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Muistutus on yksi kansalaisen oikeusturvan toteutumiseksi säädetyistä menettelyistä. Se on asiakkaan 
keino saattaa epäkohtia terveydenhuollon johdon tietoon. Artikkelimme perustuu yhdessä sairaa-
lassa tehtyyn tutkimukseen. Perehdyimme muistutusprosessin läpikäyneiden potilaiden ja omaisten 
antamiin kyselyvastauksiin (n=93) muistutuksen syistä, käsittelystä ja merkityksistä. Tutkimuksen 
teoreettisena kehyksenä toimii byrokratiatyö. Olemme kiinnostuneita muistutuksista kansalaisen ja 
auktoriteettisuhteen välisenä vuorovaikutuksena. Analysoimme aineistoa laadullisen sisällönanalyysin 
avulla vastauksia luokitellen. Tulosten mukaan tyytymättömyys kohdistui ennen muuta käytökseen ja 
kohteluun, mutta puutteita todettiin myös ammattitaidon ja erityisosaamisen kohdalla, tutkimusten 
ja hoitotoimenpiteiden perustelemisessa sekä yhteisen kielen ja ymmärryksen jakamisessa. Muistu-
tuksen avulla asiakkaat saivat tietoa ja selvityksiä ja muistutus edesauttoi hoitoon ja tutkimukseen 
pääsemistä. Muistutuksella oli myös hyvityksen saamiseen ja asioiden sovittamiseen liittyviä mer-
kityksiä. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli kuitenkin sitä mieltä, ettei muistutusprosessi johtanut 
toivottuun lopputulokseen.

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoit-
teita luottamukseen, kunnioitukseen ja 
osaamiseen perustuvista asiakassuhteista 
koetellaan päivittäin. Käytännössä asia-
kastiedon hyödyntäminen palveluiden 
kehittämisessä on kuitenkin vähäistä 
(Kaseva 2011). Terveydenhuollon muis-
tutuksia käsittelevässä artikkelissamme 
tavoitteenamme on nostaa asiakkaan 
tieto ja kokemus keskiöön. Muistu-
tus perustuu lakiin potilaan asemasta 
ja oikeuksista (Potilaslaki 1992/785). 
Asiakasnäkökulmaa korostetaan tervey-
denhuollon ohella myös sosiaalityön 
käytännöissä ja tutkimuksessa.

Artikkelimme perustuu yhdessä sairaa-
lassa tehtyyn tutkimukseen. Aineistona 
ovat muistutuksen tehneille asiakkaille 
suunnatun kyselyn vastaukset. Muis-
tutus on yksi kansalaisen oikeusturvan 
toteutumiseksi säädetyistä menettelyis-
tä ja asiakkaan keino saattaa epäkoh-
tia terveydenhuollon johdon tietoon. 
Muistutuskäytäntöön liittyy asiakas-
kansalaisen ja viranomaisen sekä asi-
antuntijan ja maallikon välisen suhteen 
jännitteitä (Vanhala & Palomäki 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-
töihin oli vastauksia annettu lähes 900 
tapauksessa. Muistutusten määrä suh-
teessa hoitopäivien ja avohoitokäyntien 
määrään oli pieni, yksi muistutus vajaa-
ta 3000 hoitopäivää ja avohoitokäyntiä 
kohti. Muistutuksiin kannattaa kui-
tenkin perehtyä, koska niissä toistuvat 
asiat voivat kertoa laajemmin ihmisten 
kohtaamista tilanteista terveydenhuol-
lossa. Tutkimusaiheena muistutus on 
terveydenhuollon asiakkaan, työnteki-
jän ja organisaation näkökulmasta arka-
luonteinen, koska se tuo esiin asiakas-
suhteisiin liittyvää tyytymättömyyttä. 
Toiveemme on, että tutkimuksemme 
virittää terveydenhuollon asiakkaan 
asemaa ja oikeuksia koskevaa keskus-
telua yksilöllisiä tapauksia yleisemmälle 
tasolle palvelujärjestelmän kehittämi-
seksi.

Tarkastelemme muistutuskäytäntöä by-
rokratiatyön kehyksessä, kansalaisen ja 
auktoriteettisuhteen välisenä kirjallise-
na vuorovaikutuksena. Viranomaisen ja 
asiakkaan välinen vuorovaikutus on ta-
voitteellista ja epäsymmetristä, ja vuo-
rovaikutukseen osallistuminen on toi-
minnan rakenteiden säätelemää. (Drew 
& Heritage 1992; Thornborrow 2002; 
Mäkitalo 2005.) Olemme kiinnostu-
neita muistutusten taustalla olevista 
tyytymättömyyden syistä ja asiakkaiden 
palautteesta muistutusprosessin toimi-
vuudesta. Kysymme, mitä merkitystä 
muistutuksen tekemisellä on asiakkaalle 
ja mitä vaikutuksia sillä on asiakassuh-
teelle. Lopuksi pohdimme muistutus-

ten perusteella esille tulevia asiakasläh-
töisyyden toteutumisen pulmakohtia 
terveydenhuollossa.

muisTuTusprosessi vaihToehTona 
valvonTaviranomaisen käsiTTelylle

Terveydenhuollon toimintaan liittyvää 
tyytymättömyyttä voidaan käsitellä sekä 
hoitavan organisaation sisällä että sen 
ulkopuolella. Yleensä potilasta ohjeis-
tetaan ensin keskustelemaan tyytymät-
tömyyden kokemuksistaan hoitavan 
tahon kanssa ja tekemään muistutuksen 
hoitopaikan terveydenhuollosta vas-
taavalle johtajalle vain, jos keskustelu 
ei tuota toivottua tulosta. Johtajan on 
vastattava muistutukseen kohtuullises-
sa ajassa. Vaikka annettuun vastaukseen 
ei saa hakea muutosta, muistutuksen 
tekeminen ei rajoita potilaan muu-
toksenhakuoikeutta tai mahdollisuutta 
kannella asiastaan valvontaviranomais-
tahoille. Muistutusprosessin keskeisin 
ero muihin tyytymättömyyden osoit-
tamisen keinoihin on asian käsittely 
organisaation sisällä. Sisällöllisesti muis-
tutusprosessin etenemistä on kuvattu 
myöhemmin tässä luvussa. 

Organisaation ulkopuolella tapahtuva 
tyytymättömyyden käsittely on kana-
voitu eri valvontaviranomaisten vas-
tuulle. Potilas voi tehdä kokemistaan 
terveydenhuollon epäkohdista kante-
lun sen alueen aluehallintovirastoon, 
jonka alueella hän on ollut hoidetta-
vana tai sosiaali- ja terveydenhuollon 
lupa- ja valvontavirastolle (Valvira). 
Pääsääntöisesti hoitoa koskevat kantelut 
osoitetaan aluehallintovirastolle. Kante-
lu osoitetaan Valviralle tapauksissa, jois-
sa hoitovirhe-epäily koskee hoidossa 
menehtyneen tai vaikeasti vammautu-
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neen potilaan hoitoa. Mikäli epäillään, 
että viranomainen tai virkamies ei ole 
noudattanut lakia tai täyttänyt velvol-
lisuuksiaan, kantelu osoitetaan edus-
kunnan oikeusasiamiehelle tai oikeus-
kanslerille. Kantelulla ei voida kumota 
hoitoratkaisua tai muuta ratkaisua, ei-
vätkä valvontaviranomaiset voi määrätä 
vahingonkorvausta maksettavaksi. (Po-
tilaslaki 1992/785, 10§.)

Henkilövahinkoihin voi hakea rahallis-
ta korvausta Potilasvakuutuskeskukselta 
(Potilasvahinkolaki 1986/585; Vahin-
gonkorvauslaki 1974/412). Potilas voi 
vaatia asiansa käsittelyä hallinto-oikeu-
dessa, jos kunta tai sairaanhoitopiiri on 
kieltäytynyt perustellusta hoidosta tai 
lääkinnällisenä kuntoutuksena pidettä-
vistä apuvälineistä. Lisäksi tahdonvastai-
sesta hoidosta tehdyistä hoitopäätöksis-
tä on oikeus valittaa hallinto-oikeuteen. 
(Hallintolainkäyttölaki 1996/586; Mie-
lenterveyslaki 1990/1116.)
 
Useimmiten muistutusprosessi lähtee 
liikkeelle potilaan täyttäessä tarkoituk-
seen suunnitellun lomakkeen. Myös 
osa sähköpostiviesteistä, potilaiden ja 
omaisten kirjeistä ja sairaalan palaute-
järjestelmän kautta tulleista viesteistä 
päätyy käsiteltäväksi muistutuksena. 
Vastuuhenkilöinä prosessista sekä vas-
tausten laatimisesta ovat alueiden joh-
tajat. Kirjallisen vastauksen sisällä on 
usein ”alavastauksia”, joista muistu-
tuksen tekijälle laadittu kokonaisuus 
muodostuu. Johtajien lisäksi vastauksen 
antamiseen osallistuvat yleensä ne, joi-
ta muistutus varsinaisesti koskee, kuten 
potilasvastaanottoon tai toimenpiteen 
suorittamiseen osallistuneet henki-
löt. Muistutuksesta ei tule merkintää 
potilaskertomukseen, johon kirjataan 
potilaan sairauden kulku, tutkimustu-

lokset ja hoitotapahtumat. Näin poti-
laan hoito ja siihen kohdentuva tyyty-
mättömyys pidetään erillään toisistaan. 
Muistutukseen on annettava kirjallinen 
vastaus kohtuullisessa ajassa. Vuonna 
2012 keskimääräinen asian käsittelyaika 
oli tutkimassamme sairaalassa 30 päivää.

Muistutusasiakirjoihin perustuvan ar-
tikkelimme ”Muistutus institutionaa-
lisena vuorovaikutuksena terveyden-
huollossa” (Vanhala & Palomäki 2015) 
tutkimusaineistona olivat potilaiden ja 
läheisten tekemät kirjalliset muistutuk-
set (n=229) ja sairaalan niihin antamat 
kirjalliset vastaukset. Tutkimustulos-
ten perusteella potilaiden ja läheisten 
tyytymättömyys kohdistui eniten hoi-
toon ja menettelytapaan (n=190, 83 
%), kohteluun tai käytökseen (n=116, 
51 %) ja tiedonsaantiin (n=62, 27 %). 
Vuorovaikutus oli kaksisuuntaista, mut-
ta molempiin suuntiin kertaluonteista 
ja luonteeltaan erilaisten tietojen vaih-
tamista. Osapuolten välistä epäsym-
metriaa kuvaa se, että maallikko- ja 
kokemustiedon varassa argumentoiva 
muistutuksen tekijä voi kyseenalais-
taa asiantuntijatiedon, mutta pystyi 
vain harvoin kumoamaan sitä. Toisaalta 
muistutuksen tekijä saattoi esittää syy-
töksiä terveydenhuoltohenkilökuntaa 
kohtaan, mutta henkilökunta ei esit-
tänyt vastaavaa suhteessa potilaisiin tai 
omaisiin. Vastauksissa potilaan tai omai-
sen esittämien selontekojen todenpe-
räisyyttä kuitenkin kyseenalaistettiin. 
Työntekijöiden selonteot ja potilasasia-
kirjatiedot eivät joutuneet samankaltai-
sen kyseenalaistuksen kohteeksi.

Terveydenhuollon muistutuksiin koh-
dentuvaa tutkimusta on julkaistu Suo-
messa vähän, lähinnä se on ollut pro 
gradu-opinnäytetöiden aiheena. Sen 
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sijaan muutoksenhausta ja kanteluista 
on tehty tutkimusta etenkin lääke- ja 
terveystieteiden (esim. Kuosmanen ym. 
2008) sekä oikeustieteen (esim. Ellilä 
2007) alueilla. Kansainvälisesti terve-
ydenhuoltoon kohdentuvat valitukset 
(complaint) näyttävät olevan monitie-
teisesti kiinnostava ilmiö. Niitä on tut-
kittu etenkin terveyshallinto-, lääke-, 
terveys-, hoito- ja oikeustieteissä ja joi-
takin tutkimuksia löytyy sosiaalitieteis-
sä. Valitukset ovat eräs terveydenhuollon 
laadun mittaamisen väline (Debono & 
Travaglia 2009). Lähelle tulevana ilmiö-
nä potilasturvallisuuden alueella vali-
tuksia ja niiden yhteyttä hoitovirheris-
keihin ja haittatapahtumiin on tutkittu 
esimerkiksi Yhdysvalloissa, Australiassa, 
Uudessa Seelannissa ja Iso-Britanniassa 
(Bismark ym. 2006; Hickson ym. 2007; 
Pichert ym. 2008). Valitusten yhteyttä 
sukupuoleen ja ikään on tutkittu (Pukk 
ym. 2003; Allen ym. 2006), kuten myös 
valitusten syitä (Wofford ym. 2004), kä-
sittelyä, luonnetta (Hsieh 2012) ja mer-
kitystä (Paterson 2013). Hoitotapahtu-
missa kärsineiden ja asiakaskäynneillä 
pettyneiden ihmisten tietoihin ja ko-
kemuksiin paneutumista tarvitaan sekä 
terveydenhuollon medikaalisten että 
sosiaalisten prosessien parantamiseksi 
(Ocloo 2010). 

asiakkaan oikeuksien vahvisTaminen 
poTilaslain ja byrokraTiaTyön keinoin 

Suomessa potilaan keskeisimmät oi-
keudet voidaan jakaa neljään teemaan: 
oikeus hyvään terveyden- ja sairaan-
hoitoon ja hyvään kohteluun, hoitoon 
pääsyyn, oikeuteen saada itseään kos-
kevia tietoja ja itsemääräämisoikeuteen 
(Valvira 2012). Muistutusten taustalla 
oleva palveluihin tyytymättömyys ja 

sen osoittaminen liittyy kansalaisten 
oikeuksien toteutumisesta käytävän 
keskustelun piiriin (Hirschman 1970; 
Potilaslaki 1992, 3§; Valokivi 2008; 
Pajukoski 2010; ks. Saarenpää 2010, 
78 -83). Potilaalla on oikeus kysyä, 
saada selvitystä, oikeus ilmaista näke-
myksensä ja häntä 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-
siin uudistuksiin, joiden näkökulma-
na oli entistä enemmän kustannusten 
hallinta. Tyypillistä on ollut palveluihin 
liittyvien menettelyllisten oikeuksien 
painottaminen. (Julkunen 2006.) Poti-
laslakikaan ei anna suoranaista oikeutta 
hoitoon vaan palveluiden saatavuuteen 
vaikuttaa esimerkiksi henkilöstö ja ta-
lous sekä näkemykset hoidon vaikut-
tavuudesta. Potilaslaki on luonteeltaan 
tavoitteellinen ja aktivoiva, sen avulla 
potilaan itsemääräämisoikeutta pyritään 
vahvistamaan ja kansalaisille tarjotaan 
oikeudellisia perusteita vaatia tarvitse-
miaan terveyspalveluita. (Kotkas 2009; 
Mattila 2011, 219–230.)

Asiakaslähtöisyyden tavoitteet ja näyt-
töön perustuvien käytäntöjen vaa-
timukset ovat keskeinen osa tervey-
denhuollon toimintojen ohjaamista ja 
johtamista. (Sackett ym. 1996; STM 
2009; Kaarakainen ym. 2010.) Tiedon 
jakaminen asiakkaalle ja hänen valinnan 
mahdollisuuksiensa lisääminen edellyt-
tää entistä tasapuolisempaa ammatti-
laisen ja asiakkaan välistä vuorovaiku-
tusta. Tavoitteena on hyvin informoitu, 
yhdessä asiantuntijan kanssa tietoisia 
valintoja tekevä asiakas, jolloin myös 
vastuuta valintojen tekemisestä voidaan 
jakaa asiakkaan ja ammattilaisen kesken. 
(Härter ym. 2011; Scholl ym. 2011; 
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ks. Beresford & Carr 2012; Juhila ym. 
2014.) Muistutukset ovat yksi mahdol-
lisuus peilata asiakaslähtöisyydelle ase-
tettuja tavoitteita käytäntöön. 

Lainsäädäntö ja terveydenhuollon joh-
tamisen instituutio tekevät muistu-
tuksesta hallinnollisen byrokratiatyön 
prosessin. Byrokratiatyö liitetään ihmis-
ten prosessointiin ja rutiininomaiseen 
tapaan käsitteellistää asiakkaiden elä-
mäntilanteita ja tehdä ratkaisuja. (Prot-
tas 1979; Lipsky 1980; Mäkitalo 2002, 
2–3.) Byrokratiatyön kritiikki kohden-
tuu usein ihmisten liukuhihnamaiseen 
käsittelyyn, jossa ihminen yksilönä ei 
tule kohdatuksi eikä viranomaisen kie-
li tavoita kansalaista (Palomäki 2012, 
82, 121). Terveydenhuollossa ihmisten 
prosessointia voidaan tarkastella myös 
suhteessa diagnoosiperusteisiin hoi-
toprosesseihin. Liiketalouden malleja 
tavoitteleva terveydenhuolto on ta-
sapainoilua tehokkaan, ei-yksilöllisen 
hoitoprosessin ja potilaan yksilöllisten 
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten 
tarpeiden yhteensovittamisen välillä. 
(Ks. Koivuniemi ym. 2014.) Esimer-
kiksi potilasasiakirjojen voidaan katsoa 
syntyvän ainakin osittain potilaan ja 
ammattilaisen vuorovaikutuksen tulok-
sena ja diagnooseilla ja hoitomääräyk-
sillä tuotetaan samalla potilaan asemaa. 
Diagnoosiluokitukset, kuten muutkin 
luokitusjärjestelmät, tekevät näkyväksi 
tiettyjä asioita, mutta samalla vaienta-
vat toisia. (Ks. Raitakari & Juhila 2011, 
195; Gerlander ym. 2014, 27–28.) 

Ammatillisissa käytännöissä syntyy väis-
tämättä tilanteita, joissa eettiset periaat-
teet ovat keskenään ristiriidassa ja tehty 
ratkaisu on aina jostakin näkökulmas-
ta tarkasteltuna ei-toivottava. Asian-
tuntijoilla ja asiakkailla on myös omat 

näkemyksensä siitä, mikä on hyvää tai 
pahaa, oikein tai väärin, hyväksyttävää 
tai ei-hyväksyttävää. Tämänkaltaisiin 
kysymyksiin ei ole yksiselitteisiä vasta-
uksia, vaan ne vaativat tilannekohtaista 
punnintaa. (Raitakari & Juhila 2011, 
190–191.) Muistutuksissa asiakkaat 
tuovat esiin tilanteita, joissa on toimit-
tu heidän odotustensa vastaisella tavalla. 
Sairaalan muistutusvastauksiin kohdis-
tuu suuria odotuksia, koska asiakkaat 
odottavat vastausten tekevän ymmär-
rettäväksi tai tunnustavan heidän ko-
kemansa poikkeavan toiminnan. (Ks. 
Raitakari & Juhila 2011, 194.) 

TuTkimuksen TausTa ja ToTeuTTaminen

Tutkimushankkeelle on saatu sairaalan 
eettisen toimikunnan myönteinen lau-
sunto ja tutkittavan organisaation tut-
kimuslupa. Edeltävästi ennen kyselytut-
kimuksen toteuttamista tutustuimme 
sairaalan muistutusasiakirjoihin vuodel-
ta 2012. Muistutusasiakirja-aineistosta 
karsimme pois yksittäiset potilasasiakir-
jamerkintöjen korjausvaatimukset sekä 
ne sairaanhoidon alueet, joissa muistu-
tuksia olisi ollut alle 10. Muistutusasia-
kirja-aineistoon tutustumisen ohella 
koimme tärkeäksi selvittää, mitä merki-
tystä muistutuksen tekemisellä on ollut 
potilaille/läheisille ja mitä vaikutuksia 
muistutusprosessiin osallistumisella on 
ollut asiakassuhteelle. 

Kyselytutkimuksen empiiristä aineistoa 
voidaan pitää tutkittavan ilmiön kan-
nalta luotettavana, koska se on osoitet-
tu muistutuksen tehneille henkilöille 
itselleen. Kysely lähetettiin sairaalan 
muistutusvastauksen vuonna 2012 saa-
neille henkilöille tietyin rajauksin: ky-
sely osoitettiin täysi-ikäisille muistutus-
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vastauksen saajille, joiden osoitetiedot 
olivat selkeästi muistutusasiakirjoissa 
esillä. Jos asiakirjoista tuli esille muis-
tutuksen ohella tehty muutoksenhaku 
tai kantelu, emme lähettäneet kyselyä, 
koska pyrimme kohdentamaan tutki-
muksen sairaalan sisäisiin prosesseihin. 
Kyselylomake oli osittain strukturoitu 
niin, että valmiiden vastausvaihtoehto-
jen lisäksi tilaa oli avoimille vastauksille. 
Avointen kysymysten tarkoituksena oli 
lähinnä tarkentaa strukturoitua vastaus-
vaihtoehtoa pyytämällä vastaajia pe-
rustelemaan, miksi he valitsivat tietyn 
vastausvaihtoehdon. Vastaajat esiintyivät 
kyselyssä nimettöminä. Lomakkeessa 
olevat kysymykset kohdentuivat tietoi-
hin muistutuksen tekijästä, kohteesta ja 
asiasisällöstä, muistutusprosessin kulusta 
ja vaikutuksista sekä kehittämisehdo-
tuksista.

Kyselyn vastausprosentti oli 44 % 
(n=93/210). Analysoimme aineistoa 
laadullisen sisällönanalyysin avulla vas-
tauksia luokitellen. Sisällönanalyysiä 
voidaan pitää sekä yksittäisenä analyysi-
metodina että väljänä teoreettisena ke-
hyksenä. Merkityt asiat kerätään yhteen 
luokitellen, teemoitellen tai tyypitel-
len aineistoa. Artikkelimme analyysissä 
hyödynnämme teorialähtöistä aineis-
ton analyysitapaa. Teorialähtöinen sisäl-
lönanalyysi aloitetaan analyysirungon 
muodostamisella. Analyysirunko voi-
daan muodostaa deduktiivisesti tutki-
mustehtävän perusteella. (Weber 1990; 
Cavanagh 1997; Eskola 2007; Tuomi 
& Sarajärvi 2009.) Valitsimme analyy-
sirungoksi kyselylomakkeen sisällön 
ja tutkimustehtävän kannalta keskei-
simmät teemat: muistutuksen aihe, 
muistutuksen tekemiseen saatu tuki ja 
selvittelytahot, muistutusprosessin toi-
mivuus ja muistutuksen vaikutukset. 

Muistutusprosessin käynnistymiseen ja 
tyytymättömyyttä herättäneisiin asioi-
hin tai tapahtumiin liittyvät vastaukset 
olivat hyvin koottavissa, koska ne kes-
kittyivät tiettyihin kyselylomakkeen 
osioihin. Sen sijaan muistutusprosessin 
toimivuutta ja vaikuttavuutta arvioi-
via kuvauksia löytyi kyselyvastauksissa 
kauttaaltaan ja tästä syystä niiden löy-
täminen ja kokoaminen tekstistä vaa-
ti tarkkuutta ja useampaa lukukertaa. 
Avovastausten laajuus ja yksityiskohtai-
set tapahtumakuvaukset mahdollistivat 
analyysin viemisen yksityiskohtaiselle 
tasolle esimerkiksi muistutusprosessin 
toimivuuden reunaehtojen määritte-
lyyn. Luokittelun muodostamisen jäl-
keen aineiston sisältöä on kuvattu myös 
kvantitatiivisesti.

Suurin osa kyselyyn vastaajista oli nai-
sia (n=68, 73 %) ja lähes puolet (n=42, 
45 %) oli syntynyt 1950–1960-luvuilla. 
Sosioekonomisen taustansa ilmaisseis-
ta vastaajista työelämässä oli 51, työ-
markkinoiden ulkopuolella (eläkkeellä, 
työtön tms.) 36 ja opiskelijoita kaksi 
henkilöä. Muistutukset olivat kohdis-
tuneet eniten omaan hoitoon (n=70, 
75 %), mutta myös omaisen, kuten 
lapsen, puolison tai vanhemman hoi-
toon (n=23, 25 %). Olemme koonneet 
kyselyvastausten tulokset taulukkoon 
(taulukko 1). Taulukon jälkeen avaam-
me numeerista koontia hyödyntäen 
avovastauksissa olleita selontekoja. Kur-
siivilla olevat kohdat ovat suoria ottei-
ta kyselyvastauksista ja otteen jälkeen 
sulussa oleva numero kertoo otteiden 
olevan eri kyselylomakkeista. Aineiston 
jäsennyksessä tavoittelemme prosessin 
kulkua muistutuksen tekemisestä vasta-
uksen saamiseen ja muistutusprosessin 
jälkeisiin vaikutuksiin.
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A. Muistutuksen aihe Monessako 
vastauksessa  

%-osuus 
vastauksista 

Ei kuunneltu/uskottu 59 63 
Myötätunto, välittäminen 47 51 
Kunnioitus  44 47 
Ammattitaito, osaaminen 38 41 
Tutkimusten/ hoidon perusteleminen 27 29 
Yhteinen kieli (ei ymmärtänyt hoitavan henkilön puhetta) 9 10 
Avovastaukset  
Käytös ja kohtelu 28 30 
Hoitovirhe 26 28 
Erimielisyys hoidosta/ hoitolinjauksesta 18 19 
Tiedon saanti 12 13 
Hoitoon pääseminen 12 13 
B. Muistutuksen tekemiseen saatu tuki ja selvittelytahot   
Ohjausta/ apua saaneet 38 41 
Ei saanut ohjausta/apua, mutta olisi sitä halunnut 25 27 

Selvittelevä yhteydenpito sairaalaan ennen muistutuksen tekemistä 21 23 
Selvittelevä yhteydenpito sairaalaan muistutuksen tekemisen jälkeen 9 10 
Selvittelevää yhteydenpitoa ei ollut 62 67 
Hallintokantelun kyseessä olevasta asiasta tehneet 9 10 
C. Muistutusprosessin toimivuus   
Muistutus johti siihen, mitä odotti  20 22 

Muistutus ei johtanut siihen, mitä odotti  54 58 
Muistutus johti osittain siihen, mitä odotti 8 9 
Vastaus vastasi odotuksia 23 25 
Vastaus ei vastannut odotuksia 54 58 
Vastaus vastasi osittain odotuksia 12 13 
Muistutus on hyvin toimiva käytäntö 36 39 
Muistutus ei ole hyvin toimiva käytäntö 57 61 
Avovastaukset (odotukset/toimivuuden reunaehdot)  
Henkilökohtainen keskustelu/kohtaaminen (kasvokkain, puhelimitse) 36 39 
Virheen/huonon kohtelun myöntäminen 32 34 
Anteeksipyyntö/pahoittelu 23 25  
Puolueettomuus/objektiivisuus 22 24 
Ulkopuolisen valvonnan/valvojan läsnäolo 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/ henkilökuntaa kohtaan 
negatiivisesti 

61 66 

Vaikutti omaan suhtautumiseen sairaalaa/ henkilökuntaa kohtaan 
positiivisesti 

1 1 

Ei vaikuttanut omaan suhtautumiseen sairaalaa/ henkilökuntaa kohtaan 25 27 

Taulukko 1. Kyselyiden vastaukset



artikkelit

52

kun kohTaaminen ei onnisTu ja 
keskusTeluyhTeyTTä ei synny

Muistutuksen aihe (A)

Kartoitimme muistutuksen tekemiseen 
johtaneita syitä sekä strukturoiduilla 
vaihtoehdoilla että avoimilla kysymyk-
sillä. Strukturoiduista vastausvaihtoeh-
doista muistutuksen tehneet katsoivat 
tyytymättömyyden syitä kuvaavan eni-
ten puutteet kuulluksi tulemisessa sekä 
myötätunnon, välittämisen ja kunni-
oituksen osoittamisessa. Ammattitai-
don ja erityisosaamisen osoittamisessa, 
tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden 
perustelemisessa sekä yhteisen kielen 
ja ymmärryksen jakamisessa todettiin 
myös olleen puutteita. Tyytymättömyys 
kohdentui laajalti erilaisiin asioihin: alle 
puolet vastauksista sisälsi yhdestä kah-
teen asiasisältöä ja yli puolessa asiasisäl-
töjä oli kolmesta seitsemään. 

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat kir-
joittaneet vapaamuotoisen kuvauksen 
muistutuksen syystä tai siihen johta-
neesta tapahtumasta. Jaottelimme avo-
vastaukset jakaen ne sisältöjen perus-
teella hoitoon pääsyyn, tiedon saantiin, 
hoitoa tai hoitolinjausta koskevaan eri-
mielisyyteen, käytökseen ja kohteluun 
sekä hoitovirheeseen. Mikäli yhdessä 
avoimen kohdan vastauksessa oli kaksi 
tai useampi muistutuksen aihe, teimme 
tulkinnan vastausten osalta niin, että 
yksi vastaus otettiin mukaan vain yh-
teen sisältöluokkaan sen mukaan, mil-
laista sisältöä vastaus eniten kosketti. 

Eniten löysimme käytökseen ja kohte-
luun liittyviä sisältöjä:

Kun potilas käy vastaamaan, toisen sa-
nan jälkeen lääkäri puhuu päälle. Lää-

käri vähättelee potilaan kipua. Potilas ei 
saa yhtään sanoa omaa mielipidettä (26)

puhumattomuus ts. potilaan piti aloittaa 
keskustelu (84)

Myös hoitovirheitä ja erimielisyyttä 
hoidosta/ hoitolinjauksesta esiintyi:

Tämä valitettava tapahtumaketju olisi 
nähdäkseni ollut vältettävissä, mikäli ru-
tiininomainen [toimenpiteen nimi] oli-
si tehty riittävällä huolellisuudella (16)

hoidon lopettaminen kesken (54)

Kyselyyn vastaajat kuvasivat tiedon 
saantiin liittyviä hankaluuksia:

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

Hoitoon pääsemiseen liittyvät vaikeu-
det tulivat usein esille:

synnytystä ei voitu käynnistää, koska 
synnytyssalissa ei ollut tilaa (15)

ei oteta sinne enää hoitoon, vaikka oi-
reet ovat lisääntyneet (30)

Muistutusten sisältöjen vakavuus vaih-
teli hoitohenkilökunnan epäystävälli-
sen kommentin aiheuttamasta mieli-
harmista aina kuolemaan johtaneisiin 
hoitovirheisiin ja niiden epäilyihin.

Muistutuksen tekemiseen saatu tuki ja sel-
vittelytahot (B) 

Vastaukset perustuvat kyselylomakkeen 
strukturoituihin vaihtoehtoihin. Ylei-
simmin muistutuksen tekemiseen saa-
tiin ohjausta ja apua potilasasiamieheltä 
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(n=27). Muut muistutuksen tekemises-
sä avustaneet olivat omaisia ja läheisiä 
(n=5), sosiaalityöntekijöitä (n=3), sai-
raalan sihteeri (n=1), yksityisen sek-
torin lääkäri (n=1) sekä hoitaja (n=1). 
Ei-apua saaneista vastaajista noin joka 
neljäs ilmoitti, että olisi halunnut saada 
apua muistutuksen tekemiseen. 

Noin joka kolmannessa tapaukses-
sa asiaa pyrittiin selvittelemään ennen 
tai jälkeen muistutuksen tekemisen. 
Ennen muistutuksen tekemistä osa oli 
ollut yhteydessä sairaalaan. Useimmiten 
selvittely tapahtui puhelimitse ja muu-
tamissa tilanteissa kasvokkain sairaalassa. 
Muistutuksen tekemisen jälkeen, mutta 
ennen sairaalan kirjallisen vastauksen 
saamista, yhteydenpitoa oli yhdeksässä 
tapauksessa. Valtaosa ilmoitti, ettei asiaa 
selvittelevää yhteydenpitoa ollut ennen 
eikä jälkeen muistutuksen tekemisen. 

Yhdeksän vastaajaa kertoi tehneensä 
kantelun aluehallintovirastoon tai Val-
viraan kyseessä olevasta asiasta. Huomi-
oitakoon, että pyrimme ennen kyselyn 
lähettämistä karsimaan otannasta pois 
ne tapaukset, joista muistutusasiakirjo-
jen perusteella ilmeni kantelun teke-
minen ja suuntamaan kysely sairaalan 
sisällä käsiteltäviin tapauksiin. Rin-
nakkaisten tai peräkkäisten samaa asiaa 
koskevien muistutusten ja kanteluiden 
määrä on oletettavasti enemmän suh-
teessa kaikkiin muistutuksiin kuin tässä 
otoksessa. 

Muistutusprosessin toimivuus (C) 

Vastaukset perustuvat sekä struktu-
roituihin että avoimiin kysymyksiin. 
Useimpien vastaajien mielestä muis-
tutus ei johtanut toivottuun lopputu-
lokseen (n=54, 58 %), sairaalasta saatu 

kirjallinen vastaus ei vastannut odotuk-
sia (n=54, 58 %) eikä muistutusproses-
si ole nykyisessä muodossaan toimiva 
(n=57, 61 %). Joka neljäs kyseenalaisti 
avovastauksissa muistutusten käsittelyn 
puolueettomuutta ja objektiivisuutta 
ja joka yhdeksäs vastaajista toivoi sai-
raalan ulkopuolisen tahon tai henkilön 
läsnäoloa prosessissa. Vastaajista joka vii-
des oli sitä mieltä, että muistutus johti 
siihen, mitä odotti ja joka neljäs katsoi 
sairaalasta saadun kirjallisen vastauksen 
vastanneen heidän odotuksiaan. Joi-
denkin mielestä odotukset täyttyivät 
osittain sekä toivotun lopputuloksen 
että sairaalan vastauksen osalta. 

Tyytyväisiä oltiin siihen, että sairaalan 
vastauksista saatiin tietoa ja selvitystä 
tapahtumista, omasta sairaudesta ja tut-
kimuksista: 

sain tarkemman selvityksen tutkimuk-
sestani, josta ilmeni […] tätä en ollut 
tiennyt, eikä sitä ollut minulle selvitetty 
(11)

Odotuksiin vastaaminen liitettiin usein 
vastauksen asiallisuuteen ja kohteliai-
suuteen. Hyvänä nähtiin se, että tarjot-
tiin tapaamista sairaalassa muistutukses-
sa olleen asian johdosta. Joka kolmas 
vastaajista olisi toivonut henkilökohtai-
sempaa kohtaamista, esimerkiksi tapaa-
mista tai puhelinsoittoa. Merkitykselli-
senä pidettiin asian käsittelyä sairaalan 
työyhteisössä ja pyrkimystä muuttaa ja 
parantaa käytäntöjä. Tyytyväisiä oltiin 
myös siihen, että sairaalassa myönnettiin 
tapahtunut virhe, epäasiallinen kohtelu 
ja tapahtumien ei-toivottu kulku:

Myönnettiin osastolla tehty tilannear-
vio vääräksi ja kerrottiin, että vastaisuu-
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dessa konsultoidaan päivystävää [eri-
koislääkäriä] (24)

Pahoittelua pidettiin asiaan kuuluvana, 
mutta ei yksiselitteisesti. Osa koki, että 
pahoittelu ei riitä, jos virheitä ei myön-
netä ja pyritä korjaamaan tilannetta. 
Tyytymättömyytensä esiin tuoneet 
odottivat henkilökohtaisempaa kes-
kustelua ja kohtaamista (n=36, 39 %), 
virheen tai huonon kohtelun myöntä-
mistä (n=32, 34 %) ja anteeksipyyntöä 
tai pahoittelua (n=23, 25 %): 

kunnon anteeksipyyntö, pahoittelu, 
keskustelu ihmisen kanssa, joka ei olisi 
vain puolustellut, vaan todella ymmär-
tänyt, ja tehnyt jotain korjatakseen asi-
oita (36)

Vastausten ammattilaiskieltä kommen-
toitiin ja muistutuksiin perehtyminen 
tuotti pettymystä:

palautteen vastaus pitäisi tulla selkeästi 
ja niin että muutkin kuin 10 v lääke-
tiedettä opiskelleet ymmärtävät sen (58) 

muistutustani ei ollut edes kunnolla lu-
ettu vastauksen perusteella (65)

kaivanut pöytälaatikosta vakio-fraasi 
vastauksen (64)

Useissa kyselyvastauksissa nostettiin 
esiin sairaalan vastausten puolueelli-
suus ja kyseenalainen kollegiaalisuus, 
epäiltiin ”hyvä veli -suhteiden” paina-
van asiakkaan esille tuomaa epäkohtaa 
ja sen korjaamista enemmän. Sairaalan 
henkilökunnan tekemisten puoluste-
lu ja potilaan syyllistäminen tuli myös 
esille: 

odotin, ettei vastine vastaa mihinkään 
vaan että henkilökunta suojelee oman 
selustansa, vastine oli juuri tällainen (82)

päällimmäiseksi jäi tunne, että poti-
las oli syyllinen, mutta itse näin rivien 
väliin, vaikka siinä puolusteltiin omia 
tekemisiä eikä vastattu kysymyksiini, 
uskon että tämä kokemus mietittiin 
kuitenkin läpi ja se toivottavasti opetti 
jotain heille itselle (43)

Vaikka yllä olevan otteen muistutuksen 
tekijä ei ollut tyytyväinen saamaansa 
vastaukseen, hän kuitenkin uskoi muis-
tutuksen olleen oppimisen mahdolli-
suus sairaalan henkilökunnalle. Monissa 
kyselyvastauksissa korostettiin yhteisen 
hyvän hoidon ja kohtelun edistämistä 
oman tapauksen esille nostamisen avul-
la.

Muistutuksen vaikutukset (D)

Yli puolet vastaajista (n=57, 61 %) oli 
sitä mieltä, ettei muistutuksella ollut 
vaikutusta jatkossa saatuun hoitoon ja 
kohteluun. Muistutuksen tekemisellä 
ja siihen liittyvillä tapahtumilla oli kui-
tenkin jossain määrin vaikutusta siihen, 
miten potilas tai omainen tuli jatkos-
sa sairaalassa kohdelluksi. Vaikutusten 
positiivisena puolena pidettiin henki-
lökunnan aiempaa ystävällisempää ja 
kohteliasta käytöstä sekä hoidon saa-
mista ja muutoksia hoitopaikassa:  

minulle oltiin ystävällisempiä ja koh-
teliaita ja sain pikavauhtia uuden ajan, 
jolloin asiani selvitettiin (72)

hoidon uudelleen avaaminen (54)
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siirryin toiseen hoitoyksikköön ja siellä 
oleva lääkäri kuunteli minua ja suun-
nitteli lääkityksen sen mukaisesti (33)

Negatiivisena nähtiin se, että tavoitel-
tua hoitoa tai tutkimusta ei muistutuk-
sen jälkeen saanut tai hoito ei jatkunut. 
Henkilökunnan suhtautumisen nähtiin 
muuttuneen esimerkiksi väheksyväksi 
ja vastauksissa kuvattiin myös tilanne, 
jossa potilaan oli hoidon jatkamiseksi 
sovittava henkilökunnan kanssa, ettei 
enää valita kohtelusta. Myös kiusante-
on tai tahallisen asioiden viivästyttämi-
sen kohteeksi joutumisesta kerrottiin, 
kuten se ettei hoitohenkilökuntaan 
kuuluva saavu sovittuun neuvotteluun, 
kipulääkityksen antaminen viivästyy ja 
tarvittavaa lausuntoa ei kirjoiteta. Ku-
vauksia potilaan joutumisesta henki-
lökunnan vahtimisen kohteeksi sekä 
muistutuksen tekijän pelosta tiettyjä 
henkilökuntaan kuuluvia kohtaan tuli 
myös esille. 

Vastaajat arvelivat muistutusprosessin 
vaikuttaneen enemmän heidän omaan 
asennoitumiseensa hoitavaa tahoa koh-
taan kuin hoitavan tahon asennoitu-
miseen heitä kohtaan. Vain yhden vas-
taajan osalta kokemus vaikutti omaan 
suhtautumiseen positiivisesti. Joka 
neljäs vastaajista (n=25, 27 %) oli sitä 
mieltä, että muistutuksen tekemisellä 
ei ollut vaikutusta omaan suhtautumi-
seen sairaalaa ja henkilökuntaa kohtaan. 
Suurimman osan (n=61, 66 %) mieles-
tä oma suhtautuminen muuttui aina-
kin jossakin määrin negatiivisemmaksi. 
Monet kuvasivat pelkäävänsä sairaalaa 
ja tilanne saattoi johtaa hoidon välttä-
miseen:

pelkään ja vihaan sairaalaan joutumista, 
itseni tai lähimmäisten (56)

kyseiselle poliklinikan lääkärille en 
mene jos ei ole muuta vaihtoehtoa olen 
ilman hoitoa (62)

Useat muistutuksen tekijät kuvasivat 
suhtautumisensa muuttuneen entistä 
tarkkaavaisemmaksi ja vaativammaksi. 
Jatkossa osataan vaatia apua, kysyä ja 
kyseenalaistaa hoidon linjauksia ja sai-
raalan toimintaa. Odotukset asiallisesta 
kohtelusta ja henkilökunnan kommu-
nikointikyvystä ovat muistutusprosessin 
myötä nousseet. Yhtäältä 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 selkeästä poti-
laan informaatiosta on noussut, samoin 
odotukset asiallisesta kohtelusta (50)

Muutamissa kyselyvastauksessa viitat-
tiin siihen, että asiakas muuttuu jatkossa 
hankalaksi potilaaksi, mikä yhdistettiin 
kasvaneisiin odotuksiin hyvien palve-
luiden ja henkilökunnan keskustelutai-
don suhteen. 

Muistutusprosessin kehittäminen

Muistutusprosessin kehittämisen ide-
oita etsimme avoimista kysymyksis-
tä. Useimmissa vastauksissa kirjallista 
muistutusmenettelyä korvaavana ja pa-
rempana muotona pidettiin keskustelua 
hoitavan tahon kanssa: 

henkilökohtaista keskustelua tilantees-
tani ja sitä muistutuksessani toivoin, 
mutta se ei toteutunut (53)



artikkelit

56

keskustelu antaisi enemmän potilaalle ja 
sairaalalle (70)

Kasvokkaisen keskustelun lisäksi puhe-
linkeskustelua pidettiin mahdollisena. 
Myös muistutuksen korvaavan, mie-
lellään välittömän palautteen antami-
nen kaikkien sairaalakäyntien yhtey-
dessä nostettiin esille. Ehdotuksena oli 
esimerkiksi välittömästi osastojakson 
päätyttyä ennen sairaalasta poistumis-
ta käytävä keskustelu, jossa kysyttäisiin 
asiakkaan näkemystä hoidosta ja muis-
ta mahdollisesti mieltä askarruttavista 
kysymyksistä. Henkilökunnan kiireen 
ja vähäisten henkilöresurssien nähtiin 
kuitenkin ehkäisevän asioiden välitöntä 
käsittelyä. 

TieToa, hoiToa ja hyviTysTä

Kyselytutkimuksessa käyttäytymiseen 
ja kohteluun liittyvät epäkohdat saivat 
suuremman painoarvon muistutukseen 
johtaneena syynä kuin muistutusasi-
akirja-aineistosta saaduissa tuloksissa 
(Vanhala & Palomäki 2015). On mah-
dollista, että käytökseen ja kohteluun 
tyytymättömät henkilöt vastasivat mui-
ta aktiivisemmin kyselyyn, kenties pe-
rätäkseen myötätuntoa, välittämistä ja 
kunnioituksen osoittamista (ks. Martin 
2012, 207, 234; Palomäki 2012, 120). 
Kyselytutkimus vahvistaa havaintoa 
siitä, että ilman kuulluksi ja ymmärre-
tyksi tulemista henkilö jää osattomak-
si omassa hoitoprosessissaan (Valokivi 
2008, 66; ks. Palomäki 2012, 116–117). 
Muistutuksella ja siihen annetulla vas-
tauksella pystyttiin harvoin korjaamaan 
hoitosuhteessa tapahtunutta, asiakkaan 
kokemaa luottamuksen menetystä hoi-
tavaa tahoa kohtaan. Sen sijaan asiak-
kaan suhtautuminen muuttui muis-

tutusprosessin myötä usein aiempaa 
negatiivisemmaksi sairaalaa kohtaan.

Konkreettinen muistutusprosessin mer-
kitys asiakkaalle oli tiedon ja selvitysten 
saaminen hoidosta ja tutkimuksista. 
Johdon tiedoksi tulleet epäkohdat sekä 
muistutuksen tekijän esittämät perus-
telut ja vaatimukset edesauttoivat myös 
hoitoon ja tutkimuksiin pääsemistä. 
Tietoa ja hoitoa vaikeammin konkre-
tisoitavissa on tunnetasolla vaikutta-
va hyvityksen ja asioiden sovittamisen 
tarve. Muistutusprosessi on moraalisen 
järjestyksen (Jayyusi 1991; ks. Raitakari 
& Juhila 2011) ylläpitämistä ja rajan-
vetoa sille, mikä on terveydenhuollon 
palveluissa hyväksyttävää ja mikä ei. Jär-
jestystä voi rikkoa esimerkiksi olemal-
la töykeä omaiselle tai välinpitämätön 
potilaan kivulle. Muistutuksilla on mo-
raalista järjestystä korjaava ja vahvistava 
merkitys esimerkiksi silloin, kun sairaa-
lan johto ottaa kantaa hyväksyttävästä 
toiminnasta ja käytöksestä. Vastaus voi 
hyvittää ja sovittaa tapahtunutta sil-
loinkin, kun hoidossa on tapahtunut 
virhe tai vahinko. Sairaalan vastauksissa 
esitetyt pahoittelut ja anteeksipyynnöt 
eivät aina olleet kyselyyn vastanneiden 
mielestä vakuuttavia. Lähes joka neljäs 
vastaajista kuitenkin huomioi anteeksi-
pyynnön ja pahoittelun, mikä vahvistaa 
niiden merkitystä asiakkaalle.

Vaikka potilaan hoito ja siihen kohden-
tuva tyytymättömyys pyritään pitämään 
erillään toisistaan, lähes joka neljäs vas-
taajista raportoi muistutuksen vaikut-
taneen myöhemmin heidän saamaansa 
hoitoon tai kohteluun. Joka kahdeksas 
vastaajista raportoi muistutuksen vai-
kutuksen olleen kielteinen. Vaikka kiel-
teisten vaikutusten osuus ei ole suuri, se 
on merkittävä vaarantaessaan potilaan 
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oikeutta hyvään terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Lähes joka neljäs vastaajista toi 
esiin epäluottamustaan sairaalan anta-
mien vastausten puolueettomuuteen ja 
objektiivisuuteen ja joka yhdeksäs esitti 
toiveensa ulkopuolisen valvonnan läs-
näolosta. 

Muistutuksen taustalla ollut asia tai ta-
pahtuma on usein ikävä, peruuttamaton 
ja ei-korjattavissa oleva. Oman edun tai 
henkilökohtaisen paremman hoidon 
tavoittelun rinnalla muistutuksiin kan-
nusti halu kehittää palveluita muiden 
potilaiden eduksi ja yhteiseksi hyväksi. 
Muistutuksen tekeminen ja siihen vas-
taaminen vaatii molemmilta osapuolilta 
aikaa ja halua tilanteen selvittelyyn. Ky-
selyvastausten perusteella muistutuksen 
tehneet olivat valmiita käymään kes-
kustelua enemmän ja laajemmin kuin 
muistutuksiin vastanneilla näytti olleen 
aikaa ja halua.  

johTopääTökseT 

Tarkkaavainen ja vaativa suhtautumi-
nen palveluihin sopii tämän päivän 
terveysjohtamisen ideologiaan. On 
suotavaa, että potilaat ja omaiset ottavat 
vastuuta omasta tai läheisensä hoidosta, 
hankkivat ja vastaanottavat tietoa, otta-
vat kantaa ja osallistuvat hoitopäätösten 
tekemiseen. (Härter ym. 2011; Koivu-
niemi ym. 2014.) Tällainen osallisuus 
on haaste niin ammattilaisten kuin asi-
akkaiden asenteille ja ajankäytölle (Pa-
tient involvement 2012, 71) sekä palve-
luiden resurssoinnille. 

Muistutusasioita ratkotaan yksilötasol-
la, jolloin rakenteisiin liittyvät seikat, 
kuten hoidon ja tutkimusten aikana 
asiakkaalle annettava aika jää vähäiselle 

huomiolle. Asiakassuhteen luomiselle 
ja tiedon läpikäymiselle tarvitaan aikaa. 
Tähän erikoissairaanhoidon tuotanto-
keskeiset prosessit eivät pysty kovin hy-
vin vastaamaan tekniikoiden ja menet-
telytapojen korostuessa (ks. Beresford 
2014, 20–21). Organisaation tulosvas-
tuun vaatimukset yhdessä puutteellis-
ten resurssien kanssa nähdään jopa es-
teenä potilaan aidolle kohtaamiselle 
(Palomäki 2012, 67). Kertaluonteinen 
oikean diagnoosin ja hoidon nopea an-
taminen ilman asiakkaan elämäntilan-
teen huomioimista ei vaikuta riittävältä. 
Ajan puute ei selitä kuitenkaan kaik-
kea. Vuorovaikutuksen esteinä pidetään 
epäluottamusta, monologia keskustelun 
sijaan sekä arvostuksen ja kunnioituk-
sen vähäisyyttä (Sennett 2004; Harisalo 
& Miettinen 2010, 77). Muistutusten 
perusteella keskeisimpiä ongelmakoh-
tia olivat asiakasta kuuntelevan ja ar-
vostavan vuorovaikutuksen puutteet. 
Muistutusprosessi ei myöskään mah-
dollistanut asiakkaalle avointa keskus-
telua tyytymättömyyttä synnyttäneestä 
tilanteesta. Reilu kolmannes vastaajista 
toivoi henkilökohtaisempaa asioiden 
käsittelyä ja siihen liittyen kuulluk-
si tulemista. Menettelyllisiä prosesseja 
kehitettäessä tulisi kiinnittää huomi-
ota toiminnan luonteeseen asiakkaan 
tarpeiden lähtökohdista. Samalla kun 
raha- ja tehokkuuskeskeinen puhetapa 
vahvistuvat, tarve eettiselle keskustelul-
le ja toimintatavalle lisääntyy (Heino-
nen 2014, 58–61).

Muistutusprosessiin kohdistuu byro-
kratiatyön oikeudenmukaisuuden ja 
kansalaisten tasa-arvoisen kohtelun 
odotuksia sekä osapuolten erilainen 
vastuun, velvollisuuksien, oikeuksien 
ja seuraamusten logiikka. Asiakkaan ja 
ammattilaisen välinen suhde perustuu 
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harvoin tasapuoliseen kumppanuuteen. 
(Duyvendak 2009; Rostila & Vinnurva 
2013.) Asiakkaat tiedostavat, että am-
mattilaisilla on organisaation edustajina 
kotikenttäetu suhteessa maallikko-asi-
akkaisiin, jotka eivät tunne organisaa-
tion toimintatapoja ja periaatteita (ks. 
Jokinen 2012, 263). Esimerkkinä tästä 
muistutuksen tekijät kertoivat ammat-
tilaisten keskinäisestä liittoutumisesta. 
Kollegiaalisuuden ajateltiin vaikuttavan 
sairaalan sisällä muistutusten käsittelyyn 
henkilökunnan ja johtajien suojellessa 
toisiaan sairaalan ja asiakkaan välisissä 
ristiriitatilanteissa. Mikäli muistutus-
prosessilla halutaan korjata luottamusta 
sairaalan toimintaan, sen tulisi vakuut-
taa muistutuksen tekijä käsittelyn puo-
lueettomuudesta ja ylläpitää keskuste-
luyhteyttä asiakkaan kanssa prosessin 
aikana. 

Terveydenhuollon asiakkaan asemaa 
on pyritty edistämään oikeuksien nä-
kökulman vahvistamisella ja terveys-
markkinoiden laajentamisella. Hoito-
paikkojen lisääntyvä valinnanvapaus 
tuskin poistaa eriäviä näkemyksiä hoi-
don tarpeellisuudesta, mutta se voi 
nopeuttaa hoitoon pääsyä ja parantaa 
asiakkaan kokemusta hyvästä kohte-
lusta. Palveluiden käyttäjien odotetaan 
valitsevan parhaina kokemansa hoito-
paikat ja tämän vahvistavan asiakasläh-
töisyyttä. Valinnanvapaus voi kuitenkin 
olla näennäistä palveluiden rajallisen 
saavutettavuuden ja asiakkaiden talou-
dellisten resurssien vuoksi (ks. Mattila 
2011, 328–330). Resurssien ja hoi-
don priorisoinnin yhteensovittaminen 
sekä potilaiden oikeudenmukainen ja 
tasa-arvoinen kohtelu ovat terveyden-
huollon keskeisimpiä kysymyksiä (ks. 
Lammintakanen 2005; Niemi 2008, 
113–114; Pärnänen 2013). Terveyden-

huollossa kertyy päivittäin tietoa, jon-
ka perusteella arvioida ja ottaa kantaa 
asiakaslähtöisyyden tilaan yksilötasoa 
laajemmin. Katse tulisi suunnata erityi-
sesti sinne, missä heikoimmassa asemas-
sa olevien tukeminen ja kunnioittava 
kohtelu uhkaa muuttua palveluista syr-
jäyttäviksi käytännöiksi (ks. Kivipelto 
& Kotiranta 2014). Terveyserojen kas-
vaessa tulisi nostaa esille tilanteita, joissa 
erilaiset sosiaaliset lähtökohdat vaikut-
tavat palveluiden saamiseen ja ihmisten 
kohteluun. Jatkotutkimusaiheena edellä 
olevaa voisi kartoittaa esimerkiksi tut-
kimalla asiakkaiden, potilasasiamiesten 
ja terveysjohtajien näkemyksiä tilan-
teesta. 
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