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KIRJALLINEN KYSYMYS 541/2012 vp

Potilasvahinkojen korvaaminen

Eduskunnan puhemiehelle

Potilasvakuutus korvaa potilasvahinkolain mu-
kaisesti terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa
potilaille aiheutuneita henkilévahinkoja. Suo-
messa potilasvakuutustoimintaa harjoittavien va-
kuutusyhtididen on kuuluttava jédsenend Potilas-
vakuutuskeskukseen, joka hoitaa keskitetysti
laissa sdddetyn monopolin perusteella potilasva-
hinkolain mukaista korvaustoimintaa.

Potilasvakuutuskeskuksen tiedotteen mukaan
vuonna 2011 vahinkoilmoituksia tehtiin yhteen-
sd 7 708, korvausratkaisu tehtiin 7 803 tapauk-
sesta ja korvattavaksi potilasvahingoksi todettiin
2 190 tapausta. Korvausprosentti vuonna 2011
oli vain noin 28 prosenttia, joten evéttyjen ilmoi-
tusten madréksi tuli yli 70 prosenttia. Potilasva-
kuutuskeskuksen tilastojen mukaan evéttyjen il-
moitusten prosenttiosuudet ovat olleet yhtd kor-
keita viimeisten kuuden vuoden ajan.

Evittyjen hakemusten osuus korvausratkai-
suista on varsin korkea. Jotta potilasvakuutusjér-
jestelmé palvelisi paremmin tarkoitustaan, tulisi
prosentti johtuu. Potilasvakuutuskeskuksen re-
surssit eivét ilmeisesti nykyisellddan kohdistu oi-
kein, silld vain vajaat 30 prosenttia tutkituista ta-
pauksista johtaa korvaukseen. Korkean epdédmis-
prosentin merkittdvin aiheuttaja ovat niin sano-
tusti vddrin perustein tehdyt ilmoitukset, silld po-
tilasvakuutus ei ole kaiken kattava vakuutus.
Toinen ongelma on se, ettd todelliset vahingot
jadvat usein kokonaan ilmoittamatta. Tilanteiden
taustalta yhtend tirkednd tekijané 10ytyy potilas-
vakuutuksesta saatavilla olevan informaation
niukka siséltd, méérad ja laatu.

Potilasvakuutuskeskuksen tiedotelehtisissd ja
internetsivuilla kerrotaan potilasvakuutuksesta ja
annetaan ldhinnd teknisluonteisia ohjeita kor-
vaushakemuksen tdyttdmisestd ja kerrotaan kor-
vausasian etenemisestd. Vahingon kérsineen po-
tilaan kannalta merkittdvinta olisi kuitenkin ker-
toa korvauslinjoista ja kuvata vaikkapa esimer-
kein vahinkotapauksia. Esimerkiksi internetsi-
vuilla erilaiset tilastotiedot ja korvaukseen johta-
neiden hakemusten madrét eivét anna potilaalle
mitdan informaatiota siitd, millaisissa tilanteissa
ilmoitus kannattaisi tehdd — ecika toisaalta siit4,
millaisia vahinkoja vakuutus ei korvaa.

Nykyinen tilanne on omiaan luomaan vééris-
tynyttd kuvaa korvauksen hakijalle. Liian opti-
mistinen vaikutelma potilasvakuutuksesta nos-
taa hakemusten méérdd. Toisaalta negatiivisen
vaikutelman takia vahinkoja jdd ilmoittamatta,
mikali niitd ei tunnisteta tai ajatellaan, ettd ilmoi-
tusta ei ole kannattavaa tehd4, kun kuitenkin vain
pieni osa hyviksytdén. Néitd epédkohtia voitai-
siin pyrkid korjaamaan syvillisemmin tiedoin ja
esimerkein.

Potilaan aseman kannalta potilasvahingoista
tulisi siis antaa nykyistd huomattavasti laajem-
paa ja yksityiskohtaisempaa tietoa. Lisdksi tarvi-
taan hoitolaitosten hoitohenkilokunnan seka
kaikkien muiden potilasvahinkoasioihin liitty-
vien tahojen informoimista ja kouluttamista, jot-
ta potilas saa tietoa jo hoitokontaktissa olles-
saan. Tietoa Potilasvakuutuskeskukselta 25 vuo-
den ja vuosittain tuhansien késiteltyjen vahin-
koilmoitusten perusteella 1oytyy. Kysymys on-
kin ainutlaatuisen vahinkoaineiston hyddyntdmi-
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sestd. Mainituilla toimilla voidaan vdhentdd pe-
rusteettomien hakemusten tekoa, saada suurempi
madrd korvaukseen johtavia vahinkoja ilmoite-
tuiksi sekd samalla tehostettua my6s monopoli-
asemassa olevan Potilasvakuutuskeskuksen toi-
mintaa.

Potilasvakuutuskeskuksen toiminnan tehok-
kuus ja tiedotuksen avoimuus palvelisivat ensisi-
jaisesti vahingon kérsinyttd potilasta, mutta
my0s muita toimijatahoja. Vahdpétdinen ei ole
mydskadn se seikka, ettd evittyjen vahinkoilmoi-
tusten késittely aiheuttaa vuosittain huomattavat
kustannukset, jotka kanavoituvat valtaosaltaan
sairaanhoitopiirien kustannettaviksi ja siten ve-
ronmaksajien maksettaviksi.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojér-
jestyksen 27 §:4dn viitaten esitin asianomaisen

ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Mihin konkreettisiin toimiin hallitus ai-
koo ryhtyd, jotta evittivien potilasva-
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hinkoilmoitusten osuus saadaan laske-
maan ja ilmoittamatta jdadvit korvatta-
vat potilasvahingot saadaan nykyistd
paremmin ilmoitettua,

milld tavoin Potilasvakuutuskeskuksen
sekd terveydenhuollon toimintatahojen
antamaa informaatiota potilaille poti-
lasvahingoista aiotaan jatkossa paran-
taa,

miksi esimerkiksi Potilasvakuutuskes-
kuksen internetsivuilla ei ole tarkempia
linjauksia korvausperiaatteista tai esi-
merkkejd korvaukseen oikeuttavista va-
hingoista, vaan ldhinnd teknisluonteisia
ohjeita hakemuksen tekemisestd ja kor-
vausprosessin etenemisestd ja

aiotaanko tdmd asia korjata tulevaisuu-
dessa?



Ministerin vastaus

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tydjérjestyksen 27 §:ssd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Hanna Maintyldn /ps ndin kuuluvan
kirjallisen kysymyksen KK 541/2012 vp:

Mihin konkreettisiin toimiin hallitus ai-
koo ryhtyd, jotta evdttdvien potilasva-
hinkoilmoitusten osuus saadaan laske-
maan ja ilmoittamatta jddvdt korvatta-
vat potilasvahingot saadaan nykyisti
paremmin ilmoitettua,

milld tavoin Potilasvakuutuskeskuksen
sekd terveydenhuollon toimintatahojen
antamaa informaatiota potilaille poti-
lasvahingoista aiotaan jatkossa paran-
taa,

miksi esimerkiksi Potilasvakuutuskes-
kuksen internetsivuilla ei ole tarkempia
linjauksia korvausperiaatteista tai esi-
merkkejd korvaukseen oikeuttavista va-
hingoista, vaan lihinnd teknisluonteisia
ohjeita hakemuksen tekemisestd ja kor-
vausprosessin etenemisestd ja

aiotaanko timd asia korjata tulevaisuu-
dessa?

Vastauksena kysymykseen esitin seuraavaa:

Terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessd synty-
neiden potilasvahinkojen korvaamisesta sddde-
tddn potilasvahinkolaissa (585/1986). Lain mu-
kaista korvausta saa henkilovahingosta, joka on
aiheutunut lain 2 §:ssd médritellystd tapahtumas-
ta tai seikasta. Korvausoikeus ei sen sijaan riipu
siitd, onko héntd hoitanut terveydenhuollon am-
mattihenkild toiminut virheellisesti.

KK 541/2012 vp — Hanna Miintyla /ps

Lain mukaisesta korvaustoiminnasta huolehtii
Potilasvakuutuskeskus. Liséksi Potilasvakuutus-
keskus tekee potilasvahinkojen ehkdisemiseksi
tarvittavia tutkimuksia ja laskelmia sekd tuottaa
tilastoaineistoa. Se myds tiedottaa potilasvakuu-
tustoiminnasta.

Vaikka potilasvahinkolain 2 §:ssd on 7-koh-
tainen luettelo niistd tapahtumista ja seikoista,
joiden aiheuttama potilasvahinko korvataan,
kéytdnndssé rajanveto korvattavan ja korvaamat-
ta jadvan henkilovahingon vélilld ei useinkaan
ole selvd. Potilasvahinkoasian ratkaiseminen
edellyttdad seka ladketieteellistd ettd oikeudellista
arviota. Erityisesti lddketieteellinen osuus on
kussakin tapauksessa yksilollinen. Lédketieteel-
lisen osuuden selvittdiminen edellyttdd Potilasva-
kuutuskeskukselta yleensd laajojen selvitysten
tekemistd ja asiantuntija-arvioiden hankkimista.
Vahingon kérsineelld potilaalla on kadytinnossa
pienet mahdollisuudet arvioida luotettavasti,
onko hinelld oikeus korvaukseen.

Koska korvattavuus edellyttdd usein laajoja
selvityksid, on perusteltua, ettd henkilévahingon
sattuessa korvaushakemuksen kynnys ei ole kor-
kea. Néin siitd huolimatta, etti matala kynnys
johtaa kysymyksessé esitettyyn tilanteeseen, jos-
sa keskimdérin noin 70 prosenttia hakemuksista
hyldtdadn. Vastaava tilanne on myds muissa poh-
joismaissa, niissdkin hakemuksista korvataan
selvésti alle puolet. Liséksi on otettava huo-
mioon, ettd hyldtyksikin tulevat hakemukset sel-
vitetddn ja tilastoidaan, jolloin niiden késittely
tuottaa runsaasti tietoa, jota voidaan kayttas sekd
potilasturvallisuuden parantamiseen ettd hoito-
laitosten toiminnan kehittdmiseen.

Kertyneen aineiston hyddyntamiseksi Potilas-
vahinkokeskus on laatinut tutkimusstrategian,
joka tdhtdd potilasvahinkojen ennaltachkiisyyn.
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Tutkimustoiminta kohdistuu ensisijaisesti ylei-
simpiin ja vakavimpiin potilasvahinkoihin. Ta-
voitteena on myds informoida terveydenhuoltoa
ja ladkareitd tutkimusten tuloksista. Tutkimustoi-
mintaa koordinoi ohjausryhma. Potilasvakuutuk-
sen aineistosta on julkaistu viimeisten vuosien
aikana vuosittain keskimédrin 2—3 alkuperiis-
julkaisua.

Potilaiden oikeusturvan kannalta on tirkedd,
ettd heilld on mahdollisuus saada riittdvasti
asianmukaista tietoa potilasvahinkolaista ja mah-
dollisuudesta saada korvausta henkilévahingois-
ta. Asiat tulisi ensivaiheessa aina késitelld sielld,
missd hoito on annettu. Télldin voidaan parhai-
ten selvittdd epidselvyydet ja syyt mahdolliseen
vahinkoon. Voimassaolevat sddnnokset myds
edellyttavit, ettd potilasvahinkoepdily kirjataan
ja kdsitelldédn paikallisesti.

Kéytanndssé tiedottamisvastuu jakautuu Poti-
lasvakuutuskeskuksen ja terveydenhuollon toi-
mintayksikdiden kesken. Potilasvakuutuskes-
kuksen ensisijaisena tehtdvén on tuottaa yleistd
informaatiota potilasvakuutuksesta, sen korvaus-
perusteista ja korvausten hakemisesta. Tima ta-
pahtuu muun muassa tuottamalla esitteitd ja ylla-
pitdmalld internet-sivuja. Keskuksen internet-si-
vuilla on sekd ohjeita korvaushakemuksen teke-
miseksi ettd joitakin esimerkkejd korvattavista
vahingoista seka tilastotietoja keskuksen toimin-
nasta. Terveydenhuollon toimintayksikdiden teh-
tdvdnd on my0s antaa yleisinformaatiota, mutta
erityisesti neuvoa ja opastaa potilaita, joille on
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Ministerin vastaus

aiheutunut tai epéilldéin aiheutuneen henkildva-
hinko terveyden- tai sairaanhoidon yhteydessa.
Tadmén informoinnin pohjana on osaltaan Potilas-
vakuutuskeskuksen tuottama aineisto.

Vield voidaan todeta, ettd Potilasvakuutuskes-
kus teki viime vuosikymmenelld selvityksen
mahdollisuuksista rajoittaa evittdvien korvaus-
hakemusten méérdd. Keinot todettiin kuitenkin
véhiisiksi. Mahdollisille korvauksenhakijoille
annettavaa informaatiota ja mahdollisuuksia vé-
hentdd hyldttdvien hakemusten méirédd on myos
késitelty pohjoismaisten potilasvakuutusorgani-
saatioiden vuosittaisissa kokouksissa. Potilasva-
kuutuskeskuksessa on lisdksi arvioitu, ettd mah-
dolliset esimerkit korvattavista tai korvaamatta
jédvistd vahingoista voisivat johtaa myos siihen,
ettd aiheellisia hakemuksia jai tekemétt.

Kokonaisuuden kannalta hyldttyjen potilasva-
hinkoilmoitusten mééré ja osuus eivit siten ole
ongelma. Néin erityisesti sen vuoksi, ettd muun
muassa kansainvélisten tutkimusten perusteella
vain noin 5—10 prosenttia potilasvahingoista ja
haittatapahtumista ilmoitetaan. Ongelmana sen
sijaan voidaan pitdi sitd, jos korvauksia jéa hake-
matta tiedon puutteen takia ja ndin vahingon kér-
sinyt jdd ilman lain mukaista korvausta. Tdmén
vuoksi korvaushakemusten méérai ei ole tarpeen
pyrkié rajoittamaan. Sen sijaan voidaan todeta,
ettd potilasvahinkolaista ja potilasvakuutuksesta
tiedottamista voidaan ja on tarpeen edelleen ke-
hittaa.

Peruspalveluministeri Maria Guzenina-Richardson



Ministerns svar

Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbets-
ordning har Ni, Herr talman, till den minister som
saken giller dversdnt foljande skriftliga spors-
mal SS 541/2012 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Hanna Méintyla /saf:

Vilka konkreta dtgdirder dmnar reger-
ingen vidta for att se till att andelen av-
slagna patientskadeanmdlningar sjun-
ker och att anmdlningen av ersdttnings-
gilla patientskador som for néirvarande
inte anmdls forbdttras i fortsdttningen,

pd vilket sdtt dmnar man framover for-
bdttra den information som Patientfor-
sdkringscentralen och verksamhetsin-
stanserna inom hdlso- och sjukvdrden
ger patienterna om patientskador,

varfor finns det pd exempelvis Patient-
forsdkringscentralens webbsidor inte
noggrannare instruktioner om ersdtt-
ningsprinciperna och inte heller exem-
pel pd skador som berdttigar till ersdtt-
ning utan ndrmast bara anvisningar av
teknisk natur om hur man gor en anso-
kan och om hur ersdttningsprocessen
framskrider och

dmnar man rdtta till den hdr saken fram-
over?

Som svar pé detta sporsmal anfor jag foljande:

Bestdmmelser om ersittningar som betalas for en
personskada som orsakats en patient i samband
med hélso- och sjukvérd finns i patientskadela-
gen (585/1986). Ersittning i enlighet med lagen
betalas for en personskada som har orsakats av en
héndelse eller faktor som har faststéllts i 2 § i la-
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gen. Ritten att fa erséttning dr ddremot inte bero-
ende av om den vardgivande yrkesutbildade per-
sonen inom hélso- och sjukvéarden har agerat pa
ett felaktigt sitt.

Patientforsdkringscentralen svarar for ersétt-
ningsverksamheten enligt lagen. Dessutom gor
Patientforsdkringscentralen nddvédndiga under-
sokningar och kalkyler for att forebygga patients-
kador. Den framstiller ocksa statistiskt material
och skoter informationen om patientforsdkrings-
verksamheten.

Trots att det 1 2 § i patientforsékringslagen
finns en forteckning med sju punkter Gver de
héndelser och faktorer som kan orsaka ersitt-
ningsgilla patientskador dr grainsdragningen mel-
lan en personskada som ersétts och en personska-
da som inte ersétts ofta inte sa tydlig. For att av-
gora ett patientskadedrende forutsdtts bade en
medicinsk och en juridisk beddmning. I synner-
het den medicinska delen &r 1 varje enskilt fall in-
dividuell. For att utreda den medicinska delen
forutsitts det i allménhet att Patientforsdkrings-
centralen gor omfattande utredningar och skaffar
expertbedomningar. Den skadelidande patienten
har i praktiken ringa mojligheter att pa ett tillfor-
litligt sdtt bedoma om han eller hon har rétt att fa
erséttning.

Eftersom rétten att fa ersittning ofta forutsit-
ter omfattande utredningar &r det i samband med
att en personskada intréffar befogat att troskeln
for att gora en erséttningsansdkan inte dr sa hog.
Det hir trots att den laga troskeln leder till en si-
tuation av det slag som anfors i spérsmélet och
dér 1 genomsnitt ca 70 procent av ansdokningarna
avslas. Situationen dr likadan i de dvriga nordis-
ka linderna dir andelen ansdkningar som god-
kénns ocksa uppgér till klart mindre dn hélften.
Det bor dessutom noteras att &ven de ansokning-
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ar som avslas utreds och statistikfors vilket inne-
bér att behandlingen av dem producerar rikligt
med information som kan anvindas for att for-
béttra patientsdkerheten och for att utveckla
verksamheten pd vardinréttningarna.

For att dra nytta av det material som samlas in
har Patientforsdkringscentralen gjort upp en
forskningsstrategi som syftar till att forebygga
patientskador. Forskningsverksamheten inriktar
sig i forsta hand pa de vanligaste och allvarligas-
te patientskadorna. Malet &r ocksé att informera
hélso- och sjukvarden och ldkarna om forsk-
ningsresultaten. Forskningsverksamheten sam-
ordnas av en styrgrupp. Under de senaste aren har
det i medeltal getts ut 2—3 originalpublikationer
som baserar sig pd patientforsdkringsrelaterat
material.

Med tanke pa patienternas rittsskydd ar det
viktigt att de har mojlighet att fa tillrackligt med
tillborlig information om patientskadelagen och
mojligheten att fa ersittning for personskador.
Arenden bor i den initiala fasen alltid behandlas
dér som varden har getts. D4 kan man bést utreda
oklarheterna och orsakerna till den eventuella
skadan. De géllande bestimmelserna forutsitter
ocksa att en misstanke om en patientskada regist-
reras och behandlas lokalt.

I praktiken fordelas ansvaret for informatio-
nen mellan Patientforsékringscentralen och verk-
samhetsenheterna for hélso- och sjukvard. Till
Patientforsékringscentralens uppgifter hor i for-
sta hand att producera allmén information om pa-
tientforsdkringen och om grunderna for ersitt-
ning frdn den samt om ansdkan om ersittning.
Det hir sker genom att bl.a. producera broschy-
rer och uppritthalla webbsidor. P4 centralens
webbsidor finns t.ex. anvisningar om hur man
gOr en ansdkan om ersittning, exempel pa ett an-
tal skador som ersitts och statistiska uppgifter
om centralens verksamhet. Till de uppgifter som
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Ministerns svar

verksamhetsenheterna for hilso- och sjukvard
har hor att ge allmén information men de bor ock-
s ge rdd och anvisningar framfor allt till de pa-
tienter som har orsakats eller misstinks ha orsa-
kats en personskada i samband med hilso- och
sjukvérden. Den hér informationsgivningen ba-
serar sig till en del pd det material som Patient-
forsdkringscentralen har producerat.

Det kan ytterligare konstateras att Patientfor-
sakringscentralen under det senaste artiondet
gjorde en utredning om mdjligheterna att begrin-
sa antalet avslagna ansékningar om erséttning.
Det konstaterades emellertid att medlen var
ringa. Den information som ges till patienter som
ar potentiella ersittningssdkande och mojlighe-
terna att minska antalet ansokningar som avslas
har ocksa behandlats under de arliga konferen-
serna som ordnas for de nordiska patientforsak-
ringsorganisationerna. P& Patientforsiakringscen-
tralen har man dessutom bedomt att en eventuell
exemplifiering av skador som ersétts och som
inte ersétts dven kan leda till det att befogade an-
sokningar inte ldmnas in.

I det stora hela framstar antalet och andelen
patientskadeanmélningar som avslas saledes inte
som ett problem. S& dr fallet sérskilt av den orsa-
ken att det pa grundval av bl.a. internationella
forskningar har konstaterats att endast ca 5—10
procent av patientskadorna och de negativa hin-
delserna anmils. Som ett problem kan déremot
ses det faktumet att patienterna later bli att soka
ersittningar pd grund av bristféllig information
och att den som har orsakats en skada f6ljaktli-
gen d4 inte far den ersittning som det foreskrivs
om i lagen. Det finns darfér inget skél till att be-
grdnsa antalet ersdttningsansokningar. Det kan
ddremot konstateras att den information som ges
om patientskadelagen och patientforsikringen
kan och bor vidareutvecklas.
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