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Pyydettynä lausuntona (11.4.2011) oikeusministeriön työryhmän laatimasta raportista ”Asiakkaan aseman kehittäminen julkisissa hyvinvointipalveluissa”. Suomen Potilasliitto ry esittää lausunnossaan kunnioittavasti seuraavaa:

Suomen Potilasliitto keskittyy omassa lausunnossaan siihen asiakas-palveluntarjoaja suhteeseen, joka koskee nimenomaan terveys- ja sairaanhoitopalveluita, vaikka nimenomaan niiden yhteydessä syntyneet henkilövahingot voidaan viedä erilliseen potilasvahinkolautakuntaan ja vaikka tällaisia palveluita tarjoavilla tahoilla ainakin tulisi olla oma potilasasiamiehensä.

Ensisijaisena työkaluna niin käytännön kuin lainsäädännönkin tasolla Potilasliitto katsoo tarpeelliseksi valtakunnallisesti yhteneväisen ja tasa-arvoisen laadun seurannan. Jo Sosiaali- ja terveysministeriön potilasturvallisuusstrategia 2009 – 2013 edellyttää suomalaisen terveyspalvelun käyttäjän aseman kohentamista. Potilasturvallisuus on ymmärrettävistä syistä ikääntyvässä yhteiskunnassa noussut jatkuvasti merkittävämpään asemaan, mutta olemme edelleen jäljessä muita kehittyneitä länsimaita. Hienossa tavoitteessa on ongelma, ettei useinkaan varsinaista laadullista seurantaa suoriteta. Ero esimerkiksi lähinaapuriimme Ruotsiin on merkittävä, sillä sikäläinen laadun seuranta käsittää kymmeniä tauti- ja toimenpidekohtaisia rekistereitä, joita seuraamalla voidaan havaita eri sairaaloiden toimenpiteiden laatueroavaisuudet ja tarpeen vaatiessa puuttua niihin yksiköihin, joissa hoidon tuloksellisuus tai vahingot ovat poikkeuksellisen suuria.

Suomalaisen sairaanhoidon eräänä leimallisena piirteenä on ollut reaktiivinen suhtautuminen erilaisiin hoidon laadun ongelmiin. Yleisen hyvinvoinnin ja julkisen terveydenhoidon uskottavuuden kannalta olisi voitava siirtyä proaktiiviseen toimintamalliin, jossa hoitojen laatueroja seurattaisiin tiettyjen standardien ja hyväksyttyjen kriteerien mukaan jatkuvasti. Näin voitaisiin reaaliaikaisesti seurata eri yksiköiden toimintojen laatueroja. Ongelmayksiköt ja –toiminnot on myös taloudellisinta paikantaa mahdollisimman pian. Lisäksi potilailla voisi olla mahdollisuus valikoida se hoitoa antava yksikkö, jonne hän hakeutuu hoidettavaksi. Tämä synnyttää luonnollisen kilpailutilanteen, jossa jokainen yksikkö joutuu kilpailemaan pelkän talouden sijasta hoidon laadulla. Se lienee taloudellisinta niin yksikön kuin yhteiskunnankin kannalta ja edistää potilasturvallisuutta.

Potilasliitto on itse ryhtynyt viime vuonna yhteistyössä lääkärikunnan edustajien kanssa valmistelemaan esitystä laadun seurannan aloittamisesta Suomessa siten, että se voitaisiin ottaa yhteneväisesti käyttöön eri puolilla maata niin julkisen kuin yksityisen sektorin laitoksissa. Olisi kuitenkin kansalaisten yhden vertaisuuden toteutumisen kannalta arvokasta, mikäli tällaisen työkalun käyttöön ottamisesta olisi ainakin jonkin asteinen velvoite lainsäädännössä.

Vaikka erilaisia laatutyökaluja ja seurantakeinoja onkin, ei valtakunnallista kokonaiskuvaa välity ilman valtakunnallista järjestelmää. Niinpä erilaisten, mutta samoja terveys- ja hoitopalveluita antavien ja eri paikkakunnilla sijaitsevien laitosten välillä saattaa olla huomattaviakin laadullisia eroja. Tämä näkyy hoitojen tuloksellisuudesta ja korjaavien hoitotoimenpiteiden määristä, mihin tietoihin kansalaisilla pitää olla oikeus päästä tutustumaan.

Tällaisen valtakunnallisen seurantatyökalun merkitys kasvaa myös silloin, kun potilaat saavat valita oman hoitolaitoksensa. Ilman kattavaa tietoa laadun tasosta tällaista päätöstä ei ole helppoa tehdä, mikä loukkaa kansalaisten yhdenvertaisuuden vaatimusta.
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