatun tiedon ja ohjeistuksen merkitysti. Asian tulee olla selkeisti esi-
tetty ja lisaksi houkutella nuoria perehtymaiin heille kuuluviin oikeuksiinsa.

Kokonaisuudessaan yhteydenottoprosessin tulee olla lapsille ja nuorille helppo ja heiddn on saa-
tava tietoa siitd, miten asian kisittely viranomaisessa etenee. Lapset ja nuoret tuovat edelld mai-
nitussa oppaassa esille, etti aikuisten asenteilla ja tavoilla suhtautua nuoren esille tuomaan epi-
kohtaan, on ratkaiseva merkitys. Kuten Paunio totesi, lapsen kuuleminen ei voi toteutua tosiasi-
allisesti, jos ympirist on pelottava, torjuva tai piittaamaton. Lapselle tiytyy antaa aikaa rauhassa
selvittii asiansa ja hinti tulee rohkaista kertomaan huolenaiheensa. Lapset ja nuoret korostavat,
ettd ehtona sille, ettd he tulevat kuulluksi on se, ettd aikuiset todella kuuntelevat, miti lapsi tai
nuori haluaa kertoa.

Hyvin hallinnon periaatteet korostuvat, kun kyseessi on lapsi tai nuori hallinnon asiakkaana.
Hyvi hallinto merkitsee kiytinndssa sité, ettd yhteydenottopyyntoihin vastataan ja asia kasitel-
laan kohtuullisessa ajassa. Asia tulee myos kisitelld ja kirjata puolueettomasti ja tasapuolisesti.
Hyvi hallinto tarkoittaa julkisen sektorin tuottamaa tai valvomaa kansalaisten palvelua tavalla,
joka tdyttia laillisuuden, tasapuolisuuden ja lipinikyvyyden periaatteet.!88 Jotta hyvin hallin-
non perusteet lapsen ja nuoren kohdalla tiyttyvit, tarvitaan viranomaistoiminnassa perehtymis-
td lapsen oikeuksiin seki halua kohdata lapsen ja nuoren erityiset tarpeet. Vasta tilléin voidaan
toteuttaa LOS 12 artiklan mukaista lapsen oikeutta osallistumiseen. o

187 Commissioner for Children and Young People. 2010.

188 Lastensuojelun kasikirja. Lastensuojelun arvot ja periaatteet.
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kuuluvien miiriysten voimaansaattamisesta ja rikoslain 11 luvun 11 §:n ja 47 luvun 3 §:n
muuttamisesta”

La 20/2006 vp. "Laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta”

StVM 15/1992 vp. "Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd n:o 15 hallituksen esityksesti laiksi potilaan
asemasta ja oikeuksista”

HaVM 29/2002 vp. "Valiokuntamietintd. Hallituksen esitys hallintolaiksi ja laiksi hallintolainkéyttolain
muuttamisesta”
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5]
./ LAPSIASIAVALTUUTETTU
Q‘ LIITE

Jyviskyldssd 12.5.2010

Hyvi potilasasiamies,

Potilasasiamies on tiedottava, ohjaava ja valvova potilaan oikeuksia edistivi
instituutio, joka voi osallistua my®s sairaaloiden ja terveyskeskusten
toimintakiytintdjen kehittimiseen. Potilaan oikeudet koskevat myds alle
18-vuotiaita lapsia ja nuoria.

Lapsiasiavaltuutetun toimiston tehtivini on edistdi lapsen oikeuksien
toteutumista yhteiskunnassa. Tyon perustana on YK:n lapsen oikeuksien
yleissopimus. Sen mukaan lapsilla on muun muassa oikeus osallistua, vaikuttaa
ja tulla kuulluksi kun hinté koskevista asioista paiatetiin. Tami koskee myds
terveyden- ja sairaanhoidon palveluita.

Léhetin ohessa vastattavaksesi julkisen sektorin terveydenhuollon
potilasasiamiehille osoitetun kyselyn. Sen avulla lapsiasiavaltuutetun toimisto
haluaa selvittii lapsen oikeuksien toteutumista terveydenhuollossa ja
sairaanhoidossa. Samalla kartoitamme potilasasiamiesten oman tyén
lapsindkékulmaa. Tarkoituksena on myds tuottaa tietoa, kuinka
potilasasiamiehen nikékulmasta jirjestelmii voitaisiin kehittia.

Lapsiasiavaltuutettu on tehnyt vuonna 2008 vastaavan tyyppisen selvityksen
sosiaaliasiamiesten toiminnasta. Selvitys "Lapsinikdkulma ja lapsen oikeudet
sosiaaliasiamiesten raporteissa” on luettavissa verkkosivuillamme

paikallisesti on olemassa viranomaisia, jotka voivat tukea lapsia omien
oikeuksiensa toteuttamisessa.

Kyselytutkimuksessa kartoitetaan lapsia ja nuoria koskevien asioiden lisiksi
my®és potilasasiamiehen toimintaan liittyvii yleisii tekijoitid. TiHstd syysti
johtuen, pyydimme sinua vastaamaan toiminnan kehittimiseen liittyviin
kysymyksiin, vaikka et lapsipotilaiden kanssa tySskentelisikizn.

Selvitys on my&s osa oik. yo Kirsi Pollarin lopputyéti, joka tehddin Lapin
yliopiston oikeustieteiden tiedekuntaan. Pro gradu -ty&td ohjaa dosentti,
yliopistonlehtori Mirva Lohiniva-Kerkeli.

LAPSIASIAVALTUUTETUN TOIMISTO
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Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tirkeds, ettd vastaisit kyselyyn, vaikka
hoidettavanasi olevien potilasasiamiehen tehtivien méiri olisi vihiinen.

Saatat saada kyselylomakkeen nimelldsi useamman kuin yhden kerran, jos
toimit potilasasiamieheni useammassa terveydenhuoltoyksikossi. Talléin
pyydimme sinua vastaamaan kyselyn yleisiin, tilastoitaviin kysymyksiin 1 - 18,
21 - 41 eri yksikdiden osalta erikseen, mutta kehittamiseen liittyviin
kysymyksiin voit halutessasi vastata vain yhteen kyselylomakkeeseen. Tami on
tirkedi yleisen tilastotiedon kerddmiseksi potilasasiamiestoiminnasta.

Pyyddmme sinua palauttamaan kyselylomakkeen vastauskuoressa 1.6.2010
mennessa.

Antamiasi vastauksia kisitelldan ehdottoman luottamuksellisesti ja vain
tilastollisiin tarkoituksiin. T4ten kenenkiin yksittiisen vastaajan tiedot eivit ole
tunnistettavissa ja vastauslomakkeet ovat vain tutkijan kiaytossi. Tutkimukseen
liittyen on tehty henkildtietolain (523/88) 10 §:n mukainen tieteellisen
tutkimuksen rekisteriseloste.

Potilasasiamieskyselylomake on pyritty suunnittelemaan siten, etti vaikka
kysymyksii on miirillisesti paljon, niihin vastaaminen kiy kuitenkin nopeasti.
Vastauksesi kyselyyn on tirkeds, jotta lasten ja nuorten oikeuksien toteutumista
terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa voidaan kartoittaa ja kehittii toimintaa
sen perusteella.

Lisatietoja tutkimuksesta antaa:
Kirsi Pollari, puh: 050 5685385, sihkoposti: kirsi.pollari@stm.fi

Vastauksestasi etukiteen kiittien

Maria Kaisa Aula Kirsi Pollari
Lapsiasiavaltuutettu Korkeakouluharjoittelija
Lapsiasiavaltuutetun toimisto




Lasten ja nuorten oikeuksien toteutuminen terveydenhuollossa ja
sairaanhoidossa potilasasiamiesten tyon nakokulmasta

Ympyroi sopiva vaihtoehto:

[y

. Oletko...?
. Mies
. Nainen

N =

. Tyoskentelen
Terveyskeskuksessa
Kansanterveystyon kuntayhtymassa
Aluesairaalassa

Keskussairaalassa

Yliopistollisessa keskussairaalassa
Muualla -> Missd muualla?

R o o S

. Milla alueella toimit potilasasiamiehend?
Etela-Suomi

Lansi- ja Sisd-Suomi

[ta-Suomi

Lounais-Suomi

Pohjois-Suomi

Lappi

DU R WP W

4. Terveyden- tai sairaanhoitoyksikon, jossa tyoskentelen, hoitovastuun viestépohja on
1. alle 1000 henkiloa

2. yli 1000 — 4000 henkil6a

3. yli 4000 —9000 henkil6a

4. yli 9000 —40 000 henkiloa

5. yli 40000 - 100 000 henkil6a

6. yli 100 000 henkiloa

(%3]

. Terveyden- ja sairaanhoitoyksikossd, jossa tyoskentelen
. olen ainoa potilasasiamies
. on lisdkseni muitakin potilasasiamiehid. -> Kuinka monta?

N =

6. Jos yksikossdsi tyoskentelee useampia potilasasiamiehié,

1. Tyoyksikdn potilaat on ryhmittéin jaettu eri potilasasiamiehille (esim. lastentautien osaston
potilaat / aikuiskirurgiset potilaat jne.)

2. Tybyksikdn potilaita ei ole ryhmittdin jaettu, vaan jokainen potilasasiamies tyéskentelee
jokaisen potilasryhmén kanssa




7. Kuinka kauan olet toiminut potilasasiamiehena?
1. Alle 1 vuotta

2. 1-5vuotta

3. 6-10 vuotta

4. Yli 10 vuotta

KOULUTUKSESI

. Suorittamasi tutkinto (voit vastata useamman vaihtoehdon)

. Toisen asteen ammatillinen tutkinto / opistotaso (vastaa my6s kohtaan 9)
. Ammattikorkeakoulututkinto (vastaa myds kohtaan 9)

. Korkeakoulututkinto (vastaa myds kohtaan 10)

. Korkeakouluopintoja, ei tutkintoa (vastaa myos kohtaan 11)

. Lisensiaatin / tohtorin tutkinto

Muu -> Mikd muu?

DU s WN - ®

. Jos sinulla on ammatillinen / opistotason tutkinto / ammattikorkeakoulututkinto, mika on
ammattialasi?

Opetus- ja koulutusala
Palvelualat

Sosiaaliala
Terveydenhoitoala
Muu  -> Mikd muu?

O

UhwN e

10. Jos sinulla on korkeakoulututkinto, mista tiedekunnasta olet valmistunut?
Yhteiskuntatieteiden / valtiotieteiden tiedekunnasta

Kasvatustieteiden tiedekunnasta

Oikeustieteiden tiedekunnasta

Ladketieteen tiedekunnasta

Hoitotieteen / Terveystieteiden tiedekunnasta

Muu -> Mikd muu?

Ok wn R

11. Mita korkeakouluopintoja olet suorittanut?
Yhteiskuntatieteiden

Sosiaalitieteiden

Kasvatustieteiden

Oikeustieteiden

Hoitotieteiden / Terveystieteiden
Kauppatieteiden

Muita -> Mitd muita?

LR ST




TYOSSA KOULUTTAUTUMINEN

12. Oletko saanut koulutusta varsinaisesti potilasasiamiehen tehtiviin?
1. Kylla (Siirry vastauksissasi kohtaan 14)
2. En. -> Miksi et?

13. Jos et ole saanut koulutusta, olisiko koulutukseen mielestési tarvetta?
1. Eiole tarvetta. -> Miksiei?

2. Kylld on tarvetta. -> Kuinka usein?

(Siirry vastauksissasi kohtaan 18)

14. Osallistutko potilasasiamiehen tydtehtavidsi vastaavaan koulutukseen mielestési (Ympyroi
sopiva vaihtoehto)

Aivan liian harvoin Harvoin Riittavasti Liian usein Aivan lilan usein

1 2 3 4 5

15. Kuinka usein osallistut potilasasiamiehen tehtéviin liittyvadn koulutukseen?
1. alle 1 kertaa / vuosi Kuinka usein {esim. joka toinen vuosi)?

2. 1-2 kertaa/ vuosi
3. 3-4 kertaa/ vuosi
4. useammin kuin 4 kertaa/ vuosi. Kuinka usein?

16. Kuinka usein osallistut potilasasiamiehen tehtéviin liittyvdan koulutukseen, joka liittyy
lapsiin ja nuoriin terveydenhuollon asiakkaina?
1. En ollenkaan

Alle 1 kertaa/ vuosi Kuinka usein?

1- 2 kertaa/ vuosi
3 — 4 kertaa/ vuosi
Useammin kuin 4 kertaa/ vuosi  Kuinka usein?

pwp e

17. Jos et osallistu ollenkaan lapsiin ja nuoriin liittyvdan koulutukseen, miksi et?




18. Misté saat tiedon koulutuksista liittyen potilasasiamiehen tehtéviin?
1. Ty6paikalta

2. Kollegoilta

3. Ammattijulkaisuista

4. Potilasasiamiesliitosta

5. Muualta -> Mistd muualta?

19. Millaista koulutusta potilasasiamiehen tehtéviin liittyen haluaisit?

20. Millaista koulutusta haluaisit liittyen potilasasiamiehen tehtiviin lasten ja nuorten
terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa?

TYOTEHTAVASI

21. Mika on virka- / toiminimikkeesi?

22. Milld tavoin olet asiakkaiden tavoitettavissa? (Voit valita useamman kohdan)
1. Puhelimitse

2. Tapaan henkilokohtaisesti

3. Sahkopostitse

4. Muulla tavoin. Miten?

23. Toimin potilasasiamiehen tehtavissi

1. Kokopadivaisesti

2. Osa-aikaisesti, mutta pelkastaan potilasasiamiehen tehtivissa.
3. Osa-aikaisesti muiden ty6tehtavien ohella.

24. Montako tuntia viikossa kdytat potilasasiamiehen tehtéviin keskiméérin?
0-1 tuntia / viikko

2-5 tuntia / viikko

6-13 tuntia / viikko

14-20 tuntia / viikko

21-34 tuntia / viikko

yli 35 tuntia / viikko

DA




25. Jos toimit potilasasiamiehen tydssd oman ty6si ohella, toimitko samassa tydyksikodssé, jossa
muutoinkin tydskentelet?

1. Toimin samassa tyoyksikossa

2. En toimi samassa tyoyksik&ssa

26. Onko sinulle varattu oma tydskentelytila potilasasiamiesty6té varten?
1. Kylla
2. Ei

27. Saatko rahallista korvausta potilasasiamiestyéstisi?
1. En saa korvausta

2. Palkka kokopdivatyosta
3. Palkka osapdivatyosta
4. Muu korvaus. -> Mika?

28. Miten tilastoit potilaiden yhteydenotot?

Minulle ei ole tullut yhteydenottoja, tilastointia ei tarvita.

Minulle on tullut niin vdhan yhteydenottoja, ettei tilastointia tarvita.
Minulle tulee yhteydenottoja, mutta en tilastoi niita.

Tilastoin pelkdstdaan yhteydenottojen méaaran.

. Tilastoin yhteydenottojen maaran seka syyn, mita asiaa yhteydenotto koski.
. Tilastoin muulla tavoin. -> Miten?

S N

Mikali et tilastoi yhteydenottoja, vastaa oman arvion mukaan.
Vastaukseni perustuu...

1. Omaan arvioon

2. Tilastointiin

29. Kuinka paljon potilaiden yhteydenottoja tuli vuonna 2009
1. Lapsilta (alle 12 vuotta)

2. Lapsilta (12-14 vuotta)

3. Nuorilta (15-17 vuotta)

4. Aikuisilta (18 vuotta ->)

30. Kuinka paljon yhteydenottoja tuli lasten tai nuorten vanhemmilta vuonna 2009 koskien
1. Lasten asioita (alle 12 -vuotiaiden)

2. lLasten asioita (12-14 -vuotiaiden)

2. Nuorten asioita (15-17 -vuotiaiden)
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31. Kuinka paljon terveydenhuoltohenkildston yhteydenottoja tuli vuonna 2009 koskien

1. Lapsia (alle 12 vuotta)

2. Lapsia (12-14 vuotta)

3. Nuoria (15-17 vuotta)

32. Millaisia asioita lasten (alle 12 vuotta) yhteydenottojen syyt yleisimmin koskivat vuonna

2009?
Ei ollut

vhteydenottoja
-Suoritettua hoitoa tai 1
tutkimusta
-Hoitoon pddsya 1
-Kohtelua hoidossa 1
-Salassapitovelvollisuutta 1
-Ladkkeiden maadraamista 1
-Tiedonsaantia 1
-Yhteisymmarrysta hoidossa 1
-Potilaan hoidosta 1
kieltaytymista
-Potilaan mielipidetta ei otettu 1
riittavasti huomioon
-Yksityisyyden suojaa 1
-Potilaan epétietoisuutta 1

hoidosta ja sen merkityksestd

Oliko yhteydenottoja muissa asioissa?

Harvinainen syy

Syyna silloin Yleinen syy
talloin
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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33. Millaisia asioita lasten (12 - 14 -vuotiaiden) yhteydenottojen syyt yleisimmin koskivat

vuonna 2009?

Eiollut

yhteydenottoja
-Suoritettua hoitoa tai 1
tutkimusta
-Hoitoon padsyd 1
-Kohtelua hoidossa 1
-Salassapitovelvollisuutta 1
-Lddkkeiden madrdamista 1
-Tiedonsaantia 1
-Yhteisymmarrystd hoidossa 1
-Potilaan hoidosta 1
kieltdytymista
-Potilaan mielipidetta ei otettu 1
riittdvasti huomioon
-Yksityisyyden suojaa 1
-Potilaan epétietoisuutta 1

hoidosta ja sen merkityksestd

Oliko yhteydenottoja muissa asioissa?

Harvinainen syy

Syynd silloin Yleinen syy
talldin
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4




LAPSIASIAVALTUUTETUN TOIMISTO | Lapsen asema potilasasiamiesten tydssi — lapsen oikeus osallistua ja tulla kuulluksi M 88

34. Millaisia asioita nuorten (15 - 17 -vuotiaiden) yhteydenottojen syyt yleisimmin koskivat
vuonna 2009?

Ei ollut Harvinainen syy Syyna silloin Yleinen syy

yhteydenottoja talléin
-Suoritettua hoitoa tai 1 2 3 4
tutkimusta
-Hoitoon padsya 1 2 3 4
-Kohtelua hoidossa 1 2 3 4
-Salassapitovelvollisuutta 1 2 3 4
-Lddkkeiden mddrdamistd 1 2 3 4
-Tiedonsaantia 1 2 3 4
-Yhteisymmarrystd hoidossa 1 2 3 4
-Potilaan hoidosta 1 2 3 4
kieltdytymista
-Potilaan mielipidettd ei otettu 1 2 3 4
riittdvasti huomioon
-Yksityisyyden suojaa 1 2 3 4
-Potilaan epétietoisuutta 1 2 3 4

hoidosta ja sen merkityksestd

Oliko yhteydenottoja muissa asioissa?
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35. Millaisia asioita lasten ja nuorten vanhempien yhteydenottojen syyt yleisimmin koskivat

vuonna 2009?

-Suoritettua hoitoa tai
tutkimusta

-Hoitoon péaasya

-Lapsipotilaan kohtelua
hoidossa

-Salassapitovelvollisuutta
-Lddkkeiden maaraamista

-Lapsipotilaan kokemaa
puutetta tiedonsaannissa

-Lapsipotilaan kokemaa
vhteisymmarryksen puutetta
terveydenhuoltohenkilokunnan
kanssa hoitoon liittyen
-Lapsipotilaan hoidosta
kieltdytymista

-Lapsipotilaan kokemuksen
mukaan hdnen mielipidettdan
ei otettu riittdvasti huomioon
-Lapsipotilaan kokemaa
puutteellista yksityisyyden
suojaa

-Huoltajan tiedonsaantia
lapsipotilaan hoitoon liittyen
-Huoltajan kieltoa hoidon
toteuttamisessa lapselle
-Huoltajaa ei kuultu riittavasti
hoitoa méarattdessa tai
toteutettaessa

-Huoltajan kohtelua
lapsipotilaan hoidon
yhteydessd

Ei ollut
vhteydenottoja

1

Harvinainen syy

Oliko yhteydenottoja muissa lasta tai nuorta koskevissa asioissa?

Syynad silloin Yieinen syy
talléin
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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36. Jos yhteydenottaja oli muu henkilé kuin lapsen vanhempi tai huoltaja (esim. sukulainen,
sisarus), mitd asiaa yhteydenotot koskivat?

37. Kuinka monta yhteydenottoa vuonna 2009 tuli muilta henkiléiltd kuin lapsen vanhemmilta
tai huoltajilta?
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38. Millaisia asioita_terveydenhuoltohenkilokunnan yhteydenottojen syyt lapsiin ja nuoriin

liittyen yleisimmin koskivat vuonna 2009?

Ei ollut Harvinainen syy Syynd silloin

yhteydenottoja tallin
-Suoritettua hoitoa tai 1 2 3
tutkimusta
-Hoitoon pddsyd 1 2 3
-Lapsipotilaan kohtelua 1 2 £}
hoidossa
-Salassapitovelvollisuutta 1 2 3
-Ladkkeiden madradamista 1 2 3
-Lapsipotilaan kokemaa 1 2 3
puutetta tiedonsaannissa
-Lapsipotilaan kokemaa 1 2 3
yhteisymmadrryksen puutetta
terveydenhuoltohenkilékunnan
kanssa hoitoon liittyen
-Lapsipotilaan hoidosta 1 2 3
kieltdytymista
-Lapsipotilaan kokemuksen 1 2 3
mukaan hadnen mielipidettaan
ei otettu riittavasti huomioon
-Lapsipotilaan kokemaa 1 2 3
puutteellista yksityisyyden
suojaa
-Huoltajan tiedonsaantia 1 2 3
lapsipotilaan hoitoon liittyen
-Huoltajan kieltoa hoidon 1 2 3
toteuttamisessa lapselle
-Huoltajaa ei kuultu riittdvasti 1 2 3
hoitoa madrattdessa tai
toteutettaessa
-Huoltajan kohtelua 1 2 3
lapsipotilaan hoidon
yhteydessé

Oliko yhteydenottoja muissa lasten ja nuorten asioissa?

Yieinen syy

W 9l
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39. Jos terveydenhuoltohenkilston yhteydenottoja oli, mitkd ammattiryhmit ottivat yhteytts
potilasasiamieheen?

1. Laadkarit

. Sairaanhoitajat

. Lahihoitajat

Kuntoutuksesta vastaavat ammattiryhmat (fysio-, toiminta- ja puheterapeutti ym.)

Jokin muu ammattiryhma. Mika?

as W

TIEDOTTAMINEN

40. Miten tiedotat potilasasiamiestoiminnastasi?
1. Entiedota toiminnastani

limoitan sairaalan / terveyskeskuksen internet-sivuilla

IImoitan kirjallisella tiedotteella ilmoitustaululla

Informoin henkilokuntaa suullisesti ja he tiedottavat potilasasiamiehen toiminnasta asiakkaille.
Muulla tavoin. Miten?

Sl E S

41. Miten tiedotat potilasasiamiestoiminnastasi potilaille, jotka ovat alle 18 vuotta?
1. En tiedota erityisesti lapsille ja nuorille.
2. Tiedotan erityiselld tavalla ajatellen lapsia ja nuoria asiakkainani. -> Miten?

42. Miten lapset ja nuoret ottavat sinuun yhteyttd?
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43. Jos lapset ja nuoret ottavat sinuun harvoin yhteytti, misté se mielestési johtuu?

13

44, Jos lapsilla ja nuorilla olisi tarvetta ottaa sinuun yhteyttd enemmaén kuin he kuitenkaan
ottavat, mita voisit tehda asiantilan parantamiseksi?
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Ympyroi seuraavista kohdista mielipidettési parhaiten vastaavan vaihtoehdon numero:

Taysin eri Jokseenkin eri En osaa Lihes samaa Tdysin samaa
mieltd mieltd sanoa mieltd mieltd

45.Lapset ja nuoret ottavat harvemmin yhteytté kuin 1 2 3 4 5
heillé tosiasiassa on tarvetta
46.Lasten ja nuorten yhteydenottoja olisi enemman, jos 1 2 3 4 5
heille tiedotettaisiin potilasasiamiehen toiminnasta
enemman.
47.Lapsille ja nuorille tiedotetaan heidén oikeuksistaan 1 2 3 4 5
terveydenhuollossa riittavasti.
48.Lapsille ja nuorille tulisi olla oma tapa informoida 1 2 3 4 5
potilasasiamiestoiminnasta.
49.Potilasasiamiestoiminnasta tiedottaminen lapsille ja 1 2 3 4 5
nuorille kuuluu ensisijaisesti potil niehen
vastuulle.
50.Potilasasiamiehen tulisi tehda yhteisty6td yksikkénsa 1 2 3 4 5
terveydenhuoltoammattilaisten kanssa, jotta lasten ja
nuorten asiat terveydenhuollossa tulisivat paremmin
huomioiduksi.
51.Lasten ja nuorten huoltajien tulee aina hoitaa 1 2 3 4 5
lastensa asiat potilasasiamiehen kanssa, ei lasten ja
nuorten koskaan itsendisesti.
52.Alle 15-vuotiaat ovat aina kyvyttémii hoitamaan 1 2 3 4 5
yksin omia asioitaan potilasasiamiehen kanssa.
53.Alle 18-vuotiaat ovat aina kyvyttémii hoitamaan 1 2 3 4 5
yksin omia asioitaan potilasasiamiehen kanssa.
54.Potilasasiamiestoiminnasta tiedottaminen tulisi 1 2 3 4 5
suunnata vain lasten ja nuorten huoltajille, ei lapsille ja
nuorille.
55.Lapsille ja nuorille on lilan vahan erilaisia vélineitad 1 2 3 4 5
ottaa yhteyttd potilasasiamieheen (sdhképosti / puhelin
yms.)
56.Lapset ja nuoret tarvitsevat aina vastauksen 1 2 3 4 5
potilasasiamieheltd yhteydenottoonsa.
57.Potilasasiamiestoimintamallissa ei ole kehitettivas 1 2 3 4 5
liittyen lasten ja nuorten yhteydenottoihin.
58.Myds erityisryhmiin kuuluvilla lapsilla ja nuorilla on 1 2 3 4 5
hyvat mahdollisuudet ottaa yhteyttd
potilasasiamieheen.
59.Lapset ja nuoret ovat padsddntoisesti tyytyvéisid 1 2 3 a4 5
terveydenhuoltopalveluihin.
60.Lapset ja nuoret tarvitsevat vertaisryhmakokemuksia 1 2 3 4 5

pohtiessaan oikeuksiaan terveydenhuollossa
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61. Potilasasiamiehen tehtadvana on toimia yhteistydssé
terveydenhuoltoyksikdn kanssa, jotta hoitoon fiittyvid
laatutekijéitd voidaan kehittéa ja ennakolta vihentis
potilaiden tyytymattomia yhteydenottoja.

62. Potilasasiamiehen ainoana tehtdvani on pelkdstiin
neuvoa potilaita muistutuksen ja kantelun tekemisessé.

63. Alle 15-vuotiaat tietdvit, miké on potilasasiamies ja
millaisissa asioissa hdneen otetaan yhteytta.

64. Alle 18-vuotiaat tietdvit, mikd on potilasasiamies ja
millaisissa asioissa hdneen otetaan yhteytta.

65. Potilasasiamiehelle kannattaa antaa yleisesti
palautetta hoidosta ja kohtelusta. Sekd myénteisti etti
kielteista.

66. Potilaiden potilasasiamiehelle antama palaute on
térked keino vaikuttaa terveydenhuolion ja
sairaanhoidon laatuun.

67. Potilasasiamiehen tédrkeédna tehtdvana on tiedottaa
potilailta saamastaan palautteesta myés
terveydenhuoltoyksikélle.

68. Lasten ja nuorten yhteydenotot on syytd tilastoida
tarkasti.

69. Lasten ja nuorten yhteydenottojen tilastointeja
voidaan kdyttad hyviksi hoidon laadun kehittdmisessa.

70. Lasten ja nuorten itsendiset yhteydenotot tulevat
lisddntymd&an tulevaisuudessa.

71. Lasten ja nuorten itsendiset yhteydenotot
lisddntyisivat, jos lapset ja nuoret uskoisivat voivansa
vaikuttaa asioihinsa potilasasiamiehen avulla.

72. Lasten ja nuorten yhteydenotot lisddntyisivit, jos
nuoret tietdisivét potilasasiamiehesta.

73. Potilasasiamiesten tehtdvidni on kehittds toimintaa
ja tapoja lasten ja nuorten itsendisten yhteydenottojen
lisdd@miseksi ja mahdollistamiseksi.

74. Lapset ja nuoret tulisi ottaa mukaan toiminnan
suunnitteluun, kun mietitdén keinoja, miten lapset ja
nuoret tulisivat tietoisemmiksi asemastaan ja
oikeuksistaan terveydenhuollossa.

tdysin eri jokseenkin eri
mieltd mieltd
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

en osaa
sanoa

3

ldhes samaa
mieltd

4

15

tdysin samaa

mieltd

5
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75. Miten terveydenhuollossa yksikdissa voitaisiin kehittda toimintaa, jotta lapset ja nuoret
tulisivat paremmin asiassaan kuulluksi?

1. Toiminnassa ei ole kehittdmisen tarpeita

2. Toimintaa voitaisiin kehittda. Miten? ->

76. Millainen osuus / rooli potilasasiamiehellid on toiminnan kehittidmisessi terveydenhuollon
yksikdissa, jotta lapset ja nuoret tulisivat paremmin asiassaan kuulluksi?

1. Potilasasiamiehelld ei ole asiassa minké&anlaista roolia

2. Potilasasiamies voi vaikuttaa asiaan. Miten? ->

77. Millaisia muutoksia ehdottaisitte potilasasiamiesten toimintaan tai tehtéviin, jotta lasten ja
nuorten vaikutusmahdollisuudet heiddn omissa asioissaan terveydenhuollossa ja
sairaudenhoidossa lisdantyisivat?

1. Eitarvita muutoksia

2. Tarvitaan muutoksia. Millaisia? ->

Kiitos vastauksestasil
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