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Tiivistelma

keino saattaa epikohtia terveydenhuollon johdon tietoon. Artikkelimme perustuu yhdessd sairaa-
lassa tehtyyn tutkimukseen. Perehdyimme muistutusprosessin lipikiyneiden potilaiden ja omaisten
antamiin kyselyvastauksiin (n=93) muistutuksen syistd, kisittelysti ja merkityksistd. Tutkimuksen
teoreettisena kehyksend toimii byrokratiatyd. Olemme kiinnostuneita muistutuksista kansalaisen ja
auktoriteettisuhteen vilisend vuorovaikutuksena. Analysoimme aineistoa laadullisen sisillonanalyysin
avulla vastauksia luokitellen. Tulosten mukaan tyytymittomyys kohdistui ennen muuta kiytokseen ja
kohteluun, mutta puutteita todettiin myds ammattitaidon ja erityisosaamisen kohdalla, tutkimusten
ja hoitotoimenpiteiden perustelemisessa sekid yhteisen kielen ja ymmarryksen jakamisessa. Muistu-
tuksen avulla asiakkaat saivat tietoa ja selvityksii ja muistutus edesauttoi hoitoon ja tutkimukseen
padsemistd. Muistutuksella oli my6s hyvityksen saamiseen ja asioiden sovittamiseen liittyvii mer-
kityksid. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli kuitenkin siti mieltd, ettei muistutusprosessi johtanut

toivottuun lopputulokseen.

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoit-
teita luottamukseen, kunnioitukseen ja
osaamiseen perustuvista asiakassuhteista
koetellaan paivittiin. Kiytinndssi asia-
kastiedon hyddyntiminen palveluiden
kehittamisessd on kuitenkin vihiista
(Kaseva 2011).Terveydenhuollon muis-
tutuksia kisittelevissid artikkelissamme
tavoitteenamme on nostaa asiakkaan
tieto ja kokemus keskioon. Muistu-
tus perustuu lakiin potilaan asemasta
ja oikeuksista (Potilaslaki 1992/785).
Asiakasnikokulmaa korostetaan tervey-
denhuollon ohella myds sosiaalitydn
kiytinnoissd ja tutkimuksessa.

Artikkelimme perustuu yhdessid sairaa-
lassa tehtyyn tutkimukseen. Aineistona
ovat muistutuksen tehneille asiakkaille
suunnatun kyselyn vastaukset. Muis-
tutus on yksi kansalaisen oikeusturvan
toteutumiseksi sdddetyisti menettelyis-
ti ja asiakkaan keino saattaa epikoh-
tia terveydenhuollon johdon tietoon.
Muistutuskdytintoon  liittyy — asiakas-
kansalaisen ja viranomaisen sekid asi-
antuntijan ja maallikon vilisen suhteen
jannitteitd (Vanhala & Palomiki 2015).
Muistutuksiin vastaava viranomainen ei
ole riippumaton taho asiakkaan asiassa.
Parhaimmillaan muistutus voi kuiten-
kin olla nopea ja joustava mahdolli-
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suus saada asioita korjatuksi. (Pajukoski
2010.)

Tutkimassamme sairaalassa oli vastattu
vuoden 2012 aikana runsaaseen 300
muistutukseen. Valituksiin, kanteluihin,
ilmoituksiin ja erilaisiin selvityspyyn-
toihin oli vastauksia annettu lihes 900

ta 3000 hoitopdivai ja avohoitokiyntid
kohti. Muistutuksiin kannattaa kui-
tenkin perehtyi, koska niissd toistuvat
asiat voivat kertoa laajemmin ihmisten
kohtaamista tilanteista terveydenhuol-
lossa. Tutkimusaiheena muistutus on
terveydenhuollon asiakkaan, tyonteki-
jdn ja organisaation nikokulmasta arka-
luonteinen, koska se tuo esiin asiakas-
suhteisiin  liittyvidd  tyytymattomyytti.
Toiveemme on, etta tutkimuksemme
virittdd  terveydenhuollon asiakkaan
asemaa ja oikeuksia koskevaa keskus-
telua yksilollisia tapauksia yleisemmille
tasolle palvelujirjestelmin  kehittdmi-
seksi.

Tarkastelemme muistutuskaytintod by-
rokratiatyon kehyksessi, kansalaisen ja
auktoriteettisuhteen vilisend kirjallise-
na vuorovaikutuksena. Viranomaisen ja
asiakkaan vilinen vuorovaikutus on ta-
voitteellista ja episymmetristd, ja vuo-
rovaikutukseen osallistuminen on toi-
minnan rakenteiden siitelemii. (Drew
& Heritage 1992; Thornborrow 2002;
Mikitalo 2005.) Olemme kiinnostu-
neita muistutusten taustalla olevista
tyytymittomyyden syistd ja asiakkaiden
palautteesta muistutusprosessin toimi-
vuudesta. Kysymme, miti merkitystd
muistutuksen tekemiselld on asiakkaalle
ja mitd vaikutuksia silli on asiakassuh-
teelle. Lopuksi pohdimme muistutus-

ten perusteella esille tulevia asiakaslih-
toisyyden toteutumisen pulmakohtia
terveydenhuollossa.

MUISTUTUSPROSESSI VAIHTOEHTONA
VALVONTAVIRANOMAISEN KASITTELYLLE

Terveydenhuollon toimintaan liittyvii
tyytymittomyyttd voidaan kisitelld sekd
hoitavan organisaation sisilli etti sen
ulkopuolella. Yleensi potilasta ohjeis-
tetaan ensin keskustelemaan tyytymat-
tomyyden kokemuksistaan hoitavan
tahon kanssa ja tekemiin muistutuksen
hoitopatkan terveydenhuollosta vas-
taavalle johtajalle vain, jos keskustelu
el tuota toivottua tulosta. Johtajan on
vastattava muistutukseen kohtuullises-
sa ajassa. Vaikka annettuun vastaukseen
el saa hakea muutosta, muistutuksen
tekeminen ei rajoita potilaan muu-
toksenhakuoikeutta tai mahdollisuutta
kannella asiastaan valvontaviranomais-
tahoille. Muistutusprosessin keskeisin
ero muihin tyytymittomyyden osoit-
tamisen keinoihin on asian Kkisittely
organisaation sisilli. Sisillollisesti muis-
tutusprosessin etenemisti on kuvattu
myShemmin tissi luvussa.

Organisaation ulkopuolella tapahtuva
tyytymittomyyden kisittely on kana-
voitu eri valvontaviranomaisten vas-
tuulle. Potilas voi tehdid kokemistaan
terveydenhuollon epikohdista kante-
lun sen alueen aluehallintovirastoon,
jonka alueella hin on ollut hoidetta-
vana tai sosiaali- ja terveydenhuollon
lupa- ja valvontavirastolle (Valvira).
Pidsadntoisesti hoitoa koskevat kantelut
osoitetaan aluehallintovirastolle. Kante-
lu osoitetaan Valviralle tapauksissa, jois-
sa hoitovirhe-epiily koskee hoidossa
menehtyneen tai vaikeasti vammautu-



neen potilaan hoitoa. Mikili epiilldin,
ettd viranomainen tai virkamies ei ole
noudattanut lakia tai tiyttinyt velvol-
lisuuksiaan, kantelu osoitetaan edus-
kunnan oikeusasiamiehelle tai oikeus-
kanslerille. Kantelulla ei voida kumota
hoitoratkaisua tai muuta ratkaisua, ei-
vatkd valvontaviranomaiset voi maarata
vahingonkorvausta maksettavaksi. (Po-
tilaslaki 1992/785, 10§.)

Henkil6vahinkoihin voi hakea rahallis-
ta korvausta Potilasvakuutuskeskukselta
(Potilasvahinkolaki 1986/585; Vahin-
gonkorvauslaki 1974/412). Potilas voi
vaatia asiansa kisittelyd hallinto-oikeu-
dessa, jos kunta tai sairaanhoitopiiri on
kieltiytynyt perustellusta hoidosta tai
ldakinnillisend kuntoutuksena pidetti-
vistd apuvilineistd. Lisiksi tahdonvastai-

ta on oikeus valittaa hallinto-oikeuteen.
(Hallintolainkiyttolaki 1996/586; Mie-
lenterveyslaki 1990/1116.)

Useimmiten muistutusprosessi lihtee
litkkeelle potilaan tiyttdessi tarkoituk-
seen suunnitellun lomakkeen. Myos
osa sihkopostiviesteistd, potilaiden ja
omaisten kirjeistd ja sairaalan palaute-
jarjestelmidn kautta tulleista viesteistd
paityy kisiteltiviksi  muistutuksena.
Vastuuhenkildind prosessista sekid vas-
tausten laatimisesta ovat alueiden joh-
tajat. Kirjallisen vastauksen sisilli on
usein “alavastauksia”, joista muistu-
tuksen tekijille laadittu kokonaisuus
muodostuu. Johtajien lisiksi vastauksen
antamiseen osallistuvat yleensd ne, joi-
ta muistutus varsinaisesti koskee, kuten
potilasvastaanottoon tai toimenpiteen
suorittamiseen  osallistuneet henki-
16t. Muistutuksesta ei tule merkintid
potilaskertomukseen, johon kirjataan
potilaan sairauden kulku, tutkimustu-

lokset ja hoitotapahtumat. Niin poti-
laan hoito ja sithen kohdentuva tyyty-
Muistutukseen on annettava kirjallinen
vastaus  kohtuullisessa ajassa. Vuonna
2012 keskimiirdinen asian kisittelyaika
oli tutkimassamme sairaalassa 30 piivai.

Muistutusasiakirjoithin perustuvan ar-
tikkelimme “Muistutus institutionaa-
lisena vuorovaikutuksena terveyden-
huollossa” (Vanhala & Palomiki 2015)
tutkimusaineistona olivat potilaiden ja
liheisten tekemit kirjalliset muistutuk-
set (n=229) ja sairaalan nithin antamat
kirjalliset ~ vastaukset. Tutkimustulos-
ten perusteella potilaiden ja ldheisten
tyytymittomyys kohdistui eniten hoi-
toon ja menettelytapaan (n=190, 83
%), kohteluun tai kiytokseen (n=116,
51 %) ja tiedonsaantiin (n=62, 27 %).
Vuorovaikutus oli kaksisuuntaista, mut-
ta molempiin suuntiin kertaluonteista
ja luonteeltaan erilaisten tietojen vaih-
tamista. Osapuolten vilistd epdsym-
metriaa kuvaa se, ettd maallikko- ja
kokemustiedon wvarassa argumentoiva
muistutuksen tekiji voi kyseenalais-
taa asiantuntijatiedon, mutta pystyi
vain harvoin kumoamaan sitd. Toisaalta
muistutuksen tekijd saattoi esittdi syy-
toksidi  terveydenhuoltohenkilokuntaa
kohtaan, mutta henkilokunta ei esit-
tinyt vastaavaa suhteessa potilaisiin tai
omaisiin. Vastauksissa potilaan tai omai-
sen esittamien selontekojen todenpe-
ratsyyttd kuitenkin kyseenalaistettiin.
Tyontekijoiden selonteot ja potilasasia-
kirjatiedot eivit joutuneet samankaltai-
sen kyseenalaistuksen kohteeksi.

Terveydenhuollon muistutuksiin koh-
dentuvaa tutkimusta on julkaistu Suo-
messa vahin, lihinni se on ollut pro
gradu-opinniytetdiden aiheena. Sen
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sijaan muutoksenhausta ja kanteluista
on tehty tutkimusta etenkin ldike- ja
terveystieteiden (esim. Kuosmanen ym.
2008) seki oikeustieteen (esim. Ellild
2007) alueilla. Kansainvilisesti terve-
ydenhuoltoon kohdentuvat valitukset
(complaint) niyttivit olevan monitie-
teisesti kiinnostava ilmid. Niitd on tut-
kittu etenkin terveyshallinto-, ldike-,
terveys-, hoito- ja oikeustieteissa ja joi-
takin tutkimuksia 16ytyy sosiaalitieteis-
sd.Valitukset ovat eris terveydenhuollon
laadun mittaamisen viline (Debono &
Travaglia 2009). Lihelle tulevana ilmi6-
ni potilasturvallisuuden alueella vali-
tuksia ja niiden yhteyttid hoitovirheris-
kethin ja haittatapahtumiin on tutkittu
esimerkiksi Yhdysvalloissa, Australiassa,
Uudessa Seelannissa ja Iso-Britanniassa
(Bismark ym. 2006; Hickson ym. 2007;
Pichert ym. 2008). Valitusten yhteyttd
ym. 2003; Allen ym. 2006), kuten myJs
valitusten syitd (Wofford ym. 2004), ki-
sittelyd, luonnetta (Hsieh 2012) ja mer-
kitystd (Paterson 2013). Hoitotapahtu-
missa kirsineiden ja asiakaskdynneilld
pettyneiden ithmisten tietoihin ja ko-
kemuksiin paneutumista tarvitaan seki
terveydenhuollon medikaalisten etti
sosiaalisten prosessien parantamiseksi

(Ocloo 2010).

ASIAKKAAN OIKEUKSIEN VAHVISTAMINEN
POTILASLAIN JA BYROKRATIATYON KEINOIN

Suomessa potilaan keskeisimmit oi-
oikeus hyviin terveyden- ja sairaan-
hoitoon ja hyviin kohteluun, hoitoon
paisyyn, oikeuteen saada itseddn kos-
(Valvira 2012). Muistutusten taustalla
oleva palveluihin tyytymittomyys ja

sen osoittaminen liittyy kansalaisten
oikeuksien toteutumisesta kiytdvin
keskustelun piiriin (Hirschman 1970;
Potilaslaki 1992, 3§; Valokivi 2008;
Pajukoski 2010; ks. Saarenpidi 2010,
78 -83). Potilaalla on oikeus kysyi,
saada selvitystd, oikeus ilmaista nike-
myksensd ja hinti on kuultava (Ete-
ne 2011, 5-6). Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (Potilaslaki 1992/785)
tuli voimaan 1993. Lain voimaantulo
ajoittuu 1990-luvun lamaa seurannei-
sitn uudistuksiin, joiden nikdkulma-
na oli entistdi enemmin kustannusten
hallinta. Tyypillisti on ollut palveluihin
liittyvien menettelyllisten oikeuksien
painottaminen. (Julkunen 2006.) Poti-
laslakikaan ei anna suoranaista oikeutta
hoitoon vaan palveluiden saatavuuteen
vaikuttaa esimerkiksi henkil6sto ja ta-
lous sekid nikemykset hoidon vaikut-
tavuudesta. Potilaslaki on luonteeltaan
tavoitteellinen ja aktivoiva, sen avulla
vahvistamaan ja kansalaisille tarjotaan
oikeudellisia perusteita vaatia tarvitse-
miaan terveyspalveluita. (Kotkas 2009;
Mattila 2011, 219-230.)

Asiakasldhtoisyyden tavoitteet ja niyt-
toon perustuvien kiytintdjen vaa-
timukset ovat keskeinen osa tervey-
denhuollon toimintojen ohjaamista ja
johtamista. (Sackett ym. 1996; STM
2009; Kaarakainen ym. 2010.) Tiedon
jakaminen asiakkaalle ja hinen valinnan
tid entistd tasapuolisempaa ammatti-
laisen ja asiakkaan vilistd vuorovaiku-
tusta. Tavoitteena on hyvin informoitu,
yhdessd asiantuntijan kanssa tietoisia
valintoja tekevd asiakas, jolloin my0s
vastuuta valintojen tekemisestd voidaan
jakaa asiakkaan ja ammattilaisen kesken.
(Harter ym. 2011; Scholl ym. 2011;



ks. Berestord & Carr 2012; Juhila ym.
2014.) Muistutukset ovat yksi mahdol-
lisuus peilata asiakaslihtoisyydelle ase-
tettuja tavoitteita kiytintoon.
Lainsdidinto ja terveydenhuollon joh-
tamisen instituutio tekevit muistu-
tuksesta hallinnollisen byrokratiatydn
prosessin. Byrokratiatyd liitetdin ithmis-
ten prosessointiin ja rutiininomaiseen
tapaan kisitteellistdd asiakkaiden eld-
mintilanteita ja tehdi ratkaisuja. (Prot-
tas 1979; Lipsky 1980; Mikitalo 2002,
2-3.) Byrokratiatyon krititkki kohden-
tuu usein ithmisten liukuhihnamaiseen
kisittelyyn, jossa ihminen yksiloni ei
tule kohdatuksi eiki viranomaisen kie-
li tavoita kansalaista (Palomiki 2012,
82, 121). Terveydenhuollossa thmisten
prosessointia voidaan tarkastella myos
suhteessa  diagnoosiperusteisiin  hoi-
toprosesseithin. Liiketalouden malleja
tavoitteleva terveydenhuolto on ta-
sapainoilua tehokkaan, ei-yksilollisen
hoitoprosessin ja potilaan yksil6llisten
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
tarpeiden yhteensovittamisen vililla.
(Ks. Koivuniemi ym. 2014.) Esimer-
kiksi potilasasiakirjojen voidaan katsoa
syntyvin ainakin osittain potilaan ja
ammattilaisen vuorovaikutuksen tulok-
silld tuotetaan samalla potilaan asemaa.
Diagnoosiluokitukset, kuten muutkin
luokitusjarjestelmit, tekevit nakyviksi
tiettyjd asioita, mutta samalla vaienta-
vat toisia. (Ks. Raitakari & Juhila 2011,
195; Gerlander ym. 2014, 27-28.)

Ammatillisissa kdytinnoissd syntyy viis-
timittd tilanteita, joissa eettiset periaat-
teet ovat keskendin ristiriidassa ja tehty
ratkaisu on aina jostakin nikokulmas-
ta tarkasteltuna ei-toivottava. Asian-
tuntijoilla ja asiakkailla on my0s omat

nikemyksensi siitd, miki on hyvii tai
tai ei-hyviksyttivia. Tidminkaltaisiin
kysymyksiin ei ole yksiselitteisid vasta-
uksia, vaan ne vaativat tilannekohtaista
punnintaa. (Raitakari & Juhila 2011,
190-191.) Muistutuksissa  asiakkaat
tuovat esiin tilanteita, joissa on toimit-
tu heidin odotustensa vastaisella tavalla.
Sairaalan muistutusvastauksiin kohdis-
tuu suuria odotuksia, koska asiakkaat
odottavat vastausten tekevin ymmir-
rettdviksi tai tunnustavan heidin ko-
kemansa poikkeavan toiminnan. (Ks.
Raitakari & Juhila 2011, 194.)

TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TOTEUTTAMINEN

Tutkimushankkeelle on saatu sairaalan
eettisen toimikunnan mydnteinen lau-
sunto ja tutkittavan organisaation tut-
kimuslupa. Edeltavisti ennen kyselytut-
kimuksen toteuttamista tutustuimme
sairaalan muistutusasiakirjoihin vuodel-
ta 2012. Muistutusasiakirja-aineistosta
karsimme pois yksittiiset potilasasiakir-
jamerkintdjen korjausvaatimukset seki
ne sairaanhoidon alueet, joissa muistu-
tuksia olisi ollut alle 10. Muistutusasia-
kirja-aineistoon tutustumisen ohella
koimme tarkeiksi selvittda, mita merki-
tystd muistutuksen tekemiselld on ollut
potilaille/Iiheisille ja miti vaikutuksia
muistutusprosessiin osallistumisella on
ollut asiakassuhteelle.

Kyselytutkimuksen empiiristi aineistoa
nalta luotettavana, koska se on osoitet-
tu muistutuksen tehneille henkiloille
itselleen. Kysely lihetettiin sairaalan
muistutusvastauksen vuonna 2012 saa-
neille henkiloille tietyin rajauksin: ky-
sely osoitettiin tdysi-ikiisille muistutus-
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vastauksen saajille, joiden osoitetiedot
olivat selkedsti muistutusasiakirjoissa
esilld. Jos asiakirjoista tuli esille muis-
tutuksen ohella tehty muutoksenhaku
tai kantelu, emme lihettineet kyselyi,
koska pyrimme kohdentamaan tutki-
muksen sairaalan sisdisiin prosesseihin.
Kyselylomake oli osittain strukturoitu
niin, ettd valmiiden vastausvaihtoehto-
jen lisdksi tilaa oli avoimille vastauksille.
Avointen kysymysten tarkoituksena oli
lihinni tarkentaa strukturoitua vastaus-
vaihtoehtoa pyytimilli wvastaajia pe-
rustelemaan, miksi he wvalitsivat tietyn
vastausvaihtoehdon. Vastaajat esiintyivit
kyselyssi nimettomind. Lomakkeessa
olevat kysymykset kohdentuivat tietoi-
hin muistutuksen tekijastd, kohteesta ja
asiasisillostd, muistutusprosessin kulusta
ja vaitkutuksista sekd kehittimisehdo-
tuksista.

Kyselyn vastausprosentti oli 44 %
(n=93/210). Analysoimme aineistoa
laadullisen sisillénanalyysin avulla vas-
tauksia luokitellen. Sisillonanalyysia
metodina ettd viljini teoreettisena ke-
hyksend. Merkityt asiat kerdtdin yhteen
luokitellen, teemoitellen tai tyypitel-
len aineistoa. Artikkelimme analyysissi
hyédynnimme teorialihtoistd aineis-
ton analyysitapaa. Teorialihtdinen sisil-
I6nanalyysi aloitetaan analyysirungon
muodostamisella. Analyysirunko voi-
daan muodostaa deduktiivisesti tutki-
mustehtivin perusteella. (Weber 1990;
Cavanagh 1997; Eskola 2007; Tuomi
& Sarajarvi 2009.) Valitsimme analyy-
sirungoksi  kyselylomakkeen sisallon
ja tutkimustehtivin kannalta keskei-
simmait teemat: muistutuksen aihe,
muistutuksen tekemiseen saatu tuki ja
selvittelytahot, muistutusprosessin toi-
mivuus ja muistutuksen vaikutukset.

Muistutusprosessin kdynnistymiseen ja
tyytymaittomyyttd herittineisiin asioi-
hin tai tapahtumiin liittyvit vastaukset
olivat hyvin koottavissa, koska ne kes-
kittyivit tiettythin kyselylomakkeen
osioihin. Sen sijaan muistutusprosessin
toimivuutta ja vaikuttavuutta arvioi-
via kuvauksia 16ytyi kyselyvastauksissa
kauttaaltaan ja tisti syystd niiden l0y-
timinen ja kokoaminen tekstisti vaa-
ti tarkkuutta ja useampaa lukukertaa.
Avovastausten laajuus ja yksityiskohtai-
set tapahtumakuvaukset mahdollistivat
analyysin viemisen vyksityiskohtaiselle
tasolle esimerkiksi muistutusprosessin
lyyn. Luokittelun muodostamisen jal-
keen aineiston sisiltdd on kuvattu my0s
kvantitatiivisesti.

Suurin osa kyselyyn vastaajista oli nai-
sia (n=68, 73 %) ja lihes puolet (n=42,
45 %) oli syntynyt 1950-1960-luvuilla.
Sosioekonomisen taustansa ilmaisseis-
ta vastaajista tyOeldmissi oli 51, tyo-
markkinoiden ulkopuolella (elikkeelld,
tyoton tms.) 36 ja opiskelijjoita kaksi
henkil6d. Muistutukset olivat kohdis-
tuneet eniten omaan hoitoon (n=70,
75 %), mutta myos omaisen, kuten
lapsen, puolison tai vanhemman hoi-
toon (n=23, 25 %). Olemme koonneet
kyselyvastausten tulokset taulukkoon
(taulukko 1). Taulukon jilkeen avaam-
me numeerista koontia hyddyntien
avovastauksissa olleita selontekoja. Kur-
siivilla olevat kohdat ovat suoria ottei-
ta kyselyvastauksista ja otteen jilkeen
sulussa oleva numero kertoo otteiden
olevan eri kyselylomakkeista. Aineiston
jasennyksessd tavoittelemme prosessin
kulkua muistutuksen tekemisesti vasta-
uksen saamiseen ja muistutusprosessin
jalkeisiin vaikutuksiin.



Taulukko 1. Kyselyiden vastaukset

A. Muistutuksen aihe Monessako Y%-osuus
vastauksessa vastauksista
Ei kuunneltu/uskottu 59 63
Myétitunto, vilittiminen 47 51
Kunnioitus 44 47
Ammattitaito, osaaminen 38 41
Tutkimusten/ hoidon perusteleminen 27 29
Yhteinen kieli (ei ymmirtinyt hoitavan henkilén puhetta) 9 10
Avovastaukset
Kiytos ja kohtelu 28 30
Hoitovirhe 26 28
Erimielisyys hoidosta/ hoitolinjauksesta 18 19
Tiedon saanti 12 13
Hoitoon piidseminen 12 13
B. Muistutuksen tekemiseen saatu tuki ja selvittelytahot
Ohjausta/ apua saaneet 38 41
Ei saanut ohjausta/apua, mutta olisi sita halunnut 25 27
Selvittelevi yhteydenpito sairaalaan ennen muistutuksen tekemista 21 23
Selvittelevi yhteydenpito sairaalaan muistutuksen tekemisen jilkeen 9 10
Selvittelevii yhteydenpitoa ei ollut 62 67
Hallintokantelun kyseessi olevasta asiasta tehneet 9 10
C. Muistutusprosessin toimivuus
Muistutus johti sithen, mitd odotti 20 22
Muistutus ei johtanut sithen, miti odotti 54 58
Muistutus johti osittain sithen, miti odotti 8 9
Vastaus vastasi odotuksia 23 25
Vastaus ei vastannut odotuksia 54 58
Vastaus vastasi osittain odotuksia 12 13
Muistutus on hyvin toimiva kiytinto 36 39
Muistutus ei ole hyvin toimiva kiytinto 57 61
Avovastaukset (odotukset/toimivuuden reunaehdot)
Henkilokohtainen keskustelu/kohtaaminen (kasvokkain, puhelimitse) | 36 39
Virheen/huonon kohtelun myéntiminen 32 34
Anteeksipyyntd/pahoittelu 23 25
Puolueettomuus/objektiivisuus 22 24
Ulkopuolisen valvonnan/valvojan lisniolo muistutusprosessissa 11 12
D. Muistutuksen vaikutukset
Vaikutti saatuun hoitoon/ kohteluun positiivisesti 11 12
Vaikutti saatuun hoitoon/ kohteluun negatiivisesti 12 13
Ei vaikuttanut hoitoon/ kohteluun 57 61
Vaikutti omaan suhtautumiseen sairaalaa/ henkilokuntaa kohtaan 61 66
negatiivisesti
Vaikutti omaan suhtautumiseen sairaalaa/ henkilokuntaa kohtaan 1 1
positiivisesti
Ei vaikuttanut omaan suhtautumiseen sairaalaa/ henkilokuntaa kohtaan | 25 27
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KUN KOHTAAMINEN EI ONNISTU JA
KESKUSTELUYHTEYTTA EI SYNNY

Muistutuksen aihe (A)

Kartoitimme muistutuksen tekemiseen
johtaneita syitd sekd strukturoiduilla
vaihtoehdoilla etti avoimilla kysymyk-
silld. Strukturoiduista vastausvaihtoeh-
doista muistutuksen tehneet katsoivat
tyytymittdmyyden syitd kuvaavan eni-
ten puutteet kuulluksi tulemisessa seki
myOtitunnon, vilittimisen ja kunni-
oituksen osoittamisessa. Ammattitai-
don ja erityisosaamisen osoittamisessa,
tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden
perustelemisessa sekd yhteisen kielen
ja ymmirryksen jakamisessa todettiin
my&s olleen puutteita. Tyytymattomyys
kohdentui laajalti erilaisiin asioihin: alle
puolet vastauksista sisilsi yhdestd kah-
teen asiasisaltdd ja yli puolessa asiasisil-
tojd oli kolmesta seitsem@in.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat kir-
joittaneet vapaamuotoisen kuvauksen
muistutuksen syystd tai sithen johta-
neesta tapahtumasta. Jaottelimme avo-
vastaukset jakaen ne sisiltdjen perus-
teella hoitoon pidsyyn, tiedon saantiin,
hoitoa tai hoitolinjausta koskevaan eri-
mielisyyteen, kiytokseen ja kohteluun
sekid hoitovirheeseen. Mikili yhdessd
avoimen kohdan vastauksessa oli kaksi
tai useampi muistutuksen aihe, teimme
tulkinnan vastausten osalta niin, etta
yksi vastaus otettiin mukaan vain yh-
teen sisaltoluokkaan sen mukaan, mil-
laista sisaltod vastaus eniten kosketti.

Eniten 16ysimme kiytokseen ja kohte-
luun liittyvid sisaleoja:

Kun potilas kiy vastaamaan, toisen sa-
nan jilkeen lidkiri puhuu paille. Lii-

kiri vihittelee potilaan kipua. Potilas ei
saa yhtdin sanoa omaa mielipidetti (26)

puhumattomuus ts. potilaan piti aloittaa
keskustelu (84)

Myés  hoitovirheitdi ja erimielisyyttd
hoidosta/ hoitolinjauksesta esiintyi:

Tidmi valitettava tapahtumaketju olisi
nihdikseni ollut viltettivissd, mikili ru-
tiininomainen [toimenpiteen nimi| oli-
si tehty riittdvilla huolellisuudella (16)

hoidon lopettaminen kesken (54)

Kyselyyn vastaajat kuvasivat tiedon
saantiin liittyvid hankaluuksia:

Kuukauden kuluttua soitin, ei annettu
tietoa. Noin 7 viikon kuluttua [...] po-
tilas sai tuskailla ja odottaa vastausta (8)

Hoitoon péddsemiseen liittyvit vaikeu-
det tulivat usein esille:

synnytysti ei voitu kiynnistad, koska
synnytyssalissa ei ollut tilaa (15)

el oteta sinne enai hoitoon, vaikka oi-

Muistutusten sisiltdjen vakavuus vaih-
teli hoitohenkildkunnan epiystavilli-
sen kommentin aiheuttamasta mieli-
harmista aina kuolemaan johtaneisiin
hoitovirheisiin ja niiden epiilyihin.

Muistutuksen tekemiseen saatu tuki ja sel-
vittelytahot (B)

Vastaukset perustuvat kyselylomakkeen
strukturoituihin vaihtoehtoihin. Ylei-
simmin muistutuksen tekemiseen saa-
tiin ohjausta ja apua potilasasiamieheltd



(n=27). Muut muistutuksen tekemises-
sd avustaneet olivat omaisia ja liheisid
(n=5), sosiaalitydntekijoitd (n=3), sai-
raalan sihteeri (n=1), yksityisen sek-
torin ldakiri (n=1) sekd hoitaja (n=1).
Ei-apua saaneista vastaajista noin joka
neljds ilmoitti, ettd olisi halunnut saada
apua muistutuksen tekemiseen.

Noin joka kolmannessa tapaukses-
sa asiaa pyrittiin selvittelemidn ennen
tai jilkeen muistutuksen tekemisen.
Ennen muistutuksen tekemisti osa oli
ollut yhteydessi sairaalaan. Useimmiten
selvittely tapahtui puhelimitse ja muu-
tamissa tilanteissa kasvokkain sairaalassa.
Muistutuksen tekemisen jilkeen, mutta
ennen sairaalan kirjallisen vastauksen
saamista, yhteydenpitoa oli yhdeksissa
tapauksessa. Valtaosa ilmoitti, ettei asiaa
selvittelevid yhteydenpitoa ollut ennen
eiki jalkeen muistutuksen tekemisen.

Yhdeksian vastaajaa kertoi tehneensi
kantelun aluehallintovirastoon tai Val-
viraan kyseessd olevasta asiasta. Huomi-
oitakoon, etti pyrimme ennen kyselyn
lihettimistd karsimaan otannasta pois
ne tapaukset, joista muistutusasiakirjo-
jen perusteella ilmeni kantelun teke-
minen ja suuntamaan kysely sairaalan
sisalli  kisiteltdviin  tapauksiin. Rin-
nakkaisten tai perikkiisten samaa asiaa
koskevien muistutusten ja kanteluiden
miird on oletettavasti enemmin suh-
teessa kaikkiin muistutuksiin kuin tissa
otoksessa.

Muistutusprosessin toimivuus (C)

Vastaukset perustuvat sekid struktu-
roituthin etti avoimiin kysymyksiin.
Useimpien vastaajien mielestd muis-
tutus ei johtanut toivottuun lopputu-
lokseen (n=54, 58 %), sairaalasta saatu

kirjallinen vastaus ei vastannut odotuk-
sia (n=54, 58 %) eikd muistutusproses-
si ole nykyisessi muodossaan toimiva
(n=57, 61 %). Joka neljas kyseenalaisti
avovastauksissa muistutusten kisittelyn
puolueettomuutta ja objektiivisuutta
ja joka yhdeksis vastaajista toivoi sai-
raalan ulkopuolisen tahon tai henkilén
lisndoloa prosessissa.Vastaajista joka vii-
des oli sitd mieltd, ettd muistutus johti
sithen, mitd odotti ja joka neljis katso1
sairaalasta saadun kirjallisen vastauksen
vastanneen heidin odotuksiaan. Joi-
denkin mielesti odotukset tayttyivit
osittain sekd toivotun lopputuloksen
ettd sairaalan vastauksen osalta.

Tyytyviisid oltiin sithen, ettd sairaalan
vastauksista saatiin tietoa ja selvitystd
tapahtumista, omasta sairaudesta ja tut-
kimuksista:

sain tarkemman selvityksen tutkimuk-
sestani, josta ilmeni [...] titd en ollut
tiennyt, eikd sitd ollut minulle selvitetty

(11)

Odotuksiin vastaaminen liitettiin usein
vastauksen asiallisuuteen ja kohteliai-
suuteen. Hyvini nihtiin se, ettd tarjot-
tiin tapaamista sairaalassa muistutukses-
sa olleen asian johdosta. Joka kolmas
vastaajista olisi toivonut henkildkohtai-
sempaa kohtaamista, esimerkiksi tapaa-
mista tai puhelinsoittoa. Merkitykselli-
send pidettiin asian kisittelyd sairaalan
tyOyhteisOssd ja pyrkimystd muuttaa ja
parantaa kiytintojd. Tyytyviisid oltiin
my0s sithen, ettd sairaalassa myonnettiin
tapahtunut virhe, epiasiallinen kohtelu
ja tapahtumien ei-toivottu kulku:

Myoénnettiin osastolla tehty tilannear-
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koisladkarid] (24)

Pahoittelua pidettiin asiaan kuuluvana,
mutta ei yksiselitteisesti. Osa koki, ettd
pahoittelu ei riiti, jos virheiti el myon-
netd ja pyritd korjaamaan tilannetta.
Tyytymittomyytensi  esiin  tuoneet
odottivat henkilokohtaisempaa  kes-
kustelua ja kohtaamista (n=36, 39 %),
virheen tai huonon kohtelun myonti-
misti (n=32, 34 %) ja anteeksipyyntdi
tai pahoittelua (n=23, 25 %):

kunnon anteeksipyyntd, pahoittelu,
keskustelu thmisen kanssa, joka ei olisi
vain puolustellut, vaan todella ymmir-
tinyt, ja tehnyt jotain korjatakseen asi-
oita (36)

Vastausten ammattilaiskielti kommen-
toitiin ja muistutuksiin perehtyminen
tuottl pettymysta:

palautteen vastaus pitaisi tulla selkedsti
ja niin etta muutkin kuin 10 v lidke-
tiedettd opiskelleet ymmirtivit sen (58)

muistutustani ei ollut edes kunnolla lu-
ettu vastauksen perusteella (65)
kaivanut poytilaatikosta  vakio-fraasi
vastauksen (64)

Useissa  kyselyvastauksissa  nostettiin
esiin sairaalan vastausten puolueelli-
suus ja kyseenalainen kollegiaalisuus,
epailtiin hyva veli -suhteiden” paina-
van asiakkaan esille tuomaa epikohtaa
ja sen korjaamista enemman. Sairaalan
henkilokunnan tekemisten puoluste-
lu ja potilaan syyllistiminen tuli myos
esille:

odotin, ettei vastine vastaa mihinkdin
vaan etti henkilokunta suojelee oman
selustansa, vastine oli juuri tillainen (82)

las oli syyllinen, mutta itse niin rivien
viliin, vaikka siind puolusteltiin omia
tekemisid eikd vastattu kysymyksiini,
uskon ettd timid kokemus mietittiin
kuitenkin lipi ja se toivottavasti opetti
jotain heille itselle (43)

Vaikka ylld olevan otteen muistutuksen
tekija et ollut tyytyvidinen saamaansa
vastaukseen, han kuitenkin uskoi muis-
tutuksen olleen oppimisen mahdolli-
suus sairaalan henkilokunnalle. Monissa
kyselyvastauksissa korostettiin yhteisen
hyvin hoidon ja kohtelun edistimisti
oman tapauksen esille nostamisen avul-
la.

Muistutuksen vaikutukset (D)

Y1i puolet vastaajista (n=57, 61 %) oli
sita mielta, ettei muistutuksella ollut
vaikutusta jatkossa saatuun hoitoon ja
kohteluun. Muistutuksen tekemiselld
ja sithen liittyvilld tapahtumilla oli kui-
miten potilas tai omainen tuli jatkos-
sa sairaalassa kohdelluksi. Vaikutusten
positiivisena puolena pidettiin henki-
lokunnan aiempaa ystivillisempii ja
kohteliasta kdytostd sekd hoidon saa-
mista ja muutoksia hoitopaikassa:

minulle oltiin ystavillisempid ja koh-
teliaita ja sain pikavauhtia uuden ajan,

jolloin asiani selvitettiin (72)

hoidon uudelleen avaaminen (54)



siirryin toiseen hoitoyksikkoon ja sielld
oleva ladkiri kuunteli minua ja suun-
nitteli lddkityksen sen mukaisesti (33)

Negatiivisena nihtiin se, ettd tavoitel-
tua hoitoa tai tutkimusta ei muistutuk-
sen jilkeen saanut tai hoito ei jatkunut.
Henkilokunnan suhtautumisen nihtiin
muuttuneen esimerkiksi viheksyviksi
ja vastauksissa kuvattiin myds tilanne,
jossa potilaan oli hoidon jatkamiseksi
sovittava henkilokunnan kanssa, ettei
endi valita kohtelusta. Myds kiusante-
on tai tahallisen asioiden viivistyttimi-
sen kohteeksi joutumisesta kerrottiin,
kuten se ettei hoitohenkilokuntaan
kuuluva saavu sovittuun neuvotteluun,
kipulddkityksen antaminen viivistyy ja
tarvittavaa lausuntoa ei kirjoiteta. Ku-
vauksia potilaan joutumisesta henki-
lokunnan vahtimisen kohteeksi seki
muistutuksen tekijin pelosta tiettyja
henkilokuntaan kuuluvia kohtaan tuli
my0s esille.

Vastaajat arvelivat muistutusprosessin
vaikuttaneen enemmin heidin omaan
asennoitumiseensa hoitavaa tahoa koh-
taan kuin hoitavan tahon asennoitu-
miseen heitd kohtaan. Vain yhden vas-
taajan osalta kokemus vaikutti omaan
suhtautumiseen  positiivisesti.  Joka
neljis vastaajista (n=25, 27 %) oli sitd
mieltd, etta muistutuksen tekemisella
ei ollut vaikutusta omaan suhtautumi-
seen sairaalaa ja henkilokuntaa kohtaan.
Suurimman osan (n=61, 66 %) mieles-
ti oma suhtautuminen muuttui aina-
kin jossakin miirin negatiivisemmaksi.
ja tilanne saattoi johtaa hoidon viltti-
miseen:

pelkidin ja vihaan sairaalaan joutumista,
itseni tai lahimmiisten (56)

kyseiselle poliklinikan lidkirille en
mene jos ei ole muuta vaihtoehtoa olen

ilman hoitoa (62)

Useat muistutuksen tekijat kuvasivat
suhtautumisensa muuttuneen entistd
tarkkaavaisemmaksi ja vaativammaksi.
Jatkossa osataan vaatia apua, kysyi ja
kyseenalaistaa hoidon linjauksia ja sai-
raalan toimintaa. Odotukset asiallisesta
kohtelusta ja henkilokunnan kommu-
nikointikyvysti ovat muistutusprosessin
my6td nousseet. Yhtiiltd luottamus on
saanut kolauksen:

olen hyvin varauksellinen, se on paikka,
josta ei voi olla varma kohtelussa (18)

Toisaalta vaatimustaso hoidon ja kohte-
lun suhteen on noussut:

vastaanotolla odotusarvo selkedstd poti-
laan informaatiosta on noussut, samoin
odotukset asiallisesta kohtelusta (50)

Muutamissa kyselyvastauksessa viitat-
tiin sithen, ettd asiakas muuttuu jatkossa
hankalaksi potilaaksi, miki yhdistettiin
kasvaneisiin odotuksiin hyvien palve-
luiden ja henkilokunnan keskustelutai-
don suhteen.

Muistutusprosessin kehittdaminen

Muistutusprosessin  kehittimisen ide-
oita etsimme avoimista kysymyksis-
ti. Useimmissa vastauksissa kirjallista
muistutusmenettelyd korvaavana ja pa-
rempana muotona pidettiin keskustelua
hoitavan tahon kanssa:

henkilokohtaista keskustelua tilantees-
tani ja sitda muistutuksessani toivoin,
mutta se el toteutunut (53)
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keskustelu antaisi enemmin potilaalle ja
sairaalalle (70)

Kasvokkaisen keskustelun lisiksi puhe-
linkeskustelua pidettiin mahdollisena.
My6s muistutuksen korvaavan, mie-
lelldan vilittomin palautteen antami-
nen kaikkien sairaalakiyntien yhtey-
dessd nostettiin esille. Ehdotuksena oli
esimerkiksi  vilittomasti  osastojakson
pdityttyd ennen sairaalasta poistumis-
ta kiytiavd keskustelu, jossa kysyttiisiin
asiakkaan nikemystd hoidosta ja muis-
ta mahdollisesti mielti askarruttavista
kysymyksistd. Henkilokunnan kiireen
ja vahiisten henkil6resurssien nihtiin
kuitenkin ehkiisevin asioiden vilitonti
kasittelya.

TIETOA, HOITOA JA HYVITYSTA

Kyselytutkimuksessa  kiyttaytymiseen
ja kohteluun liittyvit epikohdat saivat
suuremman painoarvon muistutukseen
johtaneena syyni kuin muistutusasi-
akirja-aineistosta saaduissa tuloksissa
(Vanhala & Palomiki 2015). On mah-
dollista, ettd kiytokseen ja kohteluun
tyytymittdmit henkilt vastasivat mui-
ta aktitvisemmin kyselyyn, kenties pe-
ritikseen mydtituntoa, vilittimisti ja
kunnioituksen osoittamista (ks. Martin
2012, 207, 234; Palomiki 2012, 120).
Kyselytutkimus vahvistaa havaintoa
siitd, ettd ilman kuulluksi ja ymmirre-
tyksi tulemista henkild jiid osattomak-
s omassa hoitoprosessissaan (Valokivi
2008, 66; ks. Palomiki 2012, 116—-117).
Muistutuksella ja sithen annetulla vas-
tauksella pystyttiin harvoin korjaamaan
hoitosuhteessa tapahtunutta, asiakkaan
kokemaa luottamuksen menetystd hoi-
tavaa tahoa kohtaan. Sen sijaan asiak-

kaan suhtautuminen muuttui muis-

tutusprosessin  myota usein aiempaa
negatiivisemmaksi sairaalaa kohtaan.

Konkreettinen muistutusprosessin mer-
kitys asiakkaalle oli tiedon ja selvitysten
saaminen hoidosta ja tutkimuksista.
Johdon tiedoksi tulleet epidkohdat seki
muistutuksen tekijin esittimit perus-
telut ja vaatimukset edesauttoivat myos
hoitoon ja tutkimuksiin pidsemisti.
Tietoa ja hoitoa vatkeammin konkre-
tisoitavissa on tunnetasolla vaikutta-
va hyvityksen ja asioiden sovittamisen
tarve. Muistutusprosessi on moraalisen
jarjestyksen (Jayyusi 1991; ks. Raitakari
& Juhila 2011) yllapitimistd ja rajan-
vetoa sille, miki on terveydenhuollon
palveluissa hyviksyttivia ja miki ei. Jar-
jestystd voi rikkoa esimerkiksi olemal-
la toyked omaiselle tai vilinpitamiton
potilaan kivulle. Muistutuksilla on mo-
raalista jarjestysti korjaava ja vahvistava
merkitys esimerkiksi silloin, kun sairaa-
lan johto ottaa kantaa hyviksyttavisti
toiminnasta ja kiytoksestd. Vastaus voi
hyvittdd ja sovittaa tapahtunutta sil-
loinkin, kun hoidossa on tapahtunut
virhe tai vahinko. Sairaalan vastauksissa
esitetyt pahoittelut ja anteeksipyynnot
eivit aina olleet kyselyyn vastanneiden
mielestd vakuuttavia. Lihes joka neljis
vastaajista kuitenkin huomioi anteeksi-
pyynnon ja pahoittelun, miki vahvistaa
niiden merkitystd asiakkaalle.

Vaikka potilaan hoito ja sithen kohden-

taajista raportoi muistutuksen vaikut-
taneen myOhemmin heidin saamaansa
hoitoon tai kohteluun. Joka kahdeksas
vastaajista raportoi muistutuksen vai-
kutuksen olleen kielteinen.Vaikka kiel-
teisten vaikutusten osuus ei ole suuri, se
on merkittivi vaarantaessaan potilaan



oikeutta hyviin terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Lihes joka neljds vastaajista toi
esiin epiluottamustaan sairaalan anta-
mien vastausten puolueettomuuteen ja
objektitvisuuteen ja joka yhdeksis esitti
toiveensa ulkopuolisen valvonnan las-
niolosta.

Muistutuksen taustalla ollut asia tai ta-
pahtuma on usein ikivi, peruuttamaton
ja ei-korjattavissa oleva. Oman edun tai
henkilokohtaisen paremman hoidon
tavoittelun rinnalla muistutuksiin kan-
nusti halu kehittdd palveluita muiden
potilaiden eduksi ja yhteiseksi hyviksi.
Muistutuksen tekeminen ja sithen vas-
taaminen vaatii molemmilta osapuolilta
aikaa ja halua tilanteen selvittelyyn. Ky-
selyvastausten perusteella muistutuksen
tehneet olivat valmiita kidymiin kes-
kustelua enemmin ja laajemmin kuin
muistutuksiin vastanneilla niytti olleen
aikaa ja halua.

JOHTOPAATOKSET

Tarkkaavainen ja vaativa suhtautumi-
nen palveluihin sopii timidn paivin
terveysjohtamisen ideologiaan. On
suotavaa, ettd potilaat ja omaiset ottavat
vastuuta omasta tai laheisensa hoidosta,
hankkivat ja vastaanottavat tietoa, otta-
tekemiseen. (Harter ym. 2011; Koivu-
niemi ym. 2014.) Tillainen osallisuus
on haaste niin ammattilaisten kuin asi-
akkaiden asenteille ja ajankiytolle (Pa-
tient involvement 2012, 71) seka palve-
luiden resurssoinnille.

Muistutusasioita ratkotaan yksilétasol-
la, jolloin rakenteisiin liittyvit seikat,
kuten hoidon ja tutkimusten aikana

huomiolle. Asiakassuhteen luomiselle
ja tiedon lipikdymiselle tarvitaan aikaa.
Tdhin erikoissairaanhoidon tuotanto-
keskeiset prosessit eivit pysty kovin hy-
vin vastaamaan tekniikoiden ja menet-
telytapojen korostuessa (ks. Beresford
2014, 20-21). Organisaation tulosvas-
tuun vaatimukset yhdessi puutteellis-
ten resurssien kanssa nahdiin jopa es-
teeni potilaan aidolle kohtaamiselle
(Palomiki 2012, 67). Kertaluonteinen
oikean diagnoosin ja hoidon nopea an-
taminen ilman asiakkaan elimintilan-
teen huomioimista ei vaikuta riittavalti.
Ajan puute el selitd kuitenkaan kaik-
kea.Vuorovaikutuksen esteind pidetiin
epaluottamusta, monologia keskustelun
sijaan sekid arvostuksen ja kunnioituk-
sen vihidisyyttd (Sennett 2004; Harisalo
& Miettinen 2010, 77). Muistutusten
perusteella keskeisimpid ongelmakoh-
tia olivat asiakasta kuuntelevan ja ar-
vostavan vuorovaikutuksen puutteet.
Muistutusprosessi el myoskian mah-
dollistanut asiakkaalle avointa keskus-
telua tyytymittomyyttd synnyttineestd
tilanteesta. Reilu kolmannes vastaajista
toivol henkilokohtaisempaa asioiden
kasittelyd ja sithen liittyen kuulluk-
si tulemista. Menettelyllisia prosesseja
kehitettdessd tulisi kiinnittida huomi-
ota toiminnan luonteeseen asiakkaan
tarpeiden lihtdkohdista. Samalla kun
raha- ja tehokkuuskeskeinen puhetapa
vahvistuvat, tarve eettiselle keskustelul-

nen 2014, 58-61).

Muistutusprosessiin -~ kohdistuu  byro-
kratiatyon oikeudenmukaisuuden ja
kansalaisten  tasa-arvoisen  kohtelun
odotuksia sekd osapuolten erilainen
vastuun, velvollisuuksien, oikeuksien
ja seuraamusten logiikka. Asiakkaan ja
ammattilaisen vilinen suhde perustuu
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harvoin tasapuoliseen kumppanuuteen.
(Duyvendak 2009; Rostila & Vinnurva
2013.) Asiakkaat tiedostavat, ettd am-
mattilaisilla on organisaation edustajina
kotikenttietu suhteessa maallikko-asi-
akkaisiin, jotka eivit tunne organisaa-
tion toimintatapoja ja periaatteita (ks.
Jokinen 2012, 263). Esimerkkini tistd
muistutuksen tekijit kertoivat ammat-
tilaisten keskiniisestd liittoutumisesta.
Kollegiaalisuuden ajateltiin vaikuttavan
sairaalan sisilld muistutusten kisittelyyn
henkilokunnan ja johtajien suojellessa
toisiaan sairaalan ja asiakkaan vilisissd
ristiriitatilanteissa. Mikili  muistutus-
prosessilla halutaan korjata luottamusta
sairaalan toimintaan, sen tulisi vakuut-
taa muistutuksen tekija kisittelyn puo-
lueettomuudesta ja yllipitad keskuste-
luyhteyttd asiakkaan kanssa prosessin
aikana.

Terveydenhuollon asiakkaan asemaa
on pyritty edistimidn oikeuksien ni-
kokulman vahvistamisella ja terveys-
markkinoiden laajentamisella. Hoito-
patkkojen  lisdd valinnanvapaus
don tarpeellisuudesta, mutta se voi
nopeuttaa hoitoon piisyd ja parantaa
asiakkaan kokemusta hyvisti kohte-
lusta. Palveluiden kiyttijien odotetaan
valitsevan parhaina kokemansa hoito-
paikat ja timin vahvistavan asiakaslih-
toisyyttd. Valinnanvapaus voi kuitenkin
olla nienniisti palveluiden rajallisen
saavutettavuuden ja asiakkaiden talou-
dellisten resurssien vuoksi (ks. Mattila
2011, 328-330). Resurssien ja hoi-
don priorisoinnin yhteensovittaminen
sekd potilaiden oitkeudenmukainen ja
tasa-arvoinen kohtelu ovat terveyden-
huollon keskeisimpid kysymyksid (ks.
Lammintakanen 2005; Niemi 2008,
113-114; Pirninen 2013). Terveyden-

huollossa kertyy piivittiin tietoa, jon-
ka perusteella arvioida ja ottaa kantaa
asiakasldhtdisyyden tilaan yksilotasoa
laajemmin. Katse tulisi suunnata erityi-
sesti sinne, missa heikoimmassa asemas-
sa olevien tukeminen ja kunnioittava
kohtelu uhkaa muuttua palveluista syr-
jayttaviksi kidytinnoiksi (ks. Kivipelto
& Kotiranta 2014). Terveyserojen kas-
vaessa tulisi nostaa esille tilanteita, joissa
erilaiset sosiaaliset ldhtokohdat vaikut-
tavat palveluiden saamiseen ja ithmisten
kohteluun. Jatkotutkimusatheena edelld
olevaa voisi kartoittaa esimerkiksi tut-
kimalla asiakkaiden, potilasasiamiesten
ja terveysjohtajien nikemyksid tilan-
teesta.
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