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Suomen sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa lainsdddédnnossd todetaan, ettdi omaan
terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai sithen liittyvdén kohteluunsa tyytymétdn potilas voi tehda
asiasta muistutuksen hoitoa antaneen terveydenhuollon toimintayksikon vastaavalle johtajalle.
Niita terveydenhuollon muistutuksia ja niiden siséltdja on tutkittu silti Suomessa hyvin véhén.
Terveydenhuollon muistutuksia kannattaisi kuitenkin tutkia, silld niissi toistuvat asiat kertovat
laajasti terveydenhuollon henkilokunnan, potilaiden ja heiddn omaistensa vilisistd
kohtaamisista.

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilasasiamiehelle osoitettujen muistutusten
siséltojd erikoissairaanhoidossa. Tamé tutkimus on osa Turun yliopiston hanketta, jonka nimi
on Asiakkaan ja potilaan oikeudet: hoitoa ja palvelua koskevat muistutukset sekd kantelut
erikoissairaanhoidossa. Tamén tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
parantaa potilaiden hoitoa ja palvelua sekd ehkédistd muistutukseen johtavien tapahtumien
toistuminen.

Tamén tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi valittiin dokumenttianalyysi.
Analyysimenetelménd kéytettiin induktiivista, eli aineistoldhtdistd sisdllonluokittelua ja
vastaajien taustatietoja kvantifioitiin tarpeelliseksi katsottavilta osin. Tédmén tutkimuksen
aineisto (n=47) kerittiin vuonna 2022 potilasasiamiesten kautta tehdyistd muistutuksista

(N=149).

Tassd tutkimuksessa lddkéreiden toimintaan kohdistui ammattiryhméni eniten muistutuksia.
Useimmiten kaikissa tutkituissa muistutuksissa kuvattiin tyontekijoiden epdammatillista
kayttaytymistd, joka ilmeni usein potilaan ja/tai omaisen kokemana epdasiallisena ja/tai
huonona kaytoksend ja/tai kohteluna. Potilaat myos kertoivat muistutuksissa kokeneensa
monesti, etteivit he saaneet haluamaansa hoitoa ja/tai palvelua, joka kévi ilmi usein
kokemuksena siiti, ettd hoito ei ollut asianmukaista tai riittdvad. Muistutuksissa kuvattiin myos
tyontekijoiden osaamisen puutteita sekd epdonnistuneita vuorovaikutustilanteita potilaan ja/tai
omaisen sekd tyontekijin vililla, joissa kyse oli useimmiten kokemuksista, ettd potilas ei tullut
kuulluksi.

Tutkimustulosten avulla voidaan pyrkid ehkdisemédn muistutukseen johtaneiden tapahtuneiden
uusiutumista sekd parantamaan potilaiden hoitoa ja palvelua. Lisdtutkimusta kuitenkin
tarvitaan, koska tdtd aihetta ei juurikaan ole Suomessa tutkittu.

Avainsanat: asiakas, dokumenttianalyysi, erikoissairaanhoito, —muistutus, potilas,
potilasasiamies, tyytyméattomyys hoitoon
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The Act on the Status and Rights of Patients (785/1992) states that a patient who is dissatisfied
with his or her health and medical care or related treatment can make a complaint to the
responsible manager of the health care unit that provided it. In Finland there has been done very
little research on complaints in healthcare. However, it is worth studying them, because the
things repeated in the complaints, tell broadly about encounters between staff, patients and
relatives in health care.

The purpose of this study was to describe the content of complaints addressed to the patient
advocates in a specialized nursing care. This study is a part of the University of Turku's project
called Customer and Patient Rights: Reminders and Complaints Regarding Treatment and
Service in a Specialized Nursing Care. The aim of this study was to produce information that
can be used to improve patient care and service and to prevent the recurrence of events leading
to complaints.

Document analysis was chosen as the research method for this study. The data was analysed by
using inductive content classification and the respondents' background information was
quantified where necessary. The material of this study (n=47) was collected in 2022 from
complaints (N=149) made through the patient advocates.

In this study, the most complaints were directed at doctors as a professional group. Most often
in all the complaints studied were about employees' unprofessional behavior, which manifested
as improper and/or bad behavior and/or treatment experienced by the patients and/or relatives.
The patients also often felt that they did not get the treatment and/or service they wanted, which
became apparent as an experience that the treatment was not appropriate or sufficient. The
complaints also described the lack of skills of the employees' and failed interaction situations
between the patient and/or relative and the employees', which mostly involved experiences that
the patient was not listened to.

With the help of the results of this study, it is possible to improve patient care and service and
thus prevent the recurrence of the similar events. However, further research is needed, as the
topic has been scarcely studied.

Keywords: client, complaint, dissatisfaction with care, document analysis, patient, patient
advocate, specialized medical care



Sisallys

1 Johdanto

2 Tutkimuksen tausta

2.1

2.2
2.21
222

2.3
2.31
232

24
241
242
243
244

2.5

Kirjallisuushaku

Potilaiden hyva hoito ja kohtelu
Hyva hoito ja hyva kohtelu

Potilaiden tyytymattdmyys saamaansa hoitoon ja kohteluun

Muistutusprosessi
Muistutus terveydenhuollossa

Potilasasiamiehen rooli ja tehtavat

Aikaisempi tutkimustieto tehdyista muistutuksista
Kuvaus aikaisemmasta tutkimuksesta
Muistutusten tekemiseen mydtavaikuttavat tekijat
Muistutusten kohteena olevat ammattiryhmat ja tapahtumat

Tehtyjen muistutusten seuraukset

Yhteenveto

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

4 Tutkimusmenetelmait

41

4.2

4.3

4.4

Tutkimuksen lahestymistapa
Tutkimusymparisto
Tutkimusaineiston keruu

Aineiston analyysi

5 Tutkimustulokset

5.1 Muistutuksen tekija ja muistutuksen kohteet
5.2  Syyt, jotka aiheuttivat muistutuksen tekemisen ja sen perustelut
5.3 Muistutuksessa kuvattujen tapahtumien seuraukset
5.4 Asiat, joita muistutuksen avulla tavoiteltiin
6 Pohdinta

6.1

Tutkimuksen luotettavuus

11
11
13

14
14
15
15
16

17
19
20
20
21
22
22
25
25
29
34
35
38

39



6.2
6.3
Lahteet

Liitteet

Tutkimuksen eettisyys

Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

40
41
43

47



1 Johdanto

Omaan terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvddn kohteluunsa tyytymaton potilas voi
tehdd muistutuksen omasta hoidostaan tai kohtelustaan sitd antaneen terveydenhuollon
toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785). Muistutuksen tekeminen on Suomessa toissijainen keino ilmaista
tyytyméttomyytensd palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa, mikili ensisijainen keino, eli
asiasta keskusteleminen hoitopaikassa hoitoa antaneen henkildn tai hinen esihenkilonsé kanssa
ei ole selvittanyt hoitoon liittyvid epédselvyyksid. Muistutuksen voi tehdd myos potilaan laillinen
edustaja, omainen tai muu lidheinen, jos palvelua saanut asiakas ei henkisen toimintakyvyn
vajavuuden, sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene sitd itse tekeméén tai hdn on
kuollut. Mikéli edelld mainitut keinot eivét tuota haluttua lopputulosta on potilaalla tai hianen
laheisellddan mahdollisuus tehdd vield kantelu aluehallintovirastolle tai erityistapauksessa

Valviraan, mikéli potilas on pysyvisti ja vaikeasti vammautunut tai kuollut. (Valvira n.d. a.)

Muistutuksia ~ tehdddn  Suomessa  kuitenkin  melko  vdhdn.  Varsinais-Suomen
erikoissairaanhoidossa tehtiin esimerkiksi vuosittain noin 400 muistutusta vuosina 2020-2022.
Hoidettuja potilaita oli vastaavasti noin 230 000-260 000 eri henkiléd. (Turun yliopistollinen
keskussairaala, TYKS 2023.) On lisdksi huomioitava, ettd yksi henkild voisi halutessaan tehda
useampia muistutuksia yhden kalenterivuoden aikana. Aikaisempien tutkimusten perusteella ne
potilaat, jotka eivdt valittdomdsti saaneet pahoitteluja tai anteeksipyyntdd tapahtuneen
yhteydessi, tekivdt tapahtuneesta muistutuksen muita potilaita todenndkdisemmin (Case ym.

2021).

Terveydenhuollon muistutuksia on Suomessa myos tutkittu todella véahin (Palomiki 2019, 23).
Muistutuksia kannattaa kuitenkin tutkia, silld muistutuksissa toistuvat asiat voivat mahdollisesti
kertoa laajemmin ihmisten kohtaamista tilanteista terveydenhuollossa (Paloméki & Vanhala
2016). Nidmé potilaiden ndkemykset tunnistetaankin nykyddn yhd enenevédssd méérin
hyodylliseksi aineistoksi, jonka avulla on mahdollisuus kehittad potilaiden hoitoa (O 'Dowd ym.
2022).

Tadman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilasasiamiehelle osoitettujen terveydenhuollon
muistutusten siséltod erikoissairaanhoidossa. Tdma tutkimus on osa Turun yliopiston hanketta,

jonka nimi on Asiakkaan ja potilaan oikeudet: hoitoa ja palvelua koskevat muistutukset sekd



kantelut erikoissairaanhoidossa. Potilailla tai asiakkailla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa
henkil6itd, jotka ovat saaneet hoitoa tai kéyttdneet erilaisia terveydenhuollon palveluja
tutkimuksen kohteena olevan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidossa vuoden 2022 aikana.
Tami tutkimus on edelld mainitun tutkimushankkeen pilottivaihe ja sen yhteydessd myos
laadittiin  induktiivisesti aineiston sisdltdjen perusteella havaintorunko, jonka avulla
tutkimukseen valitut tiedot kerdttiin aineistosta. Havaintorunkoa tullaan mydhemmin

kayttdimain koko aineiston tutkimiseen kyseisessd hankkeessa.

Keskeisid kisitteitd tédssd pro gradu -tutkielmassa ovat muistutus, potilasasiamies,

erikoissairaanhoito ja dokumenttianalyysi.



2 Tutkimuksen tausta

2.1 Kirjallisuushaku

Terveydenhuollon muistutuksista ja niiden sisdllostd tietoa selvittdvd systemaattinen
tietokantahaku suoritettiin maaliskuussa 2024 CINAHL (Ebsco) -tietokantaan. Kyseessid on
hoitotieteen ja sen ldhialojen kannalta keskeisin tietokanta, jonka hakutuloksissa on myos
paljon paillekkdisyyksid PubMed -tietokannan kanssa, joka on toinen hoitotieteellistd
tutkimusta kisittelevd hakutietokanta (Iti-Suomen yliopisto n.d.). Lisdksi suoritettiin
harkinnanvarainen tiedonhaku samalla aikarajauksella suomalaiseen terveystieteiden Medic -
tietokantaan ja hakuja pyrittiin tdydentdmédén myoOs manuaalisella haulla. Manuaalisessa
tiedonhaussa hyoddynnettiin eri hakukoneita sekd eri tutkimusten ja tutkimusartikkelien

ldhdeluetteloja.

Systemaattista tietokantahakua varten muodostettiin kolmiosainen hakulauseke, jossa kdytettiin
hakusanoina potilasta ja asiakasta (client* OR patient*), terveydenhuollon muistutuksia
kuvaavaa termid (complaint®) seké kontekstia kuvaavia termejé (healthcar®* OR "health car*"
OR "hospital car*" OR nursing*). Lopuksi kaikki edelld mainitut hakusanat yhdistettiin
toisiinsa Boolen operaattorilla AND. Hakulausekkeen muodostamiseksi suoritettiin useita
testihakuja eri asiasanoilla ja niiden synonyymeilld. Koska tiedonhaussa kdytetyt hakutermit
olivat lopulta verrattain yleisid, kohdistettiin tiedonhaun keskeisin hakusana (complaint*®)
otsikkoon (TI complaint®*). Lopullinen hakulauseke muotoutui Turun yliopiston kirjaston
informaatikon avulla. Sdhkoinen tietokantahaku tuotti 113 hakutulosta, joista sittemmin
poistettiin  kaksi kaksoiskappaletta, joten hakutuloksia oli yhteensd 111. Otsikkotason
tarkastelun jilkeen jdi 68 hakutulosta ja abstraktitason tarkastelun jdlkeen 45 hakutulosta.
Kaikki artikkelit eivét kuitenkaan olleet saatavissa maksutta, joten kokotekstin tarkasteluun
paityi lopulta 38 artikkelia. Artikkelien saatavuus varmistettiin vield Turun yliopiston kirjaston
informaatikolta. ~Kokotekstin tarkastelun jdlkeen tdmédn pro gradu -tutkielman
kirjallisuuskatsaukseen valittiin 10 artikkelia. Lisdksi harkinnanvaraisen tiedonhaun tuloksena
16ytyi yksi suomenkielinen véitdskirjatutkimus. Manuaalinen tiedonhaku ei tuottanut tuloksia.

Hakutulosten mééra ja artikkelien valintaprosessi on kuvattu liitteessd 1 olevassa kuviossa.

Katsaukseen  valittiin  vertaisarvioiduissa  lehdissd  julkaistuja  englanninkielisié

tutkimusartikkeleja, joista oli saatavilla sekd abstrakti ettd kokoteksti. Haku rajattiin



maaliskuun 2019 ja maaliskuun 2024 vilille. Artikkelien tuli késitelld pelkdstadn
erikoissairaanhoidossa tehtyjd muistutuksia ja timén tuli myos selvisti kdyda ilmi artikkelista.
Lisdksi koko artikkelin tuli olla maksutta luettavissa. Valituksi eivit tulleet tutkimusartikkelit,
jotka eivét selkedsti liittyneet potilaiden tekemiin terveydenhuollon muistutuksiin, niiden
siséltoon tai jotka eivit tuottaneet tavoiteltua tietoa tietokantahaun kohteena olevasta asiasta.
Lisidksi ulkopuolelle jétettiin kirjallisuuskatsaukset ja tutkimukset, joiden yhtend varsinaisena
osana oli kirjallisuuskatsaus. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu liitteessd 2 olevassa

taulukossa.

2.2 Potilaiden hyva hoito ja kohtelu
2.2.1 Hyva hoito ja hyva kohtelu

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista madrdé, ettd potilaalla on oikeus laadultaan hyvédin
terveyden- ja sairaanhoitoon. Hénen hoitonsa on jérjestettivi ja hintd on myos kohdeltava siten,
ettei hidnen ihmisarvoaan loukata ja ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttddan kunnioitetaan.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Potilaan oma mielipide onkin yksi,
mutta tirked nikokulma saatujen palvelujen laadun arvioimisessa (Grondahl & Leino-Kilpi

(toim.) 2013, 12).

Laadukkaille terveyspalveluille ominaisia yhteisid piirteitd ovat potilasturvallisuus,
vaikuttavuus, asiakaskeskeisyys, oikeudenmukaisuus, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
sekd valinnanvapaus. Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoidon, ld&kehoidon ja laitteiden
turvallisuus sekd se, ettd terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen on korkeatasoista ja
heiddn ammatilliseen osaamisensa pitda sisdllddn my0s itse toiminnassa tarvittavan osaamisen,
kuten taidon kohdata ihmisid. Terveyspalveluiden tulisi lisdtd mahdollisimman paljon potilaan
terveyttd ja hyvinvointia, jotta ne olisivat vaikuttavia. Asiakaskeskeisyys toteutuu silloin, kun
potilasta ja hidnen itsemédrddmisoikeuttaan kunnioitetaan. Oikeudenmukaisuutta on se, ettd
samanlaisessa tilanteessa olevat potilaat saavat hoitoa yhdenmukaisesti ja kiireellinen hoito
annetaan kaikille ilman tarpeetonta viivettd. Liséksi terveyspalvelut tulisi saada kohtuullisessa
ajassa tasa-arvoisesti riippumatta sosioekonomisesta asemasta, sukupuolesta, asuinpaikasta tai
etnisistd tekijoistd. Potilaalla on my0s mahdollisuus valita kiireettomdssd hoidossa
terveysasema tai erikoissairaanhoidon yksikkd, jossa hédntd hoidetaan ja hoitopaikan

kiytantdjen mahdollistamissa rajoissa myds hoitava lddkédri tai muu terveydenhuollon
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ammattilainen. (Rajat ylittivdn terveydenhuollon yhteyspiste 2024; Sosiaali- ja

terveysministerié 2023d.)

Potilaat arvostivat jo perusterveydenhuollossa eniten ihmisten vélistd viestintdd, diagnoosin
oikeellisuutta ja tarkkuutta seké sité, ettd saatu hoito oli tehokasta eikd pitinyt sisdlldén turhia
tutkimuksia tai liiallista hoitamista. Suuret odotukset kohdistuivat myds hoidon koordinointiin
ja jatkuvuuteen. (Wang ym. 2024.) Hyvé hoito koettiin akuutissa sairaalaympéristossd ennen
kaikkea halukkuudeksi olla ihmisend yhteydessd toiseen ihmiseen. Kliiniset ja organisatoriset
taidot lisdsivat hyvad hoitoa, mutta eivét kuitenkaan korvanneet sitd. (Dewar, Cook, Smythe &
Spence 2023.) Potilaat olivat ylipddnsa tyytyvéisid saamaansa hoitoon, mikili se vastasi heidin
ennakko-odotuksiaan ja aiempia kokemuksia, heitd oli kohdeltu hyvin ja saatu hoito oli ollut
pitevdd ja asiantuntevaa. Korkeatasoinen terveyden- ja sairaanhoito mahdollisti myds
potilaiden ja heiddn omaistensa osallistumisen hoitoon ja sisdlsi myds heidén informointinsa
asioista siihen liittyen. Huolellinen hoidon suunnittelu, turvallinen hoidon toteutus sekd hoidon
tulosten arviointi ja seuranta siséltyivét niin ikd4n korkeatasoiseen terveyden- ja sairaanhoitoon.

Potilaille oli tirkedd saada tietdd, mika heitd lopulta vaivasi. (Kotisaari & Kukkola 2012, 51.)

2.2.2 Potilaiden tyytymattomyys saamaansa hoitoon ja kohteluun

Vaikka laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sdddetddn nimenomaan potilaiden oikeudesta
hyvédn hoitoon ja hyvéddn kohteluun on yksikdn toiminnan kehittimisen nédkokulmasta
tyytyvéisten potilaiden prosenttiosuuden ja muiden erilaisten tyytyviisyyslukujen hyoty
kuitenkin vidhdinen. Oleellisempaa olisi sen sijaan kiinnittdd huomio juuri tyytyméittomien
potilaiden méirddn ja tyytyméattomyyden syiden korjaamiseen sekd tarkkaan analysointiin.

(Reponen & Roine 2016.)

Tehtyjen terveydenhuollon muistutusten mééard kasvoi maassamme huomattavasti vuosien
1993-2012 vilisend aikana, mutta niiden lukumé&drd oli silti vdhdinen hoidossa olleiden
potilaiden méérddn verrattuna. Useimmiten muistutukset olivat potilaiden itsensd tekemid,
mutta perushoitoon liittyvdt muistutukset olivat kuitenkin enimmékseen 14htdisin potilaan
omaisilta. Hoitoon liittyvdd tyytymittomyyttd esiintyi enemmén naisten tekemissd
muistutuksissa. (Mékeld 2015, 5, 73-74.) Tyytyméttomyys kohdistui useimmiten

henkilokunnan kédytokseen ja potilaiden kohteluun, mutta puutteita oli myds henkilokunnan
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ammattitaidossa ja erityisosaamisessa, erilaisten tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden
perustelemisessa sekd yhteisen kielen ja ymmaérryksen jakamisessa (Paloméki & Vanhala
2016). Hoitoon liittyvaa tyytymittomyyttd aiheuttivat myos hoitoon pédsyyn sekd potilaan
ohjaukseen ja neuvontaan liittyvit asiat (Mékeld 2015, 5).

2.3 Muistutusprosessi
2.3.1 Muistutus terveydenhuollossa

Mikéli potilas on tyytymiton omaan terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai sithen liittyvdin
kohteluunsa, voi hidn tehdd asiasta muistutuksen. Muistutus tulee osoittaa hoitoa antaneen
terveydenhuollon toimintayksikon vastaavalle johtajalle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.) Tamé on kuitenkin vasta toissijainen tapa ilmaista tyytymittomyyttd saatuun
palveluun ja tehdadinkin vasta silloin, jos asiasta keskusteleminen hoitoa antaneen henkilon tai
hinen esihenkilonsd kanssa ei asiaan liittyvid epdselvyyksid ole poistanut. Mikili potilas ei
sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi ole itse
kykenevd muistutusta tekemddn tai han on kuollut, voi hdnen omaisensa, muu l&heinen tai
laillinen edustajansa tehdd muistutuksen hénen puolestaan. Mikidli muistutus ei kuitenkaan
tuota haluttua lopputulosta on mahdollista tehdd asiasta vield kantelu aluehallintovirastolle tai
erityistapauksessa Valviraan, mikéli potilas on kuollut tai pysyvasti ja vaikeasti vammautunut.

(Valviran.d. a.)

Useissa muissakin maissa on Suomen liséksi erilaisia hallintojarjestelmid, joiden tarkoituksena
on suojella julkisen sektorin yksikostd valittavan yksittdisen kansalaisen etua. Se, miten tdmé
suoja kdytdnndssid ilmenee, vaihtelee kuitenkin suuresti eri maiden viélilld ja se riippuu myds
monista erilaisista tekijoistd, kuten esimerkiksi kunkin maan historiallisista ja kulttuurisista
eroista. Erityisesti terveydenhuollossa tdmén toimivallan syntyminen on kuitenkin suhteellisen
uusi 1lmi6. Maita, joiden terveydenhuollossa tima toimivalta jossain muodossa jo ilmenee ovat
Suomen lisdksi esimerkiksi Itdvalta, Kreikka, Unkari, Israel, Norja sekd Yhdistynyt

kuningaskunta, eli Iso-Britannia ja Pohjois-Irlanti. (Fallberg & Mackenney 2003.)

Muistutus on kédytdnndssd kuvaus asiasta, joka on aiheuttanut tyytyméttomyyttd. Muistutus
voidaan tehdd vapaamuotoisesti tai kédyttdd siithen tarkoitettua hoitopaikan omaa valmista

lomaketta. (Valvira n.d. c¢.) Muistutuksen tekeminen on tehtivd toimintayksikoissd
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mahdollisimman helpoksi. Muistutus tulee tehdd kuitenkin paasdantdisesti kirjallisena, mutta
erityisestd syystd sen voi tehdd suullisesti. (Valvira n.d. b.) On kuitenkin huomattava, etté
muistutuksella ei haeta muutosta mihinkddn paitokseen. Se voi vaikuttaa kuitenkin siihen,
miten kyseisessd toimintayksikossd vastaisuudessa kohdellaan asiakkaita ja ylipddnsa

toimitaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)

Yleensd muistutuksen tekijét haluavat, ettd muistutuksen késittelyn seurauksena mahdolliset
ongelmat ja epidkohdat voitaisiin vastaisuudessa ehkaistd. He toivovat mahdollisten virheiden
myOntdmistd ja tietoa toimista, joilla vastaavanlaisia tapahtumia pyritddn estdméén
tulevaisuudessa, mikéli moitittavaa menettelyé tai epakohtia on toimintayksikdssi havaittu. He
voivat tuntea, ettd he eivit ole tulleet kuulluiksi tai vuorovaikutus ammattihenkildiden ja
asiakkaan, potilaan tai heididn omaistensa vililld on muutoin epdonnistunut. Osa muistutuksen

tekijoistd kaipaa myds ymmarrettidvaa tietoa siitd, mitd on tapahtunut. (Valvira n.d. b.)

Muistutus tulee kasitelld toimintayksikoissd asianmukaisesti ja viivytyksettd. Muistutukseen on
annettava perusteltu ja kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa, jona pddsdintoisesti pidetddn
yhtéd kuukautta. Mikili asia vaatii huomattavaa selvitystyotd voi kohtuullinen aika olla kaksi
kuukautta. Hyvian muistutusvastauksen avulla voidaan usein valttdd aikaa viepd ja tyodlds
viranomaiskasittely. Muistutuksista saadaan my0ds arvokasta tietoa toimintayksikon

omavalvonnan kehittdmiseen. (Valviran.d. b.)

Tutkimusten mukaan muistutusten kautta muistutusten tekijdt saivat selvityksid ja tietoa.
Lisdksi muistutukset saattoivat edesauttaa tutkimuksiin ja hoitoon padsya. Muistutuksiin liittyi
myo6s vahva merkitys asioiden sovittamisesta ja hyvityksen saamisesta. (Paloméki & Vanhala
2016.) Muistutuksen tekijat yrittivdat siis saada ymmirrystd omalle kokemukselleen ja
anteeksipyynnon tapahtuneesta (Nowotny, Loh, Lorenz & Wallace 2019). Valtaosa
muistutuksen tekijoistd kuitenkin koki, ettei muistutus johtanut haluttuun lopputulokseen
(Palomidki & Vanhala 2016). Potilaiden tekemit muistutukset saattoivat silti ohjata hoidon
laadun ja turvallisuuden kehittdmistd kyseisessd yksikdssd, mutta muutokset eivit useinkaan

ulottuneet yksittdisistd yksikoistd koko sairaalaan (Nowotny ym. 2019).

Mikili asiasta on tehty kantelu, mutta ei muistutusta, voi valvontaviranomainen, eli Valvira tai

aluehallintovirasto arvioida, ettd on kuitenkin tarkoituksenmukaisinta késitelld tehty kantelu
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muistutuksena ja siirtdd koko asian kisittely kyseessd olevaan terveydenhuollon

toimintayksikkdon (Valvira n.d. b.).

2.3.2 Potilasasiamiehen rooli ja tehtavat

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sdddettiin vuonna 1992. Siind méériteltiin ensimmaista
kertaa suomenkielinen késite potilasasiamies. Tdmédn lain seurauksena nimitettiin satoja
potilasasiamiehid, jotka toimivat paikallisella tasolla eri puolella Suomea, uuden kansallisen
instituutin perustamisen sijaan. Ndméd potilasasiamiehet olivat usein sairaanhoitajia tai
sosiaalityontekijoitd, jotka toimivat tdssd tehtdvidssd normaalin tyonsd ohella. (Fallberg &
Mackenney  2003.)  1.1.2024  potilasasiamiechen = nimike = muuttui ~ Suomessa

potilasasiavastaavaksi (Potilasvakuutuskeskus 2024).

Potilasasiavastaavat tiedottavat asiakkaan ja potilaan oikeuksista sekd toimivat heidin
oikeuksiensa toteuttamiseksi ja edistdmiseksi. Potilasasiavastaavien tehtdvina on siten neuvoa
potilaita heiddn asemaansa ja oikeuksiinsa liittyvissd asioissa sekd tarvittaessa myos
esimerkiksi avustaa terveydenhuollon muistutusten tekemisessd. Lisdksi heiddn tulee seurata
asiakkaiden ja potilaiden aseman sekd oikeuksien kehitystd ja antaa siitd selvitys
hyvinvointialueille. Potilasasiavastaavat eivét jérjestd hoitoon padsyd, eivdtkd myonnd
palveluja tai tee pddtoksid. He toimivat neuvoa-antavassa tehtdvissdén puolueettomasti ja
riippumattomasti. Heidén kaikki palvelunsa ovat aina ilmaisia ja luottamuksellisia. (Valvira

2024.)

Potilasasiavastaavat palvelevat hyvinvointialueilla sekd julkisten ettd yksityisten
palveluntuottajien asiakkaita ja potilaita. Jokaisella hyvinvointialueella on nimenomaisesti
nimetty potilasasiavastaava tai useita -vastaavia. Sama henkild voi myds toimia seké potilas-
ettd sosiaaliasiavastaavana. My0s Helsingin kaupunki, HUS-yhtymd, valtio sekd

Tydterveyslaitos jarjestdvit potilasasiavastaavapalveluita. (Valvira 2024.)
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2.4 Aikaisempi tutkimustieto tehdyista muistutuksista
2.4.1 Kuvaus aikaisemmasta tutkimuksesta

Tutkimuksia oli kahta lukuun ottamatta kaikista asutuista maanosista. Eniten artikkeleja oli
Yhdistyneestd kuningaskunnasta (3 kpl) ja Kiinasta (2 kpl). Ruotsista, Irlannista, Australiasta,
Portugalista ja Yhdysvalloista oli kustakin yksi. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettu
vaitoskirja oli Suomesta. Tutkimukset rajattiin tiedonhaussa vuosille 2019-2024. Ne sijoittuivat
eri vuosille siten, ettd vuodelta 2019 oli yksi kappale, vuodelta 2020 kaksi kappaletta, vuodelta
2021 kolme kappaletta, vuodelta 2022 kolme kappaletta ja vuodelta 2023 yksi kappale. Lisdksi
viitoskirja oli vuodelta 2019. Kvalitatiivisella tutkimusmetodilla toteutettuja tutkimuksia oli

nelja, méarilliselld tutkimusmetodilla viisi ja yksi tapausverrokkitutkimus seka yksi vaitoskirja.

Valittujen tutkimusartikkelien laadunarviointi toteutettiin Joanna Briggs -instituutin (JBI)
julkaisemien laadunarviointikriteeristojen mukaisesti. TAmén prosessin alussa valittiin aina
kuhunkin artikkeliin sopiva kriteeristo ja tarkastuslista, jonka jéilkeen toteutettiin varsinainen
laadunarviointi sen mukaisesti. Saadut tulokset sijoitettiin lopuksi liitteend 3 olevaan
taulukkoon nimeltd Mukaan valitut tutkimukset, johon on koottu kaikki kirjallisuuskatsaukseen
valitut  artikkelit.  Kirjallisuuskatsauksessa mukana ollutta véitoskirjatutkimusta ei

laadunarvioitu.

Kaikki madrélliset tutkimukset (n=5) arvioitiin poikkileikkaustutkimusten arviointikriteerien
mukaan, jossa arvioitavia kohtia oli yhteensd kahdeksan. Vastaavasti kvalitatiiviset tutkimukset
(n=4) arvioitiin laadullisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaan, jossa arvioitavia kohtia oli
yhteensd kymmenen. Tapaus-verrokkitutkimus (n=1) arvioitiin omien arviointikriteeriensa
mukaan, jossa arvioitavia kohtia oli niin ikdin kymmenen. (Hotus n.d.) Yksittdistd
viitoskirjatutkimusta (n=1) ei arvioitu lainkaan. Mééarillisissa tutkimuksissa laadunarvioinnista
saatu pistemdidrd vaihteli 5 ja 6 pisteen vililld ja niiden keskiarvoksi muodostui 6 pistetta.
Puutteita esiintyi 1&hinnd sekoittavien tekijoiden tunnistamisessa sekd niiden menetelmien
mainitsemisessa, joita kéytettiin sekoittavien tekijéiden huomioimiseen. Kvalitatiivisissa
tutkimuksissa laadunarvioinnista saatu pisteméaard oli kahdeksan. Puutteita esiintyi eniten siini,
onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu. Muita puutteita
esiintyi alkuperdisten ilmauksien, eettisten periaatteiden ja hyvéksynnidn sekd tutkijan
kulttuuristen ja teoreettisten ldhtokohtien kuvauksessa. Tapaus-verrokkitutkimuksen

laadunarvioinnista saatu pistemédrd oli kahdeksan. Puutteita esiintyi sekoittavien tekijoiden
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tunnistamisessa sekd sekoittavien tekijoiden késittelyn kuvaamisessa. Yhtékdén tutkimusta ei

hylatty laadunarvioinnin seurauksena.

2.4.2 Muistutusten tekemiseen myotavaikuttavat tekijat

Potilaat saattoivat kidydd samassa terveydenhuollon toimintayksikosséd toistuvasti, koska he
olivat tyytyviisid omaan kokemukseensa ja sielld saamaansa palveluun. Aina potilaat eivit
voineet kuitenkaan vaihtaa hoitopaikkaansa epityydyttdvistd kokemuksesta huolimatta ja
joutuivat siksi jatkamaan asiointia kyseisessd yksikdssd. Monien kdyntien myo6td he saattoivat
myds saada entistd enemman tietoa ja kykenivit siksi sisdllyttimaan aiempaa useampia tekijoité
saamiensa palvelujen laadunarviointiin. Niin potilaat voivat muuttua yha kriittisimmiksi
ammattilaisia ja ammattilaisten kdytint6ja kohtaan lisddntyneen vuorovaikutuksen vuoksi.

(Abidova, da Silva & Moreira 2021.)

Terveydenhuollon muistutukset liittyivdt useimmiten tilanteisiin, missd potilaille etsittiin
diagnoosia, erilaisiin toimenpiteisiin ja leikkauksiin sekd osastohoitoon. Hoitohenkilokunnan
oli vaikeinta havaita nditd haittoja tilanteissa, joissa potilaille tapahtui useita asioita
samanaikaisesti. (O’Dowd ym. 2022.) Ne potilaat, jotka eivit saaneet anteeksipyyntdd tai
pahoitteluja vélittomasti tapahtuneen yhteydessd tekivdt muistutuksen muita potilaita
todenndkoisemmin. Muistutuksen tehneet potilaat kokivat myds usein, ettd heilld oli monia
ongelmia hoitojaksonsa aikana. Yleensd muistutuksen olivat tehneet potilaat itse.
Perheenjdsenet tekivdt muistutuksista vain alle kymmenen prosenttia. (Case ym. 2021;
Bujoreanu, Hariri, Acharya & Taghi 2020; Claydon, Keeler & Khanna 2021.)
Saattohoitopotilaiden kohdalla niiden potilaiden hoito, mistd ldhiomaiset tekivét muistutuksen,
oli my®ds tosiasiallisesti huonompaa, kuin vertailupotilaiden hoito (Taylor, Bouttell, Campbell

& Lightbody 2020).

2.4.3 Muistutusten kohteena olevat ammattiryhmat ja tapahtumat

Tehdyt muistutukset kohdistuivat useimmiten 1d4kéareihin, sairaalaan tai sen johtoon (Case ym.
2021). Potilaat olivat tyytymattdomimpid ladkdrien ammattitaitoon, hoidon tehokkuuteen sekd

vuorovaikutukseen heiddn kanssaan (Stanworth ym. 2022). L&édkéreihin kohdistuikin
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hoitohenkilokuntaa enemmén tyytyméttomyyttd. Johtamiseen ja hallintoon liittyvid
muistutuksia esiintyi myos runsaasti. (Bujoreanu ym. 2020.) Hoitajien osalta muistutukset
liittyivdt erityisesti epdmyotituntoisiin asenteisiin, epdammatilliseen kommunikaatioon,

potilaan oikeuksien loukkaamiseen sekd epatyydyttivéddn hoitotyon laatuun (Ming ym. 2019).

Erityyppisissid yksikoissd korostuivat myds erilaiset muistutusten aiheet. Seka pitkat odotusajat
ettd yksityisyyden ja sitd kautta myos luottamuksellisuuden puute aiheuttivat muistutuksia
paivystysosastoilla. Pitkistd odotusajoista aiheutui kuitenkin vdhemmén muistutuksia niiden
potilaiden keskuudessa, jotka kévivit paivystyksessd muita useammin. (Abidova ym. 2021.)
Erilaiset viiveet osastojaksojen aikana seki pitkdt odotusajat ja viivastykset leikkausjonoissa
kdvivit ilmi muistutusten syind erityisesti kirurgisilla osastoilla. Toimenpiteiden jdlkeiset oireet
ja komplikaatiot olivat sitd vastoin vain harvoin tehtyjen muistutusten syyni. (Claydon ym.

2021.)

Psykiatrisessa sairaalahoidossa esiintyi potilaiden kaltoinkohtelua huomattavan paljon ja
viidesosa sielld tehdyistd muistutuksista liittyikin juuri sithen. Enimmaékseen kyse oli fyysisesté
kaltoinkohtelusta, joka kdvi ilmi potilaiden rajoittamisena ja eristimisend. Sanallista
kaltoinkohtelua oli my0s runsaasti ja seksuaalista kaltoinkohteluakin havaittiin. (Schields &

Hollander 2023.)

2.4.4 Tehtyjen muistutusten seuraukset

Tehdyt muistutukset wviittasivat sithen, ettd potilaat hakivat niiden kautta oikeutusta
toteutumattomille toiveilleen. Yleisin seuraus téstd prosessista oli kuitenkin vain luottamuksen
menettiminen muistutuksen kohteena olevaa yksikkod ja/tai tyontekijdd kohtaan. Enemmisto
muistutuksen tekijoistd oli myds tyytyméttdmid saamaansa vastaukseen ja koko
muistutusprosessin toimivuuteen. Lisdksi muistutuksen tehneet henkil6t raportoivat omien
toimintatapojensa ja  késitystensd muuttumisesta entistd  vaativimmiksi  kyseisen
muistutusprosessin - myotd. Kuitenkin aikaisemmat positiiviset kokemukset néyttivit
ehkiisevan tyytymittomyyden tunteen laajentumista ja vahvistumista. Pettymykset saatuun
kohteluun ja hoitoon herattivit potilaissa kuitenkin erilaisia turvattomuuden tunteita. (Paloméki

2019, vii-viii.)
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Suurin osa niistd potilaista, jotka eivit tehneet muistutusta, kertoivat kuulleensa 1a4karilta tai
muulta hoitohenkil6kunnalta mihin muistutus mahdollisesti johtaisi tai he eivét yksinkertaisesti
uskoneet sen johtavan mihinkdin. Osa kertoi myos olevansa liian huonokuntoisia ryhtyékseen
muistutuksen tekemiseen ja pieni osa potilaista sai tyydyttdvdn vastauksen kysymyksiinsd jo

suullisesti. (Case ym. 2021.)

2.5 Yhteenveto

Suomen lainsdddantdon perustuen potilailla on oikeus saada laadultaan hyvéa terveyden- ja
sairaanhoitoa. Potilaan ihmisarvoa ei saa loukata ja hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttdin
tulee kunnioittaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Potilaiden oma
mielipide on yksi, mutta tdrked tyokalu heille annettujen palvelujen laadun arvioimisessa
(Grondahl & Leino-Kilpi (toim.) 2013, 12). Potilaat ovat yleensd tyytyvidisid saamaansa
hoitoon, mikéli hoito on vastannut heiddn aiempia kokemuksiaan ja nykyisid ennakko-
odotuksia, hoito on ollut asiantuntevaa ja patevad sekd kohtelu hyvad. (Kotisaari & Kukkola

2012, 51.)

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai sithen liittyvddn kohteluunsa tyytyméton potilas voi
jalkikdteen tehdd asiasta muistutuksen potilaalle hoitoa antaneen terveydenhuollon
toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785). Kyseessd on toissijainen keino ilmaista tyytyméttomyyttéd
palveluun ja tehddin vasta siind vaiheessa, mikéli ensisijainen tapa, eli asiasta keskusteleminen
hoitoa antaneen henkilon tai hdnen esihenkilonsd kanssa ei ole selvittinyt asiaan liittyvid
epdselvyyksid (Valvira n.d. a.). Potilasasiavastaavat avustavat tarvittaessa potilaita
muistutusten tekemisesséd ja neuvovat ylipdétdén heiddn oikeuksiinsa ja asemaansa liittyvissi
asioissa (Valvira 2024). On tarked kuitenkin huomioida, ettd muistutusten avulla ei voida hakea

muutosta mihinkdin paitokseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a).

Muistutusten avulla niiden tekijdt saivat tietoa ja selvityksid. Muistutuksiin liitettiin myos
merkitys hyvityksen saamisesta ja asioiden sovittamisesta. Kuitenkin suurin osa muistutuksen
tekijoistd koki, etteivat muistutukset johtaneet haluttuun lopputulokseen. (Palomiki & Vanhala
2016.) Muistutukset saattoivat kuitenkin ohjata hoidon turvallisuuden ja laadun kehittdmista

muistutuksen kohteena olevissa yksikdissd, mutta niméd muistutusten perusteella tehdyt
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muutokset eivit useinkaan ulottuneet kyseisestd toimintayksikostd koko sairaalaan (Nowotny

ym. 2019).

Aikaisemmista tutkimuksista kévi ilmi, ettd ladkdreihin kohdistui enemman tyytymattomyytta
kuin hoitohenkilokuntaan. Myds hallintoon ja johtamiseen liittyvid muistutuksia esiintyi
runsaasti. (Bujoreanu ym. 2020.) Hoitajien osalta potilaiden tyytymittdmyys liittyi erityisesti
epdammatilliseen kommunikaatioon, epdmydtituntoisiin  asenteisiin, epatyydyttdvain
hoitotyén laatuun sekd potilaiden oikeuksien loukkaamiseen (Ming ym. 2019). Tehdyilla
muistutuksilla oli paljon my6s yhteisid piirteitd erityyppisissa ja eri erikoisalojen yksikoissa,
kuten tyytyméttdmyys vuorovaikutukseen ja/tai kommunikaatioon sekd tyytyméattomyys

ammattitaitoon ja/tai hoitotyon laatuun sekd hoitajien ettd lddkédrien osalta (Stanworth ym.

2022; Ming ym. 2019).

Yleisin seuraus muistutuksen tekemisestd oli luottamuksen menettiminen muistutuksen
kohteena olevaa tyontekijdd ja/tai yksikkod kohtaan. Suurin osa muistutuksen tekijoistd oli
my0s saamaansa vastaukseen tyytymdittomid. Lisdksi heiddn omat kisityksensd ja
toimintatapansa muuttuivat entistd vaativimmiksi muistutusprosessin myota. (Paloméki 2019,
vii-viil.) Tapahtuneen yhteydessd vilittomasti potilaalle esitetyt pahoittelut tai anteeksipyynto
ehkdisisivét kuitenkin huomattavasti muistutusten tekemisti ja siten edelld mainitun prosessin

kdynnistymistd (Case ym. 2021).
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilasasiamiehelle osoitettujen muistutusten
siséltdjd erikoissairaanhoidossa. Tamén tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla
voidaan parantaa potilaiden hoitoa ja palvelua sekd ehkdisti muistutukseen johtavien

tapahtumien toistuminen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuka muistutuksen on tehnyt ja mihin se on kohdistunut?

2. Mitké tapahtumat ovat aiheuttaneet muistutuksen tekemisen ja mitkd ovat muistutuksen
tekemisen perustelut?

3. Mité niistd tapahtumista on aiheutunut potilaalle?

4. Mitd muistutuksen tekiji odottaa muistutuksella saavuttavansa tai minki asian hidn

haluaa sen kautta tuoda esille?
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4 Tutkimusmenetelmat

4.1 Tutkimuksen lahestymistapa

Taméa tutkimus on dokumenttianalyysi, jossa aineisto analysoidaan laadullisen tutkimuksen
menetelmin ja vastaajien taustatietoja myos kvantifioidaan tarpeelliseksi katsottavilta osin.
Dokumenttianalyysin tavoitteena on jarjestelmallisesti analysoida dokumentteja ja siten luoda
selked sanallinen kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Tekstid ja sen siséltod voidaan
kuitenkin tarvittaessa kuvata myos mairéllisesti. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 136-
137.) Dokumenttianalyysin tutkimusprosessi sisdltdd viisi eri vaihetta, jotka kronologisessa
jarjestyksessd ovat tutkimusaiheen tarkentaminen, dokumenttien keruu ja niiden valinta,

dokumenttien analysointi sekéd tulosten raportointi (Sivonen 2017, 34).

Kasite laadullinen ymmarretdin karkeimmillaan aineiston ja analyysin muodon kuvaukseksi,
joka on muodoltaan ei -numeraalinen (Eskola & Suoranta 2014, 13). Kvalitatiiviselle
tutkimukselle ei voi silti antaa pelkdstddn yhtd maéadritelméé, koska erilaisia analyysi- ja
ldhestymistapoja on lukuisia. On mahdollista kuitenkin luetella joitain ominaispiirteitd, jotka
useimmiten ovat ldsnd laadullisessa tutkimuksessa. Nditd ominaispiirteitd ovat esimerkiksi
luonnollisen ja strukturoimattoman aineiston suosiminen, subjektiuden arvostaminen,
asianosaisten omien tulkintojen ja merkitysten korostaminen, monimutkaisuuden sietokyky,
tutkijan paikan reflektointi, analyysivetoisuus sekd sitoutuminen ldhelle meneviin
tarkasteluun. Tutkijan paikan reflektointi, eli tutkijan reflektiivisyys tarkoittaa tissa sitd, ettd
tutkija on itse selvilld tutkittavaan asiaan ja tutkimukseen liittyvistd omista
ennakkokdsityksistddn sekd ennakkositoumuksistaan ja pystyy kertomaan niistd myds muille.

(Juhila n.d.)

Tama tutkimus on osa Turun yliopiston hanketta, jonka nimi on Asiakkaan ja potilaan oikeudet:
hoitoa ja palvelua koskevat muistutukset sekd kantelut erikoissairaanhoidossa. Tamé tutkimus
on edelli mainitun tutkimushankkeen pilottivaihe ja sen yhteydessd on myds laadittu
induktiivisesti aineiston sisdltdjen perusteella havaintorunko, jonka avulla tutkimukseen valitut

tiedot on kerétty aineistosta.
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4.2 Tutkimusymparisto

Téassd tutkimuksessa tutkittiin sellaisia muistutuksia ja niiden sisdltdd, jotka on tehty
erikoissairaanhoidossa toimivan potilasasiamiehen kautta. Ne muistutukset, jotka on ldhetetty
suoraan kyseisen organisaation terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle, jdivét siten tdméan
tutkimuksen ulkopuolelle. Kyseessd oli suomalainen keskisuuri sairaanhoitopiiri
jasenkuntiensa lukumadirilla kuvattuna ja muistutusten kohteena olevat toimintayksikot olivat
esimerkiksi erilaisia vuodeosastoja, poliklinikoita, laboratorioyksikoitd sekd kuvantamisen

palveluja ja ensihoito-, pdivystys- sekd leikkaussalitoimintaa.

Erikoissairaanhoito on hoitoa, joka toteutuu pdéosin sairaaloissa ja sairaaloiden poliklinikoilla.
Sen palveluihin sisdltyvdat kaikkien erikoisalojen hoito ja tutkimukset. Pédsy
erikoisairaanhoitoon tapahtuu tiettyjen kriteerien tdyttyessd hoidonporrastuksen kautta ja se
yleensd edellyttdd ldhetettd. Perustasoisesta ja vaativasta erikoissairaanhoidosta vastaavat
keskussairaalat sekéd yliopistolliset sairaalat oman alueensa videston osalta. Yliopistolliset
sairaalat vastaavat myds koko vieston osalta vaativimmasta erityistason erikoissairaanhoidosta.
Tamén lisdksi yksityiset sairaalat tiydentdvit julkisia palveluja ja hoito niissd tapahtuu
hyvinvointialueiden hankkimina palveluina tai potilaiden itsensd tai heiddn vakuutustensa

maksamina. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b.)

Aiemmin jokaisen kunnan oli Suomessa kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin
erikoissairaanhoidon jdrjestimistd varten. Sairaanhoitopiireji oli maassamme 20 ja ne
muodostivat viisi ERVA-, eli erityisvastuualuetta, joiden ytimend oli yliopistollinen
keskussairaala. (Kuntaliitto 2019.) Kaikki sairaanhoitopiirit lakkautettiin 1.1.2023 sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestimisvastuun siirryttyd kunnilta ja kuntayhtymilté
hyvinvointialueille. Tdstd poikkeuksena on Helsingin kaupunki, jolla sdilyi vastuu sote-
palvelujen ja pelastustoimen jarjestamisestd. Lisdksi HUS-yhtyma vastaa erikseen sdddetyistd
vaativan erikoissairaanhoidon tehtdvistd omalla alueellaan. (Sosiaali- ja terveysministerid

2023c.)
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4.3 Tutkimusaineiston keruu

Tdhén tutkimukseen on saatu valmis tutkimusaineisto kirjallisten dokumenttikopioiden
muodossa ja se on osa Turun yliopiston hanketta, jonka nimi on Asiakkaan ja potilaan oikeudet:
hoitoa ja palvelua koskevat muistutukset ja kantelut erikoissairaanhoidossa. Tutkimusaineisto
muodostui muistutuksista, jotka oli tehty joko sithen nimenomaisesti tarkoitetuille lomakkeille
tai kirjoitettu vapaamuotoisesti paperille késin tai koneella. Aineistosta eivit kdyneet ilmi
vastaajien tai kenenkdin muunkaan henkil6tiedot. Téllaisia muistutuksia tehtiin tutkimuksen
kohteena olevassa sairaanhoitopiirissd 140 kpl kyseisen tutkimusajanjakson aikana.
Tutkimuksen kohteena olevat muistutukset on tehty vuonna 2022. Kyseessd on siis
sekundédriaineisto, koska se on keritty alun perin jotakin toista tarkoitusta tai tutkimusta varten

(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylédnne & Paavilainen 2014, 113).

Téhdn tutkimukseen mukaan otettu tutkimusaineisto valittiin perusjoukosta (N=140 kpl)
tasavilisen, eli systemaattisen otannan avulla. Otoksen suuruus méériteltiin koko aineiston
siséltdjen perusteella. Otokseen poimittiin joka kolmas havaintoyksikko satunnaisesti valitusta
lahtokohdasta alkaen, joten valituksi tuli 47 muistutusta. Valitusta otoksesta poimittiin
etukiteen laaditun havaintorungon avulla tutkimuksen kohteena olevat asiat varsinaista
analyysid varten. Havaintorunko muodostui kahdeksasta kohdasta, eli kysymyksistd, joihin
aineistosta haettiin vastauksia dokumenttianalyysin keinoin. Aineistosta haluttiin selvittda
muistutuksen tekijén positio, eli suhde potilaaseen tai asiakkaaseen (1), yksikkd, jota muistutus
koski (2) sekd se, mihin tai keneen se sielld nimenomaisesti kohdistui (3). Liséksi haluttiin
tietdd, onko muistutus toimitettu potilasasiamiehen ohella myds muualle (4) sekd syyt tai
tapahtumat (5) ja niiden perustelut (6), jotka olivat johtaneet muistutuksen tekemiseen. Lisdksi
haluttiin tietdd tapahtumien seuraukset, eli se mitd niistd on aiheutunut potilaalle (7) ja se, mité
muistutuksen tekiji toivoi saavuttavansa muistutuksella tai asia, jonka hén halusi sen kautta

tuoda esille (8).

4.4 Aineiston analyysi

Tamin tutkimuksen tutkimusmenetelmédksi valittiin dokumenttianalyysi, silld sen avulla on
mahdollista tarkastella ja arvioida systemaattisesti tutkittavia asiakirjoja ja niiden siséltoa.

Lisidksi se on muihin tutkimusmetodeihin verrattuna nopeampi ja siksi myds tehokkaampi seké
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erittdin kustannustehokas tutkimusmetodi, silld kyse on aineiston valinnasta sen varsinaisen
keradmisen sijaan. Myoskddn tutkimusprosessi itsessddn ei ole voinut vaikuttaa

tutkimusaineistoon lainkaan. (Bowen 2009.)

Dokumenttianalyysi sisdltdd kaksi eri aineiston analyysitapaa, sekd siséllonanalyysin ettd
siséllonerittelyn. Sisdllonanalyysin avulla valittujen dokumenttien sisdltd kuvataan sanallisesti.
Siséllonanalyysi on mahdollista toteuttaa joko aineistoldhtdisesti, teorialdhtdisesti tai
teoriaohjaavasti. Siséllonerittelylld puolestaan tarkoitetaan analyysié, jonka avulla kuvataan
madrdllisesti tekstid ja sen sisdltod esimerkiksi numeroiden avulla. Namé kaksi erilaista
analyysitapaa eivét kuitenkaan ole toisiaan poissulkevia, silld sisdllonanalyysin kautta tuotettu
aineisto on mahdollista muuttaa numeraaliseen muotoon, eli sanallisesti kuvatusta aineistosta
tuotetaan maérallisid tuloksia. (Ojasalo ym. 2014, 137-139.) Mairéllisen analyysin avulla
tutkija voi myos padstd laadulliseen aineistoon kiinni helpommin kuin pelkéstidén lukemalla
aineistoa moneen kertaan. Mikidli laadulliseen tutkimukseen sisdllytetiin maéréllisia
elementtejd, on kuitenkin unohdettava ne vaatimukset, jotka kytkeytyvit méérillisyyteen, kuten
tilastollisten lukujen laskeminen ja yleistiminen. Kvantifioinnin riskind onkin se, ettd
laadullista tutkimusta arvioidaan maéréllisen tutkimuksen késitteilld. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006.)

Aineistosta 1dhtoisin oleva analyysiprosessi, eli induktiivinen sisdllonanalyysi kuvataan
aineiston pelkistamisend, ryhmittelynd ja abstrahointina. Pelkistdmiselld tarkoitetaan sitd, etti
aineiston alkuperdisilmaisuista koodataan tutkimustehtdvaan liittyvid ilmaisuja. Ryhmittelyssa
pelkistetyistd ilmauksista yhdistetddn ne asiat, jotka ndyttdisivat liittyvdn yhteen. Lopuksi
yleiskésitteiden avulla muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta. Tétd vaihetta kutsutaan
aineiston abstrahoinniksi. (Kyngds & Vanhanen 1999.) Aineiston abstrahointivaihe on
kuitenkin mukana jo seké aineiston pelkistdmis- ettd ryhmittelyvaiheissa, joten se asettuu ikdin

kuin limittdin kahden edellisen vaiheen kanssa (Kylméa & Juvakka 2014, 119).

Tdssd tutkimuksessa aineiston analyysimenetelmidnd kéaytettiin  induktiivista, eli
aineistoldhtdistd sisdllonluokittelua ja vastaajien taustatietoja kvantifioitiin tarpeelliseksi
katsottavilta osin. Aineisto luettiin jdrjestelméllisesti ja huolellisesti kertaalleen ldpi, jonka
jalkeen siitd haettiin mahdollisimman tarkat vastaukset havaintorungon mukaisiin edelld
mainittuihin kysymyksiin. Osaan kysymyksista riitti vastauksena lyhyt tieto (kysymykset 1, 2,
3 ja 4) ja muihin kysymyksiin etsittiin vastauksena vastaajien alkuperdisilmaisuja (kysymykset

5, 6, 7 ja 8). Yhdestd muistutuksesta poimittiin aina kaikki tarkasteltavaan asiaan liittyvit
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maininnat. Saadut vastaukset kirjattiin Microsoft Excel -taulukkoon, johon myds merkittiin
jokaiselle tapaukselle oma tunnisteensa, jotta tapaukseen olisi tarvittaessa helppo palata
jalkeenpdin. Alkuperdisilmaukset (kysymykset 5, 6, 7 ja 8) siirrettiin tdmén jdlkeen Microsoft
Word -asiakirjaan, jossa ne pelkistettiin ja jérjestettiin edelleen ala-, ylid- ja yhdistdviin

kategorioihin.

On lisdksi huomioitava, ettd esimerkiksi ne syyt tai tapahtumat, jotka aiheuttivat muistutuksen
tekemisen, liitettiin tarvittaessa useampaan eri yld- tai alakategoriaan. Esimerkiksi lause
”Kipulddkkeitd on vdhennetty” liitettiin alakategoriaan nimeltd tyontekijoiden puutteet
ammattitaidossa sekd eri yldkategoriaan kuuluvaan alakategoriaan nimeltd l4d4dkkeiden
midrddmiseen liittyvat ongelmat. Koska muistutuksen aiheuttanut syy tai tapahtuma pystyttiin
eritteleméén tarkasti, ei toiseen yldkategoriaan kuuluvaa alakategoriaa potilaan kokemasta
hoidon asianmukaisuudesta ja riittivyydestd kiytetty lainkaan, silli kyseinen kategoria oli
luonteeltaan sellainen, johon liitettiin pelkdstdéin ne syyt tai tapahtumat, joihin ei 16ytynyt
kategorian otsikkoa tarkempaa yhdistdvaa tekijdd. Sama toistui tarvittaessa vastaavalla tavoin

my06s muiden alkuperdisilmaisuja sisdltdvien vastausten kohdalla.

Lisdksi muistutuksen tekijin oma ammatillinen mielipide huomioitiin kahdesti seka
yldkategoriassa muistutuksen tekijin tai potilaan mielipiteet ja kommentit ettd yldkategoriassa

ammattilaisten mielipiteet.
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5 Tutkimustulokset

5.1 Muistutuksen tekija ja muistutuksen kohteet

Muistutuksen tekijd

Useimmiten muistutuksen oli tehnyt potilas itse (n=32). My0s vanhemmat tai jompikumpi
heistd (n=6), avo- tai aviopuoliso (n=2), lapsi (n=2) tai potilaan sisarus (n=2) oli joissakin
tapauksissa tehnyt muistutuksen. Yksittdisen muistutuksen oli tehnyt myos naapuri (n=1) ja
entinen puoliso (n=1). Yhdessd tapauksessa ei ldhiomaisen (n=1) tarkempaa suhdetta

potilaaseen oltu médritelty sen tarkemmin (kuvio 1).

MUISTUTUKSEN TEKIJA (N=47):

Lapsin. 4 % (n|=2) Naapurin. 2 % (n=1)

\ o~
Lahiomainen )
n.2%m=1 48
Sisko tai veli /

n. 4 % (n=2)

\ Potilas
n. 68 % (n=32)

Avo- tai aviopuoliso
n. 4 % (n=2)

KUVIO 1. Muistutuksen tekijé

Yksikon tyyppi

Useimmiten muistutukset kohdistuivat sairaalan vuodeosastoihin (n=21). My0s pidivystyksiin
(n=15) ja poliklinikoihin (n=10) kohdistui lukuisia muistutuksia. Sen sijaan teho- tai
valvontaosastoihin  (n=2), leikkausosastothin (n=1), laboratoriopalveluihin (n=1),
kuvantamiseen (n=1) ja ensihoitoyksikdihin (n=1) kohdistui vain melkeinpd yksittiisid tai
yksittéisid muistutuksia. Yksikon tyyppi ei kuitenkaan aina kdynyt ilmi muistutuksesta. (n=6).
Oletuksena tdssd pro gradu -tutkielmassa oli, ettd silmidtoimenpiteet suoritetaan ja hoidetaan

silmésairauksien osastoilla (kuvio 2).
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YKSIKON TYYPPI (N=58):

Ei kily ilmi vastauksesta
10 % (n=6)

Teho- tai valvonta-osasto

3 % (n=2) \
Leikkausosasto

\
2 % (n=1)

-

Vuodeosasto
= 36 % (n=21)
Laboratoriopalvelut 4

2 % (n=1)

Kuvantaminen
2 % (n=1)

Ensihoitoyksikko
2 % (n=1)

Piivystysosasto

Poliklinikka 26 % (n=15)

17 % (n=10)

KUVIO 2. Yksikon tyyppi

Yksikon erikoisala

Péivystyksiin kohdistui eniten muistutuksia (n=14). My®os kirurgiaan (n=5), psykiatriaan (n=4),
lastensairauksiin (n=4), neurologiaan (n=3) ja keuhkosairauksien osastoille (n=3) kohdistui
useita muistutuksia. Melkeinpéd yksittdisid tai yksittdisid muistutuksia kohdistui puolestaan
fysiatriaan (n=2), syddn- (n=2), syOpd- (n=2) ja silmésairauksien osastoille (n=2),
leikkaustoimintaan (n=1), kuntoutukseen (n=1), ensihoitoon (n=1), tehohoitoon (n=1),
synnytykseen (n=1), naistentautien osastolle (n=1), laboratoriopalveluihin (n=1), infektio-
osastolle (n=1) sekd kuvantamiseen (n=1). Isossa osassa muistutuksia erikoisala ei kdynyt
mitenkddn ilmi (n=8). Oletuksena tissd pro gradu -tutkielmassa oli, ettd silmitoimenpiteet
suoritetaan ja hoidetaan leikkaus- ja kirurgian osastojen sijaan silmésairauksien osastoilla ja

lasten paivystysosasto huomioitiin tdssd pro gradu -tutkielmassa lasten sairauksien erikoisalana
(kuvio 3).
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KUVIO 3. Yksikon erikoisala

Muistutuksen kohteena olevat ammattiryhmydit

Useimmiten muistutukset kohdistuivat 1ddkareihin (n=33) ja hoitohenkilostoon (n=23). Myos
muuhun henkildkuntaan (n=3) ja ylilddkériin tai muuhun johtajaan (n=2) kohdistui joitakin
muistutuksia. Osassa muistutuksia ammattiryhmé ei kdy kuitenkaan muistutuksista lainkaan
ilmi (n=6). Téssd pro gradu -tutkielmassa muulla henkilokunnalla tarkoitettiin sihteereité ja
asiakaspalveluun kuuluvaa henkilostod. Myods ammattiryhmé ylilddkari huomioitiin seka
ladkareiden ettd yliladkdrin ja muun johtajan kohdalla (kuvio 4), koska yliladkérit tekevit

yleensd myds potilastyota.
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MUISTUTUKSEN KOHTEENA OLEVAT
R AMMATTIRYHMAT (N=67):

9 % (n=6) \

Ylilddkéri tai muu johtaja
3% (n=2)

Laikirit
49 % (n=33)

Muu henkilokunta
5 % (n=3)

Hoitohenkilosto
34 % (n=23)

KUVIO 4. Muistutuksen kohteena olevat ammattiryhmét

Muistutuksen vastaanottaja

Useimmiten muistutus oli osoitettu asianmukaisesti ainoastaan potilaalle hoitoa antaneen
terveydenhuollon toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle (n=29). Joissakin
tapauksissa muistutus oli kuitenkin ldhetetty myos muualle tai alun perinkin vairdan paikkaan
(n=6). Muistutus oli ldhetetty potilaalle hoitoa antaneen terveydenhuollon toimintayksikon
terveydenhuollosta vastaavan johtajan liséksi kahdessa tapauksessa Potilasvakuutuskeskukseen
sekd yhdessd tapauksessa my0s jonnekin toisaalle tarkemmin nimedméttoméiin paikkaan.
Yhdestd muistutuksesta kévi ilmi, ettd tyytyméattomyyttd oli lisdksi muutoin ilmaistu laajalti.
Muistutus tuli myos asianmukaiseen paikkaan yhdessd tapauksessa vasta 112-verkkosivuston
kautta ja aluehallintovirasto palautti myds yhden sille kanteluna saapuneen muistutuksen.
Huomattavan isosta osasta muistutuksia (n=12) ei timé asia kdynyt kuitenkaan mitenkéén ilmi

(kuvio 5).
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MUISTUTUKSEN VASTAANOTTAJA (N=47):

Ei kily ilmi
25 % (n=12)

~_

) Asianmukainen
Muu, kuin taho
as1anmuka1nen_\ 62 % (n=29)
taho
13 % (n=6)

KUVIO 5. Muistutuksen vastaanottaja

5.2 Syyt, jotka aiheuttivat muistutuksen tekemisen ja sen perustelut

Syyt, jotka aiheuttivat muistutuksen tekemisen

Syyt, jotka aiheuttivat muistutuksen tekemisen (n=293) jaoteltiin seitseméén yldkategoriaan
(tyontekijan epdammatillinen kéyttdytyminen, potilas ei saanut haluamaansa hoitoa ja/tai
palvelua, tyOntekijin osaamisen puute, epdonnistunut vuorovaikutustilanne potilaan ja/tai
omaisen sekd tyontekijin valilld, tyontekijdn epdammatilliset toimintatavat, virhe
potilastiedoissa ja ongelmat potilaan ld4dkehoidossa), joissa kussakin on yhdestd seitsemiin
alakategoriaa. Analyysin tulokset kuvataan téssd kappaleessa, jonka liséksi ne on tiivistetysti
esitetty taulukossa 1. Syyt, jotka aiheuttivat muistutuksen tekemisen. Kaikki yli- ja

alakategorioissa esitetyt luokittelut on kuvattu aina yleisimmistd harvinaisimpaan.
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TAULUKKO 1. Syyt, jotka aiheuttivat muistutuksen (n=47) tekemisen (n=293)

Ylikategoriat Alakategoriat
Tyontekijin epiammatillinen kiyttiytyminen (n=82) Potilaan ja/tai omaisen kokema tarkemmin eritteleméaton
epdasiallinen ja/tai huono kdytds ja/tai kohtelu (n=44)
Potilaan kokema vilinpitiméattomyys (n=16)
Potilaan tai omaisen kokema uhkailu tai painostaminen
(n=06)
Autoritddriset hoitotoimet (n=6)
Potilaasta tai muusta henkildstd tehty perdton ilmoitus tai
sairaalan vastuulla olevan ilmoituksen tekematti jattdminen
(n=5)
Potilaalle valehteleminen (n=3)
Potilaan syrjintd (n=2)
Potilas ei saanut haluamaansa hoitoa ja/tai palvelua Potilas koki, ettd hoito ei ollut asianmukaista tai riittdvaa
(n=63) (n=39)
Potilas  yritti turhaan tavoittaa hoitohenkilokuntaa
sairaalassa (n=10)
Potilaan kokemat ongelmat sairasloman saamisessa (n=4)
Potilas koki, ettd ohjeistus oli puutteellista tai virheellistd
(n=4)
Potilas joutui odottamaan hoitoa (n=3)
Potilas ei saanut haluamiaan asiakirjoja (n=3)
Tyontekijin osaamisen puute (n=44) Tyontekijan puutteet ammattitaidossa (n=44)
Epéonnistunut vuorovaikutustilanne potilaan ja/tai Potilas ei tullut kuulluksi (n=30)
omaisen seki tyontekijian vililld (n=37)
Omaisten ja henkilokunnan vélinen viestintd epdonnistui
(n=4)
Hoitohenkilokunta ei perehtynyt potilastietoihin riittdvasti
(n=3)
Tyontekijin epiammatilliset toimintatavat (n=24) Potilas tai tietoihin oikeutettu omainen ei saanut tietoja
hoidosta (n=12)
Potilaan rajoittaminen (n=10)
Potilastietojen virheellinen luovutus (n=2)

Virhe potilastiedoissa (n=22) Potilasta koskevat virheelliset kirjaukset (n=17)
Potilasta koskevat puutteelliset kirjaukset (=5)
Ongelmat potilaan ldéikehoidossa (n=21) Ladkkeiden mddrddmiseen liittyvit ongelmat (n=16)

Lédkehoidon toteuttamiseen liittyvét ongelmat (n=5)

Syyt, jotka aiheuttivat muistutuksen tekemisen, liittyivit useimmiten tyontekijin
epaammatilliseen kayttiytymiseen (n=82), jolloin kyse oli melkeinpéd aina potilaan ja/tai
omaisen kokemasta tarkemmin eritteleméttomastd epéasiallisesta ja/tai huonosta kiytoksestd
ja/tai kohtelusta (n=44), jolle ei siis ollut 16ydettidvissd selkedd yhdistdvad tekijdd. Myos
potilaan kokema vilinpitdméttomyys (n=16), potilaan tai omaisen kokema uhkailu tai
painostaminen (n=6), autoritdériset hoitotoimet (n=6), potilaasta tai muusta henkilostd tehty
perédtdn ilmoitus tai sairaalan vastuulla olevan ilmoituksen tekemittd jattiminen (n=5) olivat
syind muistutusten tekemiseen. Potilaalle valehteleminen (n=3) ja potilaan syrjintd (n=2)
kavivit ilmi yksittdisissd tapauksissa. Usein muistutusten syynd oli myos se, ettd potilas ei
saanut haluamaansa hoitoa ja/tai palvelua (n=63). Eniten muistutuksia tehtiinkin silloin, kun
potilas koki, ettd hoito ei ollut asianmukaista tai riittdvdd (n=39). Tai potilas yritti turhaan
tavoittaa hoitohenkilokuntaa sairaalassa (n=10). Huomattavasti harvemmin syynd olivat
potilaan kokemat ongelmat sairasloman saamisessa (n=4) seki se, ettd potilas koki saamansa

ohjeistuksen puutteellisena tai virheellisend (n=4), joutui odottamaan hoitoa (n=3) tai ei saanut
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haluamiaan asiakirjoja (n=3). Koetut ongelmat sairasloman saamisessa kohdistuivat sekd
ladkéreihin ettd hoitajiin. My0s tyontekijin osaamisen puute (n=44) mainittiin usein
muistutusten syynd ja se ilmeni puutteina ammattitaidossa (n=44).

1

”Hikisid vuodevaatteita ei vaihdettu.’

’

”En saanut sieltd mitddn apua.’

’

"Magneettikuvauslaitteen kdyttdjd painoi védrdd nappulaa...’

My0s epidonnistuneet vuorovaikutustilanteet potilaan ja/tai omaisen seki tyontekijian
vililld (n=37) mainittiin usein. Talloin potilas koki useimmiten, ettd ei ole tullut kuulluksi
(n=30). Muita syiti olivat omaisten ja henkilokunnan vilisen viestinndn epadonnistuminen (n=4)
ja se, ettd hoitohenkilokunta ei perehtynyt potilastietoihin riittdvasti (n=3). Tyontekijin
epiammatilliset toimintatavat (n=24) kdvivdt monesti ilmi muistutuksista. Useimmiten
potilas tai tietoihin oikeutetut omaiset eivit saaneet tietoja hoidosta (n=12) tai potilas joutui
vasten tahtoaan erilaisten rajoitustoimenpiteiden kohteeksi (n=10). Lahes yksittdinen maininta
sen sijaan oli se, ettd potilastietoja oli luovutettu virheellisesti (n=2). Virheitd oli myos
potilastiedoissa (n=22), jotka useimmiten olivat potilasta koskevia virheellisid kirjauksia
(n=17). Joissakin tapauksissa potilasta koskevat kirjaukset olivat puutteellisia (n=5). My0s
liiikehoidossa ilmeni ongelmia (n=21). Useimmiten kyse oli lddkkeiden miirddmiseen
liittyvistd ongelmista (n=16), mutta aineistosta ilmeni myds ldékehoidon toteuttamiseen (n=5)

liittyvid ongelmia (taulukkol).
"Lddkdri perehtyi ennakkotietoihin vain pddllisin puolin.”
“"Minulle ei ole kerrottu asiallisesti saamistani hoidoista.”

“Virheellinen kirjaus, ettd potilasta ei kotiutettu, koska...”

”Lddkdri mddrdsi Panacodia, vaikka oli epdily sappivaivasta.”
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Muistutuksen perustelut

Muistutuksen perustelut (n=124) jaoteltiin kahdeksaan yldkategoriaan (muistutuksen tekijén tai
potilaan mielipiteet ja kommentit, hoitotyon etiikka, lainsdddiantd, ammattilaisten mielipiteet,
potilastiedot, potilaan terveydentilan heikkeneminen, tutkimustieto ja muut mielipiteet), joissa
kussakin on yhdestd kahdeksaan alakategoriaa. Analyysin tulokset kuvataan tdssi kappaleessa,
jonka lisdksi ne on tiivistetysti esitetty taulukossa 2. Muistutuksen perustelut. Kaikki yla- ja

alakategorioissa esitetyt luokittelut on kuvattu aina yleisimmistd harvinaisimpaan.

TAULUKKO 2. Muistutuksen (n=47) perustelut (n=124)

Ylikategoriat Alakategoriat
Muistutuksen tekijin tai potilaan mielipiteet ja Muistutuksen tekijin mielipide siitd, ettd hoito ei ollut
kommentit (n=55) asianmukaista tai riittdvad (n=15)

Muistutuksen  tekijan  tarkemmin  eritteleméttomét
mielipiteet (n=10)

Muistutuksen tekijédn mielipide kotiutuksen puutteista (n=8)
Muistutuksen tekijin mielipide lddkédreiden ja hoitajien
tyonkuvasta sekd velvollisuuksista (n=7)

Muistutuksen tekijén mielipide hyvistd hoidosta (n=5)
Muistutuksen tekijan mielipide organisaation viestinnin
puutteellisuudesta (n=5)

Muistutuksen tekijan oma ammatillinen mielipide (n=3)
Muistutuksen tekijén kertomat potilaan kommentit (n=2)

Hoitotyon etiikka (n=20) Epdammatillinen kéyttdytyminen (n=10)
Epdammatillinen toiminta (n=10)

Lainsédadéinto (n=19) Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva lainsdddéntd (n=17)
Perustuslaki (n=2)

Ammattilaisten mielipiteet (n=9) Potilaan ~ hoitohenkilost6on ~ aiemmin  kuuluneiden

ladkareiden mielipiteet (n=4)
Muistutuksen tekijan oma ammatillinen mielipide (n=3)
Hoitajien mielipiteet muistutuksen kohteena olevassa
toimintayksikossd (n=2)

Potilastiedot (n=9) Potilaan omat terveystiedot (n=7)
Hoitohenkildston kirjaukset muistutuksen kohteena olevassa
toimintayksikosséd (n=2)

Potilaan terveydentilan heikkeneminen (n=5) Potilaan voinnin huononeminen (n=5)
Tutkimustieto (n=4) Valmisteyhteenveto (n=3)

Niytt6on perustuva tieto (n=1)
Muut mielipiteet (n=3) Muiden ldheisten kommentit (n=2)

Ulkopuolisten kommentit (n=1)

Yleisin muistutuksen perustelu oli muistutuksen tekijin tai potilaan mielipiteet ja
kommentit (n=55) ja kyse oli useimmiten siité, ettd muistutuksen tekijan mielesti hoito ei ollut
asianmukaista tai riittdvdd (n=15). Usein oli kyse my0s muistutuksen tekijin tarkemmin
eritteleméattomistd mielipiteistd, joille ei siis ollut 16ydettdavissd selkedd yhdistdvdd tekijaa
(n=10). Yhdessd tapauksessa muistutuksen tekija teki muistutuksen pelkdstddn omasta
kohtelustaan, vaikka hén ei itse alun perin ollutkaan potilaana kyseisessd tapauksessa, vaan
joutui mielestdédn perdttdméan ilmiannon kohteeksi tapauksen yhteydessd. Omainen tai ldheinen

muistutuksen tekijdnd saattoi myds ilmaista omaa tyytyméttomyyttddn omasta kohtelustaan ja
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perustella sitd omilla mielipiteilldin muistutuksen kautta. Muita perusteluja olivat muistutuksen
tekijan mielipiteet kotiutuksen puutteista (n==8), mielipiteet 1a4kéareiden ja hoitajien tydnkuvasta
sekd velvollisuuksista (n=7), mielipiteet hyvastd hoidosta (n=5) ja mielipiteet organisaation
viestinndn puutteellisuudesta (n=5). My6s muistutuksen tekijdn oma ammatillinen mielipide
(n=3) ja muistutuksen tekijin kertomat potilaan kommentit (n=2) kévivét perusteluina
aineistosta ilmi.

’

”On normaalia, ettd ihminen hdtddntyy, jos...’

Muistutuksia perusteltiin  toiseksi eniten hoitotyon etiikalla (n=20), joka tarkoitti
epdammatillisista kdyttdytymistd (n=10) tai epdammatillisista toimintaa (n=10). Melkein yhta
usein perusteluna oli lainsdidantoé (n=19), joka useimmiten liittyi sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevaan lainsdddantoon (n=17), mutta my0s perustuslakiin (n=2). Muita perusteluja olivat
ammattilaisten mielipiteet (n=9), joista useimmiten mainittiin potilaan hoitohenkildstoon
aiemmin kuuluneiden lddkéreiden mielipiteet (n=4), muistutuksen tekijin omat ammatilliset
mielipiteet (n=3) seké hoitajien mielipiteet muistutuksen kohteena olevassa toimintayksikossé
(n=2). Perusteluina kivivit ilmi myos potilastiedot (n=9), joilla useimmiten tarkoitettiin
potilaan omia terveystietoja (n=7). Lisdksi erityisesti mainittiin myos hoitohenkiloston
kirjaukset muistutuksen kohteena olevassa toimintayksikdssd (n=2). Potilaan terveydentilan
heikkeneminen (n=5) ilmeni potilaan voinnin huononemisena (n=5) seké tutkimustieto (n=4)
valmisteyhteenvetoina (n=3) ja nidyttdon perustuvana tietona (n=1). Muita ldhes yksittiisii tai
yksittdisid perusteluja olivat muut mielipiteet (n=3), joilla tarkoitettiin potilaan muiden

ldheisten (n=2) seké ulkopuolisten (n=1) kommentteja (taulukko 2).

"Lddkdri piti suonensisdisten huumeiden kdyttdjdd harjoittelukohteena.”

" Asetus vddrinkdyttoon sopivan lddkkeen mddrddmisestd.”

’

”Olen itse melkein valmis hoitaja.’

)

"Sittemmin todettiin parantumaton sairaus.’

’

“Hdin oli toimintakykyinen joutuessaan hoitoon.’
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1

7 Ladkdri kiisti lddkkeen pakkausselosteessa mainitun haittavaikutuksen.’

>

” Muilla on samanlaisia kokemuksia.’

5.3 Muistutuksessa kuvattujen tapahtumien seuraukset

Muistutuksessa kuvattujen tapahtumien seuraukset (n=130) jaoteltiin viiteen yldkategoriaan
(fyysisen terveyden huononeminen, psyykkisen terveyden huononeminen, muu hoitohaitta,
uhka fyysisen terveyden huononemisesta ja potilaan kuolema), joissa kussakin on yhdesta
neljadn alakategoriaa. Analyysin tulokset kuvataan tissd kappaleessa, jonka lisdksi ne on
titvistetysti esitetty taulukossa 3. Muistutuksessa kuvattujen tapahtumien seuraukset. Kaikki

yli- ja alakategorioissa esitetyt luokittelut on kuvattu aina yleisimmisti harvinaisimpaan.

TAULUKKO 3. Muistutuksessa (n=47) kuvattujen tapahtumien seuraukset (n=130)

Ylikategoriat Alakategoriat

Fyysisen terveyden huononeminen (n=59) Potilaan voinnin heikkeneminen (n=29)
Potilaan kipu (n=20)
Uusi kédynti tai yhteydenotto sairaalaan (n=6)
Potilaan tulehdus (n=4)

Psyykkisen terveyden huononeminen (n=35) Potilaan tai hénen ldheisensa henkinen kérsimys (n=19)
Potilaan ahdistus (n=8)
Potilaan younien huono laatu (n=4)
Potilaan pelko (n=4)

Muu hoitohaitta (n=24) Potilaan tai hénen ldheisensd huono kokemus (n=10)
Turhaksi koetut kustannukset (n=5)
Potilaan tai hdnen ldheisensd luottamuksen heikentyminen
hyvéa terveyden- ja sairaanhoitoa kohtaan (n=5)
Tarve hakeutua toiseen hoitopaikkaan (n=4)

Uhka fyysisen terveyden huononemisesta (n=11) Uhka potilaan fyysisen terveyden huononemisesta (n=6)
Uhka ldheisen fyysisen terveyden huononemisesta (n=3)
Uhka  muun  ulkopuolisen fyysisen terveyden
huononemisesta (n=2)

Potilaan kuolema (n=1) Potilaan itsemurha (n=1)

Muistutuksessa kuvattujen tapahtumien seuraukset liittyivdt useimmiten potilaan fyysisen
terveyden huononemiseen (n=59) ja ne kivivit ilmi potilaan voinnin heikkenemisené (n=29),
kipuna (n=20), uutena kdyntind tai yhteydenottona sairaalaan (n=6) seké tulehduksena (n=4).
Psyykkisen terveyden huononeminen (n=35) ilmeni usein potilaan tai hdnen l&heisensd
henkisend kérsimyksend (n=19). Kahdessa tapauksessa mainittiin erityisesti, ettd henkinen
kirsimys aiheutti potilaalle myos fyysisen oireen, joka ilmeni itkuna. Yhdesséd tapauksessa
muistutuksen tekija, joka ei ollut potilas, oli tyytyméaton pelkdstdén omaan tilanteeseensa, jonka

sairaalan laiminlyonti hénen mielestddn aiheutti. Myos ahdistusta (n=8), huonolaatuisia ydunia
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(n=4) ja pelkoja (n=4) ilmeni monesti. Useimmiten muuna hoitohaittana (n=24) mainittiin
potilaan tai hdnen l&heisensd huono kokemus (n=10), turhiksi koetut kustannukset (n=5),
potilaan tai hdnen ldheisensd luottamuksen heikentyminen hyvai terveyden- ja sairaanhoitoa

kohtaan (n=5) seka potilaan tarve hakeutua toiseen hoitopaikkaan (n=4).

”Aiheutui kivuliaita komplikaatioita.”

’

”Dokumentit aiheuttavat asiattomuudellaan ahdistusta.’

1

” Ei tullut vakuuttunut olo osaamisesta.’

Osa muistutuksen kohteena olevista tapahtumista muodosti uhkan fyysisen terveyden
huononemisesta (n=11). Uhka liittyi useimmiten potilaan fyysisen terveyden huononemiseen
(n=6), mutta my0s uhka ldheisen (n=3) ja muun ulkopuolisen (n=2) fyysisen terveyden
huononemisesta mainittiin. Myos potilaan kuolema (n=1) oletetun itsemurhan (n=1) kautta oli

muistutuksen mukaan yksi seuraus muistutukseen johtaneista tapahtumista (taulukko 3).

"Mikdli hoito olisi aloitettu heti...”

’

“Hdn ldhti pois, niin jarkyttavdilld tavalla.”

5.4 Asiat, joita muistutuksen avulla tavoiteltiin

Asiat, joita muistutuksen avulla tavoiteltiin (n=131) jaoteltiin viiteen yldkategoriaan
(selvitykset, asianmukainen terveyden- ja sairaanhoito, esihenkilon toimenpiteet, hyvitys
tapahtuneesta ja potilastietojen korjaaminen), joissa kussakin on kahdesta kuuteen
alakategoriaa. Analyysin tulokset kuvataan téssd kappaleessa, jonka liséksi ne on tiivistetysti
esitetty taulukossa 4. Asiat, joita muistutuksen avulla tavoiteltiin. Kaikki ylid- ja

alakategorioissa esitetyt luokittelut on kuvattu aina yleisimmistd harvinaisimpaan.
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TAULUKKO 4. Asiat, joita muistutuksen (n=47) avulla tavoiteltiin (n=131)

Ylikategoriat Alakategoriat
Selvitykset (n=52) Vastauksia muistutuksen tekijdn konkreettisiin kysymyksiin
(n=32)

Selvitys tapahtuneesta (n=14)

Selvitys tyontekijan ammattitaidosta (n=3)

Selvitys muistutuksen aiheuttamista toimenpiteistd (n=3)
Asianmukainen terveyden- ja sairaanhoito (n=30) Hyvé hoito (n=9)

Ammattitaitoinen henkilsto (n=6)

Hyva kohtelu (n=5)

Potilaan rajoittamisen lopettaminen (n=5)

Hoitopaikan vaihtaminen (n=3)

Potilasta koskevien asiakirjojen saaminen (n=2)
Esihenkilon toimenpiteet (n=29) Tyontekijan puhuttelu (n=11)

Muistutuksen tekijan havaitsemiin epédkohtiin puuttuminen

(n=8)

Henkilostokoulutus (n=5)

Yksikon toiminnan kehittdiminen (n=5)
Hyvitys tapahtuneesta (n=11) Anteeksipyyntd tai muu muistutuksen tekijan tai potilaan

mielipidettd tukeva lausunto (n=7)

Rahallinen hyvitys (n=4)
Potilastietojen korjaaminen (n=9) Virheellisten tietojen korjaaminen (n=7)

Epéoleellisten tietojen poistaminen (n=1)

Epaéselvien tietojen oikaiseminen (n=1)

Muistutuksen avulla tavoiteltiin eniten erilaisia selvityksid (n=52), jotka useimmiten olivat
vastauksia muistutuksen tekijan konkreettisiin kysymyksiin (n=32) sekd selvityksid
tapahtuneesta (n=14). Lisdksi kyse oli tyOntekijain ammattitaidosta (n=3) ja muistutuksen
aiheuttamista toimenpiteistd (n=3). My0s asianmukaista terveyden- ja sairaanhoitoa (n=30)
tavoiteltiin, joka ilmeni useimmiten hyvén hoidon (n=9), ammattitaitoisen henkiloston (n=6),
hyvédn kohtelun (n=5) sekd potilaan rajoittamisen lopettamisen kautta (n=5). Hoitopaikan
vaihtaminen (n=3) ja potilasta koskevien asiakirjojen saaminen (n=2) mainittiin. Esihenkilon
toimenpiteisti (n=29) useimmiten vaadittiin tyontekijan puhuttelua (n=11) ja muistutuksen
tekijjan  havaitsemiin  epdkohtiin  puuttumista (n=8). Muita mainintoja  olivat
henkilostokoulutuksen jérjestiminen (n=5) sekd muistutuksen kohteena olevan yksikon

toiminnan kehittdminen (n=5).

“"Haluan tietdd, miten asian suhteen on edetty.”

’

" Pitdisi voida luottaa siihen, ettd lddkdri ei tee..., johon ei ole pdtevyyttd.’

]

”Henkilokunnan muistuttaminen, ettei anna salassa pidettdvid tietoja...’

Tapahtuneesta haluttiin myos hyvitysti (n=11), joka ilmeni useimmiten anteeksipyynnon tai

muun muistutuksen tekijdn tai potilaan mielipidettd tukevan lausunnon vaatimisena (n=7).
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My®és rahallista hyvitystéd vaadittiin (n=4). Yhdessd muistutuksessa ei kdynyt ilmi tavoiteltiinko
siind anteeksipyyntdd, lausuntoa vai rahallista korvausta, joten se huomioitiin molemmissa
edelld mainituissa kohdissa. Vaatimukset potilastietojen korjaamisesta (n=9) ilmenivit
useimmiten virheellisten tietojen korjaamisvaatimuksina (n=7), mutta ne kadvivét ilmi my0s
yksittédistapauksissa vaatimuksina poistaa epdoleellisia tietoja (n=1) tai oikaista epéselvid (n=1)
tietoja (taulukko 4).

’

”Lausunto, joka tukisi...’

”On korjattava, ettd... ei ole todettu.”
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6 Pohdinta

Tamin tutkimuksen perusteella muistutuksen tekivdt useimmiten potilaat itse omasta
hoidostaan ja kohtelustaan. Muistutukset kohdistuivat ammattiryhmédné eniten l4édkéreihin.
Kaikissa tutkituissa muistutuksissa kuvattiin useimmiten tyontekijoiden epdammatillista
kayttdytymistd tai potilaat kuvasivat, ettd he eivét saaneet haluamaansa hoitoa ja/tai palvelua.
Useimmiten tehtyjd muistutuksia perusteltiin muistutuksen tekijdn tai potilaan mielipiteilla ja
kommenteilla esimerkiksi siitd, ettd hoito ei ollut asianmukaista tai riittdvad. Muistutuksissa
kuvatut tapahtumat aiheuttivat potilaille muistutusten mukaan useimmiten sekd fyysisen ettd
psyykkisen terveyden huononemista. Muistutusten kautta niiden tekijat halusivat saada ennen

kaikkea erilaisia selvityksia.

Tamén tutkimuksen tulokset myos vahvistavat aiempien tutkimusten tuloksia siitd, ettd potilaat
tekevit muistutuksen useimmiten itse omasta hoidostaan ja kohtelustaan (Bujoreanu ym. 2020;
Claydon ym. 2021). My®ds potilaan isd, diti tai vanhemmat yhdessd tekivit muistutuksia
potilaan muita ldheisid enemmin. Muistutuksia aiheutui eniten hoidosta eri erikoisalojen
vuodeosastoilla, pdivystyksessd ja poliklinikoilla. Sen sijaan teho- ja valvontaosastoihin,
leikkausosastoihin, laboratoriopalveluihin, kuvantamiseen ja ensihoitoon kohdistui vain ldhes
yksittdisid muistutuksia. Yksittdisend erikoisalana pdivystykseen kohdistuvien muistutusten
lukuméédrd oli myos selkedsti suurin. Myds kirurgia, lasten sairaudet, psykiatria,
keuhkosairaudet ja neurologia erottuivat tuloksista selvésti ja muistutuksia oli jokaisesta edelld
mainituista erikoisalasta enemman kuin kaksi. Muutoin eri erikoisalojen maininnat olivat ldhes
yksittdisid. On kuitenkin huomioitava, ettd tietyn tyyppisissd yksikoissd tai joillakin
erikoisaloilla hoidetaan potilaita tyypillisesti muita yksikoitd tai erikoisaloja enemmén tai
ajallisesti pidempéin, joten asiasta on vaikea tehdd mitddn johtopdatoksid. Ladkareihin
kohdistui tdssd tutkimuksessa aikaisempien tutkimusten lailla hoitohenkildst6d enemméin
muistutuksia. Sitd vastoin johtamiseen ja hallintoon kohdistuvia muistutuksia esiintyi téssd
tutkimuksessa todella vdhdn muihin aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna. (Bujoreanu ym.

2020.)

Useimmiten syyt, jotka aiheuttivat muistutuksen tekemisen, kuvattiin liittyviksi tyontekijén
epdammatilliseen kayttdytymiseen. Kyseessd oli usein potilaan ja/tai omaisen kokema
tarkemmin eritteleméton epdasiallinen ja/tai huono kéytos ja/tai kohtelu, jolle ei siis ollut

loydettivissd selkedd yhdistdvad tekijdd. Potilaat myds kokivat monesti, etteivdt he saaneet
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haluamaansa hoitoa ja/tai palvelua, joka ilmeni useimmiten kokemuksena siitd, ettd hoito ei
ollut asianmukaista tai riittdvdd. Myds tyontekijan osaamisen puute kuvattiin muistutuksissa
puutteina ammattitaidossa. Epdonnistuneet vuorovaikutustilanteet potilaan ja/tai omaisen seka
tyontekijén valilld aiheuttivat monesti sen, ettd potilas koki, ettd hdn ei ole tullut kuulluksi.
Néamé edelld mainitut tulokset olivat hyvin samansuuntaisia aikaisempien tutkimustulosten
kanssa (Stanworth ym. 2022; Ming ym. 2019). Useimmiten muistutuksen perustelut olivat
muistutuksen tekijin tai potilaan mielipiteitd ja kommentteja, joissa kyse oli monesti siitd, ettd
muistutuksen tekijdn mielestd hoito ei ollut asianmukaista tai riittdvad. Tama seikka kavi siis
ilmi sekd muistutuksen aiheuttaneena tapahtumana ettd muistutuksen perusteluna, eli kyseessi
oli asia, jonka muistutusten tekijat olivat kokeneet monin eri tavoin tarkeédksi. Y1lattavaa oli
puolestaan se, ettd tutkimustieto oli vain harvoin esitetty muistutuksen perusteluksi. Seké
lainsdddanto ettd hoitotyon etiikka kdvivit perusteluina ilmi myds huomattavasti harvemmin

kuin edelld mainittu muistutuksen yleisin perustelu.

Muistutuksessa kuvattujen tapahtumien seuraukset liittyivdt useimmiten fyysisen terveyden
huononemiseen ja ne kdvivit ilmi monesti potilaan voinnin heikkenemisend tai kipuna. Myds
psyykkisen terveyden huononemista tapahtui, mikd puolestaan ilmeni usein potilaan tai hinen
laheisensd henkisend kédrsimyksend. Muistutuksissa siis kuvattiinkin myds potilaan ldheisille
aiheutuneita seurauksia. Nditd olivat henkisen kédrsimyksen lisdksi, huonot kokemukset ja
luottamuksen heikentyminen hyvéi terveyden- ja sairaanhoitoa kohtaan sekd uhka fyysisen

terveyden huononemisesta.

Asiat, joita muistutuksen avulla tavoiteltiin, olivat useimmiten erilaisia selvityksid, jotka
yleensd olivat vastauksia aivan konkreettisiin muistutuksen tekijén esittdmiin kysymyksiin.
Tadma vahvisti aikaisempien tutkimusten tuloksia siitd, ettd muistutusten avulla muistutusten
tekijét saivat tietoa ja juuri edelld mainittuja erilaisia selvityksid (Palomiki & Vanhala 2016).
Myos asianmukaista terveyden- ja sairaanhoitoa sekd erilaisia esihenkilon toimenpiteitd

vaadittiin usein.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tassd tutkimuksessa ja sen tekemisessd on pyritty noudattamaan hyvii tieteellistd kaytintod

(HTK). Se tarkoittaa, ettd tdssd tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia
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toimintatapoja, eli yleistd huolellisuutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta kaikessa tutkimustyossi,
tulosten esittdmisessd ja tallentamisessa sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Tutkimuksessa otetaan myds asianmukaisesti huomioon muiden tutkijoiden saavutukset ja
heiddn tekeménsd tyo, eli heiddn tekemddnsd tyotd kunnioitetaan, heiddn julkaisuihinsa
viitataan asianmukaisella tavalla sekd annetaan siten heiddn saavutuksilleen niille kuuluva
merkitys ja arvo sekd tutkimuksessa ettd sen tuloksia julkaistaessa. Lisdksi hyvé tieteellinen
kaytintd (HTK) edellyttda, ettd tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan sekd sen
yhteydessd syntyneet tietoaineistot tallennetaan niin, ettd tieteelliselle tiedolle asetetut
vaatimukset tayttyvét. Tietosuojaa koskevat kysymykset tulee myos huomioida. Mahdolliset
rahoitusléhteet sekd tutkimuksen suorittamisen kannalta merkittdvit muut sidonnaisuudet
ilmoitetaan tutkimuksessa ja ne myds raportoidaan tulosten julkaisemisen yhteydessid. (TENK
2023.) Téamin tutkimuksen tekijélld ei ole mitddn sidonnaisuuksia tutkimuksen kohteena
olevaan sairaanhoitopiiriin, eikd tdmén tutkimuksen tekemiseen myoskddn ole saatu

minkéinlaista ulkopuolista rahoitusta.

Tdmén tutkimuksen pohjana olevan kirjallisuushaun luotettavuutta lisdd tietokantahaussa
kiytetyn hakulausekkeen muodostamiseen liittyvit valinnat. Koska eri maissa on kéytossd
hyvin erilaiset jdrjestelmit terveydenhuollon valitusten tekemiseksi ja niiden késittelemiseksi,
el potilasasiamiestd tarkoittavia englanninkielisid termejd lopulta kéytetty lainkaan tdhédn
tutkimukseen liittyvédn kirjallisuushaun hakulausekkeissa. Myoskédédn perusterveydenhuollon
rajaamista haun ulkopuolelle ei tehty, koska silloin olisi rajautunut pois myds ne tutkimukset,
joissa kyseinen kisite vain mainittiin. Tdmd mahdollisti tutkimustulosten vertailun
kattavammin aikaisempaan tutkimustietoon. Tédssd tutkimuksessa myos véltettiin tutkimuksen
aiheesta johtuen ne ongelmat, jotka yleensd aiheutuvat dokumenttianalyysissd siitd, ettéd
tutkimusaineisto olisi kerétty jotakin muuta tarkoitusta, kuin kyseistd tutkimusta varten (Bowen

2009).

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyvi tieteellinen kiytinto (HTK) asettaa myds vaatimuksia tietoaineiston tallentamiselle seké
tietosuojaa koskeville kysymyksille (TENK 2023). Téssa tutkimuksessa kiinnitettiin erityisesti
huomiota tietojen kisittelyn anonymiteettiin ja luottamuksellisuuteen, koska tutkimuksen aihe
oli varsin sensitiivinen. Anonymiteetti ja luottamuksellisuus ovat myds kaksi keskeistd késitettd

kaikkien tietojen késittelyssé (Eskola & Suoranta 2014, 57). Tédhin tutkimukseen saatiin valmis
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tutkimusaineisto, joka oli koodattu jo valmiiksi siten, ettd siitd eivdt kdyneet lainkaan ilmi
vastaajien henkildtiedot, eikd valmiista tutkimusraportista pysty mydskddn tunnistamaan
yksittdistd vastaajaa. Liséksi suorat lainaukset on muutettu tdssd pro gradu -tutkielmassa
tutkimuseettisistd syistd siten, ettd niiden asiasisdltd ei muutu, mutta vastaaja ei ole niistéd
tunnistettavissa. Seké tutkimuslupa ettd Turun yliopiston ihmistieteiden toimikunnan antama
kirjallinen lausunto on jo aiemmin saatu hankkeelle, jonka yksi osa timéd kyseinen tutkimus

myos on.

Tutkimusaineistoa sdilytettiin ja sitd késiteltiin fyysisesti ainoastaan Turun yliopiston
Hoitotieteen laitoksen tiloissa, jonka lisdksi se oli kahden kuukauden médrdajan tutkijan
kiytettdvissi myds Turun yliopiston tietoturvallisessa  SeaFile -pilvipalvelussa
kiyttdjatunnuksen ja salasanan takana. Tutkimusaineistoa ei myOskdin missddn vaiheessa
tulostettu, kopioitu tai valokuvattu tutkijan toimesta. Alkuperdisen tutkimusaineiston
sdilyttdmisestd ja lopullisesta hdvittdmisesti vastaa se Turun yliopiston tutkimushanke, jonka

alaisuuteen tdma tutkimus kuuluu.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd valtaosa erikoissairaanhoidosta tehdyista
muistutuksista aiheutui vuodeosastoilla tai piivystyksissd sattuneista tapahtumista.
Muistutuksen tekijdnd oli useimmiten potilas itse ja muistutukset kohdistuivat ladkéareihin
muuta hoitohenkildstéd useammin. Syyt, jotka aiheuttivat muistutuksen tekemisen, liittyivét
usein kokemukseen tyontekijan epdammatillisesta kadyttdytymisestd tai potilas koki, ettei hin
saanut haluamaansa hoitoa ja/tai palvelua. Myds tyontekijin osaamisen puutetta ja
epdonnistuneita vuorovaikutustilanteita potilaan ja/tai hdnen omaisensa seké tyontekijén vélilla
kuvattiin muistutuksissa. Muistutusten tekemistd perusteltiin useimmiten muistutuksen tekijan
tai potilaan mielipiteilld ja kommenteilla. Muistutuksissa kuvattujen tapahtumien seuraukset
potilaille liittyivdt useimmiten kokemukseen fyysisen tai psyykkisen terveyden
huononemisesta. Myds potilaan ldheisten psyykkisen terveyden huononeminen mainittiin.
Muistutusten tekijdt halusivat muistutusten avulla saada useimmiten erilaisia selvityksid.
Liséksi he tavoittelivat asianmukaista terveyden- ja sairaanhoitoa seké vaativat usein erilaisia

esihenkilon toimenpiteita.
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Tulevaisuudessa olisi tdrked tutkia tehtyjd muistutuksia ja niiden siséltdjd tarkemmin. Miten
muistutukset eroavat toisistaan esimerkiksi vuodeosastoilla ja pédivystyksissd tai mitd yhteisia
piirteitd muistutuksilla on yksikon tyypisté tai erikoisalasta riippumatta. Tarkedd olisi my0s
ylipddnsa tuottaa lisdd uutta tutkimustietoa aiheesta, jota maassamme on vield tutkittu melko
vihin. Mielenkiintoista olisi myds tietdd miten tehtyjen muistutusten méard on kehittynyt
maassamme ja ovatko muistutuksen tekijdt olleet tyytyvéisid saamiinsa muistutusvastauksiin.
Tai kuinka usein ja millaisia toimenpiteitd muistutukset ovat toimintayksikoissd aiheuttaneet ja
ovatko mahdolliset toimenpiteet ulottuneet myds kyseisen toimintayksikon ulkopuolelle

samassa organisaatiossa.
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Liite 1. Tiedonhakuprosessi, mukaillen PRISMA 2020 Flow Diagram (Page ym. 2021)
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Mukaanottokriteerit:

Poissulkukriteerit:

- vertaisarvioitu tutkimus

- englannin kieli

- abstrakti saatavilla

- kokoteksti saatavilla

- aikarajaus 3/2019 - 3/2024

- vain erikoissairaanhoidon muistutukset

- maksuttomuus

- ei liity potilaiden tekemiin terveydenhuollon
muistutuksiin tai niiden sisaltoon

- tutkimukset eivét tuota tavoiteltua tietoa
aiheesta

- kirjallisuuskatsaus

- tutkimus, jonka yhtend varsinaisena osana on

kirjallisuuskatsaus
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H, Ming J, Beck M,

sairaanhoitajista tehtyjd

kolmen vuoden aikana.

Artikkelin tekijét, Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimus- Keskeiset tulokset:
laadunarviointi, vuosi tai tavoite: menetelmiit:
ja maa:
0 Tutkimuksen tavoitteena | Edustava otos sairaalan | Pitkdt odotusajat sekd yksityisyyden ja siitd
oli tunnistaa tdrkeimmat | péivystyksen toiminnasta | aiheutunut luottamuksellisuuden puute
Abidova A, da Silva P. potilaiden muistutuksiin | vuoden aikana tehdyistd | aiheuttavat muistutuksia paivystyksissd.
A, Moreira S, vaikuttavat tekijit sekd | muistutuksista (n=382). | Yksityisen puute liittyy koettuun
laadunarviointi 6/, niiden mahdolliset | Maééréllinen tutkimus. terveydenhuollon laatuun ja pitkdt odotusajat
2021, Portugali valittajat ja potilastyytyvdisyyteen.
moderaattorit.
2) Tutkimuksessa Kahden vuoden aikana | Yleisimmét syyt muistutusten tekemiseen olivat
tarkasteltiin ja | tehdyt muistutukset | hallinnolliset (50,1%), kliiniset (25,1%) ja
Bujoreanu I, Hariri A, | analysoitiin (N=242) kahden suuren | ihmissuhde- seké viestintiongelmat (24,7%).
Acharya V, Taghi A, | muistutuksia, jotta | opetussairaalan korva-,
laadunarviointi 6/8, | voitiin madritelld | nend- ja kurkkuosastoilla. | Suurin osa muistutuksista koski viivdstyksid
2020, Yhdistynyt | nykytilanne ja varautua | Maérillinen tutkimus. palveluihin ja hoitoon pédsyssd peruutusten ja
kuningaskunta tuleviin haasteisiin. pitkien odotusaikojen muodossa (37%).
3) Tutkimuksessa 1/2014-6/2014 valilla 474 | Ne potilaat, jotka eivit saaneet anteeksipyyntod
selvitettiin ~ potilaiden | 45v. tai vanhempaa | tai pahoitteluja tapahtuneen yhteydessd tekivét
Case J, Walton M, | kokemusten ja | vastaajaa (N=7661), jotka | muistutuksen muita potilaita todennékoisemmin.
Harrison R, Manias E, | haittatapahtumista raportoivat
Iedema R, Smith-Merry | ilmoittamisen sekd | haittatapahtumasta. Muistutuksen tehneet potilaat kokivat myos usein,
J, laadunarviointi 6/8, | varsinaisten Maédéréllinen tutkimus. ettd heilld oli useita ongelmia hoitojaksonsa
2021, Australia muistutusten tekemisen aikana.
vilisid yhteyksia.
4) Tutkimuksen kohteena | Noin vuoden aikana tehdyt | Tehdyissd muistutuksissa viitattiin viestintddn
olivat potilaiden | kaikki muistutukset | sairaalahenkilokunnan kanssa (25%), sairaalan
Claydon O, Keeler B, | tyytymittdomyyden syyt | (N=327) yliopistollisen | ulkopuolisiin  viivéstyksiin (24%), kliinisiin
Khanna A, | kirurgisessa hoidossa. sairaalan kirurgisella | ongelmiin (22%), sairaalan hallintoon (16%) ja
laadunarviointi 8/10, osastolla. Laadullinen | sairaalan  sisdisiin  viivéstyksiin ~ (10%).
2021, Yhdistynyt tutkimus. Ulkopuolisilla viivastyksilld tarkoitettiin tdssa
Kuningaskunta viivettd  esimerkiksi  poliklinikalle hoitoon
pédsyssd.
5) Tutkimuksen Otos 1/2017-6/2019 wvalilla | Tutkittaessa  potilaiden  vaikeuksia  padstd
tarkoituksena oli kuvata | tehdyistd muistutuksista | asianmukaiseen hoitoon muodostui  kolme
Gyberg A, Brezicka T, | olosuhteita, jotka | (n=79), jotka liittyivdt | teemaa, jotka kuvasivat potilaan ja hénen
Wijk  H, Ulin K, | littyivdt potilaiden ja | hoitoon padsyyn | omaistensa keskeisimpid tarpeita: suuntiminen
laadunarviointi 8/10, | omaisten yliopistollisessa sairaalassa. | terveydenhuolto-organisaation ldpi, ymmarrys
2022, Ruotsi mahdollisuuksiin Laadullinen tutkimus. siitd, mitd itselle (potilaalle) tapahtuu sekd se, ettd
osallistua potilaiden ammattilaiset ylipddnsd tunnistaisivat potilaiden
terveytti ja turvallisuutta erilaiset tarpeet.
koskeviin paatoksiin
sairaalaymparistossa.
(6) Tutkimuksen Sairaanhoitajiin kohdistuvat | Tutkimuksen tuloksena oli neljd teemaa, jotka
tarkoituksena oli | muistutukset (N=127) | olivat jérjestyksessd suurimmasta pienimpain
Ming Y, Wel H, Cheng | analysoida yliopistollisessa sairaalassa | sairaanhoitajien ei -mydtdtuntoiset asenteet,

ammattitaidoton viestintd, potilaan oikeuksien

O'Dowd E, Lydon S,
Lambe K, Vellinga A
Rudland C, Ahern E
Hilton A, Ward M. E
Kane M, Reader T
Gillespie A, Vaughan

>
>
>
>
)

osa-alueet, joissa esiintyi
usein hoitohaittoja sekd
ne osa-alueet, joissa
esiintyvid hoitohaittoja
oli henkilokunnan
vaikea tunnistaa.

(n=641), jossa mukana

16  sairaalaa v. 2019
neljénnen neljanneksen
aikana. Maérillinen
tutkimus.

laadunarviointi 8/10, | muistutuksia hoitotyon | Laadullinen tutkimus. kunnioittamatta jittdminen ja epatyydyttiva

2019, Kiina etitkan ndkokulmasta. hoitotyon laatu.

7 Tutkimuksessa pyrittiin | Otos sairaalahoidosta | Muistutukset liittyivdt useimmiten tilanteisiin,
tunnistamaan ne hoidon | tehdyistd muistutuksista | joissa potilaille etsittiin diagnoosia,

toimenpiteisiin tai leikkauksiin sekd hoitoon
osastolla.

Henkilokunnan oli vaikeinta havaita naité haittoja
tilanteissa, joissa potilaille tapahtui useita asioita
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samanaikaisesti, kuten esimerkiksi kotiutusten

laadunarviointi 6/8, yhteydessa.
2022, Irlanti
) Tutkimuksessa Psykiatrisessa Kaikista tutkituista muistutuksista 20 prosenttia
tarkasteltiin tehtyjd | sairaalahoidossa tehdyt | liittyi  potilaiden  kaltoinkohteluun,  joka
Schields M. C, | muistutuksia ja | muistutukset vuosina 2008- | suurimmaksi osaksi oli fyysistd kaltoinkohtelua.
Hollander M. A. G, | kiinnitettiin huomio | 2018 (N=17962). | Kyse oli usein rajoittamisesta ja eristdmisesta.
laadunarvointi 6/8,2023, | etenkin potilaiden | Médrédllinen tutkimus. Myds potilaiden sanallista kaltoinkohtelua oli
Yhdysvallat rajoittamiseen ja huomattavan paljon ja seksuaalista
eristdmiseen. kaltoinkohtelua havaittiin.
9) Tutkimuksen tarkoitus | Harkinnanvarainen otos | Potilaat arvioivat tyytyvdisyyttddn hoitoon
oli tutkia ominaisuuksia, | (n=577), joka muodostui | kiinalaisessa kulttuurissa kahdeksan
Stanworth J. O, Hsu R. | jotka vaikuttavat | muistutuksista ja kehuista, | ominaisuuden kautta. Ndméa ominaisuudet olivat:
S, Stanworth P. A, Kemp | kiinalaisten potilaiden | jotka tehtiin viiden vuoden | ammattitaito, tehokkuus, chin-chie’h, kunnioitus,
J. M, Tzen R, Wu H-H, | tyytyviisyyteen aikana Taiwanilaisessa | karsivillisyys, vastuullisuus, arvot seké eettisyys.
laadunarviointi 8/10, | sairaalahoidossa. opetussairaalassa.
2022, Kiina Kuvalitatiivinen tutkimus.
(10) Tutkimuksen tavoitteena | Potilaat  (n=42),  jotka | Saattohoitopotilaiden kohdalla niiden potilaiden
oli ~arvioida hoidon | kuolivat yliopistollisissa | hoito, joiden ldhiomaiset tekivdt hoidosta
Taylor D. R, Bouttell J, | laatua niiden potilaiden | sairaaloissa 1/2015-12/2017 | muistutuksen, oli  tosiasiallisesti my0s
Campbell J. N, | keskuudessa, jotka | vilisend aikana ja joiden | huonompaa, kuin vertailupotilaiden hoito.
Lightbody C. J, | kuolivat sairaalassa ja | kuolemaan liittyneisté
laadunarviointi 8/10, joiden omaiset tekivét | tapahtumista oli  tehty
2020, Yhdistynyt | omaisensa hoidosta | muistutus.
Kuningaskunta muistutuksen.
Verrokkitapauksina (n=72)
oli potilaita, joiden
kuoleman jdlkeen ei tehty
muistutusta. Tapaus-
verrokkitutkimus.
(11) Téamén tutkimuksen | Tutkimuksessa Viitoskirjan osatutkimuksissa
keskeisin hy6dynnettiin eri | potilasmuistutusaineisto  viittasi  asiakkaiden
Paloméki S, | tutkimustehtdva oli | tiedonantajaryhmiltd toiveiden toteutumattomuuteen, jolle asiakkaat
laadunarviointi -, 2019, | tarkastella mihin | kerittyd aineistoa ~mm. | ldhtivdt hakemaan oikeutusta. Yleisin seuraus
Suomi, viitoskirja asiakkaat olivat | yhden yliopistollisen | tdstd oli  kuitenkin = vain  luottamuksen
tyytyméttomid hoidossa | sairaalan menettdminen muistutuksen kohteena olevaa
ja kohtelussa sekd miten | muistutusasiakirjoja tyontekijada ja/tai yksikkod kohtaan. Lisdksi

asiakkaiden
tyytyméttomyys
huomioidaan
erikoissairaanhoidossa.

(n=229) v. 2012 ja niihin
sairaalan antamia vastauksia
(n=226) sekd vastauksen
saaneille suunnatun kyselyn
tuloksia (n=93). Viitdskirja.

muistutuksen  tekijit  raportoivat  omien
késitystensd ja toimintatapojensa muuttumisesta
entistd vaativampaan suuntaan. Enemmisto
muistutusten tekijoistd oli myos tyytymattomid
muistutusprosessin  toimivuuteen ja sairaalan
antamaan vastaukseen.
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