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Muistutus institutionaalisena vuorovaikutuksena

terveydenhuollossa

Artikkelin taustalla on yhden sairaalan muistutusasiakirjoihin perustuva tutkimus. Tavoitteena on

avata muistutusprosessin luonnetta terveydenhuollon asiakkaan ja viranomaisen

vuorovaikutusprosessina. Padaineistona on vuoden 2012 aikana sairaalan muistutuksiin antamat

vastaukset ja niiden taustalla olevat 229 muistutusta. Analysoimme aineistoa laadullisen

sisallonanalyysin keinoin. Muistutukset kasittelivat eniten hoitoa ja menettelytapaa, kaytosta ja

kohtelua seka tiedonsaantia. Institutionaalinen vuorovaikutus kuvautuu erilaisten tietojen vaihtona:

muistutuksissa korostuu kokemustieto ja vastauksissa ladketieteellinen seka potilaskertomukseen

dokumentoitu tieto. Usein muistutuksen sisalto kyseenalaistetaan vastauksissa, mutta samalla myds

pahoitellaan potilaan kokemusta. Seka asiakkailla etta viranomaisilla on valtaa ja

vaikutusmahdollisuuksia, mutta eri kohdissa prosessia. Parhaimmillaan muistutus sailyttaa ja korjaa

kansalaisten luottamusta terveydenhuollon toimintaan ja toimijoihin.

ANNI VANHALA, SUSANNA PALOMAKI

JOHDANTO

Muistutus on keino saattaa epakohtia terveyden-
huollon johdon tietoon silloin, kun potilas tai
omainen on tyytymaiton annettuun hoitoon tai
kohteluun. Muistutuksissa on usein kyse erilais-
ten kohtaamisten yhteydessa tapahtuneesta sano-
misesta, tutkimisesta tai tutkimatta jattamisestd,
virheista tai niiden epadilyistd, hoitoon pddsemi-
sestd ja huomioimisen tai tiedon puutteesta. Toi-
mintayksikon terveydenhuollosta vastaavan joh-
tajan on vastattava ja annettava ratkaisu muistu-
tukseen. Ratkaisuun ei saa hakea muutosta, mut-
ta muistutuksen tekeminen ei rajoita asiakkaan
muutoksenhakuoikeutta ja mahdollisuutta kan-
nella asiastaan valvoville viranomaisille. Tallaisia
tahoja ovat aluehallintovirasto, hallinto-oikeus,
Valvira eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto, eduskunnan oikeusasiamies ja tietosuo-
javaltuutettu. Niistd erotuksena muistutus liittyy
kohteena olevan organisaation sisdiseen kasitte-
lyyn. (1.)

Terveydenhuollon muistutuksiin kohdentuvaa
tutkimusta on julkaistu Suomessa vahan, lihinna
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se on ollut pro gradu-opinnaytetoiden (2) aihee-
na. Sen sijaan muutoksenhausta ja kanteluista on
tehty tutkimusta etenkin ladke- ja terveystieteiden
(esim. 3) sekd oikeustieteen (esim. 4) alueilla.
Kansainvilisesti terveydenhuoltoon kohdentuva
tyytymattdmyys nayttdd olevan monitieteisesti
kiinnostava ilmio (ks. 5, 6). Terveydenhuoltoon
kohdentuvia valituksia (complaint) on tutkittu
etenkin terveyshallinto, lidke-, terveys-, hoito- ja
oikeustieteissd ja joitakin tutkimuksia 1oytyy
my0s sosiaalitieteissd. Valitukset ovat erds laadun
mittaamisen viline (7). Potilasturvallisuuden
alueella valitusten yhteydesta hoitovirheriskeihin
ja haittatapahtumiin 16ytyy useita tutkimuksia
esimerkiksi Yhdysvalloissa, Australiassa, Uudessa
Seelannissa ja Iso-Britanniassa (8-10). Myos va-
litusten yhteyttd sukupuoleen ja ikddn on tutkittu
(11, 12), kuten myos valitusten syita (13), luon-
netta, kasittelya (14, 15) ja merkitysta (16). Hoi-
totapahtumissa karsineiden ja asiakaskdynneilld
pettyneiden ihmisten tietoon ja kokemukseen
paneutumista tarvitaan sekd medikaalisten etta
sosiaalisten prosessien parantamiseksi (17).



Taman artikkelin taustalla oli yhdessid suoma-
laisessa yliopistollisessa sairaalassa tehty tutki-
mus, jossa aineistona olivat muistutusasiakirjat.
Tutkimme muistutusten sisidltod ja sitd, miten
niihin vastattiin. Tavoitteemme oli avata muistu-
tusprosessin luonnetta terveydenhuollon asiak-
kaan ja viranomaisen vuorovaikutusprosessina.
Ymmairraimme vuorovaikutuksen kasvokkaista
kohtaamista laajemmin myos kirjallisesti vilitty-
neend vuorovaikutuksena. Viranomaisen ja asiak-
kaan, ammattilaisen, asiantuntijan ja potilaan
roolit ja erilainen asemoituminen seka siinnot ja
ohjeistukset tekevit vuorovaikutuksesta institu-
tionaalisen. (18-20.) Tulkintamme kehyksena
toimi byrokratiatyo, joka liitetian ihmisten pro-
sessointiin (21-24) ja rutiininomaiseen tapaan
kasitteellistad asiakkaiden elamaintilanteita ja
tehdi ratkaisuja. Haluamme herattia keskustelua
muistutusprosessin toimivuudesta asiakkaan ase-
man ja oikeuksien toteutumisen nikokulmasta.

AKTIVOIVA POTILASLAKI JA BYROKRATIATYO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) tuli
voimaan 1993. Lain voimaantulo ajoittuu yhteis-
kunnallista 1990-luvun lamaa seuranneisiin uu-
distuksiin, joiden reunaehtoja sanelivat entista
enemmain talous ja kustannusten hallinnan tavoit-
teet. Aina 1980-luvulle saakka keskityttiin kan-
salaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaami-
seen, mutta 1990-luvun laman jilkeen tyypillista
on ollut palveluihin liittyvien menettelyllisten
oikeuksien painottaminen. Siirryttiin kohti hyvin-
voinnin hallintaa ja vastuunosoittamisen yhteis-
kuntaa. (25.) Myos potilaslakia pidetian luon-
teeltaan tavoitteellisena ja menettelyllisena, kan-
salaisia aktivoivana lakina. Se korostaa potilaan
oikeutta (ks. 26) hyvdin hoitoon ja kohteluun
niiden voimavarojen rajoissa, jotka ovat kaytet-
tavissd. Hoidossa tulee kunnioittaa potilaan ih-
misarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta. Lisaksi
potilaan didinkieli, kulttuuri sekd henkilokohtai-
set tarpeet tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa
huomioon. Nimestddn huolimatta laki ei siis an-
tanut suoranaista oikeutta hoitoon vaan esimer-
kiksi henkilosto ja talous vaikuttavat palveluiden
saatavuuteen. Laki ei myoskaan sisilld varsinaisia
oikeusturvakeinoja, mutta potilaalla on mahdol-
lisuus muistutuksen tekemiseen. (27-30.)

Onko hoito toteutunut hyvin tai huonosti
suhteessa hoitoa antavan tahon voimavaroihin ja
mahdollisuuksiin, ei ole kovin helposti todennet-
tava asia. Se on kuitenkin muistutusten keskiossa
oleva kysymys, johon viime kadessi terveyden-

huollon toimintayksikon terveydenhuollosta vas-
taava johtaja joutuu ottamaan kantaa ja tuomaan
esille, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdos-
ta ryhdytddn. Muistutusta kisiteltidessd voi myos
tulla esille esimerkiksi potilaan hoidossa tapahtu-
nut vahinko tai ammattilaisen osaamaton ja so-
pimaton toiminta, jotka mahdollisesti voisivat
johtaa korvauksiin tai ammattiharjoittamisen
rajoittamiseen. Niissd tilanteissa muistutuksen
tekijdd tulee neuvoa, miten hin voi viedad asiaa
eteenpdin. Lain velvoitteesta terveydenhuollon
yksikoihin on my0os nimetty potilasasiamies. Ha-
nen tehtivindin on neuvoa potilaslain soveltami-
sessa, tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimia
oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi sekd
tarvittaessa avustaa muistutusten, kanteluiden ja
muiden oikeudellisten vaateiden tekemisessa. (1.)

Vaikka muistutusten taustalla oleva tyytymat-
tomyys ei koske oikeusvoimaisia viranomaispaa-
toksid, ilmiona muistutukset liittyvit asiakkaan
oikeuksista kaytiavian keskustelun piiriin (31).
Terveydenhuolto on yhteiskunnan perustavaa
laatua oleva instituutio ja oikeus (32). My6s oi-
keus kysya, saada selvitystd ja ilmaista nakemyk-
sensid hoidosta ja kohtelusta liittyy kansalaisen
oikeuksiin (1, ks. 33, 34). Muistutuskdytannoissa
on kyse yhteiskunnallisesta toiminnasta, jossa
kansalaisen tyytymattomyys palveluihin (35, 36)
kanavoidaan osaksi palvelujirjestelman kaytan-
toja. Muistutusprosessi, kuten myos terveyden-
huollon hoitoprosessi, voidaan ymmartia valtion
ja kansalaisen auktoriteettisuhteena, jossa toisena
osapuolena on potilas kansalainen ja toisena ter-
veydenhuollon toimija.

Auktoriteettisuhteen toteuttamista kaytantoi-
nd, ihmisten prosessointia, on kuvattu byrokra-
tiatyo kasitteelld (21-23). Byrokratiatyon kritiik-
ki kohdentuu usein ihmisten liukuhihnamaiseen
kasittelyyn, jossa ihminen yksilona ei tule kohda-
tuksi eikd viranomaisen kieli tavoita kansalaista
(37). Terveydenhuollossa titd ilmiota voi tarkas-
tella suhteessa diagnoosiperusteisiin ja nopeasti
eteneviin hoitoprosesseihin, jotka perustuvat pit-
kille tehokkaaksi todettujen rutiinien noudatta-
miseen. Nykymuotoisen erikoistuneen sairaan-
hoidon taustalla viitetdan vallitsevan vajavuus-
keskeisen ajattelun ja terveydenhuollon prosesse-
ja voidaan kuvata tuotantokeskeisiksi; tehokkuus
saavutetaan erikoistumalla. Tuotantokeskeisesta
ihmiskeskeiseen toimintamalliin siirtyminen tar-
koittaisi potilaan voimavaroista liikkeelle lihte-
vaa tilanteen madrittelyd. Ongelman ja diagnoo-
sin madrittely on kuitenkin terveydenhuollossa
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ymmarrettavisti keskeista. Siten terveydenhuolto
on tasapainoilua tehokkaan, ei yksilollisen hoito-
prosessin ja potilaan yksilollisten fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden yhteensovit-
tamisen vilill4. (38, 39.)

TYYTYMATTOMYYDEN KANAVOINTI

Yksilollisyyden ja henkilokohtaisten tarpeiden
huomioimisen vastinparina vaa’an toisella puo-
lella on taloudellisuuden ja kaikkien tasa-arvoisen
kohtelun punnukset. Jotta voidaan hoitaa suuria
maarid ihmisten asioita ja pyrkid tasapuoliseen
kasittelyyn, on vilttimatonta rakentaa rutiineja,
organisoida ja yksinkertaistaa. Rutiinit kiinnitta-
vit huomion tiettyihin asioihin, mutta rajoittavat
niakemadsta toista, potilaan tai omaisen niakokul-
masta kenties keskeistd asiaa. Kohtaaminen ei ala
tyhjasti, vaan osapuolet tuovat mukanaan odo-
tuksia siitd, mitd kohtaamisessa tulisi tapahtua.
Toteutumattomat odotukset tai ennakoimattomat
tapahtumat voivat tulla kasitellyksi jo tapahtu-
mahetkelld, mutta toisinaan niistd kdynnistyy
kirjallinen ja hallinnollinen valitusprosessi vasta
myohemmin.

Merkittavissa roolissa muistutuskdytannoissa
ovat erilaiset dokumentit: prosessia ja asiasisilto-
ja ohjaavat lomakkeet, organisaation sisaiset oh-
jeistukset, potilaskertomukset liitteineen sekd
erilaiset tietojarjestelmiin tallennetut tiedot (ks.
40, 34, 41). Tutkimassamme sairaalassa tietoa
potilaan oikeuksista ja muistutuksen tekemisestd
saa nettisivujen ja esitteiden vilitykselld. Potilas-
asiamiehen yhteystiedot 16ytyvit osastojen info-
tauluilta, ja hoitohenkilokuntaan kuuluvien tulisi
tietdd potilaan oikeuksista ja ohjata asioiden sel-
vittelyssd. Useimmiten muistutus ldhtee liikkeelle
siitd, ettd potilas tayttda tarkoitusta varten teh-
dyn lomakkeen itse tai toisen avustamana. Myos
osa potilaan ja omaisen sahkopostiviesteistd paa-
tyy muistutuskasittelyyn, sama koskee potilaiden
kirjeitd ja sairaalan palautejirjestelmin kautta
tulleita viesteja.

Sairaalassa on laadittu ohjeistuksia muistu-
tusprosessin kulusta. Tutkimusajankohtana kay-
tossa ollut 14-vaiheinen ohjeistus alkaa muistu-
tuksen saapumisesta kirjaamoon ja paittyy alle-
kirjoitetun vastauksen lihettimiseen muistutuk-
sen tekijille. Vaiheittain on kuvattu muistutusasi-
akirjan kulku sairaalaorganisaation sisilld, toi-
menpide, vastuuhenkil6 sekd tapahtuman doku-
mentointi, rekisterointi ja seuranta. Vastuuhenki-
16ind prosessista seka vastausten laatimisesta ovat
alueiden johtajat. Muistutuksen vaihe voidaan
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tarkistaa rekisteristd esimerkiksi potilaan kysyes-
sd asiansa etenemistd. Potilaskertomukseen eli
dokumenttiin, johon kirjataan potilaan sairaalas-
sa kdynnit, sairauden kulku, tutkimustulokset ja
hoitotapahtumat, muistutusasiasta ei tule merkin-
tdd. Ndin potilaan hoito ja siihen kohdentuva
tyytymattomyys pyritdan pitimain erillddan toi-
sistaan.

Eri alueilla 16ytyi myos muita ohjeistuksia;
esimerkiksi pyydettivit vastaukset ohjataan
osoittamaan johtajalle ja kirjoittamaan ne siten,
ettd potilaasta puhutaan kolmannessa persoonas-
sa. Lisdksi vastauksen kirjoittamista ohjeistetaan
siten, ettd sen tulee olla laiketieteellisesti auko-
ton. Prosessin kulun mallintaminen, vastuiden ja
seurannan selkeys sekid vastaamisen ohjeistami-
nen kuvaa paitsi organisaation hierarkiaa, myos
muistutusprosessille annettua tirkeytta. Muistu-
tusten kasittely ja vastaaminen ei ole yhdenteke-
vad, vaan sitd on mietitty sekd prosessin kulun
etta sisiltojen kannalta.

MUISTUTUSASIAKIRJOJEN ANALYYSI

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimushank-
keelle saatiin eettisen toimikunnan puoltava lau-
sunto sekd organisaation johdon myontima tut-
kimuslupa. Aineistovalinnat kohdensimme vuo-
den 2012 sairaalan antamiin muistutusvastauk-
siin ja niiden taustalla olleisiin 229 muistutuk-
seen. Valintaprosessi on kuvattu alla olevassa
kuviossa (Kuvio 1):

Vuoden 2012 aikana tutkimassamme sairaa-
lassa oli potilasasiamiehen raportin (42) mukaan
vastattu 307 muistutukseen. Erilaisiin viran-
omaistahojen kanteluihin, selvityspyyntoihin, il-
moituksiin ja muihin vastaaviin oli vastauksia
annettu 887 tapauksessa. Muistutusten maara
suhteessa hoitopaivien ja avohoitokdyntien maa-
raan oli pieni, yksi muistutus vajaata 3000 hoito-
pdivdd ja avohoitokdyntid kohti ja yksi muistu-
tus, kantelu tai muu tyytymattomyyden osoitus,
ilmoitus tai selvitys runsasta 700 hoitopdivaia ja
avohoitokayntid kohti. Yhtiiltd on huomioitava
se, ettd osa muistutuksista, kanteluista, selvitys-
pyynnoistd ja ilmoituksista kohdistuu samaan
asiaan. Ei ole poikkeuksellista, ettd potilas tai
omainen laittaa asian eri kanavia pitkin vireille.
Talloin tyytymattomyyteen johtaneiden tapahtu-
mien ja muutoksenhakuja, kanteluita ja muistu-
tuksia tekevien asiakkaiden lukumiird on pie-
nempi kuin edelld mainitut. Toisaalta, ei ole mi-
tddn syyta paatelld, ettd kaikki terveydenhuollon
toimintaa kohtaan tunnettu tyytymattomyys ka-



Kuvio 1.
Tutkimusaineiston muodostaminen
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navoituisi edelld mainituiksi selvittelyiksi. Epdile-
mattd muistutuksissa toistuvat asiat kertovat
myos laajemmin ihmisten kohtaamista tilanteista
terveydenhuollossa.

Kuvaamme muistutuskdytintod analysoi-
mamme asiakirja-aineiston avulla. Empiirinen
aineisto on tutkittavan ilmion kannalta luotetta-
va: asiakirjat ovat potilaiden, omaisten ja liheis-
ten seka sairaalan henkilokunnan ja hallinnolli-
sen johdon tuottamia. Asiakirjat sailytetdan eril-
laan potilaskertomuksista, tutkimusajankohtana
ne olivat sairaalaorganisaation eri alueiden hal-
linnossa olevissa toimistotiloissa. Ndissa tiloissa
tutkijoina kdvimme ldpi asiakirjoja keriten tietoa
ja tehden huomioita analyysia varten. Asiakirjoja
ei missdan vaiheessa liikutettu pois sairaalasta ja
tutkimusaineistossa esille tulevien henkildiden
anonymiteetti turvattiin.

Potilasvakuutuskeskukselle tehtyjen vahin-
koepiilyjen, hallinto-oikeuden valitusten, alue-
hallintovirastoon tehtyjen kanteluiden tai muun
ulkopuolisen tahon kaisittelyyn esitettyjen tapaus-
ten rinnalla olevia muistutuksia emme ottaneet
mukaan tutkimukseen, mikili tima tuli esille
asiakirjoissa. Haimme tutkimukseen prosesseja,
jotka kasitellddn sairaalaorganisaation sisilla.
Tutkimusaineistosta on karsittu pois yksittadiset
potilasasiakirjamerkintojen korjausvaatimukset,

¢V/.2012 sairaalasta \ e Aineistosta suljettu pois:
annetut vastaukset 307 ePotilasvakuutuskeskukseen,

eTahot: hallinto-oikeuteen, Valviran
Potilasvakuutuskeskus ym. sairaalan ulkopuolelle
Potilasvalituslautakunta *\/.2012 lahetetyt, mikali tama tuli
Potilaat ja omaiset sairaalasta esille asiakirjoissa
Aluehallintovirasto annetut eyksittdiset
Valvira muistutus- potilasasiakirjamerkintdjen
Ladkevahinkovakuutus vastaukset korjausvaatimukset, elleivat
Liikennevakuutuskeskus osana isompaa
Eduskunnan kokonaisuutta, jota
oikeusasiamies muistutus kasitteli
Tietosuojavaltuutetun \ J'| esairaanhoidon alueet, joilla
toimisto mainituilla kriteereill3

(- )

eTutkimusaineiston
muistutusasiakirja-
tapaukset

poimien tapauksia olisi ollut
alle 10

- )

elleivit ne olleet osana isompaa kokonaisuutta,
jota muistutus kasitteli. Jitimme pois myos
alueet, joilla mainituilla kriteereilld poimien ta-
pauksia olisi ollut alle 10. Lopulta aineistoksi
valikoitui 229 tapausta erikoissairaanhoidon
kuudelta eri alueelta kattaen aikuisten, lasten,
somatiikan ja psykiatrian alueita. Poissulkukri-
teeri ei ollut tyhjentdva, koska ulkopuolisia kasit-
telyssd olevia tapauksia ei voitu varmuudella tie-
tdd. Aineistoa oli kuitenkin karsittava tutkimus-

resurssin rajallisuuden vuoksi, ja otannalla saim-
me yli 2/3 koko vuoden muistutusaineistosta.
Havaitsimme saavamme mukaan laajan kirjon
muistutusaiheita vakavista peruuttamattomista
tapahtumista hetkellisiin tai korjattavissa oleviin.
Vastausten antajien joukko muodostui laajaksi.
Aineistoon perehdyttyimme havaitsimme, etta
sieltd oli loydettivissa tutkittavan ilmion kannal-
ta yhteisid, toistuvia teemoja ja piirteitd, mutta
myos joitakin poikkeuksia.

LAADULLINEN SISALLONANALYYS

Muistutusasiakirja-aineistoa analysoimme laadul-
lisen sisallonanalyysin avulla aineistoa luokitel-
len. Sisallonanalyysi on vilji teoreettinen kehys
saada vastaus eriteltyihin tutkimuskysymyksiin.
Merkityt asiat kerdtdin yhteen luokitellen, tee-
moitellen tai tyypitellen aineistoa. (43-45.) Ai-
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neiston keruu tarkoitti tiiviiden yhteenvetojen ja
tulkintojen tekemistd, koska aineistona oli yli
tuhat sivua dokumentteja. Etsimme vastausta ky-
symyksiin muistutusten tekijoistd ja sisallosta
(millaisista asioista valitetaan ja mihin ollaan tyy-
tymattomia) ja vastausten antajista ja sisalloista
(miten vastataan). Niiden kysymysten kautta
pyrimme ymmairtimain ja tekemdan tulkintaa
muistutusprosessin institutionaalisesta luonteesta.
Poimimme asiakirjoista muistutuksen sisallot
organisaatioldhtoisiin kategorioihin sairaalan laa-
timan potilasmuistutus — lomakkeen luokituksen
mubkaisesti. Useimmat muistutukset oli tehty ky-
seiselle lomakkeelle ja niistd poimimme muistu-
tuksen tekijan merkitseman luokituksen. Pieni
osa muistutuksista oli sihkopostilla lihetettyja
selontekoja, sairaalan asiakaspalautejarjestelmas-
ta poimittua tekstia tai kirjelmid ilman lomaketta
ja sen ohjaavia kysymyksia. Niiden osalta tutki-
joina teimme tulkinnan siitd, mihin kategoriaan
muistutus asiasisallon perusteella voisi kuulua.
Kokosimme my®s tietoja yksittdisten kategorioi-
den kattamista erilaisista asiasisdlloista. Lisdksi
muistutuksen tekijastd kerattiin seuraavat tiedot:
potilas, omainen tai liheinen, iki ja sukupuoli.
Vastauksista kerdsimme tietoja vastauksen
antajista ja sisalloista. Etsimme tietoja vastauksen
antamiseen osallistujista ja muistutuksessa esitet-
tyyn sisdltoon suhtautumisesta seki esille tuo-
duista mahdollisista vaikutuksista hoitoprosessiin
tai sairaalan kaytantoihin. Vastausten sisiltojd
luokittelimme seuraavasti: lidketieteellisten ja
dokumentoitujen potilasasiakirjatietojen esittami-
nen, muistutuksen sisillon, tapahtuman, syytok-
sen tai aiheen kyseenalaistaminen tai myontami-
nen, lupaus korjata asia tai ottaa se tyoskentelyn
ja kehittamisen kohteeksi, pahoittelu ja anteeksi-
pyynto. Koska vastauksen antajia suhteessa yk-
sittdiseen muistutukseen oli yleensa useita, luoki-
tukseen merkitsemiseen riitti se, ettd jossakin
vastauksen osassa asiasisalto tuli esille.

MUISTUTUKSET

Omaa hoitoa koskevia muistutuksia oli 167 ja
omaisen tai liheisen tekemii 64, viimeksi maini-
tussa oli mukana vanhempien tekemat muistutuk-
set lapsensa hoidosta. Poikkeustapauksina oli
kaksi muistutusta: 1) toisen hoitolaitoksen henki-
lokunnan edustaja muistutuksen tekijand ja 2)
muistutus, joka ei varsinaisesti kosketa potilaan
omaa hoitoa, vaan muistutuksen tekiji ottaa ha-
vaintojensa pohjalta kantaa hoitoon yhdessa sai-
raalan yksikossa. Muutama muistutus oli tehty
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yhdessd potilaan ja omaisen tai liheisen kanssa.
Muistutuksen kohteena olevista potilaista 132 oli
naisia, 69 miehia ja 28 lapsia tai nuoria. Muistu-
tuksissa, joissa syntymavuosi tuli esille, muistu-
tuksen kohteena olevien potilaiden ikdjakauma
oli seuraavanlainen: 18-65-vuotias, 140 tapausta;
yli 65-vuotias, 54 tapausta; alle 18-vuotiasta, 28
tapausta. Kymmenen vuoden ikidhaarukassa
muistutukset koskivat eniten 60-69-vuotiaita (n
= 39) ja 40-49-vuotiaita (n = 35). Suhteutettuna
hoitopdivien ja avohoitokdyntien madirdan ai-
kuispsykiatrian alueella muistutuksia tehtiin vain
noin kolmannes siitd mairastd, mitd toimenpide-
keskeisilla somatiikan alueilla.

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on ku-
vattu muistutusten asiasisiltoja. Vasemmassa sa-
rakkeessa taulukon ylidosassa on nimetty muistu-
tuksen sisilto sekd alaosassa yhdessda muistutuk-
sessa olleiden eri sisdltojen (yksi—kuusi asiaa) lu-
kumdird. Oikeassa sarakkeessa on monessako
muistutuksessa kyseinen sisilto ja eri sisdltojen
lukumaarai tuli esille.

Eniten oli hoitoon ja menettelytapaan (190),
kohteluun tai kdytokseen (116) ja tiedonsaantiin
(62) liittyvia sisaltojd. Muita asiasisaltoja olivat
lidkkeiden madraaminen (29), todistukset ja lau-
sunnot (18) ja salassapito (9). Hoito- ja menette-
lytapaan kohdentuvat muistutukset kasittelivat
seuraavia asioita: riittimaton hoito, viiri hoito
tai diagnosointi, vahinko hoidossa, hoidon epaa-
minen, odottaminen, itsemiiriimisoikeuden tai

Taulukko 1:
Muistutusten (n=229) sisallot (n=7) ja eri
sisdltojen madra/ muistutus

Monessako

Muistutuksen sisilto muistutuksessa
Hoito ja menettely 190
Kohtelu ja kdytos 116
Tiedonsaanti 62
Lidkkeiden mddrddminen 29
Todistukset ja lausunnot 18
Salassapito 9
Muut 19
Yksi asia 90
Kaksi asiaa 82
Kolme asiaa 44
Neljd asiaa 9
Viisi asiaa 3
Kuusi asiaa 1



kokonaisvaltaisuuden puute, paikasta toiseen
”pompottelu”, episelvyys hoidosta, suunnitel-
mista tai jatkuvuudesta. Kaytos ja kohtelu koh-
dan sisiltoja olivat: henkilokunnan epaystavalli-
syys, potilaan tai omaisen vihittely ja ”ohittami-
nen”, kuulematta jattiminen, vilinpitimatto-
myys, toykeys tai aggressiivisuus potilasta tai
omaista kohtaan sekd potilaan kokemuksen,
tarpeen tai kivun kyseenalaistaminen. Tiedon
puute kohdassa sisiltoja olivat: potilaalle tai
omaiselle annettu epdadekvaatti tai vaara tieto,
ristiriitainen tieto (esim. asiantuntijoiden kesken
erilaiset nakemykset hoitolinjoista) ja sekaannuk-
set (esim. potilaan vastaanottotilanteessa tai ko-
tiin lahetettynd vairan henkilon potilaskertomuk-
sesta olevat paperit). Kohta ”muut” sisalsi 19
merkintda, joissa asiasisaltoind olivat hoitoon
pddsyn viivdstyminen tai epdaminen, lihetteen
saamiseen liittyvit hankaluudet, potilasmaksut,
ajanvaraukseen liittyvit epaselvyydet, epaselvyys
maksusitoumuksen saamisessa tai esitys sen
myontamiseksi, potilaan tavaroiden katoaminen
hoidon aikana, potilasasiakirjojen siilytyksessi
olevat puutteet, vaikeus saada epikriisiteksteja
ajallaan ja sairaalan henkilokunnan kyseenalais-
tava suhtautuminen toisen hoitopaikan henkilo-
kuntaan.

Yksistadn esiintyvista syistd eniten oli hoitoa
ja menettelytapaa (n = 63) seka kdytosta ja koh-
telua (n = 12) koskevia sisaltoja. Naiden lisaksi
oli muutamia tiedonsaantia (n = 4), salassapitoa
(n = 1) ja todistuksia koskevia (n = 1) sisaltoja.
Hoito ja menettelytapa esiintyivit usein erdanlai-
sena sateenvarjokategoriana, joka muodostui
muista sisallollisista kategorioista. Tavallisin lii-
tos oli hoito- ja menettelytapa, joka esiintyi yh-
dessd kaytoksen ja kohtelun kanssa 103 muistu-
tuksessa. Hoito- ja menettelytapa esiintyi yhdessa
tiedonsaannin kanssa 48 muistutuksessa. Edelld
mainitut kolme eli hoito ja menettelytapa, kiytos
ja kohtelu seki tiedonsaanti esiintyivat yhdessi
kaikkiaan 30 muistutuksessa.

VASTAUKSET

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjeistaa
vastamaan muistutuksiin kohtuullisessa ajassa ja
tallaisena on pidetty 1-4 viikkoa, jota Valvira ko-
rostaa antamassaan ohjeistuksessa terveyskeskuk-
sille ja sairaanhoitopiireille. Muistutuksissa kes-
kimairidinen asian kisittelyaika eli aika, jonka
jalkeen muistutuksen tehneelle lihetettiin vastaus,
oli tutkittavassa organisaatiossa 30 paivdd vuon-
na 2012. Vertailutietona mainittakoon, ettd ky-

seisend vuonna viranomaistahoille ja vakuutus-
keskuksille (esim. Valvira ja Potilasvakuutuskes-
kus) annetuissa potilaskohtaisissa selvityksissa ja
vastauksissa sairaalan kasittelyaika oli 0-17 pii-
vad. Tutkimiemme muistutusvastausten analyy-
sissa oli mukana 226 tapausta, kolmessa tapauk-
sessa asia oli lopulta hoidettu neuvottelulla tai
puhelulla ja nditd emme ottaneet mukaan tutki-
mukseen.

Kirjallisen vastauksen tekemiseen osallistui
keskimaarin kolme henkilod tehtyd muistutusta
kohden. Yhden vastauksen sisilld oli siis muita
”alavastauksia”, joista muistutuksen tekijille laa-
dittu kokonaisuus muodostui. Vastauksen teke-
miseen osallistuneiden maara vaihteli alueittain
niin, ettd eniten henkiloitd osallistui lasten ja
naisten sairauksien (keskimiirin 3,7 henkiloa /
vastaus) alueella ja vihiten psykiatriassa (keski-
maairin 2 henkildd / vastaus). Muutamissa ta-
pauksissa vastauksen antamiseen osallistui jopa
8-12 henkil64, joista osa esimerkiksi toteaa, ettei
ole ollut osallisena potilaan hoitoon. Vastausten
antamiseen kulunut aika ei ollut tdssa tutkimuk-
sessa mitattavissa, mutta epailemaitta se ei ollut
vahdinen. Vastaukset noudattivat muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta yhtendisti kaavaa:
padvastuullinen vastauksen antaja oli sairaanhoi-
don alueen hierarkiassa ylinna oleva johtaja,
mutta my0s hierarkiassa alapuolella oleva vas-
tuunjaon mukainen johtaja oli yleensi mukana
vastauksen kirjoittajana. Molemmat johtajat an-
toivat vastauksen virkansa puolesta olevina vas-
tuuhenkiloini, harvoin muistutuksen sisiltoon
liittyvina toimijoina, kuten hoitavina ldikareina.
Johtajien lisiksi vastauksen antamiseen osallistui-
vat pddsdantOisesti (eivdt aina) ne, joita muistutus
varsinaisesti koski, esimerkiksi potilaan ja laaka-
rin tai omaisen ja hoitajan viliseen kohtaamiseen
osallistuneet. Enimmaikseen vastauksia antoivat
ladkarit. Muista ammattiryhmista vastauksen an-
tajia (63 vastauksessa) olivat sairaanhoitaja, osas-
tonhoitaja, ylihoitaja, puheterapeutti, ladkinta-
vahtimestari, osastosihteeri, sosiaalityontekija ja
fysioterapeutti. Taulukossa 2 on kuvattu vastaus-
ten asiasisaltoja.

Olemme jaotelleet asiasisillot ladketieteelli-
seen ja potilaskertomukseen dokumentoituun
tietoon, tapahtuneen tai potilaan/omaisen koke-
muksen pahoitteluun, anteeksipyyntoon, lupauk-
seen selvittdd ja muuttaa kiytintod, muistutuk-
sen sisdllon myontavaan selontekoon sekd muis-
tutuksen sisallon todenperidisyyden kyseenalaista-
vaan selontekoon.
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Taulukko 2:

Vastausten (n=226) sisallot (n= 6) ja eri sisiltojen yhtdaikainen esiintyminen/vastaus

Vastauksen sisalto Monessako
vastauksessa
Laiketieteellinen tieto ja potilaskertomus 198
Pahoittelu 176
Kyseenalaistaminen 133
Lupaus 92
Myo6ntiminen 74
Anteeksipyynto 63
Liaaketieteellinen tieto ja potilaskertomus + Kyseenalaistaminen + Pahoittelu 91
Ladketieteellinen tieto ja potilaskertomus + Myontiminen + Pahoittelu tai anteeksipyynto 58
Ladketieteellinen tieto ja potilaskertomus + Kyseenalaistaminen 37
Lupaus + Myontdminen 55
Lupaus + Kyseenalaistaminen 30

Suurin osa vastauksista (198) sisilsi hoitoon
liittyvia laaketieteellisid tietoja: poimintoja poti-
laskertomuksesta, kuten epikriisistd, laboratorio-
arvoista tai ladkitystiedoista. Vastauksissa tuotiin
esille my6s hoitokertomukseen tehtyja merkinto-
jd, joiden perusteella pyrittiin tavoittamaan selvi-
tystd tapahtumien kulusta esimerkiksi osastohoi-
don aikana. Tyypillisesti esitetidn pahoitteluja
(176 vastauksessa), ennen muuta pahoitellaan
potilaan tai omaisen kokemusta.

Myos kdytokseen ja kohteluun liittyvit muis-
tutukset nayttivat saavan vastaukseksi usein huo-
non kohtelun ja kiytoksen kyseenalaistavan,
kieltdvdn tai neutraalin selonteon. Esimerkiksi
tilanteissa, joissa potilas valittaa lddkarin tai hoi-
tajan huonosta kaytoksestd, tyontekija antamas-
saan vastauksessa useimmiten kielsi kayttayty-
neensa sopimattomasti tai kohdelleensa potilasta
huonosti. Vastauksessaan alueen johtaja usein oli
neutraalisti ottamatta kantaa asiaan, mutta pa-
hoittelee potilaan tai omaisen kokemusta. Vas-
tauksissa ei l0ytynyt muistutuksia vastaavia ku-
vauksia potilaan tai omaisten huonosta kaytok-
sestd ja epaasiallisesta kohtelusta sairaalan hen-
kilokuntaa kohtaan.

Anteeksipyynto esiintyi alle kolmasosassa
(63) vastauksia. Usein pyydettiin anteeksi tapah-
tunutta virhettd, vdirin toimimista, vahinkoa,
sanottua tai tehtyd. Anteeksipyynto myos verhot-
tiin muistutuksessa esitetyn tapahtuman kieltoon
tai epailyyn esimerkiksi muotoillen ”jos olen
kayttaytynyt loukkaavasti, pyydan anteeksi”.
Joissakin tilanteissa esimies pyysi anteeksi alais-
ten toimintaa. Esimerkkind muistutuksessa olleen
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potilaan kokemuksen ymmartimisend ja ymmar-
ryksen tunteen vilittimisend potilaalle voidaan
pitda vastausta, jossa hoitohenkilokuntaan kuu-
luva selosti tilanteen tapahtumat ja oman toimin-
nan avoimesti myontien toimineensa vairin. Vas-
tauksessa oli anteeksipyynto ja kommentti, ettei
toivoisi itseidn kohdeltavan siten, kuin hin on
tdssa tilanteessa potilasta kohdellut.

Suurimmassa osassa vastauksia muistutukses-
sa esitettyyn epdilyyn tai syytokseen suhtaudut-
tiin kyseenalaistavasti (133 vastauksessa), 0soi-
tettiin epdily paikkaansapitimattomaksi, sairaa-
lan tai henkilokunnan menettely oikeaksi tai hy-
viaksytyn kdytinnon ja oikeaoppisen hoidon
mukaiseksi. Myontavasti, muistutuksen sisaltoa
mukaillen, syytos, huomautus tai epikohdan esil-
le nostaminen aiheelliseksi ainakin joltakin osin
todettiin 74 vastauksessa. Joitakin (< 20) vas-
tauksia voidaan kuvata sanalla neutraali: ne sisil-
sivit selontekoja, joiden tulkinta muistutuksen
sisaltoon myontavasti tai kyseenalaistavasti suh-
tautuvaksi oli vaikeaa.

Kiinnitimme vastauksissa huomiota siihen,
kerrottiinko niissd mahdollisista muistutuksen
seurauksista. Etsimme muistutuksen tekijille an-
nettuja lupauksia ja viittauksia siitd, onko muis-
tutuksessa esitetty asia korjattu tai huomioitu tai
huomioidaanko se jatkossa esimerkiksi ottamalla
asia esille henkilokunnan kokouksessa. ”Lupaus”
kategoriaan loysimme sisiltoa kaikkiaan 92 vas-
tauksesta. Lupaus korjata asia, ottaa se esille ja
keskusteluun tai kiinnittdd huomiota oli mukana
vastauksissa etenkin silloin, kun my6nnettiin ta-
pahtunut virhe tai vdard menettely (55 vastauk-



sessa) ja usein tahdn liitettiin mukaan anteeksi-
pyynto. Lupaus saattoi olla mukana silloin, kun
vaira menettely sindnsa kiellettiin ja muistutuk-
seen suhtauduttiin sisiltod kyseenalaistaen (30
vastauksessa). Viimeksi mainituissa tilanteissa
asia esitettiin yleisena tahtotilana ja aikomukse-
na, esimerkiksi potilaan kuulemiseen tullaan kiin-
nittimaan huomiota ja potilaiden hyvia kohtelua
pidetdan esilla.

Tavanomaisin tapa vastata muistutukseen oli
kyseenalaistaa muistutuksen sisalto esittamalld
ladketieteelliset perusteet ja dokumentoidut ta-
pahtumat ja samalla pahoitella potilaalle tai
omaiselle toiminnasta vilittynyttad ikdvaa koke-
musta (91 vastauksessa).

MUISTUTUSPROSESSIN INSTITUTIONAALINEN LUONNE

Kirjallinen muistutusprosessi on asiakkaan ja am-
mattilaisen vilistd vuorovaikutusta, jossa maal-
likko- ja kokemustiedon varassa argumentoiva
muistutuksen tekija voi kyseenalaistaa asiantun-
tijatiedon, mutta sen kumoajaksi ja haastajaksi
hdnestd harvoin on. Vuorovaikutus ei tarkoita
asioiden yhdessa lapikdymista vaan kyse on kak-
sisuuntaisesta, mutta molempiin suuntiin kerta-
luonteista ja luonteeltaan erilaisten tietojen vaih-
dosta: muistutuksissa korostuu kokemustieto,
vastauksissa lddketieteellinen ja dokumentoitu
tieto.

Potilaan ja terveydenhuollon henkilokunnan
kohtaaminen on tietyssd mielessd epasymmetri-
nen osapuolten roolien vaikuttaessa vuorovaiku-
tustilanteen etenemiseen. Institutionaalisen vuo-
rovaikutuksen eri osapuolten vilistd epasymmet-
riaa (18-20) kuvaa se, ettd muistutuksen tekijd
vol esittdd syytoksid kdytoksestd ja kohtelusta
terveydenhuoltohenkilokuntaa kohtaan, mutta
henkilokunta ei voi esittdd vastaavaa suhteessa
potilaisiin tai omaisiin. Vastauksissa ei esiteta ku-
vauksia siitd, miten muistutuksen tehnyt asiakas
kohteli tyontekijaa ja millainen hianen kaytoksen-
sd henkilokuntaa kohtaan oli. Tasta ei voi vetdd
johtopdatostd, ettei epdasiallista ja aggressiivista
kaytostd tapahdu (46-48). Potilaiden ja omaisten
kaytoksen dokumentointi potilaskertomukseen
tai sen kuvaaminen muistutuksiin annetuissa vas-
tauksissa ei ndyttaisi kuuluvan terveydenhuollon
kaytantoon, vaikka asiaa kasiteltdisiinkin muissa
yhteyksissa. Poikkeuksia ovat tilanteet, joissa po-
tilaan kiytosta dokumentoidaan sairauden oirei-
den ja mahdollisen diagnoosin todentamisen na-
kokulmasta.

Potilaan tai omaisen esittimien selontekojen
todenperiisyyttd kuitenkin kyseenalaistetaan,
mutta vastausten liitteissd olevat tyontekijoiden
selonteot ja potilasasiakirjatiedot eivit joudu vas-
taavan kyseenalaistuksen kohteeksi. Potilaalla tai
omaisella ei ole mahdollisuutta osoittaa koke-
mustaan oikeaksi, sen sijaan tyontekija voi kiis-
tdd asian ja asian kasittely sairaalan sisalld paat-
tyy. Useimmissa vastauksissa esiintyvd “koke-
muksen pahoittelu” -muotoilu on ymmarrettavis-
sa etenkin silloin, kun vastaus itsessiin kumoaa
muistutuksessa esitetyn epdilyn tai syytoksen
vadrin toimimisesta tai virheellisestd menettelys-
td. Talloin kokemuksen pahoittelu on ikdin kuin
kohteliaaseen vuorovaikutukseen liittyvd muo-
dollisuus, jolloin lihtokohtana on ”toisen koke-
musta ei voi kieltda” -periaate.

JOHTOPAATOKSET

Olemme tarkastelleet muistutuksen tekemista ja
sithen vastaamista hallinnollisesti vilittyneena
institutionaalisena vuorovaikutuksena. Olemme
myos kuvanneet tyytymattomyyden kanavoitu-
mista byrokratiatyon vaiheiksi, jolloin osapuolten
eri roolit tuovat ennakoitavuutta ja hallintaa pro-
sessin kulkuun. Muistutusprosessiin itsessaan si-
saltyy jannitteisyys kahden tahon, muistutuksen
tekijan eli odotuksissaan pettyneen seki vastaajan
eli toimintaa selittdvin ja sitd puolustavan tahon
vililld. Kirjallinen johto- ja esimiestason kautta
kulkeva muistutusprosessi etiannyttdd varsinais-
ta tapahtumaa ja sen osapuolia toisistaan. Tama
kdytintod turvaa sairaalan henkilokuntaa anta-
malla heille tyérauhaa ja varmistaa asiakastiedon
vilittymisen suoraan johtotasolle, mutta kenties
my0s ehkiisee asioiden luontevaa ja vilitonta ka-
sittelyd hoitoyksikoissa.

Muistutusten positiivinen puoli (ks. 15) liittyy
terveydenhuollon laadun parantamiseen ja asiak-
kaan avuntarpeen esille saamiseen. Tyytymatto-
myyden osoituksia voidaan lukea avunpyyntoina,
joihin saadaan niin tilaisuus vastata. Lisdksi
muistutusten kautta saadaan tietoa korjattavista
epakohdista. Tavanomaisia, terveydenhuollon
kohtaamiseen liittyvid tyytymattomyyden syitd
ovat kunnioituksen puute, vastaamattomuus odo-
tuksiin, vdara tai epdadekvaatti informaatio, epa-
luottamus ja hoitoon pdisy tai padsemattomyys
sekd epaonnistunut kommunikaatio (esim. 13).
Ron Paterson (16) korostaa terveydenhuollon va-
lituksia kasittelevassa paakirjoituksessaan kom-
munikaatio-ongelmien olevan varoitusmerkkina

o0



syvemmastd hoidon epdonnistumisesta ja siksi
vuorovaikutuksen pulmia ei tulisi vihitelld eikd
ohittaa aiheettomina.

Muistutusten perusteella potilaat ja omaiset
tuntuivat odottavan kunnioitusta, empatiaa ja
usein myos kokonaisvaltaista potilaan tilanteen
huomioimista. Vaje nididen osalta saattaa johtaa
luottamuksen ja kunnioituksen menettimiseen
(49) terveydenhuoltoa kohtaan. Joissakin tilan-
teissa epdluottamus saattaa olla niin laajaa, ettd
kaikki tyontekijoiden pyrkimykset hyvdan hoi-
toon tulevat tulkituksi epdonnistuneina. Tama
nakyi muistutuksissa, joissa tyytymattomyys koh-
dentui laajasti hoidosta aina tiedonsaantiin ja
kaytokseen saakka. Haasteena onkin se, miten
epaasiallisen ja epakunnioittavan kaytoksen ko-
kemukset tulisivat noteeratuiksi ja miten niitd
voidaan ottaa huomioon liiketieteelliseen, doku-
mentoituun tietoon perustuvissa vastauksissa.

Potilastietojen kirjaamiskaytinnoistd johtuen
potilaan aseman ja oikeuksien toteutumisen ar-
viointi kdytokseen ja kohteluun liittyen on pul-
mallista. Terveydenhuollon ammattilaisen voi
olla jalkikiteen vaikeaa vastata tyytymattomyy-
den osoituksiin, kun vuorovaikutukseen liittyvit
kirjaukset puuttuvat potilaskertomuksesta. Epii-
lematta myos tilanne, aika, paikka ja potilaan
sairaus vaikuttavat siihen, kuinka kokonaisval-
taista ja empaattista, hienotunteista ja kunnioit-
tavaa kohtelua ja kaytostd henkilokunnalta voi-
daan odottaa. Lainsdddannosta ei juurikaan ole
apua silloin, kun pohditaan hyvin kiytoksen ja
kohtelun reunaehtoja, vaan siirrytian ammatti-
etitkan (ks. 4) ja eri ammattiryhmien eettisten
ohjeistusten ja pohdintojen piiriin.

Byrokratiatyon kehyksessa tulkittuna muistu-
tuksen tekijan ja sithen vastaavan viranomaisen
vilinen vuorovaikutus on myos valtasuhde: mo-
lemmilla on valtaa ja vaikutusmahdollisuuksia,
mutta eri kohdissa. Muistutuksen tekija kykenee
harvoin kyseenalaistamaan asiantuntijan vasta-
uksen, mutta voi halutessaan kdynnistia pitkii ja
kuluttavia kanteluprosesseja eri viranomaista-
hoilla. Muistutuksen kautta tekija saa kannan-
oton tilanteeseen, mutta se johtaa harvoin toi-
menpiteisiin ja muutoksiin tai tilannetta ei muu-
toin voida endi korjata. Potilaiden tyytymatto-
myyden ilmaisuja suositellaan kasiteltavan orga-
nisaation ulkopuolisten tahojen sijasta entistd
enemman ja vilittomdmmin hoitotilanteissa ja
-paikoissa. (3.) Keskustelu on ajankohtainen tar-
kasteltaessa hallituksen esitystd (50) sdannos-
muutoksista; toteutuessaan muutosesitykset mah-
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dollistavat valvontaviranomaisille tehdyn kante-
lun siirtimisen palveluntuottajalle kisiteltavaksi
muistutuksena.

Miikkael Liukkonen (51) pitdd muistutusjar-
jestelmaa hyvina ja pdittelee sen ehkidisevan va-
lituskierteiden syntymista. Toisaalta eduskunnan
oikeusasiamies raportoi (52) muistutusmenettelya
arvosteltavan monissa kanteluissa. Liukkosen ha-
vainto siitd, ettd muistutuksen tekeminen saa ai-
kaan miettimisprosessin, jonka johdosta asiak-
kaan asia etenee nopeammin kuin jollain muulla
tavalla, ndyttdisi timan tutkimuksen perusteella
pitavin paikkansa. Muistutuksissa olevien asioi-
den selvittelyyn ja niihin vastaamiseen osallistui
monia henkiloitd, kdytettiin aikaa ja muistutuk-
siin vastattiin nopeasti. Asiat, jotka voitiin korja-
ta, pyrittiin korjaamaan ja puuttumaan selkeisiin
epakohtiin aikailematta. Parhaimmillaan muistu-
tus sdilyttdd ja korjaa kansalaisten luottamusta
terveydenhuollon toimintaan ja toimijoihin.

SUOSITUKSET

Terveydenhuollon yhtena tavoitteena on asiakas-
tiedon ja kokemuksen hyodyntiminen. Kaisa
Kasevan (53) sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamistd koskevassa kirjallisuuskatsauksessa
asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet nayttaytyvit
kuitenkin puutteellisina. Muistutusprosessin ke-
hittdmiskohteet kulminoituivat tutkimuksessam-
me kiytokseen ja kohteluun liittyvien asioiden
kasittelyyn. Menettelyllisten ja hallinnollisten
prosessien kehittamisen rinnalla tulisi kiinnittaa
enemman huomiota muistutusten ja vastausten
sisaltoihin ja varmistaa, ettd vastaus kasittelee
muistutuksen tekijan esille nostamaa asiaa myos
silloin, kun muistutus kohdistuu henkilokunnan
kaytokseen. Pohdintaa herdtti myos psykiatrian
alueen vahdinen muistutusten maara. Merja Ka-
risen (54) nakemyksen mukaan psykiatriset poti-
laat saavat usein vahiistd ja puutteellista neuvon-
taa ja ohjausta viranomaisten taholta. Tama voi
johtaa siihen, ettei asianomainen tiedd mahdolli-
suuksistaan, osaa tai kykene muistutuksen teke-
miseen. Psykiatristen potilaiden neuvontaan ja
tarvittaessa avustamiseen tulisi kiinnittdd huo-
miota.

TUTKIMUSTULOSTEN SIIRRETTAVYYS

Tulosten siirrettivyyden arviointia hankaloittaa
suomalaisen terveydenhuollon muistutuksiin koh-
dentuvan aikaisemman tutkimuksen puuttumi-
nen. Tutkimustulokset ovat mahdollisesti siirret-
tavissa yliopistollisten sairaaloiden tasolla, joissa



asiakkuus ja muistutusprosessi rakentuvat tutki-
mamme organisaation kaltaisiksi. Paikallisella
tasolla ja pienemmissa yksikoissd, kuten peruster-
veydenhuollossa, potilaan kokonaisvaltainen hoi-
to voi olla yliopistollisten sairaaloiden kaltaisia
isoja yksikoitd paremmin huomioitavissa. Tama
voi heijastua muistutusten sisdltoon ja niiden ka-
sittelyyn. Perusterveydenhuolto olisikin kiinnos-

tava ja tutkimaton kenttd aiheen jatkotyostami-
selle.

Tamai artikkeli on osa Tyosuojelurahaston
rahoittamaa Muistutus terveydenhuollon asiak-
kaan arvioimana kdytintonid (hankenumero
113328) hanketta. Kiitimme Ty0suojelurahastoa
tutkimuksen rahoittamisesta.

Vanhala A, Paloméki S. Complaints as institutional interaction in health care
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2015:52: 202213

Based on the Finnish Act on the Status and Rights
of Patients, the dissatisfied patients or relatives
have right to complain to the manager of the care
unit. Our interest is to find out what kind of ac-
counts patients, relatives and professionals use in
complaint situations. Our perspective is an insti-
tutional interaction, bureaucracy process, where
the citizen meets authority in the context of
health care. The data selected for our qualitative
study consists of responses given by the Universi-
ty Hospital during 2012 and the 229 complaints
to which they were given. The used method is
thematic content analysis. Most complaints in-
clude accounts of treatment and procedures, be-
haviour and conduct and access to information.
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