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Alkusanat

Opintojen loppumetreilla tulee vaistaimattd pohtineeksi, mistd kaikki aikanaan alkoi. In-
nostuin sosiaalityon jatko-opinnoista Sosnetin erikoissosiaalityontekijikoulutuksen myo-
td vuonna 2008, erikoistuin kuntouttavaan sosiaalityéhon ja valmistuin yhteiskuntatie-
teiden lisensiaatiksi tammikuussa 2013. Lisensiaatintutkimukseni tarkastustilaisuudessa
marraskuussa 2012 keskustelimme ohjaajien ja tarkastajien kanssa sosiaalityén opintojen
jatkamisesta. Kevailld 2013 hain jatko-opiskeluoikeutta sosiaalityon tohtoriopintoihin ja
ilokseni sain jatkaa yhteistyotd pitkdaikaiseni ohjaajani sosiaalityon professori Irene Roi-
vaisen ja terveyssosiaalityon ja globaalin sosiaalityon asiantuntijana ansioituneen yliopis-
tonlehtori Anna Metterin ohjauksessa.

Koska olen opiskellut pitkalti sairaalan sosiaalityontekijin paivityoni ohella, ohjaajien
rooli on ollut vaativa ja yhdessi olemme kiyneet lipi monenlaisia vaiheita. Irene ja Anna
— te rohkaisitte minua kohtaamaan vaikeat tilanteet perddntymattd ja periksi antamatta.
Sanat eivit riiti kuvaamaan kiitollisuuttani teiti kohtaan. Irene, en tule koskaan unohta-
maan tuttuja lauseitasi: "Kill your darlings” ja "mieluummin vihista paljon kuin paljosta
vahan”. Lauseet eivit ole jadneet vain sanaheliniksi, niistd on tullut elimanohjeita ja niiden
sisaltod olen kdytinnossi opetellut jo vuosia. Olet saatellut minut ensin yhteiskuntatietei-
den maisteriksi, sitten lisensiaatiksi ja nyt tohtoriksi. Olen kiitollinen siit4, ettd olen saanut
tehdé omia tutkimuksellisia ratkaisujani ja olet kannustanut minua uusiin aluevaltauksiin.
Anna, ihailen asiakaskeskeisyyttisi ja haluasi viedd tirkeiksi kokemiasi asioita eteenpdin
henkil6kohtaisia uhrauksia ja vaivoja laskematta. On ollut hienoa jakaa yhteinen kiinnos-
tus terveyssosiaalitydhon. Kiitos aina niin hyvistd paneutumisesta teksteihini ja kielen-
huoltoon liittyvista kommenteistasi.

Lammin kiitos esitarkastajilleni dosentti Ilmari Rostilalle ja professori Aini Pehkoselle.
Ilmari, kiitos tarkoista tutkimustyohoni liittyvistd huomioista, joita ilman lopputulos ei
olisi sellainen kuin se nyt on. Kiitos Ainille kannustavista sanoistasi ja asiakastyon esilla
pitdmisen tirkeyden muistuttamisesta tutkimuksen kentalla. En voisi edes kuvitella tutki-
mustyotd ilman sosiaalityon kenttityossi saatua multaa kynsieni alla. Asiakastyon tirkeys
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kiteytyy asiakkaalta saamaani palautteeseen: "Eeva Kilven sanoin: Nosta jalka kaasulta,
perhonen ylittaa tien. Olet osa titd runoa”. Iso kiitos dosentti Pirkko-Liisa Rauhalalle lu-
pautumisesta vastaviittdjikseni. On etuoikeus saada nauttia asiantuntijuudestasi viitos-
paivanani.

Kiitos ammatilliselle esimichelleni ja kanssatutkijalleni Anni Vanhalalle yhteisista
tutkimushankkeista, luennoista ja ikimuistoisista konferenssimatkoista ulkomailla - toi-
vottavasti niitd tulee lisia! On ollut etuoikeus tyoskennelld alaisenasi ja kokea olevansa ta-
savertainen kohtaamisissa ja tutkimuksen tekemisessa. Kiitos jo edesmenneelle ammatilli-
selle mentorilleni Pirjo Havukaiselle! Olisin halunnut jakaa vaitdspaivini sinun kanssasi.
Kiitos ammatillisen perinnén jattimisestd, jota lupaan omalta osaltani vaalia.

Olen kiitollinen Tampereen yliopiston Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikélle
mairdaikaisesta yliopisto-opettajan tyosuhteesta, jossa sain nopeasti pyorahtad v. 2015—
2016. Se antoi uutta potkua tutkimustyélleni ja ennen kaikkea tilaisuuden opettaa minulle
niin tirkeitd kdytinnon sosiaalityon taitoja. Kiitos monista hyvistd keskustelutuokioista
Satu Ylinen ja Tarja Vierula sekd monet muut, jotka olette tavalla tai toiselle jakaneet yh-
teisid hetkia tutkimusmatkani aikana. Kiitos Tampereen yliopistolle myds viimeistelyapu-
rahan myontimisesta.

Kiitin tyonantajaani Pirkanmaan sairaanhoitopiirid ja erityisesti TAYS:n nuoriso-
psykiatrian poliklinikan esimichii: vastuualuejohtaja Riittakerttu Kaltiala-Heinoa ja oyl
Jaana Ruuskaa kirsivillisyydestinne ja opintovapaiden myontimisestd vililld hyvin no-
pealla aikataululla. Limmin kiitos jo vuosia jatkuneesta hyvisti ja joustavasta yhteistyosta
el Timo Holttinen ja tiimi 1 (Kiitos Tiina, Marita, Satu, Vesa ja Sini seki erikoistuvat lda-
kirit). Kiitos myos minulle kahdesti myonnetysti Valtion tutkimusapurahasta seka kliini-
sestd tutkijakuukaudesta.

Kiitdn rakkaita ystavidni Marjatta Jadskeldistd, Eija Karjalaista ja Emma Koivukoskea,
jotka ovat jakaneet kanssani elimisen kirjoa niin tutkimukseen liittyen kuin sen ulko-
puolella. Apunne on ollut korvaamatonta ja te tieditte, mita tarkoitan! Jotta elima olisi
muutakin kuin tutkimuksen tekemistd ja tyossikiayntid, kiitos seurakunnalle ja Toivon-
liekki-kuorolle. Kisittimitonti, miten musiikki voi virvoittaa niin henkei kuin ruumista.
Koko tutkimusty6ni ajan olen hoitanut kunnallisia luottamustehtiviia kunnanvaltuutet-
tuna ja perusturvalautakunnan jisenend, mikd on antanut nikemysti sosiaalityohon ja
toisinpain.

Vanhemmilleni Tuire Heitolle ja Jaakko Rissaselle olen velkaa koko elimini. Olen on-
nellinen, ettd juuri te olette minun vanhempiani. Kiitos tuestanne ja kannustuksestanne
erityisesti huonoina hetkina. Kiitos ditini puolisolle Eero Heitolle englannin kielitaitoni
hiomisesta ja isdni puolisolle Eila Rissaselle tutkimustyoni oikolukemisesta. Isot kiitokset
myos rakkaille pikkuveljilleni Samuli ja Simo Rissaselle. Te olette opettaneet minulle niin
paljon elamistd, molemmat omalla tavallanne. Haluan osoittaa kiitokset jo edesmenneille
isovanhemmilleni Taimi ja Vilho Lahtiselle sekd Tyyne ja Onni Rissaselle, jotka sain pitdd
elimissini aikuisuuteen saakka. Isovanhemmat opettivat minut arvostamaan koulutusta.
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Erityiset kiitokset isodidilleni Tyynelle, joka teroitit mieleeni jo lapsesta saakka: ”Sitd, mitd
on saanut, pitad kiyttdd”. Isoimmat kiitokset kuuluvat kotijoukoille ja rakkaalle puolisol-
leni Tuomolle, jonka kanssa olemme kulkeneet yhteista matkaa jo yli 20 vuotta. Erilaisuus
on ollut yhdistava tekija valillimme. Kiitos kaikille Kannistonkujan yhteis66n kiintedsti
kuuluville, erityisesti Eerolle, Ilarille ja Evelle! Kiitos rakkaille lainalapsillemme Eetulle,
Emmille ja Neelalle seka kaikille jo meiltd pois muuttaneille nuorille aikuisille! Emmi ja
Neela: muistakaa, ettd Suski ei ole viitoskirjan valmistumisen jalkeenkdin professori eikd
opiskele professoritieteiti. Kiitos rakas au pairimme ja ystavimme Alina! En olisi saanut
vaitoskirjaa viimeisteltya ilman sinua. Kiitos lukuisista kannustavista sanoistasi ja kirjeis-
tisi. Suurin kiitos Hinelle, jossa kaikki viisauden ja tiedon aarteet ovat kitkettyini (Kol
2:2-3).

Kotona Kannistonkujalla 1.4.2019,

Susanna Palomiki
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Tiivistelma

Tutkimuksessa tarkastellaan asiakkaiden hoitoon ja kohteluun liittyvida kokemuksia yli-
opistollisen sairaalan ja erikoissairaanhoidon kontekstissa. Hyvii hoitoa ja kohtelua mii-
ritellddn erilaisissa sddadoksissd ja organisaatioiden ohjeistuksissa. Tassi tutkimuksessa
hyvii hoitoa ja kohtelua tarkastellaan Potilaslaissa (1992/785) julkilausuttujen potilaan
oikeuksien pohjalta. Keskeisimpini tutkimustehtivini on tarkastella, mihin asiakkaat
ovat tyytymattomia hoidossa ja kohtelussa ja miten asiakkaiden tyytymattémyys huomioi-
daan erikoissairaanhoidossa. Kriittisten palvelukokemusten tarkastelu mahdollistaa myos
tulkintojen tekemisen siitd, mitd asiakkaat toivovat hoidolta ja kohtelulta erikoissairaan-
hoidossa.

Tutkimuksessa hyodynnetain eri tiedonantajaryhmilta kerittya aineistoa. Aineistoina
ovat erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimuspoliklinikan entisten asiakkaiden teema-
haastattelut (n=10), yhden yliopistollisen sairaalan muistutusasiakirjat (n=229) vuodelta
2012 tietyin rajauksin ja niihin sairaalan antamat vastaukset (n=226) seka sairaalan vas-
tauksen vuonna 2012 saaneille suunnatun kyselyn vastaukset (n=93). Jokaisella osatutki-
muksella on ollut omat erilliset tutkimustehtavinsd, mutta luvun kuusi meta-analyysissa
osatutkimusten tuloksia tarkastellaan Luhmannin systeemiteorian ohjaamana, sosiaalis-
ten jirjestelmien teoriaan painottuen. Analyysimenetelmini osatutkimuksissa kiytetain
teoriaohjaavaa ja teorialdhtoistd sisillonanalyysid sekd temaattista analyysid. Lisaksi osa-
tutkimuksessa IV on vaikutteita Harvey Sacksin jidsenkategorisoinnin analyysimenetel-
mistd. Osatutkimusten meta-analyysissa hyodynnetdin teoriaohjaavaa sisillonanalyysia.

Tutkimusaineistoissa asiakkaiden kokemukset esiintyvat lahinni kriittisind palveluko-
kemuksina. Teemahaastatteluaineiston (osatutkimukset I ja IV) analyysin tuloksista on
nihtivissd, miten kisityksid palvelun laadusta paivitetdin ja muutetaan kohtaamiskoke-
musten jilkeen. Potilasmuistutusaineisto (osatutkimukset II ja III) puolestaan viittaa asi-
akkaiden toiveiden toteutumattomuuteen, joille asiakkaat lihtevit hakemaan oikeutusta.
Yleisin seuraus muistutusprosessista on luottamuksen menettiminen muistutuksen koh-
teena olevaa tyontekijaa ja/tai yksikkod kohtaan. Lisiksi muistutuksen laatineet henkilot
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raportoivat omien kisitystensd ja toimintatapojensa muuttumisesta vaativampaan suun-
taan muistutusprosessin myota. Aikaisemmat myonteiset kokemukset nayttavit kuitenkin
ennaltachkiisevin tyytymattomyyden vahvistumista ja laajentumista. Sairaalan sisdinen
muistutusprosessi pettymyksen poistamisen mekanismina ei nykymuodossaan vaikuta ko-
vin toimivalta. Enemmisto kyselytutkimukseen vastanneista oli tyytymittomiid muistu-
tusprosessin toimivuuteen ja sairaalan antamaan vastaukseen.

Pettymys hoitoon ja kohteluun herittad asiakkaissa turvattomuuden tunteita. Tis-
td syystd asiakkaiden toiveita olisi hyvi kartoittaa sadnnollisesti ja reagoida pettymys-
td aiheuttaneisiin tilanteisiin mahdollisimman varhain, sielld missi ne ovat syntyneet.
Sairaalaorganisaation sisdisen muistutusprosessin kehittimiselle kannattaa varata aikaa,
mikili halutaan vilttad kaikkia osapuolia kuormittavia valitusprosesseja. Asiakkaiden
toiveiden kartoitus ennen hoidon aloitusta ja viliton palautekeskustelu toimenpiteen tai
hoidon jalkeen lisdisi asiakastyytyvaisyytta ja sddstiisi todennikoisesti seki ajallisia ettd ta-
loudellisia resursseja. Taman tutkimuksen pohjalta kehittimisen kohteet nayttavit olevan
tyytymattdmyyden hallinnoinnissa, asiakkaan toiveiden kartoittamisessa ja pettymysten
ennakoinnissa. Niille henkildille, jotka eivit kykene ajamaan omia oikeuksiaan, tulisi ni-
metd koordinoiva vastuuhenkilo.

Avainsanat: asiakkaiden kokemukset, potilaan oikeudet, hyvi hoito ja kohtelu, potilaslaki,
muistutus, Niklas Luhmannin systeemiteoria, sosiaalinen jirjestelma
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Abstract

This doctoral dissertation explores clients’ experiences of care and treatment in the context
of a university hospital and specialized health care. Good care and treatment are defined in
various regulations and organization guidelines. In this study, good care and treatment are
examined on the basis of the rights of the patient declared in the Patient Act (1992/78s).
The most important research task is to look at what clients are dissatisfied with in terms of
care and treatment and how clients” dissatisfaction is taken into account in special health
care. Reviewing critical service experiences also makes it possible to make interpretations
of what clients want from care and treatment in specialized health care.

The study utilizes data collected from different reporting groups. The data is the
theme interviews of former clients of the Rehabilitation Assessment Outpatient Clinic of
specialized health care (N=10), patient complaint documents of one university hospital
(N=229) for 2012, responses from the hospital (N=226) and answers to the questionnaire
sent to those who received the response from the hospital in 2012 (N=93). Each sub-study
has had its own separate research aims, but in the meta-analysis of chapter six the results of
sub-studies are examined under the guidance of Luhmann’s system theory, with emphasis
on social systems theory. As analytical methods, sub-studies use theoretical and theory
guided content analysis as well as thematic analysis. In addition, the analysis of sub-study
IV is influenced by Harvey Sacks’s membership categorization device. In the meta-analysis
of sub-studies, theory-guided content analysis is used.

In the research data, clients” experiences mainly appear as critical service experiences.
The results of the analysis of theme interviews (sub-studies I and IV) show how the
anticipated wishes of the quality of service are updated and changed after face-to-face
encounters. Patient complaint data (sub-studies II ja III), in turn, refers to the non-
achievement of wishes as clients want to stick to their wishes and go for legitimacy. The
most common consequence of the comlaint process is to lose confidence in the employee
and/or unit reminded. Additionally, the writers of the patient complaints reported that
their own opinions and behavior had changed in a more demanding direction with the



complaint process. Past positive experiences, however, seem to prevent the strengthening
and expansion of dissatisfaction in advance. The hospital’s internal complaint process as
a mechanism for eliminating disappointment does not look too competent in its current
form. The majority of the survey respondents were dissatisfied with the functionality of the
complaint process and the hospital response.

Disappointment with care and treatment awakens clients with feelings of insecurity
and, from the point of view of the organization’s internal security, it is important to scan
client wishes regularly and respond to situations that are disappointing as early as possible
where they occur. It is a good idea to reserve time to develop the internal complaint process
of the hospital organization in order to avoid complaint processes burdening all parties.
The anticipatory inventory of client wishes before the start of treatment and an immediate
feedback discussion after the operation or treatment would increase client satisfaction
and probably save both temporal and financial resources. On the basis of this research,
the objects of development seem to be in the management of dissatisfaction, the mapping
of the client’s wishes and the anticipation of disappointments. To those who are unable to
exercise their own rights a coordinating person should be appointed.

Keywords: clients’ experiences, patient rights, good care and treatment, The act of the Status
and Rights of patients, complaint, Niklas Luhmann’s system theory, social system
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1 Johdanto

Asiakasnikokulman esilla pitiminen on ollut minulle tirkeda kiytinnon sosiaalityossa
ja tutkimuksessa, ja asiakaslihtoisyyden kehittiminen on motivoinut myés timién tutki-
muksen tekemiseen. Vaitoskirjatutkimukseni yhteenvedossa tarkastelen, mihin asiakkaat
ovat tyytymattomia hoidossa ja kohtelussa ja miten asiakkaiden tyytymatcomyyred kasitel-
ladn erikoissairaanhoidossa. Niiden kysymysten myotavaikutuksella teen tulkintoja my6s
asiakkaiden hoitoon ja kohteluun liittyvistd toiveista. Asiakkaiden tyytymattémyyden
tarkastelun ottaminen yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen aihecksi on eettisesti haas-
teellinen tehtivi eikd vihiten sen vuoksi, ettd lasna ovat viistimirtd ainakin nelja tahoa
oikeuksineen ja velvollisuuksineen: asiakas, ammattilainen, terveydenhuollon organisaatio
ja tutkija itse. Tutkimusaihe on ajankohtainen, silli julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita
uudistetaan rakenteen, rahoituksen ja hallinnon osalta ja asiakkaiden valinnanvapautta on
tarkoitus lisata.

Potilaan hyvii hoitoa ja kohtelua miiritelldin uscissa eri lacissa ja siddoksissi (ks. esim.
Valvira 2016, 9). Kisilld olevassa tutkimuksessa tarkastelen hyvii hoitoa ja kohtelua Potilas-
lain (1992/785) “hengessa”, silli kahdessa osatutkimuksessa (I ja III) aineistona ovat yhden
yliopistollisen sairaalan muistutusasiakirjat ja sairaalan antamat vastaukset vuodelta 2012
sekd kyselytutkimus sairaalan vastauksen vuonna 2012 saancille. Lisensiaatintutkimuk-
sessani (Palomiki 2012) kisittelin asiakkaiden osallisuutta kuntoutustutkimusprosessissa
erikoissairaanhoidon toimintaympiristdssi. Piddaineistonani oli tuolloin kuntoutustutki-
muspoliklinikan kymmenen entisen asiakkaan teemahaastatteluaineisto, jota hyodynnin
viitdskirjan kahdessa osatutkimuksessa (Ija IV). Eri aineistojen ja informanttien avulla on
mahdollista tarkastella paitsi asiakkaiden tyytyméattomyyttd ja tyytymictomyyden hallin-
nointia, myds asiakkaiden hoitoon ja kohteluun liittimii toiveita (Tuomi & Sarajirvi 2018;
Denzin 1989).

Niklas Luhmannin systeemiteoria ja erityisesti teoria sosiaalisista jirjestelmistd ohjaa
tutkimuksen meta-analyysid ja mahdollistaa osatutkimusten tulosten tarkastelun yhteis-
kunnan, organisaation ja kasvokkaisen vuorovaikutuksen tasoilla. Teoreettisen lahesty-
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mistavan valinta tapahtui viimeisen osatutkimuksen (Palomiki 2018b) kirjoitusvaihees-
sa, kun havaitsin sosiaalisten jirjestelmien linkittyvin vahvasti tutkimusaineistoihini
sekd ajankohtaiseen keskusteluun palvelujirjestelmin yhtendistaimisestd. Olen sairaalan
sosiaalityontekijina jo vuosien ajan tyoskennellyt eri osajirjestelmien ja organisaatioiden
yhdyspinnoilla ja havainnut rajojen ylittimisen tirkeyden, jotta asiakas tulisi autetuksi
(Palomiki 2013). Paine rajoja ylittaville tydskentelylle on suuri ja asiakkaan auttamisen
nikokulmasta se on suorastaan valttimatonti. Asiakkaiden hoitoon ja kohteluun liittyvin
tyytymittémyyden ja toiveiden tarkastelu on tirkeii, jotta jirjestelmit (terveydenhuolto,
sairaalaorganisaatio ja sen sisilld tapahtuvat kohtaamiset) pystyisivit suuntaamaan omaa
toimintaansa. Potilaslain mukainen muistutusprosessi on tutkimuksellisesti lihes kos-
kematonta aluetta, silld yhteiskuntatieteiden puolella aihepiirida on tutkittu lihinné pro
gradu -tutkielmissa ja muistutuksista on julkaistu ainoastaan yksi viitoskirja hoitotieteen
puolelta (Mikeli 2015).

Luhmannin systeemiteorian hyodyntiminen sosiaalityon tutkimuksessa on ollut tois-
taiseksi vahiistd (Kiuru & Metteri 2014a; 2014b; Kilpeldinen 2016). Sosiaalityossi systee-
miteoreettisen lihestymistavan uranuurtajana on toiminut Erik Arnkil. Hin on tehnyt
vuosien ajan yhteistyota Jaakko Seikkulan kanssa, joka on puolestaan tutkinut ja kidytan-
non tydssian hyodyntinyt systeemiteoreettista toimintamallia sairaalamaailmassa. Viime
aikoina erilaisten systeemisten toimintamallien kiytto on lisiantynyt erityisesti lastensuo-
jelun sosiaalitydssd (ks. esim. Hackneyn malli — Lahtinen ym. 2017; Fagerstrom 2016; Aho
2018), jossa yhdistyvit systeemiteoreettinen ajattelu eri aikakausilta ja perheterapeuttiset
elementit. Systeemisen ajattelun lisiantyminen on nahtavissi myos sosiaali- ja terveyspalve-
luiden muutoksissa ja hajanaisen palvelujirjestelman yhtendistamispyrkimyksissa.

Tutkimus etenee siten, etti luvussa kaksi avaan osatutkimuksien keskeisimmit ki-
sitteet ja lihestymistavat ja luvussa kolme esittelen varsinaiset osatutkimukset ja niiden
tutkimuskysymykset, -aineistot ja analyysitavat eettista pohdintaa unohtamatta. Luvussa
neljd kertaan tiivistetysti osatutkimusten tulokset ja luvussa viisi esittelen Luhmannin sys-
teemiteorian, keskittyen sosiaalisten jirjestelmien teoriaan' (Luhmann 1995). Meta-ana-
lyysiluvussa kuusi siirryn tarkastelemaan osatutkimusten tuloksia Luhmannin systeemi-
teoreettisen ajattelun ohjaamana. Johtopaitosluvussa seitsemin pohdin tutkimustulosten
merkitystd suhteessa Potilaslaissa julkilausuttuihin potilaan oikeuksiin, tutkimusproses-
sin kulkua sekd pohdin, mitd merkitysta tutkimuksella on sairaalaorganisaatiolle, erityises-
ti tyytymattomyyden hallinnoinnin ja asiakkaiden toiveiden ennakoinnin nikokulmasta.

1 Luhmannin teoria on hyvin monimutkainen ja koostuu useista osateorioista (Michailakis & Schirmer
2014, 433).
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2 Tyytymattomyys hoitoon ja kohteluun
erikoissairaanhoidossa

2.1 Hyva hoito, kohtelu ja muistutus Potilaslain mukaan

Hyva hoito ja kohtelu

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/78s) mairittelee potilaan oikeuksia (3 §) ja
muistutusmenettelyn sisiltdd (10 §). Viitoskirjassani kiytin kyseisestd laista myds yleisesti
kaytossd olevaa nimitystd Potilaslaki ja potilaasta kidytin kisitettd asiakas silloin, kun se
asiayhteyden puolesta on mahdollista. Tiivistetysti Potilaslain keskeinen sisilto on ilmais-
tu pykalassa 3:
Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéiin terveyden- ja saivaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jdrjestettivi ja hinti on kobdeltava siten, ettei hinen ihmisarvoaan loukata seki
ettd hinen vakaumustaan ja hinen yksityisyyttian kunnioitetaan. Potilaan didinkie-
Ui, hinen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava
hinen hoidossaan ja kobtelussaan huomioon.

Myohemmissi pykilissi (§ 4-9) tarkennetaan hyviin hoitoon ja kohteluun kuuluvia
elementteja: hoitoon piisya, tutkimusta, hoitoa tai lidkinnillista kuntoutusta koskevaa
suunnitelmaa, potilaan tiedonsaantioikeutta ja itsemdirdimisoikeutta, alaikiisen potilaan
asemaa, kiireellistd hoitoa seki laillisen edustajan tiedonsaantioikeutta ja toimivaltaa.
Potilaslaki vei terveydenhuollon toimintaa kohti asiakaslahtoisyytta. 1990-luvun aika-
na asiakaslahtoisyys kirjattiin entistd useampaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa siidellee-
seen ohjelmaan tai laatusuositukseen ja se onkin vahvistanut asemaansa sosiaali- ja tervey-
denhuollon keskeisend periaatteena. Asiakaslahtoisyys-keskustelun avauksesta huolimatta
Potilaslakia on kirjallisuudessa luonnehdittu lahinna tavoitteelliseksi ja menettelylliseksi,



kansalaisia aktivoivaksi laiksi (Kotkas 2009). Lain voimaantulo ajoittuu yhteiskunnallista
1990-luvun lamaa seuranneisiin uudistuksiin, joiden reunachtoja sanelivat enenevisti ta-
lous ja kustannusten hallinnan tavoitteet (Palomiki & Vanhala 2016b). Laman jilkeiselle
ajanjaksolle on ollut tyypillistd palveluihin liittyvien menettelyllisten oikeuksien painot-
taminen ja siirtyminen kohti hyvinvoinnin hallintaa ja vastuunosoittamisen yhteiskuntaa.
(Julkunen 2006.) Potilaslaki korostaa potilaan oikeutta hyviin hoitoon ja kohteluun nii-
den voimavarojen rajoissa, jotka ovat kiytettavissi. Laki ei siis anna suoranaista oikeutta
hoitoon vaan esimerkiksi henkilost ja talous vaikuttavat palveluiden saatavuuteen (Palo-
miki & Vanhala 2016b). Laki ei mydskiin sisilli varsinaisia oikeusturvakeinoja, mutta po-
tilaalla on mahdollisuus muistutuksen tekemiseen. (Ks. myds Mattila 2011; Kotkas 2009.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE
(2001) on nimennyt keskeisimmiksi potilaan oikeuksiksi: oikeus hyviin terveyden- ja
sairaanhoitoon seki inhimilliseen kohteluun, tiedonsaantioikeus ja itseméiraimisoikeus,
josta tirkeimmiksi on nimetty itsemdirdimisoikeus. Terveydenhuollossa itsemdariamis-
oikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua itsedin koskevaan paitoksentekoon ja hoi-
toratkaisujen tekemistd yhteisymmairryksessi potilaan kanssa (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785; Valvira 2016). Itsemiiraimisen kisite ja sen edellytykset muuntuvat
ajan ja kulttuurin myota. Itsemaddradminen on aina yhteydessi johonkin tilanteeseen, yk-
sittdiseen henkiloon, aikaan ja paikkaan. Keskustelu potilaiden kanssa hoitoon liittyvien
vaihtoehtojen merkityksistd mahdollistaa potilaan osallistumisen ja itsemadradmisen to-
teutumisen. [tsemaaraaminen liittyy ihmisen kunnioittamiseen ja sitd voidaan niin ollen
pitii absoluuttisena arvona. (Naukkarinen 2008.)

Itsemidraimisoikeus liittyy oleellisesti asiakaslihtoisyyteen (Pohjola 2010). Potilaan
itsemdirdamisoikeuden sisdistinyt tyontekijia on mahdollistaja ja tukija, joka auttaa po-
tilasta tarkastelemaan ongelmiaan realistisesti, pohtimaan eri ratkaisuvaihtochtoja ja to-
teuttamaan paitettyji toimenpiteiti (Rostila 2001). Tarkein ominaisuus asiakaslihtdisessa
palvelutapahtumassa on se, etté potilaiden mielipiteille annetaan arvoa ja heitd kuullaan ja
huomioidaan palveluprosessin kaikissa vaiheissa (Virtanen ym. 2011). Miten lainsiidin-
non edellyttima “hyvd” miiritellddn ei ole yksiselitteinen asia. Se, keiden kaikkien hyva
pitdisi hoitoa ja kohtelua arvioitaessa ottaa huomioon, selvida esimerkiksi kartoitettaessa
niitd tahoja, joiden odotuksiin, vaatimuksiin ja tarpeisiin toiminnan tai palvelun tulee vas-
tata. Eri tahojen tarpeista nousevat padosin ne tavoitteet, joita hyville hoidolle ja kohtelulle
asetetaan. (Outinen ym. 1999.)

Asiakasnikokulmasta tarkasteltuna organisaation asiakaslihtoisyyteen sisiltyy koh-
taamisen ja vuorovaikutuksen laatu ja maird, palveluntarjoajan asenteet sekd asiakkaan
omat mielikuvat ja toiveet palvelusta. Niin ollen asiakaslihtoisen toiminnan edellytyk-
send on asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden tavoittaminen ja toiminnan tasolla reagoimi-
nen niiden tarpeiden mukaisesti. Asiakasnikokulmasta tarkastellen merkityksellista on
se, miten palveluiden tarjonta kohtaa asiakkaan tarpeet ja niihin liittyvit toiveet eli miten
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asiakaslihtoiseksi saatu palvelu asiakkaiden taholta koetaan. (Virtanen ym. 2011; Jalava &
Virtanen 1996.)

Muistutus

Kun potilas tai hinen liheisensi on tyytymiton hoitoon ja/tai kohteluun, yhteni vaihto-
chtona on muistutuksen laatiminen toimintayksikon johtajalle.
Muistutus on miiritelty tiivistetysti Potilaslain (1992/78s, 10 §) seuraavasti:

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyviin kobteluunsa tyytymattomailla
potilaalla on oikeus tehdi muistutus terveydenhuollon toimintayksikissi terveyden-
huollosta vastaavalle jobtajalle. (...) muistutuksen voi tehdi hinen laillinen edusta-
Jjansa, omaisensa tai muu liheisensi. Muistutus tulee tehdi padsidntoisesti kirjalli-
sesti. Muistutus voidaan tehdi myds suullisesti erityisesti syysta. Toimintayksikon
on kdsiteltavi muistutus asianmukaisesti ja siithen on annettava kirjallinen vastaus
kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisesti. Vastaus on perusteltava asian laadun
edellyttamilli tavalla. Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta kannella
hoidostaan tai hoitoon liittyvisti kobtelustaan terveydenhuollon valvontaviranomai-

sille.

Muistutus on yksi kansalaisen oikeusturvan toteutumiseksi saddetyista menettelyista ja
asiakkaan keino saattaa epikohtia terveydenhuollon johdon tictoon (Palomiki & Van-
hala 2016b). Potilaan tekemin muistutuksen kisittely on hallintoasian kisittelyd, johon
sovelletaan hallintolain sdinnoksid. (Potilaan hyvi hoito Eteli-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirissi 2009.) Vaikka asiakaslihtoisyyttd on kehitetty niin kansallisesti kuin kansain-
valisesti, silti potilaiden tyytymittomyyden osoitukset eri muodoissaan ovat lisiantyneet.
Esimerkiksi Mailis Mikelin (2015) viitostutkimuksen mukaan muistutusten miiri kasvoi
Pohjois-Pohjamaan sairaanhoitopiirissi 2000-luvulla lihes 300 %. Myo6s muissa sairaan-
hoitopiirissa muistutusten maird niyttiisi olevan kasvussa potilashoidon tunnuslukujen
perusteella, vaikka kasvua on mahdotonta arvioida Mikelin viitostutkimuksen tarkkuu-
della. (Ks. mys Asiakkuuskertomus vuodelta 2016; Potilashoidon vuosikertomus 2016.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira 2016) kehottaa potilaita ja hei-
din laheisidadn selvittdimain tyytymactomyyttd aiheuttaneet asiat ensisijaisesti hoitoa anta-
neen ammattihenkilon tai hoitopaikan muun edustajan kanssa. Jos hoitopaikassa kiydyis-
td keskusteluista ei ole apua, potilas tai hinen liheisensi voi tehdi kirjallisen muistutuksen
hoitopaikan terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Aluehallintovirasto ja Valvira voivat
myos siirtad kanteluasian kisittelyn siithen hoitopaikkaan, jossa kyseinen hoito on tapah-
tunut, selvitettaviksi kirjallisena muistutuksena, mika korostaa muistutusta ensisijaisena
tyytymittomyyden selvittimisen menettelyni. (Valvira 2016.)

Potilaslaissa ei varsinaisesti mairitella tai tehda eroa sen suhteen, miki katsotaan hoi-
doksi ja mika kohteluksi. Hoidon ja kohtelun suhdetta on méiritelty muistutusta késittele-
vissi pykilissi (10 §) “terveyden- ja sairaanhoitoon liittyviksi kohteluksi”. Potilaan koke-
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ma hoito ja kohtelu voidaan kuitenkin erottaa toisistaan ja jakaa eri osa-alueisiin (ks. esim.
Mikeld 2015). Mikeli (2015) miirittelee potilaan kohtelun ymmirrettiviksi tavaksi, jolla
hoitotoimenpiteet suoritetaan ja jolla potilaaseen suhtaudutaan. Anna Metteri (2012) tul-
kitsee hyvin kohtelun syntyvin luottamuksellisen suhteen luomisesta asiakkaan ja tyon-
tekijan valilld kontekstista riippumatta. Varsin usein sairaaloiden muistutuslomakkeissa
kaytos ja kohtelu on liitetty yhteen muistutuksen aiheita kartoitettaessa. Hyvaa hoitoa ja
kohtelua miiritelldin eri tavoin riippuen tieteenalasta, organisaatiosta ja ylipdinsi kon-
tekstista, jossa asiakkaan hoitoon tai palvelutarpeeseen vastaaminen konkreettisesti tapah-
tuu. Tutkimuksen tavoitteena on selvittad mihin asiakkaat ovat tyytymittomid hoidossa
ja kohtelussa sekd miten asiakkaiden tyytymactomyyttd hallinnoidaan erikoissairaanhoi-
dossa. Jatkossa kdytin Potilaslain mukaisesta muistutuksesta my6s yleisesti kdytossa olevaa
nimitysta potilasmuistutus.

2.2 Muistutus byrokratiatyona ja tekstivalitteisena
institutionaalisena vuorovaikutuksena

Muistutus byrokratiatyona

Byrokratiatyd liitetdin ihmisten prosessointiin instituutioissa (Prottas 1979; Lipsky 1980;
Mikitalo 2002; Vanhala 2005) ja rutiininomaiseen tapaan kisitteellistad asiakkaiden eld-
mintilanteita ja tehdd ratkaisuja ilman asiakkaan yksilollisen tilanteen ja tarpeiden huo-
mioimista. (Metteri 2012, 177; Palomiki & Vanhala 2016b.) Byrokratiatyon lihtokohtana
ovat lait ja viraston normit seki jirjestelmikeskeinen politiikka (Sipild 2011, 67; Metteri
2012). Metteri (2012, 137) erottaa toisistaan organisaation byrokraattis-teknisen toimin-
tatavan ja yksittdisen tyontekijin byrokraattis-teknisen tydotteen. Byrokraattis-tekniselle
organisaatiolle on tyypillistd hierarkkinen johtamistapa ja tarkkaan mairitelty tyonjako
(Kankainen 2012, 85). Tyontekijin byrokraattis-tekniselle tydotteelle ominaisia piirteitd
ovat puolestaan niukkalinjaisuus, muodollisuus (toimenpidekeskeisyys) ja pidittiytyva
suhtautuminen asiakkaaseen. Byrokratiantyon pohjavire ndyttdytyy etdisyydenottona
vuorovaikutuksessa tapahtuvaan asiakastyohon: se tuottaa ja yllapitad persoonattomuutta
ja henkilokohtaista sitoutumattomuutta (Haapala 2012, 10). Tukitydskentelyn osuus on
minimitasoista ja keskiossi on kontrollityé (Saarijirvi 2005, 86; Liukko 2006, 87).

Vaikka byrokratiatyolla tihdatdan asiakaskunnan oikeudenmukaiseen ja tasa-arvoi-
seen kohteluun, se tapahtuu niin toimeenpanokeskeisesti, ettd sosiaalisesti heikommassa
asemassa olevat asiakkaat jiivit helposti oman onnensa nojaan (Saarijirvi 2005, 83, 8s).
Sainnonmukaisuuksiin ja rajoihin tormaavit erityisesti ihmiset, joiden ongelmat ovat vai-
keimpia. Byrokratia ei anna mydnnytyksid vaan olettaa kaikkien asiakkaiden olevan yhta
vahvoja ja kykenevii tekemiin rationaalisia ratkaisuja. (Liukko 2006, 88.) Byrokratia ka-
ventaa niin ollen seki asiakkaan ettd tyontekijin liikkkumatilaa (Pohjola 1994, 149-152;
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Saarijirvi 200s, 8s). Asiakkaiden kohtelua voidaan luonnehtia seki jirjestelmin etti inhi-
millisen toiminnan tasolla vilinpitimattomiksi (Metteri 2004; Metteri 2012).

Sosiaalitydssd byrokratiatyé tapahtuu kuitenkin hallintohierarkian alimmilla tasoil-
la, suorassa kontaktissa asiakkaan kanssa (Raunio 2009, 171). Timinkaltaista tyoskente-
lyd kutsutaan anglo-amerikkalaisessa maailmassa katutason byrokratiaksi (Lipsky 1980).
Lipskyn mukaan asiakasty6td organisaatiossaan tekevilla ammattiryhmilld on huomatta-
va harkintavalta. He soveltavat lakia, panevat tiytintoon poliittisia paitoksid ja toimivat
asiakastyossa julkisissa organisaatioissa. Lipsky toteaa, ettd ammattilaiset lopulta méirit-
televit, millaiseksi sosiaalipolitiikka kdytannossa muodostuu. Katutasolla tyoskentely on
vaativaa, ristiriitaista ja edellyttdd tyontekijaltd vaivannikod soveltaa sidntdja luovasti ja
etsid yhdessd asiakkaan kanssa jarkevi ratkaisuja jarjestelmin asettamien rajojen puitteis-
sa ja sen resursseja hyodyntien (Nirhi 2014; Kinni 2014). Tami luonnollisesti edellyttia
tyontekijaled hyvaa jirjestelmin tuntemusta ja asiakaslihtdisyyteen sitoutumista kaytin-
non tasolla.

Parhaimmillaan byrokratiatyo tukee palvelutoimintaa ja takaa jokaiselle kansalaiselle
tasaveroisen oikeuden saada asiantuntevaa palvelua (Haapala 2012, 10). Myds tyontekijin
nikokulmasta byrokratialla voi olla positiivinen, tyoti tukeva vaikutus (Cavén 1999, 116).
Kun tyontekija tuntee lait, saidnnot ja ohjeet seki niiden soveltamismahdollisuudet, hanella
on mahdollisuudet keskittyi omaan tyohonsi itsenidisesti (Sipild 2011, 68). Byrokraattises-
sakin toimintaympiéristossd tyontekija voi omalla toiminnallaan ylittdd byrokratian ja ih-
misen vilisen kuilun rakentamalla kumppanuutta, joka rikkoo hierarkkisia rajoja ja tukee
asiakkaan toimintakykyi (Liukko 2006). Liian usein asiakkaan ainoaksi keinoksi murtaa
byrokratian negatiivisia vaikutuksia jia valittaminen lakisdateisesti tehdyistd paatoksista
(Haapala 2012, 10).

Osatutkimuksessa (III) muistutuskiytintod tarkastellaan byrokratiatyon kehyksessi,
kansalaisen ja auktoriteettisuhteen viliseni kirjallisena (tekstivilitteisend) vuorovaiku-
tuksena. Lainsdadinto ja terveydenhuollon johtamisen instituutio tekevit muistutuksesta
hallinnollisen byrokratiatyon prosessin (Palomiki & Vanhala 2016b). Tyoskentelyssi no-
jaudutaan pitkalti asiapapereihin, mika vihentad organisaation edustajien ja asiakkaan vi-
listd avointa vuorovaikutusta. Muistutusprosessiin osallistuminen on lainsdidannon ja or-
ganisaation toiminnallisten rakenteiden siitelemii (Drew & Heritage 1992; Thornborrow
2002; Mikitalo 200s; Saarijirvi 2005, 88). Muistutuskiytinnoissi on kyse yhteiskunnal-
lisesta toiminnasta, jossa kansalaisen tyytymittomyys palveluihin kanavoidaan osaksi
palvelujirjestelmin kiytintdja (Hirschman 1970; Valokivi 2008; Vanhala & Palomiki
2015). Muistutusprosessissa yhdistyy byrokratiatyon oikeudenmukaisuuden ja kansalais-
ten tasa-arvoisen kohtelun odotuksia seki osapuolten erilainen vastuun, velvollisuuksien,
oikeuksien ja seuraamusten logiikka (Duyvendak ym. 2009; Rostila & Vinnurva 2013; Pa-
lomiki & Vanhala 2016b). Koska muistutuksen tekeminen on lainsiddinnon ja valvonta-
viranomaisten nikokulmasta asiakkaan ensisijainen keino tuoda esiin tyytymittomyyttd,
prosessin toimivuuteen ja tyytymattémyyden hallinnointiin kannattaa kdyttaa resursseja.
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Muistutus tekstivalitteisena institutionaalisena vuorovaikutuksena

Institutionaalinen vuorovaikutus on tehtivi- ja piimairiorientoitunutta ja sen tarkoi-
tuksena on hoitaa tiettyd institutionaalista tehtivai, esimerkiksi sairauden selvittimis-
ti (Drew & Heritage 1992, 22—23). Ammattilaisen ja asiakkaan roolit seki instituution
toimintaan liittyvdt normit, vakiintuneet toimintatavat, sanastot ja tulkintakehykset
rajoittavat molempien osapuolten osallistumista keskusteluun. (Perikyld 1996, 94; Juhila
2004, 168; Heritage 1997, 163-164; Perikyld 2009, 357.) Asiakkaalla on oikeus tiettyihin
palveluihin ja etuuksiin, mutta samanaikaisesti myos erilaisia velvollisuuksia, jotka voivat
chdollistaa niiden saamista. Tyontekijin oikeutena ja velvollisuutena on toimia organisaa-
tionsa edustajana, kyseisen organisaation kéytintojen ja rutiinien mukaisesti. Tyontekijan
madritellessd asiakkaan ongelmia ja tilannetta, hin mairittelee samalla timin toimijuutta
ja identiteettii seki siithen kuuluvia oikeuksia ja velvollisuuksia. (Jokinen 2012, 229, 262.)
Tyontekijan ammatillisen aseman ja organisaatiosidonnaisuuden vuoksi institutionaali-
nen vuorovaikutus on usein epasymmetrist siten, ettd tyontekija ohjaa kysymyksilliin
vuorovaikutuksen kulkua ja keskustelunaiheita (Drew & Heritage 1992, 47; Heritage
1997, 236—237; Mikitalo 2005, 432; Jokinen 2012, 262—264; Ruusuvuori 2009, 269, 290;
Jokinen 2017, 193). Vaikka institutionaaliset puitteet ohjaavat vuorovaikutusta, ne eivit
silti mddrdd sen muotoutumista tietynlaiseksi. Osallistujat tuottavat tilanteen itse omalla
toiminnallaan. (Raevaara ym. 2001.)

Kohtaaminen terveydenhuollossa voidaan nihda tilanteena, jossa molemmilla osapuo-
lilla on oikeuksia, mutta my6s velvollisuuksia. Jonkin asian tai tapahtuman itse kokeneella
ja lapikdyneelld asiakkaalla on selonteko-oikeus suhteessa ammattilaiseen, jolle lankeaa
useimmiten auktorisoitu selittamisvelvollisuus. Ammattilaisen on yritettava selvittdd, mis-
ta mikakin sairaus tai sosiaalinen ongelma johtuu, jotta sen parantaminen ja korjaaminen
olisi mahdollista. (Juhila 2012, 158.) Vuorovaikutuksessa voi syntyd myos erimielisyyksid
siitd, millaisia oikeuksia tai velvollisuuksia toisella osapuolella on toista kohtaan. Erimie-
lisyydet tekevit omalta osaltaan nikyviksi institutionaalisia siintoja. (Juhila 2004, 170.)

Institutionaalista vuorovaikutusta on mahdollista kuvata myos tekstivilitteisena eli
intertekstuaalisena. Tekstit, kuten instituutioissa tuotetut dokumentit, viittaavat toisiin
teksteihin ja ovat siten niiden kanssa vuorovaikutuksessa. (Ks. Bakhtin 1981, 279; Heik-
kinen ym. 2001, 304-306.) Kuten institutionaalisella vuorovaikutuksella kasvokkaisessa
kohtaamisessa, my6s instituutioissa tuotetuilla teksteilld on merkittava rooli institutionaa-
listen kéytintojen ja todellisuuksien tuottamisessa. Erilaisten tekstien painoarvoa lisaa se,
ettd niistd tulee helposti virallisia totuuksia, vaikka niiden tuottamisessa tehddin monia
valintoja ja ne voitaisiin laatia monella vaihtochtoisella tavalla. Teksteilld on siten vahva
seurauksellinen luonne. Instituutioissa kiytettavit tietojirjestelmit ja lomakkeet rajaavat
kirjattavan tiedon luonnetta ja tekstiin suodattuu asiakkaasta sellaisia tietoja, jotka ovat
kiinnostavia ja tirkeiti instituution tehtivin kannalta. (Vanhala 2005, 94-161; Jokinen
2012, 241; Mikitalo 2005, 445; Giinther & Raitakari 2012, 101; Raitakari 2006, 278.)
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Osatutkimuksen (II) tavoitteena on avata muistutusprosessin luonnetta (Hsich 2012)
terveydenhuollon asiakkaan ja viranomaisen vuorovaikutusprosessina ja institutionaalise-
na tapahtumana. Terveydenhuollon toimintaan liittyvaa tyytyméattomyyttd voidaan kisi-
telld sekd hoitavan organisaation sisilld ettd sen ulkopuolella. Mikili asiakas on tyytymiton
saamaansa hoitoon ja kohteluun, hin voi tehdid muistutuksen toimintayksikon terveyden-
huollosta vastaavalle johtajalle (Potilaslaki 1992/78s, 10). Yleensi asiakasta ohjeistetaan
ensin keskustelemaan tyytymictomyyden kokemuksistaan hoitavan tahon kanssa ja teke-
méin muistutuksen hoidosta vastaavalle johtajalle vain, jos keskustelu ei tuota toivottua
tulosta (Valvira 2016; Mikeli 2015, 37, 43). Merkittivissi roolissa muistutuskiytinnoissa
ovat erilaiset dokumentit: prosessia ja asiasisaltoja ohjaavat lomakkeet, organisaation sisdi-
set ohjeistukset, potilaskertomukset liitteineen seka erilaiset tietojirjestelmiin tallennetut
tiedot (ks. Etene 2011; Mikitalo & Siljé 2002; Jokinen 2012). Vuorovaikutus muistutus-
asian kisittelyssd ei tarkoita asioiden yhdessa lipikdymistd vaan kyse on kaksisuuntaisesta,
molempiin suuntiin kertaluonteisesta ja luonteeltaan erilaisten tietojen vaihdosta.

2.3 Muistutus aikaisempien tutkimusten valossa

Potilaslain (1992/78s) lihtokohdista hoitoa ja kohtelua seki terveydenhuollon muistutuk-
sia on tutkittu Suomessa vihin lukuun ottamatta Mailis Mikelin (2015) hoitotieteen vii-
tostutkimusta. Sen sijaan muutoksenhausta ja kanteluista on tehty tutkimusta etenkin l4a-
ke- ja terveystieteiden (esim. Kuosmanen ym. 2008) seki oikeustieteen (esim. Ellild 2007)
alueilla. Sosiaalityon tutkimuksista aihepiirii lihelle tulee lihinni Ritva Haapalan (2012)
hallintokanteluiden sisdltojd sosiaalipalveluissa ja toimeentulotuessa kisitteleva lisensi-
aatintutkimus. Kansainvilisesti terveydenhuoltoon kohdentuva tyytymittomyys nayt-
tad olevan monitieteisesti kiinnostava ilmio. Terveydenhuoltoon kohdentuvia valituksia
(complaint) on tutkittu etenkin terveyshallinto-, lidke-, terveys-, hoito- ja oikeustieteissi ja
joitakin tutkimuksia l6ytyy myés sosiaalitieteissi. (Vanhala & Palomiki 2015.)

Mailis Mikelin (2015) hoitoticteen viitostutkimuksen aineistona oli 956 Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirille osoitettua potilasmuistutusta, jotka oli laadittu vuosina
1993—2012. Muistutuksen tekijoista 86 % ilmaisi tyytymittomyytensd saamaansa hoi-
toon. Suurin osa hoitoon liittyvisti tyytymittomyydesti (42 %) kisitteli hoitoon paisyi,
hoidon viivastymistd, epaselvyyttd jatkohoitopaikasta sekd odotusaikaa. Toiseksi eniten
hoitoon liittyvi tyytymittomyys (28 %) kohdistui ammattilaisten osaamiseen: epiiltiin
hoitovirhettd, kokemusta episelvisti/vairistd diagnoosista tai epapatevistd henkilokun-
nasta. Lisiksi yli viidennes (22 %) muistuttajista ilmaisi tyytymittdmyytensi sairauteen
ja sen hoitoon liittyvain ohjaukseen ja neuvontaan, tiedonsaantiin ja kotihoito-ohjeisiin.
Kolmasosassa muistutuksista (33 %) ilmaistiin tyytymattomyys kohteluun. Kohteluun liit-
tyvit tyytymittomyyden ilmaisut koskivat alistamista (16 %), henkisti vikivaltaa (12 %),
tyontekijin epiammatillista kiyttiytymistd (9 %) ja koskemattomuuden loukkaamista
(4 %). Mikelin tutkimuksessa hoitoon tyytymittdmien osuus oli siis selvisti kohteluun
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tyytymittomyyttd yleisempai. Organisaatioon ja sen toimintaan oli tyytymattomii lihes
kolmannes (32 %) muistutusten tekijoisti. Suurin organisaatioon liittyvi tyytymittomyy-
den aihe oli resurssit: henkil6ston riittavyys, tyonjako ja kiire.

Ennen kansainvilisten potilastyytyvaisyyttd/-tyytymateomyytetd kasiteelevien tut-
kimusten tarkastelua on syytd huomioida tarkasteluun liittyvit rajaukset ja rajoitukset.
En lihde tutkimuksessani kuvaamaan eri maiden tapoja kisitelld potilaiden ja liheisten
tyytymittomyyttd hoitoon, kohteluun ja terveydenhuollon organisaatioiden toimintaan.
Useissa tutkimuksissa kiytetyt kisitteet (complaint, objection) olivat samoja valitusreiteis-
td ja -kdytinnoistd riippumatta. Potilaiden hoitoon ja kohteluun kohdistuvat valitukset ja
kantelut on luokiteltu kansainvilisissa tutkimuksissa toisistaan poikkeavin tavoin, mika
vaikeuttaa tutkimusten vertailua. (Ks. esim. Reader ym. 2014.) Lisiksi kisitystd hyvasta
hoidosta ja kohtelusta voidaan pitii tilannesidonnaisena ja subjektiivisena (Mikela 2015).

Kansainvilisesti tarkastellen potilaiden paiasialliset tyytymictomyyden syyt jakau-
tuvat varsin tasaisesti hoitoon (15,6 %) ja viestintdin (13,7 %) potilasvalituksista laaditun
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan (Reader ym. 2014). Suhteellisen pieniltd
vaikuttavat prosenttiosuudet kyseisessd tutkimuksessa johtuvat siitd, ettd 88 069 potilaan
valituksen taustalla todettiin olevan 113 ss1 asiaa, jotka oli eri tutkimuksissa analysoi-
tu kdyttamilld 205 erilaista analyysikoodia ja edelleen 29 alaluokkaa. Reader ym. paatyi
luokittelemaan 59 tutkimusta kisitelleen aineistonsa valitusaiheiden mukaan kolmeen
piiluokkaan: kliinisen hoidon turvallisuuteen ja laatuun (33,7 %), terveydenhuollon or-
ganisaation hallinnointiin ja johtamiseen (institutionaaliset kysymykset, ajoitus ja piisy
hoitoon ja palveluihin 35,1 %) sekd terveydenhuollon henkiloston ja potilaiden valisiin
suhteisiin (kommunikaatio, inhimillisyys/huolehtiminen ja potilaan oikeudet 29,1 %) (ks.
my6s Skalén ym. 2016).

Yleisia hoitoon liittyvia valituksen aiheita muissa kuin Readerin ym. tutkimuksessa
olivat muun muassa huono hoitotyén taso ja laatu, tyytymattomyys ladkitykseen ja siind
tapahtuneet virheet, sairaalahoidon aikana saadut infektiot, terveydenhuollon prosessien
viivastyminen, esimerkiksi hoitoon pdisy, diagnoosien asettaminen, hoidon ja laikityksen
aloittaminen, toimenpiteiden peruuntumiset ja uudelleenjirjestelyt sekd kokemukset riit-
timitcomistd tutkimuksista ja hoidosta. (Esim. Mann ym. 2012; Harrison ym. 2016.)

Useimmiten kohtelu liitettiin asiakkaan ja tyontekijin vilisen kohtaamisen ja kommu-
nikaation puutteisiin. Yleisimpid tyytymittomyyden syitdi ammatillisissa kohtaamisissa ja
viestinnissi olivat riittimittdmit tiedot (ei saa tietoa, tiedonvaihto ei onnistu, ei anneta
mahdollisuutta osallistua), riittimiton kunnioitus, riittimiton empatia ja mydtitunnon
osoittaminen sekd inhimillisyyden puuttuminen. Tyytymittomyyttd aiheuttivat myos
riittimiton huolenpito/hoiva ja kdytinnon tukemisen puuttuminen. Asiakkaat arvioi-
vat kokemansa epakunnioituksen tarkoitukselliseksi, mika ilmeni tyontekijin téykeytena
seki alentavana ja loukkaavana kiytoksend. (Hsich 2012; Jangland ym. 2009; Veneau &
Chariot 2013; Pichert ym. 2008; Wofford ym. 2004.)
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Kiinteisesti onnistuneelle kohtaamiselle oli ominaista kokemukset siitd, ettd am-
mattilainen kunnioittaa, kuuntelee, ottaa vakavasti, kannustaa ja tukee asiakasta. (Esim.
Soderberg ym. 2012.) Keskeisin yhdistivi tekiji tyytymattomyyttd tarkasteltaessa ndyttiisi
olevan se, ettid kohtaaminen ei vastannut asiakkaan tarpeita ja odotuksia. (Soderberg ym.
2012; Friele & Sluijs 2006; Wofford ym. 2004.) Wofford ym. (2004) kiinnitti huomiota
sithen, ettd asiakkaiden kokemukset puutteellisista, riittimattomista ja vaaristd tiedoista
sckd ammattihenkiloon kohdistuva epiluottamus ja kyseenalaistaminen ovat merkkeja
viestintitaitojen puutteellisuudesta. Tutkijakollegoineen hin kiinnitti huomiota myos laa-
kireiden, eri ammattiryhmien ja organisaatioiden vélisiin vadrinymmarryksiin ja nikemy-
seroihin.

Potilaiden tyytymattomyyted kisittelevissd tutkimuksissa on tarkasteltu mys potilas-
valituksen tehneiden henkiloiden odotuksia kisittelyprosessia kohtaan. Tarkastelun koh-
teena ovat olleet potilaiden syyt ja motiivit laatia valitus sekd se, miten sen on toivottu vai-
kuttavan valituksen kohteena olevan ammattilaisen tai organisaation toimintaan. Lisaksi
tutkimuksissa on kisitelty potilaiden tyytyviisyytta tai tyytymittomyyttd organisaation
johdon tai valvontaviranomaisen antamiin vastauksiin. (Mm. Skilén ym. 2016; Fricle &
Sluijs 2006; Friele ym. 2008; Friele ym. 2013; Bouwman ym. 2016.)

Useimmat ihmiset kokivat my6s olevansa velvollisia tekemain valituksen ja heitd naytti-
vit ohjaavan voimakkaat oikeudenmukaisuuden ja velvollisuuden tunteet, silld tapahtuma
oli heidin oikeustajunsa vastainen (Friele & Sluijs 2006; ks. myds Metteri 2012). Suurin osa
potilaista halusi estdd tyytymattomyyttd aiheuttaneen tapahtuman toistumisen. Taustalla
ei ollut pelkistiin pyyteeton altruismi vaan lihinni oman oikeudenmukaisuuden tunteen
palauttamisyritys. Odotuksena oli, ettd muutoksen aikaansaaminen ammattilaisen tai or-
ganisaation toiminnassa auttaisi palauttamaan valituksen tekijan oikeudenmukaisuuden
tunteen ja korjaamaan oikeustajun loukkauksen. Muutos toiminnassa olisi toivotunlainen
vastaus ja lopullinen tunnustus valitukseen. Lisdksi potilaat halusivat varmistua siité, ettd
henkil6kunta on tietoinen tapahtumista ja niiden vaikutuksesta potilaaseen. He kaipasivat
henkilokohtaisesti annettua selvitystd tapahtuneesta sekd anteeksipyynnon tyytymacto-
myyttd aiheuttaneelta ammattilaiselta itseltddn, ei niinkdén sairaalan johtajalta tai esimie-
heltd. Osa valituksen tehneistd henkiloista piti ammattilaisia tilivelvollisina ja henkilokoh-
taisesti vastuussa tekemisistdin. (Friele & Sluijs 2006; Friele ym 2013.)

Useimmat potilaat olivat tyytymittomia tapaan, jolla heidan valituksiaan terveyden-
huollosta kisiteltiin. Tyytymattomyys kohdistui lahinni valituksen kohteena olevan sai-
raalan tai ammattilaisen toimintaan. Valvonta-/siitelyviranomaisen (esimerkiksi valitus-
komitea Alankomaissa) toimintaan suurin osa valittajista oli tyytyviisid. Valituksen tekijit
olivat tyytyviisempid, kun ammattilainen pyysi anteeksi ja ilmaisi my6tituntonsa tapah-
tuneen johdosta, selitti, miten tapahtuma oli mahdollinen ja yritti ponnistella luottamuk-
sellisen suhteen palauttamiseksi. Melkein kaikki valituksen tekijit pyrkivit saavuttamaan
muutoksen vastauksena valitukseensa. Tdstd on seurauksena se, ettd valituksen kisittely,
joka ei salli muutosta, ei todennikdisesti tiyti potilaiden odotuksia. (Friele ym. 2008;
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Friele & Sluijs 2006.) Sellaisten sanojen kiyttiminen, kuten "olemme pahoillamme”, ei ole
tiydellinen anteeksipyyntd, jos anteeksipyynnon tekevin henkil6 ei tunnusta, ettd jotain
moitittavaa on tapahtunut (Vencau & Chariot 2013).

Tutkimuksissa, jotka kasittelivat valituksen tekijoiden tyytyvaisyyttd valituksen ka-
sittelyyn ja sairaalan vastauksiin, havaittiin, ettd alle kolmasosa valittajista oli tyytyviisia
kisittelyyn ja terveydenhuollon edustajien lausuntoihin. Tyytymittomyyteen on tirkeda
suhtautua vakavasti, silld kolmannes valituksen tekijoistd pysyi tyytymattomina siitikin
huolimatta, ettd heidan valituksensa katsottiin perustelluiksi. Valituksen tekijit odotti-
vat sairaalan johdon toteuttavan ehkiisevid tai parantavia toimia valituksen johdosta ja/
tai keskustelevan tapauksesta tyontekijoiden kanssa tai osastolla, jonka toimintaan valitus
kohdistui, mutta niin ei ollut tapahtunut tai ainakaan valituksen tekijit eivit olleet sii-
ti tietoisia. (Skalén ym. 2016; Bouwman ym. 2016; Friele & Sluijs 2006; Friele ym. 2008;
Friele ym 2013.) Valituksen tekijin tyytyviisyytti eivit myoskiin parantaneet tyytymit-
tomyyttd aiheuttaneen tapahtuman kieltiminen, toisten klinikoiden syyttiminen, lyhyi-
den, yleiselld tasolla olevien vastausten saaminen eikd normaalien rutiineiden selittiminen.
Organisaation toiminnan kannalta onkin tirkedi sisiisten ongelmien tunnistaminen ja
kriittinen tarkastelu seki avoimuus toimimattomien rutiineiden muuttamiselle. (Skalén
ym. 2016.) Vaikka valituksen tekijit niyttavit olevan tyytyviisempid siitely-/valvonta-
viranomaisten kuin organisaatioiden ja ammattilaisten lausuntoihin, tyytymittdmyyden
kisittelyd on tirked jatkaa myos organisaation sisilld jo potilasturvallisuuden ja hoidon
laadun nikokulmasta. Tahin viittaa myos valittajien toivomus valituksen kohteena olevan
yksikon tai ammattihenkilon antamasta henkilokohtaisesta selvityksesta. Erityisesti oi-
keudenmukaisuuden tunteen palautuminen néyttiisi edellyttavin asianosaisen ammactti-
laisen antamaa vastausta. (Friele & Sluijs 2006; Friele ym. 2008.) Nikemys on yhteneviinen
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston nikemyksen (Valvira 2016) kanssa, joka
painottaa organisaation sisaisen kisittelyn ensisijaisuutta.

2.4 Kuntouttava sosiaalityd osana hyvaa hoitoa ja kohtelua

Kiytin erikoissairaanhoidon sosiaalityosti kisitettd kuntouttava sosiaalityé (empowering
social work), vaikka ajoittain kisite on ymmarretty lihinni kunnallisen perussosiaalityon
kuntouttavaksi tydottecksi (Liukko 2006, 110-111). Kuntouttavan sosiaalityon kisite
omaksuttiin ja otettiin kidytt66n Suomessa 2000-luvulla. Kisitteen juuret palautuvat tyot-
tomien aktivointiin ja kuntouttavaan tyotoimintaan 199o-luvun laman seurauksena. Kun-
touttavassa sosiaalityossa tavoitellaan ensisijaisesti tyollistymisedellytysten parantamista,
mika liictdd kisitteen liheisesti eliminhallintaan, valtautumiseen ja voimaantumiseen
sekd laajentaa kisitteen kiyttoa tyollisyyspalveluiden ja kunnallisen palvelutuotannon ul-
kopuolelle. (Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 2001/189; Luhtasela 2009, 8, 17; Tuusa

2005, 40; Liukko 2006, 73, 80, 111.)
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Lihtokohtana kuntouttavassa sosiaalitydssi on asiakkaan kokonaistilanteen huomioi-
minen ja asiakkaan ajattelu- ja toimintatapojen muutostyon kiynnistiminen. Kuntoutta-
van sosiaalityon rinnalla puhutaan usein myos muutossosiaalityosté ja aikuissosiaalityosta.
(Tuusa 2005; Puromiki ym. 2017, 12.) Ymmirrin kuntouttavan sosiaalitydn laaja-alaisesti
sosiaalityon tyborientaatioksi, jota voidaan soveltaa kuntoutuksen ja terveydenhuollon toi-
mintaympiristdissa (SOSNET 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017; Tuusa 2005,
41-42). Kuntouttavan sosiaalityon ammattikiytintdji ja tydmenetelmii ovat muun muas-
sa psykososiaalinen ty6, voimaannuttavat tyootteet, tilannearviot, palvelu- ja aktivointi-
suunnitelmat, verkostotyd, sosiaalinen kuntoutus seki palveluohjaus (Karjalainen 2017,
257; Liukko 2006, 102~103; Puromiki ym. 2017, 12). Kuntouttavan sosiaalityon tarve on
lisddntynyt terveydenhuollon toimintaympiristoissi, silld asiakkaiden kuntoutumiseen
vaikuttavia sosiaalisia tekijoitd ei huomioida riittavasti. (Palola 2012, 31; Haukka-Wacklin
2016.)

Erikoissairaanhoidon sosiaalityossd toteutuu paljon myos kertaluontoisia asiakkaan
kohtaamisia, joissa keskitytdin tietyn, yksittdisen asian selvittimiseen eikd eliméntilan-
netta kokonaisvaltaisemmin kisitelld. Kaikkea erikoissairaanhoidon sosiaalityota ei voi-
da niin ollen pitdi kuntouttavana sosiaalityéna. (Pirttijirvi 2013, 25; Kinni 2014, 48-49.)
Kuntouttavassa sosiaalityossa painopiste on muutokseen tahtdavissa, pitkakestoisessa aut-
tamistydssd, joka perustuu vuorovaikutukseen ja luottamuksellisen suhteen rakentami-
seen (Unkila 2015, 128; Tuusa 2005, 44). Kauppinen-Perttula (2017, 98) tiivistdd ihmisen
kohtaamisen toteamalla: ” Vasta kuulluksi tulemisen jalkeen asiakas voi nihda toisin, tah-
toa toisin ja tehdi toisin”.

Psykososiaalinen ty6 kuntouttavan sosiaalitydon menetelmina huomioi ihmisen ela-
mintilanteen kokonaisvaltaisesti ja mahdollistaa muun kuntoutuksen toteutumisen (Pirt-
tijarvi 2013, 33; Rossi 2013, 123; Antikainen-Juntunen 200s, 136-137; Karjalainen 2017,
257; Romakkaniemi & Viyrynen 2011, 148). Kansainvilisissi terveydenhuollon sosiaali-
tyon tutkimuksissa sosiaalityohon liitetyt tyomenetelmit painottuvat psykososiaaliseen
tyohon ja palveluohjaukseen (Craig & Muskat 2013; Beddoe 2013; Schneiderman ym.
2008; Claiborne & Vandenburgh 2001; Cree & Davis 2007). Erikoissairaanhoidon kritee-
rit tdyteavilld asiakkailla on lihes poikkeuksetta vaativia palveluohjauksen-, sosiaalityol-
lisen asianajon ja psykososiaalisen tuen tarpeita (myos Haukka-Wacklin 2016, 112). Jotta
asiakkaiden tyytymittomyyden, kokemusten ja toiveiden tarkastelu tapahtuisi konteksti-
sidonnaisesti, kuvaan seuraavaksi lyhyesti erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusta ja
sosiaalityontekijin osuutta prosessissa.

Osatutkimusten I ja IV kohteena oleva kuntoutustutkimuspoliklinikka on aloittanut
toimintansa vuonna 1987 ja koko toimintakauden ajan poliklinikalla on tyéskennellyt so-
siaalityontekijd. Poliklinikan sosiaalityontekijan tehtivini oli teemahaastatteluaineiston
keraamisen aikana selvittad asiakkaan koulutustaustaa, tyohistoriaa, nykyisen tyopaikan
tyonkuvaa seki tyotehtivien ja -olosuhteiden muutosmahdollisuuksia. Sosiaalityontekija
kartoitti myos asiakkaan elimintilannetta, tuen tarpeita ja ammatillista muutosvalmiut-
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ta sekd piti yhteyttd kuntoutujan verkostoon. Laakirin vastaanotolla arvioitiin asiakkaan
toimintakykya kokonaisvaltaisesti seki lisdtutkimusten ja konsultaatiopyyntéjen tarvetta.
Tutkimusjakso paittyi verkostotapaamiseen, jossa asiakkaalle laadittiin kuntoutussuun-
nitelma yhdessi liheisten, kuntoutuksen ammattilaisten ja tydnantajan edustajien kanssa.
(Palomiki 2012, 20-21.)

Nykyisin arviolta kolmasosa asiakkaiden kuntoutustutkimuksista toteutetaan laika-
rin, sosiaalitydntekijan, kuntoutusohjaajan tai psykologin yhteisvastaanottoina tai parivas-
taanottoina. Vastaanoton jilkeen sosiaalityontekiji tai kuntoutusohjaaja jatkavat seuran-
nallista ja tukea antavaa prosessia. Ilman ladkarid koottu moniammatillinen tyéryhma:
psykologi, kuntoutusohjaaja ja/tai sosiaalityontekija kohtaa noin viidesosan asiakkaista.
Tdmain lisiksi sosiaalityontekijd koordinoi yksin viidesosan asiakkaiden kuntoutusproses-
seista, joille ei pidetd varsinaista kuntoutussuunnitelmaneuvottelua. Kyseisten asiakkaiden
keskeiset ongelmat liittyvit padosin sosiaalisiin kysymyksiin, kuten toimeentuloon ja kun-
toutuspalveluihin. Sosiaalityontekijilla on tukenaan moniammatillinen tyoryhmai, jota
hin voi konsultoida viikoittain. (Haukka-Wacklin 2016, 58.)

Vaikka kuntoutustutkimuksen toimintakiytinnét ovat muuttuneet haastatteluajan-
kohdan jilkeen, sosiaalityontekijin vastuu asiakkaiden kuntoutusprosesseissa on lisianty-
nyt. Kuntoutustutkimuksen aluksi asiakas tapaa yleensa ensimmaiseni sosiaalityontekijan,
jonka tehtivini on toimia koordinaattorina, selkiyttdjini ja suodattajana terveydenhuol-
lon, sosiaalivakuutusjirjestelmien, tydhallinnon sekd kuntien palvelujirjestelmien valil-
la. Tarve kuntouttavan sosiaalityon tyoorientaatiolle ja menetelmille on ilmeinen, silla
useilla asiakkailla esiintyy psykososiaalisia vaikeuksia, kuten tyottomyyttd, toimeentulon
ongelmia, pelkoa ja toivottomuutta tulevaisuuden suhteen. Lisiksi useat asiakkaat tarvit-
sevat palveluohjausta tai koordinointiapua myos kuntoutustutkimuksen jilkeen. (Hauk-
ka-Wacklin 2016.)
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3 Tutkimusasetelma

3.1 Osatutkimusten toteuttaminen

Tutkimukseni koostuu erilaisista aineistokokonaisuuksista ja aineistojen lukutavoista.
Till tarkoitan sitd, ettd tarkastelen aineistoja sekd fakta- ettd naytenikokulmasta. Teema-
haastatteluaineistoa tarkastelen lihinna naytenikokulmasta, haastateltavien kokemuksina
ja haastattelutilanteessa tuotettuina konstruktioina. Potilasmuistutuksien ja sairaalan an-
tamien vastausten tarkastelu perustuu aineiston realistisempaan luentaan faktanikokul-
masta. Fakta- ja ndytenikokulmat ovat usein yhteenkietoutuneita, ja selkeimmin timi on
havaittavissa kyselytutkimusaineiston tarkastelussa. (Alasuutari 2007.)

Eri tiedonantajaryhmiltd kerdtyn aineiston hyodyntiminen tutkimukseni analyytti-
sessd tarkastelussa mahdollistaa ymmarryksen syventimisen ja laajentamisen tutkittavasta
ilmiostd (Olsen 2004; Denzin 1970, 301) eli asiakkaiden tyytymittomyyden kokemuksista
ja siitd, miten ne huomioidaan erikoissairaanhoidossa ja sairaalaorganisaation tasolla. Tee-
mahaastattelun informantit on valittu tutkimukseen yksilina satunnaisesti, vapaachtoi-
suuteen perustuen ja heitd yhdistda erikoissairaanhoidon ja tietyn poliklinikan asiakkuus,
eivit asiakkuuteen johtaneet syyt. Asiakirja-aineistojen informantteja yhdistdi puolestaan
tyytymittdmyys tietyssd sairaalassa saatuun hoitoon ja/tai kohteluun. Itsendisind artik-
keleina osatutkimuksilla on omat tutkimuskysymyksensa, mutta luvussa kuusi keskityn
meta-analyysin tekemiseen osatutkimusten tuloksista ja tulkitsen asiakkaiden kokemusten
kertovan kollektiivisesti siitd, mihin asiakkaat ovat tyytymittomia ja miten kokemukset
tulevat huomioiduiksi sairaalan toimesta. (Ks. Denzin 1970, 301-302.)

Ensimmiisessi osatutkimuksessa (Palomiki 2018b) kisittelin asiakkaiden scktorirajat
ylittavid palvelutarpeita ja niihin vastaamista organisaatioiden yhteistoiminnan kautta.
Toisessa osatutkimuksessa (Palomiki & Vanhala 2016a) tarkastelin asiakkaiden laatimia
potilasmuistutuksia institutionaalisen vuorovaikutuksen prosessina eli asiakkaiden muis-
tutusasiakirjojen ja sairaalan vastausten vilisend tekstivilitteisend vuorovaikutuksena.
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Kolmannessa osatutkimuksessa (Palomiki & Vanhala 2016b) keskityin muistutusproses-
sin tarkasteluun sairaalaorganisaation sisdisend byrokratiatyon prosessina ja muistutuspro-
sessin toimivuuden tarkasteluun asiakaspalautteen perusteella (kysely sairaalan vastauksen
v. 2012 saaneille). Neljinnessi osatutkimuksessa (Palomiki 2018a) tarkastelin asiakkaiden
nikemyksid sosiaalityontekijin tyotehtivistd, toimijuudesta ja rooleista erikoissairaan-
hoidon kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Tulkitsin sosiaalityontekijin toimija- ja roo-
likategoriat asiakkaiden sosiaalityontekijin ammattiin kohdistamiksi rooliodotuksiksi.
Seuraavaan taulukkoon olen koonnut osatutkimukset, tutkimuskysymykset, aineistot,

teoreettiset lahestymistavat ja osatutkimuksissa kdytetyt analyysimenetelmat.

Taulukko 1. Tutkimuksen toteuttaminen — osatutkimusten teoreettiset ja metodologiset lahtokohdat

Vaitoskirjan
tutkimustehtava

Mihin asiakkaat ovat tyytyméattomia hoidossa ja kohtelussa?
Miten asiakkaiden tyytymattomyytta késitellaén erikoissairaanhoidossa?

Mité asiakkaat toivovat hoidolta ja kohtelulta erikoissairaanhoidossa?

Osatutkimukset Tutkimuskysymykset Aineistot Teoreettinen Analyysimenetelma
|ahestymistapa

| Minkélaisia kuntoutusta | Erikoissairaanhoidon kun- | N. Luhmannin Teoriaohjaava siséllon-

Asiakkaiden ko- tukevia prosesseja toutustutkimuspoliklinikan | systeemiteoria: analyysi

kemuksiin perus- | asiakkaiden sektorirajat | entisten asiakkaiden yhteiskunnan

tuvat kuntoutusta | ylittaviin palvelutar- teemahaastatteluaineisto | osajérjestelmat,

tukevat prosessit | peisiin vastaaminen (n=10) rajasysteemi/yh-

yhteisten toiminto- | edellyttda? teisten toimintojen

jen alueella alue

Il Mité merkitystad muistu- | Yliopistollisen sairaalan Institutionaalinen | Muistutuksissa ja

Patients’ tuksen tekemiselld on potilasmuistutus-asiakir- | vuorovaikutus sairaalan vastauksissa

Complaints asiakkaalle ja terveyden- | jat (n=229) ja sairaalan teorialghtdinen siséllon-

and Managers’ huoltojarjestelmalle? vastaukset (n=226) seka analyysi

Responses Mita vaikutuksia muis- kysely muistutuksen v. Aineistojen synteesissé

as a Process
of Institutional
Interaction

tutuksen tekemisella
on asiakassuhteelle?
— Minkélaista on
tyytyméttémyyden
késittely tulevaisuuden
terveydenhuollossa?

2012 tehneille (n=93)

temaattinen analyysi
Analyysirunkona sai-
raalan muistutuslomake

I} Mita merkitysta muistu- | Muistutuksen v. 2012 Byrokratiatyd Teorialahtoinen sisal-

Terveydenhuollon | tuksen tekemisella on tehneille suunnattu kysely |6nanalyysi

muistutus asiak- | asiakkaalle? (n=93) Analyysirunkona

kaan arvioimana | Mita vaikutuksia muis- Taustoituksessa potilas- kyselylomakkeen

kaytantona tutuksen tekemiselld on | muistutus-asiakirjat ja keskeisimmat teemat
asiakassuhteelle? sairaalan vastaukset

IV Mitka ovat asiakkaiden Erikoissairaanhoidon kun- | Kuntouttava Teoriaohjaava sisél-

Kuntoutussosiaa- | nimeamat sosiaali- toutustutkimuspoliklinikan | sosiaalityd |6nanalyysi, vaikutteita

litydntekijan tyd- | tydntekijan tyotehtavat entisten asiakkaiden erikoissairaanhoi- | Sacksin jasenkategori-

tehtavat, toimijuus
ja roolit asiakkaan
silmin

kuntoutustutkimus-polik-
linikalla?

Mita toimijakategori-
oita ndma tyotehtavat
maarittavat sosiaalitydn-
tekijalle?

teemahaastatteluaineisto
(n=10)

dossa

soinnin analyysimene-
telmésta
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3.2 Tutkimusaineistot ja analyysin eteneminen

Kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaiden teemahaastattelut

Osatutkimusten I (Palomiki 2018b) ja IV (Palomiki 2018a) aineistona on Tampereen
yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikan kymmenen entisen asiakkaan
teemahaastattelut. Olen hyddyntinyt aineistoa aikaisemmin lisensiaatintutkimukses-
sani (Palomiki 2012), jossa tutkimustehtivini oli asiakkaan osallisuuskokemusten kar-
toittaminen kuntoutustutkimusprosessiin liittyen. Haastattelut on toteutettu aikavilil-
l4 10.12.2010-21.2.2011 ja ennen haastattelujen toteuttamista tutkimukselle on haettu
Eettisen toimikunnan puoltava lausunto (18.1.2010). Koska aineisto on otettu uudelleen
kiyteoon, sille on haettu tutkimusyksikon johtajan hyviksyma kayttolupa 2.7.2015. Uutta
eettisen toimikunnan kasittelya ei edellytetty, koska haastatteluaineisto on pysynyt sama-
na eikd uutta, tiydentavid aineistoa ole keratty. Vaikka aineiston keradmisestd on aikaa,
asiakkaiden sektorirajat ylittaviin palvelutarpeisiin vastaamisen haasteet ovat edelleen
ajankohtaisia (ks. esim. Haukka-Wacklin 2016; Kauppinen-Perttula 2017). Haastatelta-
vista puolet oli naisia ja puolet michid. Haastatteluhetkelld haastateltavien ikdjakauma
oli 21-45 vuotta eli haastateltavat edustivat kuntoutustutkimuspoliklinikan nuorempia
ikiluokkia. Haastatteluaineiston laajuus oli ajallisesti 15 tuntia 31 minuuttia (litteroituja
sivuja 229, rivivili 1,5). Teemahaastattelun teemoiksi valikoituivat lisensiaatintutkimuksen
tutkimustehtivin perusteella kuntoutustutkimuksen kdynnistyminen ja sithen johtaneet
syyt, kuntoutustutkimusprosessin kulku, asiakkaan odotukset ja kuntoutusmotivaatio,
osallisuuden kokemukset prosessin aikana ja kuntoutussuunnitelman laadinnassa seka pa-
laute ja kehittaimisehdotukset.

Osatutkimuksessa I (Palomiki 2018b) tarkastelin aineistoa teoriachjaavaa laadullis-
ta sisillonanalyysid hyddyntien (Tuomi & Sarajirvi 2018). Luhmannin systeemiteoria ja
erityisesti osajirjestelmien yhteistoiminta (yhteisten toimintojen alue) suuntasi aineiston
luentaa. Etsin aineistosta haastateltavien kuvauksia ja toiveita eri osajirjestelmia edustavien
ammattilaisten ja/tai organisaatioiden vilisestd yhteistyosta. Tamin jalkeen ryhmittelin
aineisto-otteet sisdllon mukaan neljiksi eri palvelutarpecksi: kokonaistilanteen arviointi,
tiedonkulku, palveluohjaus ja toimeentulon turvaaminen, joihin vastaaminen edellyttda
osajirjestelmien (sckd organisaatioiden ja ammattilaisten) rajat ylittavii yhteistyoti. Kon-
tekstiin (kuntoutustutkimuspoliklinikka, kuntoutujat) liittyen nimesin nimi palvelu-
tarpeet kuntoutusta tukeviksi prosesseiksi. Jokaisella asiakkaalla on yksilollinen kuntou-
tusprosessinsa, mutta sen rinnalla kulkee osajirjestelmien yhteistoimintaan perustuvat,
kuntoutusta tukevat prosessit.

Osatutkimuksessa IV (Palomiki 2018a) tutkimustehtivinini oli sosiaalityontekijoiden
tyotehtivien ja niiden kautta sosiaalityontekijille méirittyvien toimijakategorioiden naky-
viksi tekeminen asiakkaiden kokemuskuvausten avulla. Analyysissd hyodynsin laadullista
sisillonanalyysida kuntouttavan sosiaalityon ohjatessa aineiston luentaa. Lisaksi analyysissa
on vaikutteita Harvey Sacksin kehittelemista jasenkategorisoinnin analyysimenetelmas-
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ti (Membership Categorization Device). Kategorialla tarkoitetaan luokittelun pohjalta
tapahtuvaa nimeimisti (Juhila ym. 20122, 18) ja jisenyyskategorisoinnilla puolestaan
kokoelmaa kategorioita seki joukkoa sdintdja, joilla niitd kategorioita sovelletaan (Jirvi-
luoma & Roivainen 1997; Roivainen 1999; Ruusuvuori 2001, 393-395; Juhila ym. 20124,
28-29)". Hyddynsin osatutkimuksessa kategorian, kategoriasidonnaisten toimintojen ja
kategoriapiirteen (Jayyusi 1984) kisitteitd aineiston luokittelun vilineina. Kategorioiden
kiyttiminen on paitsi vahvasti seurauksellista my6s konteksti- ja tilannesidonnaista eli
kategoriakuvaukset ovat aina sidoksissa siithen, missd, miten ja kenen toimesta kategorioita
tuotetaan ja kenelle niitd esitetddn (Roivainen 1999, 24; Juhila ym. 2012b, 53, 75; Vilimaa
2011, 25). Aineiston analyysi eteni siten, ettd ensin etsin aineistosta sosiaalityontekijin tyos-
kentelyi kuvaavia verbeji ja sosiaalityontekijiin henkiloni liitettyji adjektiiveja (jisenka-
tegorisoinnin vilineistdd apuna kiyttien), jotka sitten luokittelin tydtehtiviksi ja siitd edel-
leen toimijakategorioiksi. Eli tahin asti analyysi eteni hyvin aineistolahtoisesti. Lopuksi
paadyin tutkimuskirjallisuutta hyddyntien kolmeen sosiaalityontekijin roolikategoriaan:
asianajaja, kuntoutuksen palveluohjaaja ja psykososiaalisen tuen antaja. Nikemykseni mu-
kaan kuntoutustutkimuspoliklinikka moniammatillisena, polyfonisena (ammatillisesti
monidinisend) toimintaympiristona selviasti houkuttelee asiakkaita eri ammattiryhmien
toimintatapojen ja roolien vertailemiseen. Haastateltavat hyddynsivit runsaasti erilaisia re-
torisia keinoja, kuten kontrastiparin kaytto4 liittoutuessaan sosiaalityontekijéiden kanssa
(Jokinen 1999, 153). Talld tarkoitan siti, ettd sosiaalitydntekijin tyotehtivii ja toimijuutta
kuvattiin myonteisessi valossa ja samanaikaisesti ladkireiden toiminta esitettiin negatiivi-
sesti merkityksellistettyna. Tulkitsen, ettd osa asiakkaiden tyytymattomyydestd kanavoi-
tuu ladkireiden ammattiryhmille, joka on padvastuussa paitoksenteosta ja sosiaaliturvae-
tuuksien hakemisen (ja saamisen) kriteereiden arvioinnista.

Muistutukset ja sairaalan vastaukset

Osatutkimuksessa II (Palomiki & Vanhala 2016a) ja III (Palomiki & Vanhala 2016b)
aineistona ovat erdin yliopistollisen sairaalan potilasmuistutusasiakirjat vuodelta 2012
(n=229) tietyin poissulkukriteerein ja sairaalan antamat vastaukset (n=226)* sekd kyse-
lytutkimusaineisto sairaalan vastauksen v. 2012 saancille (n=93). Osatutkimuksessa III
padaineistona oli kyselyaineisto potilasmuistutusasiakirjojen ja vastausten jaadessa lihinna
taustoituksen tasolle. Ennen aineiston keraimista tutkimushankkeelle on haettu Eettisen
toimikunnan puoltava lausunto 5.3.2013 seké organisaation johdon myontima tutkimus-
lupa. Tutkimassani yliopistollisessa sairaalassa oli vastattu v. 2012 yhteensi 307 muistutuk-
seen. Suljin pois aineistosta ne muistutukset, joista kavi ilmi muistutusasian vieminen sai-

1 Sacksin kategoriatutkimusta jatkaneet nykytutkijat liikkuvat keskusteluanalyysin tai diskursiivisen ka-
tegoriatutkimuksen voimakentissi (Vilimaa 2011, 25). Osatutkimus I'V edustaa jilkimmiisti suuntausta eli
diskursiivista kategoriatutkimusta (ks. myds Roivainen 1999, 24~25; Kinni 2014).

2 Kolmessa muistutustapauksessa sairaalan vastaus oli hoidettu neuvottelemalla kasvotusten tai puhelimit-
se, cikd sairaalan kirjallista vastausta ollut kéytettivissa.
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raalaorganisaation ulkopuolisen tahon kisittelyyn (mikili se tuli esiin asiakirjoista) esim.
Potilasvakuutuskeskukseen tehdyt vahinkoepiilyt, hallinto-oikeuteen viedyt valitukset
tai aluchallintovirastoon tehdyt kantelut. Piadyin edelld mainittuun rajaukseen, koska
tavoitteenani oli keskittyi sairaalaorganisaation sisiisen muistutusprosessin tarkasteluun.
On mahdollista, ettd rajauksen my6td kaikkein haasteellisimmat asiakastapaukset ovat
jianeet timan tutkimuksen ulkopuolelle. Lisiksi aineistosta poistettiin yksittdiset potila-
sasiakirjamerkintoihin liittyvit korjausvaatimukset seki niitd toimintayksikkéja koskevat
muistutukset, joissa tapauksia olisi ollut alle ro. Edelli mainituilla poissulkukriteereilla
aineistoksi valikoitui 229 muistutusta erikoissairaanhoidon kuudelta eri alueelta, joihin si-
saltyi aikuisten, lasten, somatiikan ja psykiatrian alueita eli otanta kasitteli lopulta yli 2/3
koko vuoden 2012 muistutusaineistosta.

Potilasmuistutusasiakirjojen ja sairaalan vastausten kisittely osoittautui varsin tyolaik-
si, silla edelld mainittuja dokumentteja ei saanut kopioida tai muulla tavalla tallentaa eiki
siirtdd pois niiden siilytyspaikasta. Poiminnat muistutusasiakirjoista ja sairaalan vastauk-
sista oli tehtivi sairaalaorganisaation eri alueiden hallinnollisissa toimistotiloissa. Potilas-
muistutusasiakirjat ja sairaalan vastaukset kisittivit yhteensa yli 1000 sivua tekstia.

Johtuen asiakirjojen médiristd ja aineiston tallentamiseen liittyvista rajoituksista, poi-
min potilasmuistutusasiakirjoista seuraavat tiedot:

1) sairaalan toimintayksikké/alue

2) muistutus koski omaa/liheisen hoitoa ja/tai kohtelua, (jos kyseessi liheisen hoito/

kohtelu, muistutuksen tekijin suhde ko. henkiloon),

3) muistutuksen kohteena olevan henkildn sukupuoli ja ik

4) muistutuksen tekijin sukupuoli,

5) muistutuksen tekemiseen johtaneen tapahtuman kuvaus,

6) muistutuslomakkeen asialuokitus>.

Sairaalan vastauksista poimittavien tietojen osalta analyysirunko syntyi aineistoa teemoit-
tamalla (Tuomi & Sarajirvi 2018), silld sairaalan vastauksissa toistui selkeisti tietynlainen
vastauskaava, jonka pohjalta muodostin poimintakriteerit. Sairaalan antamista vastauksis-
ta tein seuraavat poiminnat:
1) kuka/ketki vastaa(vat) muistutukseen,
2) onko muistutusasiasta keskusteltu henkilokunnan kanssa,
3) esitetiinko liiketieteelliset tosiasiat/dokumentit,
4) pahoitellaanko tapahtunutta ja/tai pyydetiinko anteeksi (esim. henkilskunnan/
alaisen puolesta),
5) luvataanko korjata/muuttaa kiytintdji tai keskustella henkilokunnan kanssa asian
korjaamiseksi yms.,
6) myonnetiinko vai kielletiinko virhe/ei-hyviksyttivi toiminta/kiytos,
7) ei oteta kantaa muistutuksen sisiltoon (neutraali vastaus).

3 Muistutuslomakkeen asialuokitus oli seuraavanlainen: hoito ja/tai menettely, ladkkeiden médradminen,
kiytos ja/tai kohtelu, salassapitosianndsten noudattaminen, todistukset ja lausunnot, tiedon saanti ja/tai po-
tilasasiakirjamerkinnit, muu syy).
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Potilaista, joiden hoitoon ja/tai kohteluun oltiin tyytymattomii, naisia oli 132 ja michia 69.
Muistutuksista 28 asiakirjaa koskettivat alaikiisen lapsen tai nuoren hoitoa (ja tai kohtelua)
ja ndissd muistutuksen tekijina oli yleisimmin jompikumpi tai molemmat vanhemmista.
Valtaosassa tapauksista (167, 73,8 %) muistutuksen laatijana oli potilas itse. Aikuisten hoi-
toa koskevista muistutuksista, 34 tapauksessa muistutuksen tekiji oli joku muu kuin poti-
las itse tai potilas oli laatinut muistutuksen yhdessa laheisen kanssa. Eniten muistutukset
koskettivat 6o—69-vuotiaita (39 tapausta) ja 40—49-vuotiaita (35 tapausta)*.

Potilasasiamiehen laatiman vuosiraportin (v. 2012) mukaan keskimiiriinen muis-
tutusasian kisittelyaika (aika muistutuksen saapumisesta vastauksen lihettimiseen) oli
tutkimassani sairaalassa 30 vuorokautta. Kirjallisen vastauksen tekemiseen osallistui kes-
kimiirin kolme henkilod muistutusta kohden. Vastauksen tekemiseen osallistunciden
maira vaihteli alueittain, eniten vastaukseen osallistuneita henkil6itd oli lasten ja naisten
sairauksien (3,7 henkildd/vastaus) alueella ja vihiten psykiatriassa (2 henkiléd/vastaus).
Vastaukset noudattivat lihes poikkeuksetta yhtendistd kaavaa: vastauksen antoi sairaan-
hoidon alueen hierarkiassa ylinna oleva johtaja ja hinen alapuolellaan oleva vastuunjaon
mukainen johtaja. Johtajien lisiksi vastauksen antamiseen osallistuivat ne, joita muistutus
varsinaisesti koski. Eniten vastauksia antoivat lidkarit. Muita vastaajia olivat (63 tapaukses-
sa) sairaanhoitaja, osastonhoitaja, ylihoitaja, puheterapeutti, lidkintivahtimestari, osasto-
sihteeri, sosiaalitydntekiji ja fysioterapeutti. (Vanhala & Palomiki 2015.)

Kyselytutkimus sairaalan vastauksen saaneille

Potilasmuistutusasiakirjojen ja sairaalan antamien vastausten lipikdymisen jilkeen, halu-
sin selvittdd, mitd merkitystd muistutuksen tekemiselld on asiakkaalle ja terveydenhuolto-
jarjestelmille, ja mitd vaikutuksia muistutuksen tekemiselld on asiakassuhteelle. Kysely la-
hetettiin 3—6/20135 viliseni aikana sairaalan muistutusvastauksen vuonna 2012 saaneille
tietyin rajauksin: kysely osoitettiin tdysi-ikdisille muistutusvastausten saajille, joiden osoi-
tetiedot olivat selkedsti muistutusasiakirjoissa esilla. Mikali asiakirjoista tuli esille muistu-
tuksen ohella tehty sairaalaorganisaation ulkopuolinen muutoksenhakukaisittely, kyselya
ei lahetetty. Jos samalle henkilélle oli vastattu usealta eri sairaanhoidon vastuualueelta,
kysely osoitettiin asiakkaalle vain kerran. Edelld mainituilla rajauksilla kysely lihetettiin
210 sairaalan vastauksen v. 2012 saaneelle. Kyselyn vastausprosentti oli 44 % (n=93/210).
Kyselylomake oli osittain strukturoitu niin, ettd valmiiden vastausvaihtoehtojen lisik-
si tilaa oli avoimille vastauksille esim. perusteluille, miksi vastaaja valitsi tietyn vastaus-
vaihtoehdon. Kyselylomake sisilsi 20 kysymystd, joista ensimmaiiset kysymykset olivat

4 Aivan kaikista muistutusasiakirjoista ei selvinnyt muistutuksen kohteena olleen henkilén syntymivuo-
si (7 tapausta), silli osa muistutuksista oli laadittu vapaamuotoisesti esim. sihkopostitse tai asiakaspalaute-

lomakkeella.

s Kyselylomake lihetettiin kohderyhmalle kahdesti alhaisen vastausprosentin vuoksi. Ensimmiiselld kier-
roksella palautuneita vastauksia oli 57 ja toisen kyselykierroksen jilkeen vastausten kokonaismairi oli 93.
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lahinni muistutuksen tekijan taustatietoja kartoittavia®. Kyselyssa asiakkaita pyydettiin
kertomaan 1) muistutuksen tekemiseen johtanee(n)t syy(n)t, 2) yksiloidd, mitid hoidosta ja
kohtelusta jii puuttumaan, 3) muistutuksen tekemiseen mahdollisesti saatu ohjaus/apu tai
sen puute, 4) muistutusasiaan liittyvi yhteydenpito sairaalan kanssa ennen/jilkeen muis-
tutuksen laatimisen, ) arvioida, miki muistutuksen tekemisessi oli hyvii/huonoa 6) odo-
tukset muistutusprosessia kohtaan, 7) sairaalan antaman vastauksen arviointi (vastasiko
odotuksia), 8) ulkopuoliseen muutoksenhakuun turvautuminen muistutusasiassa, 9) mika
keino tai tyytymattomyyden kisittelytapa olisi voinut korvata muistutuksen laatimisen,
10) muistutuksen tekemisen vaikutukset mydhemmin saatuun hoitoon ja kohteluun, 11)
oma suhtautuminen sairaalaan/henkilékuntaa kohtaan muistutusprosessin jilkeen, 12)
muistutusprosessin toimivuuden arviointi sekd 13) mahdollinen vapaamuotoinen palaute
sairaalan henkilokunnalle.

Suurin osa kyselyyn vastaajista oli naisia (n=68) ja lihes puolet (n=42) oli syntynyt
1950—1960-luvuilla. Muistutukset olivat kohdistuneet eniten omaan hoitoon ja/tai kohte-
luun (n=70, 75 %), mutta myds liheisen hoitoon ja/tai kohteluun (n=23, 25 %) eli kyselyyn
vastanneiden profiili oli hyvin samankaltainen kuin muistutusasiakirjoissa.

Osatutkimuksessa II tarkastelin, mitd merkitystd muistutuksen tekemiselld on asiak-
kaalle ja terveydenhuoltojirjestelmille, ja mitd vaikutuksia muistutuksen tekemiselld on
asiakassuhteelle. Kyseissd osatutkimuksessa tarkastelin aineistoa tekstivilitteisend institu-
tionaalisena vuorovaikutuksena ja aktiivisen kansalaisen oikeuksien toteutumisen niké-
kulmasta. Analyysi eteni teorialahtoistd sisillonanalyysid mukaillen siten, ettd ensin poi-
min asiakirjoista muistutuksen sisallot valmiiksi strukturoituihin kategorioihin sairaalan
muistutuslomakkeen luokituksen mukaisesti eli sairaalan muistutuslomake toimi viljana
analyysirunkona (Tuomi & Sarajirvi 2018, 127-131)7 Muistutuslomakkeen sisillsllinen
rakenne perustuu Potilaslaissa (17.8.1992/785) miiriteltyihin potilaan oikeuksiin. Pieni
osa muistutuksista oli sihkopostilla lihetettyja selontekoja, sairaalan asiakaspalautejirjes-
telmistd poimittua tekstid tai kirjelmid ilman lomaketta ja sen ohjaavia kysymyksia. Nai-
den osalta tein tulkinnan siitd, mihin kategoriaan muistutus asiasisallon perusteella voisi
kuulua. Varsin usein muistutuksessa tuotiin esiin useampia syykategorioita samanaikai-
sesti.

Sairaalan vastausten osalta analyysirunko muodostui temaattista analyysia hyodyntien
siten, ettd etsin aineistosta tapoja, joilla esimichet ja asianosaiset ammattilaiset reagoivat
asiakkaan tyytymittdmyyteen ja miten he perustelivat vastauksiaan. Vastauksissa katego-
rioiksi muodostuivat ladketieteelliseen tietoon ja potilaskertomuksen teksteihin viittaami-

6 Osatutkimuksen III taulukko 1 on rakennettu pitkalti kyselylomakkeen rakenteen mukaiseksi. Huomi-
oitavaa on, ettd taulukon 1. sarakkeen luokitteluissa on huomioitu useita valittuja vastaussisiltoji. Esimer-
kiksi muistutusprosessin toimivuutta kuvaavassa sarakkeeseen on koottu kolmeen eri kysymykseen annetut
vastaukset.

7 Jaottelin muistutusten sisillot muistutuslomaketta mukaillen: hoitoon ja menettelyyn, kohteluun ja kiy-
tokseen, tiedonsaantiin, lidkkeiden mdirddmiseen, todistuksiin ja lausuntoihin, salassapitoon ja muuhun,
omavalintaiseen asiasisiled6n.
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nen, asiakkaan kokemuksen pahoittelu, muistutuksessa esitetyn asian kyseenalaistaminen,
lupaus selvittdd ja muuttaa kdytintd, muistutuksen sisillon myontavi selonteko, ei-toi-
vottavan tapahtuman, huonon kaytoksen tai virheen anteeksipyytiaminen. Kuten muistu-
tuksissa, myos sairaalan vastauksissa hyodynnettiin useampia vastauskategorioita saman-
aikaisesti. Muistutusten ja sairaalan vastausten erillisen analysoinnin jilkeen tarkastelin
asiakirjoja yhdessd, mikd teki nikyviksi tekstivilitteisen institutionaalisen vuorovaiku-
tuksen hankaluudet ja kehittamiskohteet. Osatutkimuksen IT analyysi jatkui kyselytucki-
musaineiston tarkastelun yhdistimiselli asiakirja-aineistosta tehtyyn analyysiin (Denzin
1970; Tuomi & Sarajirvi 2018).

Osatutkimuksessa III (Palomiki & Vanhala 2016b) keskityin muistutusprosessin toi-
mivuuden asiakaslihtdiseen arviointiin byrokratiatyon kehyksessi (kansalaisen ja auktori-
teettisuhteen viliseni kirjallisena vuorovaikutuksena) hyodyntien sairaalan vastauksen v.
2012 saancille henkildille suunnatun kyselyn vastauksia (n=93). Vaikka tutkimuskysymyk-
set (mitd merkitystd muistutuksen tekemiselld on asiakkaille ja mitd vaikutuksia silld on
asiakassuhteelle) ovat samankaltaisia kuin osatutkimuksessa II, tarkastelu tapahtuu enem-
min asiakasnikokulmasta ja padasiallisena analysoinnin kohteena ovat kyselyn vastaukset
(ks. myos Mikela 2015, 47). Eli tutkimuskysymykset esitetdin kohdennetusti asiakkaille ja
eri aineistolle kuin osatutkimuksessa II, silld osatutkimuksessa III siirryin muistutuspro-
sessin lihitarkasteluun. Muistutusasiakirjat ja sairaalan vastaukset toimivat osatutkimuk-
sen III tausta-aineistona.

Hyo6dynsin analyysissd teorialahtoista sisillonanalyysia kyselylomakkeen keskeisim-
pien aihealueiden: muistutuksen syy/aihe, muistutuksen tekemiseen saatu tuki ja selvit-
telytahot, muistutusprosessin toimivuus ja muistutuksen vaikutukset, toimiessa analyy-
sirunkona (Tuomi & Sarajirvi 2018).8 Jokaisen (osatutkimus III, taulukko 1) alaotsikon
(aihealueen) sisillissi on hyddynnetty eri kysymyksiin annettuja vastauksia. Erityisesti
muistutusprosessin toimivuutta ja vaikuttavuutta arvioivia kuvauksia 16ytyi kauttaaltaan
koko kyselyaineistosta, joten niiden loytaminen vaati tarkkuutta ja useampia aineiston lu-
kukertoja. Avovastausten laajuus ja tarkat tapahtumakuvaukset mahdollistivat analyysin
viemisen yksityiskohtaiselle tasolle esimerkiksi muistutusprosessin toimivuuden reunach-
tojen miirittelyyn, joita voidaan samalla pitad muistutusprosessin kehittimisechdotuksina
ja tyytymittomyyden vaihtochtoisina kisittelytapoina.

Osatutkimusten analyysin yhteenveto

Hy6dynnin tutkimuksessa erilaisia aineistoja; teemahaastatteluja, potilasmuistutuksia ja
sairaalan niihin antamia vastauksia sekd sairaalan vastauksen saaneille suunnatun kyselyn
vastauksia eli kerdin tietoja eri informanteilta (Denzin 1970; Tuomi & Sarajirvi 2018, 168;

8 Muistutuksen syy/muistutuksen tekemiseen johtaneen tapahtuman kuvaukseen liittyvissd avovastauk-
sissa hyddynsin potilasmuistutus -lomakkeen asiasisiledluokittelua (Ks. taulukko 1, A Muistutuksen aihe,
avovastaukset).
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Eskola & Suoranta 2000, 69—70), miki mahdollistaa asiakkaiden kokemusten tutkimisen
eri nikokulmista. Muistutusasiakirjojen ja sairaalan vastausten seki kyselytutkimuksen
tarkastelu osatutkimuksissa IT ja III tekee nikyviksi paitsi itse muistutusprosessin kulun,
my0s tekstivilitteisen vuorovaikutuksen ongelmat. Kyselytutkimus puolestaan tarkentaa
muistutusprosessin toimivuuden reunachtoja ja tyytymiattémyyden vaihtoehtoisia kisitte-
lytapoja asiakasnikokulmasta.

Pitkddn terveydenhuoltojirjestelmin ja erikoissairaanhoidon piirissi asioineiden
asiakkaiden teemahaastattelut (osatutkimuksissa I ja IV) tuovat vertailupohjaa jo tyyty-
mittdomyytensd ilmaisseiden asiakkaiden selonteoille. Vaikka asiakkaiden kokemuksiin
perustuvat kuvaukset teemahaastatteluaineistossa eivit ole selkedsti tyytymittomyyden il-
maisemista, silti organisaatioiden yhteistoimintaa edellyttivit palvelutarpeet (osatutkimus
I) [oytyivit aineistosta padsiintoisesti negaation kautta eli kriittisina palvelukokemuksina.
Samalla tavoin sosiaalitydntekijoiden tyotehtivid ja toimijuutta kuvatessaan (osatutkimus
IV) haastateltavat hyédynsivit kontrastiparin kiyttod retorisena keinona (Jokinen 1999,
153) vertailemalla keskendin sosiaalitydntekijoiden ja lidkireiden toimintatapoja ja roo-
leja. Haastateltavat liittoutuivat sosiaalityontekijan kanssa ja esittelivit timin tyotehtivid
myonteisessd valossa, kun taas lidkirin toiminta tuotiin esiin negatiivisesti merkityksellis-
tettyna.

Teemahaastatteluaineiston osalta analyysid ohjasi Luhmannin systeemiteoria osatut-
kimuksessa I ja kuntouttava sosiaalityo osatutkimuksessa I'V. Osatutkimuksissa II ja III
hy6dynsin laadullista teorialahtoista sisdllonanalyysia, silld aineiston keruuvaiheessa tein
selvit rajaukset sen suhteen, miti tietoja poimin potilasmuistutusasiakirjoista ja sairaalan
vastauksista. Laadullisen luokittelun jilkeen kuvasin aineiston sisilt6d my6s maarallisesti
esim. laskemalla kuinka monta kertaa sama kategoria esiintyi aineistossa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 135, 142; Vaismoradi ym. 2013.)

Eri osatutkimuksia yhdistivani tutkimustehtavina on asiakkaiden hoitoon ja kohte-
luun liittyvien kokemusten ja toiveiden kartoittaminen, jota kasitellddn tarkemmin luvus-
sa 6.

3.3 Eettinen pohdinta

Hoitoon ja kohteluun tyytymattomyyden ottaminen tutkimuksen keskié6n on arkaluon-
teinen ja eettisesti vaativa yhtilo niin asiakkaan, ammattilaisen, organisaation kuin tut-
kijankin nikékulmasta. Tutkimuksen aineistot on keritty organisaation johtajan my6n-
taimalld tutkimusluvalla ja niihin on haettu Eettisen toimikunnan puoltavat lausunnot.
Huolimatta eettisten lihtokohtien ennakkoarvioinnista, tutkimusetiikka on aina kon-
tekstisidonnaista eikd tutkimuseettisid ratkaisuja ole mahdollista etukiteen tyhjentavisti
ennakoida (Rauhala ym. 2011, 238).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mietinnossi (2009) tutkimuksen eettiset periaat-
teet jactaan kolmeen osa-alueeseen: tutkittavan itsemadraamisoikeuden kunnioittamiseen,
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vahingoittamisen vilttimiseen seki yksityisyyteen ja tietosuojaan. Tutkimukseeni osallis-
tuminen on ollut tutkittaville vapaachtoista ja osallistumismahdollisuutta on tarjottu ai-
noastaan téysi-ikdisille henkiloille. Tutkittavia on tiedotettu tutkimuksen sisallosti ja ke-
rittivin aineiston kayttotarkoituksesta kirjallisesti tutkittavien rekrytoinnin yhteydessa.
Lisiksi tutkittavien on ollut mahdollista saada halutessaan lisitietoja tutkijalta. Vahingoit-
tamisen vilttiminen on eettisend periaatteena haastava, silla tutkijan on lihes mahdotonta
etukiteen arvioida esimerkiksi haastattelutilanteen vaikutusta haastateltavaan tai miten
tutkimuksen tuloksia tullaan mydshemmin kiyttimiin (Rauhala ym. 2011, 241). Eniten
hallittavissa ja ennakoitavissa ovatkin yksityisyyteen ja tietosuojaan liittyvit kysymykset.
Tutkimukseni osallistujat on koodattu kirjain- ja numerotunnisteilla niin haastattelujen
kuin asiakirja-aineistojen osalta. Lisiksi tiettyjd arkaluonteisiksi luokittelemiani tapahtu-
makuvauksia (esim. potilaan kuolemaan johtaneita tapahtumia tai rikoshistoriatietoja) ei
ole otettu lainkaan tutkimusaineiston analyysiin. Tutkimustehtivin kannalta ei-merki-
tyksellisid yksityiskohtia esim. haastattelulainausten yhteydessia on muutettu tunnistetta-
vuuden hiivyttimiseksi.

Potilasmuistutusasiakirjoja (n=229) ja sairaalan antamia vastauksia (n=226) ei ole
kopioitu, tallennettu tai siirretty pois niiden siilytyspaikoista. Tdmai asiakirjojen tallenta-
mis- ja kopiointikielto on perusteltua aihepiirin arkaluonteisuuden ja tietosuojasiiddsten
vuoksi, mutta samalla se rajoitti tutkimusaineistosta kerittivai tietoa ja aineiston kaytto-
mahdollisuuksia. Poimintaan kohdistuvat valinnat oli rajattava tarkasti etukiteen, koska
asiakirjateksteja oli yli tuhat sivua ja niihin palaaminen olisi ollut varsin haastavaa, silla
asiakirjoja sdilytettiin kuudessa eri hallinnollisessa kansliassa. Jotta asiakkaiden, ammat-
tilaisten ja organisaation yksikoiden anonymiteetti siilyisi, potilasmuistutusasiakirjoja ei
hy6édynnetty niiden yksikoiden osalta, joissa muistutuksia olisi ollut alle kymmenen.

Olen hyodyntinyt aiemmin teemahaastatteluaineistoa lisensiaatintutkimuksessa-
ni (2012) ja jo tilloin mieltini askarruttivat fyysisesti ja psyykkisesti hauraiden ihmisten
osallistuminen haastatteluun. Esimerkiksi kaksi haastateltavaa ei olisi kyennyt terveyden-
tilansa vuoksi osallistumaan haastatteluun lainkaan, jos haastatteluita ei olisi tehty heidin
omassa kodissaan. Osittain edelld mainitusta syystd suoritin seitsemén haastattelua kym-
menestd muualla kuin kuntoutustutkimuspoliklinikan tiloissa. Lisaksi yksi haastatelta-
vista kertoi hyvin yksityiskohtaisia ja arkaluonteisia tietoja omasta eliméinhistoriastaan ja
sovimme kyseisen haastateltavan kanssa, ettd nditd asioita hinen elimastiin en hyodynna
tutkimuksessa.

Teemahaastatteluaineistossa toisiin ammattilaisiin kohdistuvan kritiikin kisittely on
ollut kaikkein haasteellisinta. Kriittisten kommenttien esille tuomisen teki haasteelliseksi
osittain myos se, ettd tutkijana tyskentelen itse samassa organisaatiossa ja aikaisemmin
jopa samassa toimipisteessi. Kolme haastateltavista oli minulle entuudestaan tuttuja aikai-
semman asiakassuhteen kautta. Kun tutkija ja tutkittava tuntevat toisensa, vaarana on, ettd
heidin vililleen voi muodostua liheinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jolloin tutkittava
voi avautua liikaa ja myohemmin kokea, ettd hinen kertomaansa viirinkaytettiin (Shaw
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2008, 404—405, 409; Palomiki 2012). Niiden kolmen haastateltavan asiakassuhde kanssa-
ni oli lyhytkestoinen ja sen paittymisestd oli haastatteluhetkelld kulunut aikaa 23 vuotta,
mika toi mielestini riittavin etdisyyden tutkijan ja tutkittavien vilille (Rauhala ym. 2011,
240).

Sairaalan vastauksen vuonna 2012 saaneille henkiléille suunnatun kyselyn vastauksissa
(n=93) asiakkaat toivat esiin pettymystiin saamaansa hoitoon ja hoitolinjauksiin, kohte-
luun, ammattilaisten toimintaan sekd muistutusprosessin toimivuuteen ja vaikuttavuu-
teen nykyisessi muodossaan. Palaute oli paikoitellen hyvin tunnepitoista ja suorasanaista,
mutta sen tarkastelu ei herdttanyt tutkijassa niin suuria eettisii ristiriitoja kuin maarallises-
ti pienemmin teemahaastatteluaineiston, joka perustui intensiivisempaan, kasvokkaiseen
kohtaamiseen haastateltavien kanssa (Shaw 2008, 409).

Tutkimusaineiston tarkastelu systeemiteoreettisesta nikokulmasta tuo mukanaan yh-
teiskunnan eri osajirjestelmien toimintaan liittyvin eettisen pohdinnan. Osallisuuden
chdot yhteiskunnassamme ovat jirjestelmierikoistuneita siind missa jirjestelmien toimin-
takin eika etiikan avulla voida rakentaa siltaa osajirjestelmien eriytymisestd johtuvien auk-
kojen ylitse. (Schirmer ym. 2013, 60; Schirmer ym. 2012, 42, 44.) Kun jokin episuotuisa
tila, esimerkiksi ero toiveiden ja sen vililli miten asiat ovat, kuvataan sosiaalisena ongel-
mana, tulisi tarkastella paitsi kuvattua ongelmaa ja itse kuvausta, myos kuvauksen takana
olevaa tarkkailijaa (Michailakis ym. 2014, 432). Tutkimuksellisena miclenkiinnonkohtee-
nani onkin ollut selvittad, miten asiakkaat kokevat tyytymattomyyden kasittelyn sairaa-
laorganisaation sisilld muistutusprosessin keinoin ja miten tyytymittomyyden kisittelyd
olisi hyvi kehittaa asiakaslahtoisempdin suuntaan.
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4 Osatutkimusten tulokset

Tissd luvussa kasittelen tiivistetysti osatutkimuksien tuloksia. Esitin tutkimustulokset
luvun 6 meta-analyysid ennakoivassa jarjestyksessi, en kronologisesti osatutkimusten jul-
kaisuajankohdan mukaan.

41 Tarve asiakkaan kokonaistilanteen jatkuvalle arvioinnille

Ensimmiisessi osatutkimuksessa (Palomiki 2018b) selvitin, minkilaisia kuntoutusta tu-
kevia prosesseja asiakkaiden sektorirajat ylittaviin palvelutarpeisiin vastaaminen edellyt-
tad. Aineistona oli erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimuspoliklinikan kymmenen enti-
sen asiakkaan teemahaastattelut. Tilanteissa, joissa asiakkaiden palvelutarpeet edellyttavie
useamman kuin yhden osajirjestelmin palveluita, palveluita tarjoavien organisaatioiden
rajoille muodostuu yhteisten toimintojen alue (Kiuru & Metteri 2014a). Koska useimmat
organisaatiot toimivat osajirjestelmien sisilld, yhteisten toimintojen alue on my6s osajir-
jestelmien kohtaamispaikka. Osajirjestelmien vililld voi olla toiminnallista kytkentaa eli
operaatioiden siirtymisid ja yhteistd asioiden hoitamista ainoastaan organisaatioiden avul-
la. (Brunczel 2010.) Kuntoutusta tukevilla prosesscilla tarkoitan organisaatioiden rajat
ylittavid prosesseja, jotka luovat edellytyksii asiakkaiden yksil6llisten kuntoutusprosessien
toteuttamiselle. Organisaatioiden yhteistoimintaa edellyttavit palvelutarpeet loytyivit ai-
neistosta paasaantoisesti asiakkaiden kriittisind palvelukokemuksina. Yhteisten toiminto-
jen alueelle paikantui neljd kuntoutusta tukevaa prosessia: kokonaistilanteen arviointi, tie-
donkulku, palveluohjaus ja toimeentulon turvaaminen, joiden tulisi kulkea mukana koko
asiakkaan kuntoutustarpeen ajan. Kyse ei ole kertaluonteisesta yhteisten tehtivien hoita-
misesta, vaan asiakkaan kuntoutusprosessin mahdollistavista, jatkuvista toiminnoista.

Havainnollistan kuntoutusta tukevien prosessien merkitysta asiakkaalle kuvion 1 avul-
la. Tuon myos esille, mitd kuntoutusta tukevien prosessien toteutumattomuudesta voi seu-
rata asiakkaan elimain.
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KOKONAIS-
TILANTEEN
ARVIOINTI

(.
Toiveet:

- Asiakkaan elaméntilanteen, olosuhteiden ja tarpeiden huomioiminen

— Kuntoutustutkimus ja -suunnitelma perustuvat ammattilaisten yhteiseen arviointiin

- Asiakkaalle merkityksellisia sidosryhmid ja aiemmin hoitanutta tahoa kuunnellaan
tarkkaan

Seuraukset, jos kokonaistilanteen arviointi ei toteudu:

- Asiakas kokee, etta hanta ei kuunnella/oteta vakavasti ja yksittaiselle kohtaamiselle
annetaan liian suuri painoarvo, mika vaaristaa lopputulosta

- Asiakas ei hahmota kokonaisuutta

\\ J

TIEDONKULKU

(Toiveet: A

— Asiakas tietaa, miksi lahete poliklinikalle on tehty ja paapiirteissaan mita poliklinikalla
tapahtuu

- Toisen ammattilaisen aikaisemmin kirjaamiin asiakastietoihin ja keskusteluihin palataan
seuraavan tapaamisen yhteydessa

— Toisen ammattilaisen ja organisaation kanssa sovitut hoidon ohjeistukset siirtyvat
jatkohoidosta vastaavalle taholle

Seuraukset, jos tiedonkulku ei toteudu:

— Asiakas ei tieda, miksi 1&hete on tehty tai minne hén tulossa

— Asiakas kokee epéluottamusta tyontekijaa kohtaan ja tulkitsee tyontekijan kohtelevan
hénta epakunnioittavasti

- Asiakas kokee olonsa turvattomaksi (hoito ei ole kenenk&an vastuulla)

PALVELU-
OHJAUS

(Toiveet:

- Asiakas ohjataan hoitoon ja tarvittaessa konkreettisesti saatetaan organisaatiosta
toiseen

— Tyontekija tydskentelee tarvittaessa myds asiakkaan kotona

- Sosiaalivakuutusasioiden hoitaminen tapahtuu yhdessa tyontekijan kanssa joko
puhelimitse tai kasvotusten

— Tyontekija pitaa huolta asiakkaasta ja hanen asioidensa hoitamisesta

Seuraukset, jos palveluohjaus ei toteudu:

- Jatkohoito ei toteudu

— Etuuksien ja palveluiden hakeminen viivastyy, mista seuraa taloudellisia vaikeuksia

- Asiakas kokee olonsa turvattomaksi

\§

TOIMEEN-
TULON
TURVAA-
MINEN

(Toiveet:

— Etuusasioista tiedotetaan ja niiden hakemisessa opastetaan

— La&karinlausunnot tehdaan ajoissa

— Tiedonkulku toimii sosiaalivakuutuksesta vastaavien tahojen valilla

- Sosiaalivakuutuksesta vastaava taho on tiedossa ja korvausvelvollinen

Seuraukset, jos toimeentulon turvaaminen ei toteudu:

— Asiakkaan perustarpeet jaavat toteutumatta, kun etuuspaatokset viivastyvat tai niiden
maksaminen evataan

- Asiakas kokee, etta sairaus/tyokyvyttdmyys mitatdidaan, kun etuutta ei makseta

— Asiakas joutuu taistelemaan toimeentulosta ja ajautuu valituskierteeseen

J

\~ Asiakkaan psyykkinen jaksaminen heikkenee ja hén jaa kotiin

Kuvio 1. Kuntoutusta tukevat prosessit ja prosessien toteutumattomuuden seuraukset
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Vaikka kuntoutusta tukevat prosessit on yksiloity ja eroteltu toisistaan, ne linkittyvit toi-
siinsa monin eri tavoin. Esimerkiksi tiedonkulku edellyttad kokonaistilanteen arviointia
ja kokonaistilanteen arviointi tiedonkulkua. Myos seuraukset kuntoutusta tukevien pro-
sessien toimimattomuudesta ovat yhteneviisii: epaluottamus tyontekijaa ja organisaatio-
ta kohtaan, tiedon puute, etuuksien-, hoidon- ja palveluiden saamisen viivistyminen tai
estyminen, taloudelliset vaikeudet, turvattomuuden tunteet ja psyykkisen voinnin hei-
kentyminen. Aineistosta on my6s nihtivissa toteutuneiden kuntoutusta tukevien proses-
sien mukanaan tuomat hy6dyt asiakkaan elimiin. Esimerkiksi palveluohjausta saaneet
asiakkaat kokivat padsseensi elimissdin eteenpiin ja sosiaalivakuutusasioiden hoituneen
sosiaalityontekijin tarjoaman avun turvin. Yhteistd oli se, ettd asiakkaat kertoivat koke-
mastaan turvallisuudesta ja huolenpidosta tilanteissa, jossa omat voimavarat asioiden hoi-
tamiseen olivat puutteellisia.

4.2 Muistutusprosessi tyytymattomyytta vahvistavana kehana

Toisessa osatutkimuksessa (Palomiki & Vanhala 2016a) selvitimme, miti merkitysti
muistutuksen tekemiselld on asiakkaalle ja terveydenhuollolle ja mita vaikutuksia silld on
asiakassuhteelle. Kiytinndssd tarkastelimme muistutusprosessia institutionaalisen vuo-
rovaikutuksen prosessina vertailemalla keskendin asiakkaiden muistutuksia ja sairaalan
antamia vastauksia seki kartoittamalla muistutukseen vastanneiden kokemuksia muistu-
tusprosessin kulusta ja vaikuttavuudesta kyselytutkimuksen avulla.

Muistutusasiakirja-aineiston perusteella potilaiden ja liheisten tyytymittomyys koh-
distui eniten hoitoon ja menettelytapaan (n=190), kohteluun tai kiytokseen (n=116) ja tie-
donsaantiin (n=62). Hoito ja menettelytapa olivat usein erdinlaisena ylikisitteeni, joka
muodostui monista sisdlléistd. Hoito- ja menettelytapa esiintyi yhdessa kdytoksen ja kohte-
lun kanssa 103 muistutuksessa ja tiedonsaannin kanssa 48 muistutuksessa. Edelld mainitut
kolme eli hoito ja menettelytapa, kiytos ja kohtelu seki tiedonsaanti esiintyivit yhdessa 30
muistutuksessa.

Muistutusprosessin voidaan ajatella olevan rajanvetoa sille, miki on terveydenhuol-
lon palveluissa hyviksyttivii ja miki ei (ks. myos Jayyusi 1991; Raitakari & Juhila 2011).
Kirjallisen muistutusprosessin jinnitteisyys tulee selkeisti esille muistutusasiakirjojen ja
sairaalan antamien vastausten sisallollisid eroja tarkasteltaessa, kuten kuviosta 2 kiy ilmi.
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Puolueettomuuden
kyseenalaistaminen

MUISTUTUS Epéluottamus SAIRAALAN VASTAUS

asiakas ilmaisee tyytymattomyytensa, joka ammattilainen selittaa ja puolustaa

perustuu toimintaansa, joka perustuu

- maallikkotietoon _ Tiedon ia selvityst - asiantuntijatietoon

- kokemustietoon ledon ja selvitysten - laaketieteelliseen, dokumentoituun tietoon

) saaminen hoidosta ja )
- oikeuteen saada selonteko I - velvollisuuteen antaa selonteko

— annettujen tietojen todenperaisyys _ Eﬂgnl:)lt(tsdséi — annettujen tietojen todenperaisyytta ei
voidaan kyseenalaistaa Kokemust é 0 kyseenalaisteta

hyvittdminen ja
sovittaminen

!

TEKSTIVALITTEISEN INSTITUTIONAALISEN
VUOROVAIKUTUKSEN ONGELMAT

- Vuorovaikutuksen kertaluonteisuus, ristiriitaisuus (toisen
oikeus on toisen velvollisuus) ja eriaikaisuus

- Kasvokkaisen kohtaamisen ja henkilokohtaisen
keskustelun puuttuminen

- Muistutukset ja sairaalan vastaukset perustuvat erilaiseen
(ja eriarvoiseen) tietoon eivatka vastaa sisélldllisesti
toisiaan

Kuvio 2. Tekstivalitteisen institutionaalisen vuorovaikutuksen ongelmat tyytyméattémyyden kasittelyssa

Muistutuksen tekija voi kyseenalaistaa asiantuntijatiedon, mutta pystyy harvoin haasta-
maan tai kumoamaan siti (Vanhala & Palomiki 2015, 210). Vuorovaikutus muistutus-
prosessissa on kaksisuuntaista, mutta molempiin suuntiin kertaluonteista ja sisallollisesti
hyvin erilaisten tietojen vaihtamista. Muistutuksissa korostui kokemustieto ja vastauksissa
hoito- ja lddketieteellinen ja muu sairauskertomukseen dokumentoitu tieto. (Palomiki &
Vanhala 2016a.) Muistutuksen tekiji tuo esiin pettymistdin hoitoon ja/tai kohteluun ja
vastaaja pyrkii puolustautumaan ja selittimain toimintaansa.

Kaikkein suurin ristiriita muistutusten ja vastausten sisalloissd ilmenee tilanteissa, jois-
sa muistutus kohdistuu tyontekijan kdyttiytymiseen ja asiakkaan kohteluun. Muistutus-
asiakirjoissa kuvattiin tarkasti, miten jokin tapahtuma eteni ja minkalaisia fyysisid ja/tai
psyykkisid tuntemuksia se asiakkaassa heritti. Tyontekijin sairauskertomukseen kirjaamat
tiedot eivit kuitenkaan sisilld asiakkaan kuvaamia asioita, silld tapahtumien kulku kir-
jataan sairauden hoidon nikokulmasta. Téstd syystd on vaikeaa l6ytda todisteita tietystd
kayttaytymisestd tai hyvin hoidon kriteereiden laiminly6nnistd, mikali laiminlyonti tai
huolimattomuus ei ollut ilmeinen, kuten vairan ladkityksen antaminen tai luvatun osasto-
jakson toteutumattomuus.
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Muistutusasiakirjojen, sairaalan vastausten ja kyselyaineiston synteesin myota keskei-
simmiksi muistutusprosessin merkityksiksi tiivistyivit asiakkaan nikokulmasta tiedon ja
selvitysten saaminen hoidosta ja tutkimuksista sekd tunnetasolla ei-toivottujen tapahtu-
mien kulun hyvittiminen ja asioiden sovittaminen.

Seuraavan kuvion (kuvio 3) avulla havainnollistan, miten muistutusprosessi valtaosassa
tapauksista eteni asiakasnakokulmasta tarkastellen. Prosessin kuvaaminen vaihe vaiheelta
tekee nikyviksi, miten asiakkaan tyytymittomyyden ilmaisuun pddsiintoisesti reagoi-
daan ammattilaisten ja esimiesten taholta, ja miten muistutusprosessin lapikdyminen vai-
kuttaa jatkossa asiakkaan suhtautumiseen ammattilaisia, sairaalaa ja jopa koko terveyden-

huoltojirjestelmai kohtaan.

1) Asiakas kyseenalaistaa tyontekijan/
sairaalan toimintaa kokemustiedon

varassa.

6) Terveydenhuollon yritykset tarjota 2) Toimintaansa selittava ja puolustava

hyvaa hoitoa ja kohtelua, tulkitaan tyontekija kieltda toimineensa vaarin. Han

epaonnistuneiksi. perustelee vastauksensa laaketieteellisilla
jaltai hoidollisilla ohjeistuksilla ja
sairauskertomukseen dokumentoiduilla
tiedoilla.

A
Y

5) Asiakkaan epaluottamus laajenee 3) Esimies myotailee neutraalisti

ja vaativuus hoitoa ja kohtelua kohtaan tyontekijan vastausta ja pahoittelee

lisdantyy. samalla asiakkaan kokemusta.

4) Asiakas on tyytyméaton saamaansa
vastaukseen ja kokee, etta esimies ei
ole perehtynyt muistutuksen sisaltéon ja
puolustaa alaistaan.

Kuvio 3. Muistutusprosessi tyytymattomyytta vahvistavana kehana

Suurimmassa osassa vastauksia muistutuksessa esitettyyn epailyyn tai syytokseen suhtau-
duttiin kyseenalaistavasti, epdily osoitettiin paikkansapitimattomaiksi, sairaalan tai hen-
kilokunnan menettely oikeaksi tai hyviksytyn kiytinnon ja oikeaoppisen hoidon mukai-
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seksi. Tavanomaisin tapa vastata muistutukseen oli kyseenalaistaa muistutuksen sisaltd
esittamilla lddketieteelliset perusteet ja dokumentoidut tapahtumat ja samalla pahoitella
asiakkaalle tai omaiselle toiminnasta vilittynytta ikdvaa kokemusta. Tilanteen pahoittelu
on asiakkaalle merkityksellinen, mutta se ei yksin riitd, jos muistutuksen sisiltod ei tun-
nusteta/myonnetd. Usein tyytymattomyyttd herdtti esimiechen vastauksen neutraalisuus
ja kantaa ottamattomuus. Useimmat muistutuksen tekijit kokivat, ettd esimies puolus-
ti alaistaan, kiytti vakiofraasi-vastausta “suoraan poytalaatikosta” eikd vastauksessa oltu
huomioitu muistutuksessa esitettyji asiakkaan kokemuksia. Valtaosa kyselytutkimuk-
seen vastanneista (58 %) koki, ettd sairaalan vastaus ei vastannut heidin odotuksiaan ja
muistutusprosessin lipikdyminen vaikutti negatiivisesti (66 % vastaajista) heidin suhtau-
tumiseensa sairaalaa/henkilokuntaa kohtaan. Osa vastaajista toi esiin, ettd vaatimukset
asiallisesta kohtelusta ja henkilokunnan vuorovaikutustaidoista lisddntyivit entisestain
tyytymittomyyden kokemuksen ja potilasmuistutuksen laatimisen my6td. Varsin usein
tyytymittdomyydella oli taipumusta lisidntyi ja laajentua koskemaan muutakin kuin vain
pettymyksen aiheuttanutta tilannetta jopa yleismaailmalliseen tyytymattomyyteen saak-
ka. Asiakas saattoi kokea tyytymittomyytti koko terveydenhuoltoa kohtaan seki pelkoa
itsen tai liheisten sairaalaan joutumisesta tulevaisuudessa. Asiakkaan kokemuksiin muis-
tutusprosessista vaikuttaa luonnollisesti paitsi muistutukseen johtaneen tilanteen vaka-
vuus, kontekstuaaliset tekijit ja itse sairaus, myds vastauksen saamiseen kulunut aika. Ku-
ten erds kyselyyn vastaajista totesi: "Puolen vuoden odotus antoi vahvan viestin sairaalan
piittaamattomuudesta™.

4.3 Muistutus ei palauta menetettya luottamusta

Kolmannessa osatutkimuksessa (Palomiki & Vanhala 2016b) tarkastelimme, miti merki-
tystd muistutuksen tekemiselld on asiakkaalle eli miten asiakkaat arvioivat muistutuspro-
sessin toimivuutta ja mitd vaikutuksia muistutuksen tekemiselld on asiakassuhteelle. Osa-
tutkimusten (II ja III) keskeisin ero on teoreettisessa lihestymistavassa seki siind, miten
aineistot painottuvat osatutkimuksissa. Osatutkimuksessa III keskityimme kyselytutki-
musaineiston (n=93) ja muistutusprosessin tarkasteluun selkeimmin asiakasnikokulmas-
ta.

Kyselytutkimuksessa kayttdytymiseen ja kohteluun liittyvit epikohdat saivat suu-
remman painoarvon muistutuksen tekemiseen johtaneena syyni kuin muistutusasiakir-
ja-aineistossa (Vanhala & Palomiki 2015). On mahdollista, etti kiytokseen ja kohteluun
tyytymattomat henkilot vastasivat muita aktiivisemmin kyselyyn. Kyselytutkimuksen
perusteella keskeisimpia ongelmakohtia olivat asiakasta kuuntelevan ja arvostavan vuo-
rovaikutuksen puutteet. Muistutusprosessi ei mahdollistanut asiakkaiden toivomaa (3 %
vastaajista) avointa keskustelua tyytymittomyyttd synnyttineesti tilanteesta, ja sithen liit-

1 Sairaalassa, jossa tutkimusaineisto on keritty, keskimiardinen muistutukseen vastaamisaika oli 30 vrk.
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tyen kuulluksi tulemista. Muistutuksella ja sithen annetulla vastauksella pystyttiin har-
voin korjaamaan asiakkaan kokemaa luottamuksen menetystd hoitavaa tahoa kohtaan.
Samankaltaiseen havaintoon on paidytty myos muissa potilasmuistutuksia ja -valituksia
kisittelevissd tutkimuksissa (ks. esim. Friele & Sluijs 2006; Friele ym. 2008). Vaikka luot-
tamuksen menetys ei ndyti olevan korjattavissa muistutusmenettelyn avulla, myonteista
organisaation nikokulmasta on se, ettd tyytymattomyys rajoittui usein yksittdiseen tyon-
tekijaan tai yksikkoon.

Seuraava kuvioon olen koonnut asiakkaiden nikemyksid muistutusprosessin toimivuu-
den reunachdoista ja tyytymittomyyden vaihtochtoisista kisittelytavoista.

Henkilokohtainen keskustelu/kohtaaminen

Virheen/huonon kohtelun myéntédminen

Muistutusprosessin

toimivuuden ] Anteeksipyynto/pahoittelu
reunaehdot

Puolueettomuus/objektiivisuus

—— Ulkopuolisen valvonnan/valvojan lasnaolo

Mahdollisuus valittomaan
— palautekeskusteluun sairaalajakson/
toimenpiteen jalkeen

Tyytymattomyyden
vaihtoehtoiset
kasittelytavat

A

Kun asiakas on pettynyt/ tyytymaton —
henkildkohtainen keskustelu aiheesta

Kuvio 4. Muistutusprosessin toimivuuden reunaehdot ja tyytyméttémyyden vaihtoehtoiset
késittelytavat

Asiakkaan suhtautuminen muuttui muistutusprosessin my6td usein aiempaa negatiivi-
semmaksi sairaalaa kohtaan (66 % vastaajista). Yli puolet vastaajista (61 %) ei pitinyt muis-
tutusta toimivana kdytdntona eikd sairaalan antama vastaus vastannut heidin odotuksiaan
(58 %). Vaikka potilaan hoito ja siihen kohdistuva tyytymittomyys pyritddn pitimiin
erilldin toisistaan, silti lihes joka neljis vastaajista raportoi muistutuksen vaikuttaneen
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myohemmin heidin saamaansa hoitoon tai kohteluun. Joka kahdeksas vastaajista rapor-
toi muistutuksen vaikutuksen olleen kielteinen ja samoin joka kahdeksas raportoi myén-
teisesti vaikutuksesta. Vaikka kielteisten vaikutusten osuus ei ole suuri, se on merkittivi
vaarantaessaan potilaan oikeutta hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon. Lihes joka neljis
vastaajista toi esiin epiluottamustaan sairaalan antamien vastausten puolueettomuuteen ja
objektiivisuuteen ja joka yhdeksis esitti toiveensa ulkopuolisen valvonnan tarpeesta. Mi-
kili muistutusprosessilla halutaan korjata luottamusta sairaalan toimintaan, sen tulisi va-
kuuttaa muistutuksen tekijd kisittelyn puolueettomuudesta ja yllidpitaa keskusteluyhteytta
asiakkaan kanssa mys prosessin aikana.

Muistutusprosessin jilkeen hoitosuhde ei useinkaan jatkunut saman tyontekijin vas-
taanotolla (miki oli usein myds asiakkaan oma toivomus) tai hoito piittyi kokonaan. Joil-
lakin kyselyyn vastanneista oli lisiksi kokemus siitd, ettd tyontekija viltteli kohtaamista
ja yhteydenpitoa muistutusprosessin jilkeen. Yksi kyselyyn vastanneista raportoi hoidon
saannin vaikeutuneen, silld hidnen piti luvata, ettd ei endid valita saamastaan kohtelusta.
Muistutukseen vastaajien reaktiot eivit sinalladn ole yllittavid tai poikkeuksellisia, silla
reilu kolmannes muistutuksen kohteeksi johtuneista tyontekijoista kokee muistutuksen
ammatillisena tappiona hoito- ja lidketicteen esimiesten arvion mukaan. (Ks. Mikeld
2015.)

Halusin my6s selvittad, mitd asiakkaat toivovat hoidolta, kohtelulta ja muistutusproses-
silta. Kyselytutkimusaineistosta loysin asiakkaiden toiveita hoitoon, kohteluun, tyonteki-
jin toimintaan, muistutusprosessin kulkuun, sisaltoon ja vaikutuksiin liittyen, jotka olen
koonnut kuvioon s.
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f )

- Yksimielisyys hoitoon paasysta, hoidon aloittamisesta,
sisallosta ja lopettamisesta

- Hoitotoimenpiteet suoritetaan huolellisesti ja
virheettomasti

g J

4 )
- Asiakasta kuunnellaan ja uskotaan

— Asiakkaalle osoitetaan myétatuntoa ja valittamista
- Asiakasta arvostetaan ja kunnioitetaan

g J

f )

— Tyontekija on ammattitaitoinen ja osaava

- Tyontekija osaa perustella suositellut/suunnitellut
tutkimukset ja hoidot

— Tyontekijan kielenkaytté on ymmaérrettavaa

g J

— Henkilokohtainen keskustelu joko kasvotusten tai
puhelimitse

- Organisaation edustajat perehtyvat hyvin
muistutuksen siséltéon

- Muistutusten kasittely on puolueetonta ja objektiivista

- Vastaukset ovat sisalldllisesti ynmarrettavia

— Sairaalan ulkopuolinen taho tai henkil6 on lasna
muistutusprosessissa

g J

f )

— Asiakas saa tietoa ja selvitysta tapahtumista, omasta
sairaudesta ja tutkimuksista

— Ammattilainen ja/tai organisaatio: myontaa virheen/
huonon kohtelun ja pyytaa anteeksi tai pahoittelee
tapahtunutta

— Asiaa kasitelldén sairaalan tydyhteiséssa,
toimintakaytantoja muutetaan ja kehitetaan

— Muistutuksen tekeminen edistaa parempaa hoidon ja
kohtelun tasoa

L J

Kuvio 5. Asiakkaan toiveet hoitoa, kohtelua, tyontekijan toimintaa ja muistutusprosessia kohtaan
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Reilu kolmannes vastaajista piti keskustelua hoitavan tahon kanssa joko kasvotusten tai
puhelimitse kirjallista muistutusmenettelyd korvaavana ja parempana muotona. Vaihto-
chtona nostettiin esiin my6s vilittomin palautteen antaminen kaikkien sairaalakdyntien
yhteydessa. Esimerkiksi sairaalajakson paityttyd kaydain keskustelu, jossa tiedustellaan
asiakkaan nikemyksid hoidosta ja samalla tarjotaan mahdollisuus saada vastauksia epi-
selviksi jaaneisiin asioihin. Vastaajat kuitenkin epailivit, ettd valictomalle kisiteelylle ja
palautteen antamiselle esteiksi tulevat todennikéisesti henkilokunnan kiire ja vihiiset
resurssit. Muistutuksen tehneet olivat valmiimpia kdymiin keskustelua enemmin ja laa-
jemmin kuin muistutuksiin vastanneilla naytti olevan aikaa ja halua. Tahin viittaa myds
se, ettd ainoastaan kolme tapausta aineiston 229 muistutuksesta hoidettiin muulla tavoin
kuin kirjallisena muistutusvastauksena.

44 Kuntouttava sosiaalityo vastaa prosessiohjauksen tarpeeseen

Neljinnessi osatutkimuksessa (Palomiki 2018a) tarkastelin asiakkaiden nikemyksid siitd,
mitkid ovat sosiaalityontekijin tyotehtavit erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimuspoli-
klinikalla® ja mitd toimijakategorioita nima ty6tehtivat madrittavit sosiaalityontekijalle.
Haastateltavat nimesivit kuusi sosiaalityontekijan tyotehtavii: toimeentulo ja asuminen,
yhteydenpito verkostoihin, koulutusmahdollisuuksien ja tyéhén paluun suunnittelu, kun-
toutusprosessin ohjaaminen, eliméntilanteen selvittiminen seki huolenpito ja tukeminen.
Tyotehtiavikuvausten ja sosiaalityontekijian henkiloni liitettyjen kuvausten analysoinnin
pohjalta jasensin kuusi toimijakategoriaa: sosiaaliturvan opastaja, verkostotoimija, am-
matillisen kuntoutuksen suunnittelija, prosessiohjaaja, rinnalla kulkija ja tukihenkilo.
Lopuksi yhdistin toimijakategoriat tutkimuskirjallisuutta reflektoiden kolmeksi sosiaa-
lityontekijan roolikategoriaksi, jotka olivat asianajaja, kuntoutuksen palveluohjaaja ja
psykososiaalisen tuen antaja. Hyvin kohtaamisen merkitys korostui psykososiaalisen tuen
antajan roolikategoriassa eli silloin, kun asiakas on sairautensa vuoksi erityisen haavoittu-
vainen (ks. myds Metteri 2012).

Sosiaalityontekijin toimija- ja roolikategorioiden voidaan tulkita olevan seurausta pait-
si asiakkaiden tarpeista my6s sosiaalityontekijain kohdistetuista rooliodotuksiksi. Rooli-
odotukset voidaan jisenkategorisoinnin kisitteistod hyodyntden nimetd myos kategoria-
sidonnaisiksi velvollisuuksiksi (Juhila 2012, 158). Terveydenhuollossa sosiaalityontekija ei
toimi viranomaisen roolissa eiki tee valituskelpoisia paatoksii, jolloin hinet on helpompi
nihdi tasa-arvoisena kumppanina. Eri toimintaymparistoissd sosiaalityontekijéihin koh-
distuvat rooliodotukset voivat olla hyvin erilaisia ja ajoittain jopa vastakkaisia kuin sairaa-
lamaailmassa. Kuntoutustutkimuspoliklinikan sosiaalityontekijain kohdistetut rooliodo-
tukset eivit ole sellaisenaan siirrettavissa kontekstista toiseen edes sairaalan sisalla. Talla

> Erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimus on paitsi tydkyvyn arviointiin ja kuntoutustarpeen selvitte-

lyyn perustuva tutkimusjakso, myés yksi lidkinnillisen kuntoutuksen palveluista (Terveydenhuoltolaki
2010/1326, 29 §).
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tarkoitan sitd, ettd erikoissairaanhoidon toimenkuvat ja professiot ovat pitkille eriytyneet
ja saman alan ammattilaisten tyotehtavit voivat vaihdella melkoisesti sairaalaorganisaa-
tion eri yksikoissd, kuten jo alaluvussa 2.4 toin esiin.

Erikoissairaanhoidon kriteerit tayttavilla asiakkailla on lihes poikkeuksetta vaativia
palveluohjauksen-, sosiaalityollisen asianajon ja psykososiaalisen tuen tarpeita ja niihin lin-
kittyvid toiveita. Vaikka prosessiohjaus on sijoitettu kuntoutuksen palveluohjaajan rooliin
kuuluvaksi, tietynlainen prosessinomaisuus ja prosessiohjauksen tarve on nihtivissd myos
muiden tyotehtivien ja roolien erddnlaisena "perusvireena”. Kuntoutustutkimuspoliklini-
kan asiakkaat nikivat kuntoutusprosessin ohjaamisen kuuluvan poliklinikan sosiaalityon-
tekijin toimenkuvaan, vaikka sosiaalityontekijit eivit olleet siitd itse tictoisia (Palomiki
ym. 2009; Palomiki 2012, 15)3. Tulkitsen prosessien ohjaamisen olevan kiinted osa sosiaa-
lityon yleistd, kontekstista riippumatonta toimintakiytintoi ja ideologiaa (Palomiki ym.
2009). Tilla tarkoitan sitd, etti sosiaalityontekiji ensin tiedottaa asiakasta, sitten opastaa
ja lopuksi toimii yhdessi asiakkaan kanssa. Sosiaalityontekija myos arvioi, milloin asiak-
kaan omat voimavarat eivit riitd omien asioiden itsendiseen hoitamiseen ja hin tarvitsee
oikeuksiensa puolustajaa. Niiden asiakkaiden mairi, jotka eivit selvid ilman huolenpitoa
ja tyontekijin toimimista heidin puolestaan, on lisidntynyt (Juhila 2006, 151; ks. my6s
Haukka-Wacklin 2016; Kauppinen-Perttula 2017).

Edelld olen kuvannut osatutkimusten tuloksia artikkeleiden tutkimuskysymysten
mukaisesti. Seuraavaksi siirryn luvussa s tarkastelemaan Niklas Luhmannin systeemite-
oreettista ajattelua, painottuen sosiaalisten jarjestelmien teoriaan. Luvussa 6 tarkastelen
osatutkimusten tuloksia systeemiteorian valossa ja vastaan koko tutkimukselle asettamiini
tutkimuskysymyksiin.

3 Sosiaalityontekijoiltd jaladkaireiltd tiedusteltiin strukturoidun lomakekyselyn avulla sosiaalityén tuomas-
ta lisdarvosta tyokyvynarviointiprosessissa. Kysely liittyi Tyokyvynarvioinnin ja kuntoutustarveselvityksen
koordinaatio — linkkina sosiaalityo -hankkeeseen. Sosiaalityontekijit eivit itse pitdneet kuntoutusprosessin
koordinointi- ja seurantatehtivai keskeisend sosiaalityon lisiarvoa tuottavana tekijin, toisin kuin esimer-
kiksi lidkirit. (Palomiki ym. 2009, 12.)
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5 Luhmannin systeemiteoria
teoreettisena lahestymistapana

5.1 Sosiaaliset jarjestelmat ja niiden yhteistoiminta

Systeemiteoriaa voidaan jisentdd ja luokitella eri tavoin. Muun muassa Karen Healy (2014,
115) kategorisoi systeemiteoriat kolmeen vaiheeseen tai "aaltoon™ yleiseen, ekologiseen ja
kompleksiseen systeemiteoriaan. Suomalaisista tutkijoista Pirjo Stahle (2004) jisentii sys-
teemiteoriat kolmeen paradigmaan: kybernetiikkaan, yleiseen systeemiteoriaan (General
Systems Theory) ja kaaos- ja kompleksisuustutkimukseen’. Luhmann (1995, s—11) jaotte-
lee jirjestelmien teorian tradition kolmeen ajanjaksoon: ensimmaisessa jaksossa ohjaava-
na paradigmana oli osa/kokonaisuus erottelu, toisessa jirjestelmd/ymparisto erilaistumi-
nen ja kolmannessa itseensi viittaavien jirjestelmien teoria (the theory of self-referential
systems), johon Luhmann itse nojautui omissa tulkinnoissaan. Luhmannin mainitsema
toinen paradigma viittaa yleisen systeemiteorian perustajaan Ludwig von Bertalanftyyn,
johon Luhmannin systeemisen ajattelun juuret voidaan paikantaa. (Ks. esim. Schirmer &
Michailakis 2013; Brunczel 2010.)

Yleisen systeemiteorian sisilld jarjestelmit voidaan jaotella teknisiin, biologisiin,
psyykkisiin ja sosiaalisiin jirjestelmiin, joista tutkimuksessani keskityn viimeksi mainit-
tuun ecli sosiaalisiin jirjestelmiin ja niiden yhteistoimintaan (Luhmann 1995; Brunczel
2010, 25—26).

1 Luhmannin "itseensi viittaavat systeemit” voidaan nihdi myés neljinteni paradigmana (Kiveld 2010, 59;
Mertala 2011, 48-49; Kilpeldinen 2016, 29).
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Kuvio 6. Jérjestelmétasot ja -tyypit Luhmannin mukaan (mukaillen 1&hteitd Luhmann 1995, 2; Brunczel
2010, 27)

Pelkistetysti ilmaisten sosiaalisella jirjestelmilld tarkoitetaan viestintdd ja sen miirit-
timistd toiminnoiksi. Kuvion 6 mukaisesti sosiaaliset jirjestelmit voidaan jakaa yhteis-
kunta-, organisaatio- ja vuorovaikutusjirjestelmiin (Luhmann 1982, 71; Brunczel 2010,
26). Luhmann (1982, 88) arvioi kolmen erityyppisen sosiaalisen jirjestelmin, jirjestel-
mityyppien evoluution ja koordinoitujen ymparistonikokulmien varaan rakentuvan yh-
teiskunnallisen todellisuuden monimutkaiseksi ja "ei helposti kuvattavaksi”. Seuraavaksi
tavoitteenani on, kuvaamiseen liittyvit haasteet tiedostaen, tehdi nikyviksi Luhmannin
kuvaamaa yhteiskunnallista todellisuutta ja sen eri kehitysvaiheita kolmen sosiaalisen jar-
jestelmin avulla, jotka voivat esiintyd samanaikaisesti niin Luhmannin ajattelussa kuin
omassa tutkimusasetelmassani.

Luhmannia (1995) lainaten on vain yksi yhteiskunnallinen jirjestelmi; koko maailman
kattava yhteiskunta. Yhteiskunta jirjestelmani sisaltaa kaikki vastavuoroiset, saatavilla
olevat viestintitoimet. Luhmannin mukaan (1982, xxvii, 73) yhteiskunta sosiaalisena jir-
jestelmind muodostuu vain kommunikaatiosta, ei yksiloistd, ihmisista tai sosiaalisista toi-
minnoista. Ainoastaan kommunikaatio voi kommunikoida, eivit ihmiset. (Kangas 1995,
238.) Luhmann (1995, xxvii) miirittii kommunikaation kolmen valinnan kokonaisuute-
na: informaation, vilittimisen ja ymmartimisen synteesind. Informaatiossa on kyse siitd,
mitd vilitetddn, valittimisessd on kyse valinnasta erilaisten informaation vilittimistapojen
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kesken ja ymmartimiselld tarkoitetaan vilitettavin tiedon erottamista sen valittdmisesta.
(Jalava & Kangas 2013, 42.)

Esikuvana kommunikaation analyysissa Luhmannilla on ensinnikin Francisco Varelan
ja Humberto Maturanan biologinen autopoiesisteoria. Autopoieesi viittaa jirjestelmén ky-
kyyn luoda itsensi ympiristonsa vastaisesti eli kaikki, mitd jirjestelmit kayttavie yksik-
koind, tuotetaan jarjestelmin itsensd toimesta. Tama koskee elementtejd, prosesseja, rajoja
ja muita rakenteita, ja viimeisend, mutta ei vahaisimpina, itse jirjestelmin yhtendisyyttd.
Toinen vahva vaikuttaja Luhmannille on ollut Edmund Husserlin fenomenologisen tietoi-
suuden konstituution analyysissd kdyttamait ja merkityksen prosessointiin liittyvit preten-
tion ja protention kisitteet. Molemmat teoriat painottavat jarjestelmin toiminnallista sul-
keutuneisuutta. (Luhmann 1995, xx, xxiii; Jalava & Kangas 2013, 44; Jalava 2006, 78-79.)

Jokaiselle yhteiskunnan kehitysvaiheelle on ollut tyypillista, ettd tietty kommunikaa-
tion viline (puhe, kirjoittaminen, painettu teksti seki yleiset symboliset tavat kommu-
nikoida) on ollut hallitsevassa roolissa (Luhmann 1995). Antiikin ajan yhteiskunnissa
keskeiselld sijalla oli puhe ja niissd yhteiskunnissa lihes kaikki kommunikaatio perustui
kasvokkaiseen vuorovaikutukseen. Kommunikaatio oli talléin vain harvojen saavutettavis-
sa ja hyviksyttavissd. Jakautuneissa eli segmentoituneissa yhteiskunnissa kommunikaatio
aktivoitui erityisesti heimojen, klaanien ja perheiden piirissa. Kerrostuneissa eli stratifioi-
tuneissa yhteiskunnissa puheen ja interaktion rinnalle kehittyi vihitellen kirjoittaminen
ja painettu teksti. Sekd segmentoituneissa ettd varsinkin stratifioituneissa yhteiskunnissa
toiminta nojasi ajattelutapaan keskustan ja periferian vililli. Toiminnallisesti eriytynei-
den osajirjestelmien ekspansio ajoittuu Luhmannin mukaan 1700 -luvun jilkipuoliskolle.
Toiminnallinen eriytyminen tarjoaa yhteiskuntajirjestelmin, jossa on segmentoituihin ja
kerrostuneisiin yhteiskuntiin verrattuna suurin mairi elementteji ja siksi, suurin selektii-
visyys. (Luhmann 1982, 247.)

Modernissa yhteiskunnassa kommunikaation sisdltoon ja vilittamiseen sekd ymmarta-
miseen vaikuttavat useat eri osajirjestelmit. Jokaisella osajirjestelmilld on oma eronteon
mahdollistava kaksintamissiintonsi (kommunikatiivinen biniirikoodi), kommunikaa-
tion vilittdjinsd (mediumi) ja ohjelmansa (Luhmann 2004a; Linna 2016). Osajirjestel-
mit jakavat bindirikoodien avulla maailman kahtia: niilld on positiivinen ja negatiivinen
puolensa. Kaksintamissainnét ilmaisevat vastakohta-asetelmia, jotka auttavat osajirjes-
telmid havaitsemaan, kuuluuko jokin kommunikaatiotoiminta osajirjestelmille vai ei
(Luhmann 2004a, 86; Brunczel 2010). Koodauksen tasolla jirjestelmisti muodostuu siis
suljettu jirjestelmd. Esimerkiksi terveydenhuollossa havainnointi tapahtuu diagnoosin
(vilittdjd) perusteella ja terve/sairas-jaottelun (kaksintamissiintd) avulla. Modernissa yh-
teiskunnassa eletdin usean mediumin ja bindirikoodin ristitulessa eika yksikdan systeemi
ole etuoikeutettu vaan kaikki ovat yhta tirkeitd yhteiskunnan toimivuuden kannalta. Jo-
kainen osajarjestelmi on erikoistunut vain omaan tehtiviinsa eivitka ne voi korvata toi-
siaan. (Luhmann 1995; Jalava & Kangas 2013, 47-49.) Ohjelmat ovat puolestaan ennalta
annettuja chtoja jirjestelmin operaatioiden valinnan oikeellisuudelle esimerkiksi patevit
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oikeusnormit palvelevat “laillinen/laiton” oikeaa kiyttod. Ohjelmia voidaan luonnchtia
oikean kiyttaytymisen kriteereiksi tai oikean toiminnan ehdoiksi, jotka ovat alisteisia kak-
sintamissaanndéille. Jarjestelma voi vaihtaa ohjelmarakenteitaan menettimitta kaksinta-
missaannon luomaa identiteettiadn eli ohjelmat tuottavat oppimiskykya muuten jaykalea
vaikuttavien jirjestelmien toimintaan. Koodauksen ja ohjelmoinnin eriyttimisen avulla
jarjestelmit saavuttavat mahdollisuuden toimia samalla kertaa suljettuina ja avoimina jir-
jestelmind. (Emt., 86-90; Jalava & Kangas 2013, 56.)

Toinen sosiaalisen jarjestelmin tyyppi on organisaatio, joka monilla sosiaalisen elimin
aloilla on sijoitettu yhteiskunnallisen jarjestelman ja yksilollisten vuorovaikutusjarjestelmi-
en vilille (Luhmann 1982, 75). Organisaatiot yhdistavit jisenyyden tiettyihin erityischtoi-
hin, jotka mahdollistavat sisianpaisyn tai poistumisen jirjestelmistd. Organisaatiot ovat
syntyneet toiminnallisen eriytymisen rinnalla eli tavallaan eri osajirjestelmien kehityksen
sivutuotteena. (Jalava 2013, 100.) Systeemiteoreettisessa ajattelussa organisaatiot nihdiin
suljettuina systeemeind; niilld on uniikki historia, omat siannét ja paitoksentekokaytin-
not (Jalava 2008, 287). Organisaatiot tekevit yhteiskunnan osajirjestelmien toiminnan né-
kyviksi ja jokapiiviiseen elimidimme vaikuttavaksi tosiasiaksi. Organisaatiot uusintavat
itseddn paiatosten kautta ja niiden tirkein tehtdva onkin erilaisten paitosten tekeminen.
Organisaatioiden pditokset ovat tavalla tai toisella sidoksissa niiden aiempiin paatoksiin.
Lisiksi paatoksenteossa on yleensi aina tarjolla useita vaihtochtoja, joista jokin valitaan.
(Jalava 2013, 100-102; Jalava 2006.)

Jokaisella organisaatiolla on vihintdin kolme sdintod tai perusedellytysta:

1. ohjelmat, strategiat tai suunnitelmat

2. henkilokunnan koostumus ja

3. organisaation rakenne (Jalava 2013, 102).

Ohjelmat, strategiat ja suunnitelmat ohjaavat paitoksentekoa kohti piamairia ja niiden
paivittiminen sekd sisillollinen muuttaminen on osa jokaisen organisaation perustoi-
mintaa (Luhmann 1982, 33-35). Organisaatioilla pitii olla selvit siinnét siitd, millaista
henkilokuntaa tarvitaan. Organisaatioissa voi olla osastoja ja selvé hallinnollinen rakenne
(kuka toimii kenenkin esimicheni ja miki on kenenkin tyontekijin tarkka tyénkuva), silli
rakenne mahdollistaa kommunikatiiviset kanavat, joita paitoksenteossa voidaan kiyttaa.
(Jalava 2013, 102.)

Systeemiteoreettisesti voidaan eritelld kolme erilaista organisaatioissa tapahtuvaa inter-
aktion muotoa: piitdksentekosidonnaiset interaktiot (deciding interactions), joissa teh-
ddin organisaation kehitysti siitelevid padtoksid, paitoksentekoa valmistavat interaktiot
(decision-preparatory interactions) ja paitoksenteosta irralliset interaktiot (semi-detached
interactions), kuten kahvipdytikeskustelut tai kiytavipuheet. (Seidl 2003, 10; Jalava 2013,
103.) Paitoksentekosidonnaiset interaktiot ovat sidoksissa aiempiin paitoksentekotilan-
teisiin. Organisaatiot muistavat vain aiemman paitoksentekotilanteen tulokset, eivit sen
ympirilld ollutta laajaa tapahtumaketjua. Interaktion osapuolet eivit sen sijaan unohda
kaikkea yhta tehokkaasti vaan saattavat muistaa itse prosessista enemman kuin paatoksen-
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teon tuloksista (Seidl 2003, 8; Jalava 2013, 104) ja tihin linkittyvit nikemykseni mukaan
useimmat asiakkaiden ja organisaatioiden edustajien viliset nikemyserot. Tdmin vuok-
si on tirkedd kiinnittda huomiota paitoksentekoa edeltaviin prosesseihin erityisesti, kun
pidtdsten laatuun liittyvit vaatimukset ovat suurempia (Luhmann 1982, 33). Organisaa-
tiot alistavat kaikki jasenensd hierarkkiseen konfliktien hallintaan ja ratkaisemiseen, joi-
den hyviksyminen on jisenyyteen liittyva velvoite. Organisaatiot erottavat sisiiset ja ul-
koiset konfliktit toisistaan ja organisaatioon kohdistuvat ristiriidat organisaation jasenten
valisistd ristiriidoista. Organisaatioiden tyypillinen jisenyysvelvollisuus on se, ettid sisdiset
konfliktit, esim. mielipide-erot jasenten keskuudessa, ovat piilossa ulkoisesta nikokulmas-
ta tarkasteltuna. (Luhmann 1982, 84-8s.)

Vuorovaikutusjirjestelmid ilmenee puolestaan silloin, kun paikalla olevat tuntevat toi-
sensa. Henkilokohtainen lasndolo on seka valintaperiaate ettd vuorovaikutusjirjestelmia
ohjaava rajanmuodostusperiaate (Luhmann 1982, 71). Vuorovaikutusjirjestelmit noudat-
tavat omaa jarjestelmilainsaddantodin eivitka orjallisesti toteuta organisaation asettamaa
ohjelmaa tai ole hallittavissa organisaatiorakenteella. (Emt., 79; Michailakis & Schirmer
2017, 51.) Voidaan jopa sanoa, etti vuorovaikutusjirjestelmien tasolla organisaatiosuun-
nitelmia ja -direktiiveja viltetdin, vadristetdin ja madritelliin uudelleen (Luhmann 1982,
79). Vuorovaikutusjirjestelmissa viestintd tapahtuu lisniolo/poissaolo-koodin avulla. T4l-
ld koodilla vuorovaikutusjirjestelmit viittaavat jarjestelma/ympiristé-eroonsa. Se, jota pi-
detdin lisnid olevana vuorovaikutusjirjestelmissi, on samalla viestintaan osallistuja joko
puhujana tai kuuntelijana. Se, jota pidetdin poissa olevana, kisitellddn jirjestelmin ym-
piristond. (Seidl 2003, 7.) Kuten kaikki sosiaaliset jirjestelmit mys kasvokkaiset kohtaa-
miset ovat monimutkaisia jirjestelmid, ja niihin osallistujat joutuvat koko ajan tekemiin
valintoja.

Kun yksi vuorovaikutuksen osanottaja kieltiytyy hyviksymaisti toisen vaihtochtoja tai
valintoja ja ilmoittaa tasta kieltdytymisestd, voidaan puhua konfliktista. Tallainen kieltdy-
tyminen on erityisen ongelmallista, koska henkilokohtaiseen lisnioloon perustuvat jirjes-
telmit toimivat sen mukaan, ettd on olemassa yksimielisyys siitd, mistd aiheesta keskustel-
laan. (Luhmann 1982, 82.) Vuorovaikutusjirjestelmit voivat siirtyi nopeasti positiivisesta,
yhteistyohon perustuvasta viestinnastd vastakkaiseen asetelmaan. Viistimiton riippuvuus
henkil6kohtaisesta lisndolosta ja keskiniisestd kisityksestd vihentda kykya kisitelld moni-
mutkaisuutta, jolloin viestintd hidastuu. (Michailakis & Schirmer 2017, s1-52.)

Luhmannilaisesta nikokulmasta tarkastellen vuorovaikutuksen paikalla ei ole vilia
(Seidl 2003, 8). Organisaatio ja vuorovaikutus ovat kaksi erityyppisti jirjestelmi, jotka
muodostavat ympariston toinen toisilleen; eli jarjestelmit ovat toiminnallisesti suljettuja
toinen toisilleen. Tilanne ei kuitenkaan ole yksiselitteinen, silld vuorovaikutukset voivat
tuottaa paatoksid organisaatiolle, mika dkkiseltddn tarkastellen nayttiisi olevan ristirii-
dassa operatiivisen sulkeutuneisuuden kanssa. Organisaatio- ja vuorovaikutusjirjestelmat
toistavat kuitenkin jokaisessa toiminnassa molemmat itsedin, muodostaen paitoksente-
koon johtavan viestinnan ja vuorovaikutteisen viestinnin. Useimmat viestinnit — jopa
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virallisissa kokouksissa — ovat ei-paitoksentekoon liittyvaa viestintda. Itse asiassa organisa-
toriselle viestinnille on tyypillista, ettd paatoksia ei tehdi lainkaan tillaisessa vuorovaiku-
tuksessa. Joskus osa vuorovaikutuksesta on organisaatioon liittyvad, kun taas muilla osilla
ci ole mitdin tekemisti organisaation kanssa. (Seidl 2003, 8—9.) Sosiaaliset jirjestelmit
eivit siis valttamairtd ole toisiaan poissulkevia, vaikka ne samanaikaisesti pysyvit viestin-
tinsi osalta erillisind. Jokainen vuorovaikutus ja jokainen organisaatio kuuluvat myés yh-
teiskuntaan, ja vuorovaikutus voi kuulua organisaatioon, vaikka sen ei vilttimitta tarvitse
kuulua. (Luhmann 1982, 86.) Laajemmat jirjestelmit tarjoavat resursseja ja rajoituksia eli
toisin sanoen rajoittavat sitd, mikd on mahdollista paikallisissa vuorovaikutusjirjestelmis-
si. (Emt., 86.)

Luhmannin systeemiteoria on saanut vuosien varrella osakseen paljon kritiikkid. Se,
ettd Luhmann erottaa tietoisuuden ja viestinnin toisistaan ja ulkoistaa sen varjolla ihmiset
sosiaalisten jarjestelmien ulkopuolelle, on ollut yhteni keskeisimpani kritiikin kohteena.
Luhmannia on kritisoitu my6s evoluutioteoriasta, jarjestelmien rationaalisuus -ajattelusta,
liian harmonisoidun kuvan maalaamisesta toiminnallisesti eriytyneestd yhteiskunnasta
ja ylipaansi yhteiskunnan teoretisoimisesta autopoicettiseksi sosiaaliseksi jarjestelmiksi.
(Jalava 2006.) Teorian saamasta kritiikista huolimatta, se antaa tutkijalle mahdollisuuden
tarkastella yhteiskunnallisia ilmi6itd selkedn sapluunan avulla. Tidssi tutkimuksessa teoria
mahdollistaa asiakkaiden hoitoon ja kohteluun liittyvien kokemusten ja toiveiden tarkas-
telun eri etdisyyksiltd; jirjestelmin rakenteiden tasolta kasvokkaiseen kohtaamiseen.

9.2 Yhteiskunnan keskeiset osajarjestelmat: politikka, juridiikka ja talous

Yhteiskunnan ydinominaisuus on se, ettd se jakautuu useisiin viestintajirjestelmiin, kuten
talous, politiikka, juridiikka (oikeusjirjestelmi), tiede, uskonto, terveydenhuolto, koulu-
tus, sosiaalihuolto jne. Yhteistd niille jirjestelmille on se, ettd ne tdyttavit yhteiskunnan
toimintoja. (Schirmer & Michailakis 2013, 49; Luhmann 1982, 71-75; 144, 191.) Yhteis-
kunnan rakenteellisella ja toiminnallisella tasolla kiyddin keskusteluita varsin usein poli-
tiikan, juridiikan ja talouden kesken, vaikka luonnollisesti keskusteluun osallistuvat myos
ne osasysteemit, joita paitoksenteko ja -toimeenpano koskettavat. Luhmann (2004b, 371)
on pohtinut erityisesti poliittisen ja oikeusjirjestelmin vilistd yhteyttd ja padtynyt siihen,
ettd molemmat jarjestelmit hyotyvit toisistaan. Poliittinen jirjestelma hyotyy laillisen ja
laittoman koodauksen ja hallinnoinnin vilisestd erosta ja vastavuoroisesti oikeusjirjestel-
mi hyotyy rauhasta, selkedstd toimivallan eriyttimisestd ja pdatosten tiytintéonpanokel-
poisuuden turvaamisesta. Poliittisten paattajien ja edustuksellisen demokratian yhteinen
tahto on puolestaan selkeimmin loydettavissa kulloinkin voimassa olevasta hallitusoh-
jelmasta, vaikka poliittisten puolueiden omat ohjelmat ja nikemykset voivat toki poiketa
hallitusohjelman sisallosta. Tassa luvussa keskityn lihinna Suomen perustuslakiin seka
aikaisempien hallitusohjelmien ja Juha Sipilan hallituksen ohjelman: Ratkaisujen Suomi
(VNK 2015) tarkasteluun (ks. myds Saarinen ym. 2014).
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Kansalaiset ovat tietoisia hyvinvointivaltion lupauksiin perustuvista oikeuksistaan, jot-
ka on kirjattu lakeihin, siiadoksiin ja politiikkaohjelmiin (Metteri 2012, 33)*. Tictoisuus
lupauksista ilmenee asiakkaiden odotuksissa, jotka mairittelevit, minkalaista palvelun,
hoidon tai kohtelun pitiisi olla. Kansalaisten taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oi-
keuksia vahvistettiin vuoden 1995 elokuussa voimaan tulleessa perusoikeusuudistukses-
sa. Talloin muun muassa sosiaaliturvaan liittyvit oikeudet kirjattiin perustuslakiin (Laki
Suomen Hallitusmuodon muuttamisesta 969/199s; Tuori 2001; Metteri 2012). Sosiaalis-
ten ja taloudellisten oikeuksien vahvistaminen Suomen perustuslaissa 1995 tuotti julkisten
menojen leikkauksista huolimatta odotuksen, ettd hyvinvointivaltion perinnetta ja ectosta
ei olla hylkdaamassd ja julkinen valta takaa edelleen jokaiselle kansalaiselle vilttimattoman
sosiaaliturvan ja huolenpidon elimin riskitilanteissa. (Metteri 2012, 36.)

Hyvinvointivaltion perinteen ja eetoksen kanssa ristiriidassa oleva uusliberalistinen
hallintatapa rantautui Suomeen varsinaisesti 1990-luvun laman yhteydessi (Saarinen ym.
2014) ja toi mukanaan muun muassa tydttdmien aktivointipolitiikan (Vilimaa 2011, 65).
Uusliberalististen arvojen nousu korostaa taloutta, joka muodostaa politiikan ja oikeus-
jarjestelmin kanssa erdinlaiset “raamit” organisaatioiden piitdksenteolle (Jalava 2013).
Selkeimmin ja nopeimmin yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset uusliberalistiseen
suuntaan ovat nihtivissi hallitusohjelmissa (ks. myds Metteri 2012, 34; Vilimaa 2011, 65).
Vuosien 1995—2011 hallitusten ohjelmissa kannustamisesta tuli avainkisite, jota toistettiin
mitid erilaisimmissa yhteyksissd (Bjorklund & Airio 2009, 179). Sipilin hallitusohjelmassa
hyvinvointipalveluista ja tulonsiirroista puhutaan lihinna rahoituksen nikokulmasta. Ei
siis ihme, ettd Saarinen kollegoineen (2014) piityi johtopiitokseen, ettd hyvinvointivalti-
on kisite on saanut uuden muodon, jossa keskeisintd on valtion hyvinvointi. Sosiaalipolitii-
kan "henki” on muuttunut selvisti lainsiidintéi nopeammin (ks. myds Helne 2009, 24)
ja sen my6ta sosiaalinen kansalaisuus on muuttunut tyémarkkinakansalaisuudeksi ja hy-
vinvointiyhteiskunta tyokyky-yhteiskunnaksi (Suikkanen & Lindh 2010, 54, 57-58). Ka-
nanen (2008, 247) kuvaa sosiaalipolitiikassa tapahtunutta muutosta tiyskiinnokseksi, silla
se on kidntinyt talouden, tyéllisyyden ja sosiaalipolitiikan vilisen suhteen lihes kokonaan
pailaelleen. Valtio ei ole endi ensisijaisesti resurssien jakaja vaan henkinen valmentajana,
jonka tehtivini on kannustaa kansalaisia vastuullisten ja hyvien valintojen tekemiseen
sekd mahdollisimman vihiiseen riippuvuuteen valtiosta’.

Osatutkimuksessa IV paikannan asiakkaan kuntoutusta tukevia prosesseja yhteisten
toimintojen alueella. Yhteisten toimintojen alueella (ks. myés Kiuru & Metteri 2014a;

> Asiakkailla on odotuksia siitd, miti esimerkiksi terveyspalvelut tulevat sisiltimiin (will-odotukset) ja
mitd niiden pitiisi sisiltid (should-odotukset). Molempiin asiakkaiden odotustasoihin vaikuttavat tervey-
denhuollon ja sairaalaorganisaation maine, henkilokohtaiset kokemukset aiemmista palveluista, median ja
tiedotusvilineiden viestinti seki ihmisten vilinen suullinen viestinti. Asiakkaiden odotukset siitd, millaista
palvelun pitiisi olla edustavat normatiivista standardia eli niitd voidaan selkeimmin perustella lainsiaddnnsl-
ld ja politiikkaohjelmilla. (Dasu & Rao 1999.)

3 Sosiaalityélle uusliberalismi on paluuta vanhaan. Sosiaalitydn tulee edelleenkin tuottaa autonomisia kan-
salaisia, jotka kykenevit selviytymiin yhteiskunnassa, mutta pienemmilli resursseilla kuin aiemmin. (Sipild
1989, 73.)
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Seikkula 1987) viittaan asiakkaan ja hinen lihiverkostonsa seki kuntouttavien tahojen
muodostamaan systeemiin sekd toiminnallisten osajirjestelmien rajat ylittdvin toiminnan
mahdollisuuksiin. Osatutkimus I'V tekee nikyviksi yhteiskunnassa tapahtuneen nopean
muutoksen, jossa palvelujirjestelmit eivit ole pysyneet mukana. Tyokyky-yhteiskuntaan
liittyy oleellisesti erikoistuminen, erityisesti osaamisen kehittiminen, jota on tapahtunut
niin palvelujirjestelmien, organisaatioiden kuin tyontekijoiden tasolla. Palvelujirjestel-
mit, jotka aikoinaan kehitettiin osana hyvinvointivaltiollisen sosiaalipolitiikan ja sosiaa-
livakuutuksen kehystd, ovat nyt umpikujassa, koska tima kehys on purkautunut ja muut-
tunut. Keinovalikoimat ja toimintakdytinnot eivit endd vastaa muuttunutta tilannetta.
Esimerkiksi kuntoutusjirjestelmi ei tunnista riittavisti tydmarkkinoiden ja tyon muutok-
sia cikid kykene vastaamaan tyéelimin vaatimuksiin ja yksilon tarpeisiin. (Suikkanen &
Lindh 2010.)

Pitkille erikoistuneessa erikoissairaanhoidossa on sisainrakennettuna pienempia
osajarjestelmid, esimerkiksi sairausalakohtaisia toimi- ja vastuualueita, joilla on yhtei-
nen ulkoinen toimintaymparisto ja omat sisaiset toimintaymparistonsa (Luhmann 1982,
231). Eriytyminen koskettaa toimialueiden lisiksi myds erikoissairaanhoidon professioita
(Schirmer & Michailakis 2012, 42). Erikoistietimyksen lisdintyessi ei-toivottavana sivu-
tuotteena lisadntyy usein myos kyvyttdmyys kommunikoida muiden jarjestelmien ja niita
edustavien ammattilaisten kanssa (Arnkil 2005; Seikkula ym. 2003). Selvit rajanvedot ovat
hyodyllisid erikoisosaamista vaativien tehtivien hoitamiseksi, mutta pulmallisia kohdat-
taessa ilmioitd, jotka eivit noudata sektorijirjestelmin tyonjakoa. Ihmisten arkiset toimin-
not ja laaja-alaiset palvelutarpeet eivit ole sektorijakoisia. Palvelujirjestelmi yrittaa hallita
kompleksisuutta jakamalla kokonaisuuden osiin ja koettamalla hallita kutakin osaa erik-
seen ja ndin synnytetdin moni- ja/tai yhteisasiakkuutta. (Seikkula & Arnkil 2009, 9, 25;
Arnkil 1992, 12.) Toiminnallisesti eriytyneet osajirjestelmit kykenevit kuitenkin kisitte-
lemdin samaa viestid yhtiaikaisesti ja organisaatiot voivat hyodyntii eri osajirjestelmien
koodeja (esimerkiksi taloudellisia, oikeudellisia, lidketieteellisid) paitoksentekonsa tukena
(Andersen, 2003). Lisiksi osajirjestelmien viliset siirtymit ja toiminnalliset kytkennit tu-
levat organisaatioiden kautta mahdollisiksi, mikili osapuolten vilinen riippuvuus tunnis-
tetaan ja tunnustetaan.

5.3 Organisaatiojarjestelma mahdollistaa osajarjestelmien yhteistoiminnan

Organisaatioilla on siis tirked rooli toiminnallisesti erilaistuneessa yhteiskunnassa, koska
ne tekevit viestinnin mahdolliseksi osajirjestelmien vililli. Organisaatioiden erityispiir-
teend on kyky kommunikoida muiden organisaatioiden kanssa heidin ympiristoissiin,
mitd muut sosiaaliset jarjestelmit eivit voi tehdi. Toisin sanoen sosiaalisten jarjestelmien
vilinen viestintd on mahdollista vain organisaatioiden kautta. Organisaatioita voidaan pe-
rustaa my6s toiminnallisten osajirjestelmien ulkopuolelle, mutta yleensi ne toimivat nii-
den sisilld ja niistd kdytetddn osajirjestelmiin viittaavia nimityksid kuten terveyskeskus tai
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sairaala. Toiminnalliset osajirjestelmit eivit voi toimia kokonaan organisaatioina, koska
mikdin organisaatio ei pysty ymmirtimiin kaikkea jirjestelmin toimintaa. (Brunczel
2010, 115.)

Thmiset voidaan sisallyttdd osajirjestelmien konteksteissa toimiviin organisaatioihin
suoritus- ja maallikkoroolien avulla. Suoritusrooleissa ihmiset toteuttavat yhteiskunnalli-
sia toimintoja esimerkiksi ladkareina, sosiaalityontekijoini ja tutkijoina. Maallikkoroolissa
ihmiset ovat puolestaan suoritusten vastaanottajia, kuten potilaat sairaalamaailmassa.
Luonnollisesti suoritusroolit edellyttivit enemmin taitoja, koulutusta ja ominaisuuksia
kuin maallikkoroolit, jotka ovat lihtokohtaisesti kaikille avoimia. (Schirmer & Michailakis
2013, 54.) Osajirjestelmien yhteiskunnallisia tehtivid toteuttavat organisaatiot eivit kui-
tenkaan kisittele koko yksilod, vaan toiminnallisesti merkityksellisida puolia hinestd
(Brunczel 2010, 169). Ne jittivit huomioimatta loput yksilostd, koska loppu on merkityk-
setontd niiden toimintatavoille (Schirmer & Michailakis 2013, 54). Tisti on seurauksena
se, ettd osallisuus tai jasenyys organisaatiossa merkitsee samanaikaisesti asiakkaan muiden
eliminalueiden hylkdimisti ja poissulkemista, silld ne eivit kuulu organisaation toimen-
kuvaan. Tamiankaltaisesta tyoskentelytavasta kiytetaan kisitettd byrokratiatyo, joka liite-
tddn ihmisten prosessointiin instituutioissa (Prottas 1979; Lipsky 1980; Mikitalo 2002;
Vanhala 2005) ja rutiininomaiseen tapaan kisitteellistii asiakkaiden elimintilanteita ja
tehdi ratkaisuja.

Organisaatioiden sisilld suoritusrooleilla on erilaisia osallisuuden sivyja tai vilimuoto-
ja, jotka ilmenevit eritasoisena palkkana, asemana, valtana, vaikutusvaltana ja tietimyk-
send. (Schirmer & Michailakis 2013.) Esimerkiksi terveydenhuollon potilastyd miiriytyy
pitkilti ladketieteen ja hoitotieteen lahtokohdista, miké on terveydenhuollon organisaa-
tion tavoitteen mukaista. Tahian kytkeytyy terveydenhuollon tietohierarkia, jossa sosiaa-
linen ja psykologinen tieto nousevat luonnontieteen rinnalle usein vasta niissa tilanteissa,
joissa niitd tarvitaan tismentamain ladketieteellista johtopdatosta tai kun kiireelliseen rat-
kaisuun vaadittu tieto ei ole luonnontieteellinen. (Metteri 1996, 147.)

Tutkimukseni kontekstina on erikoissairaanhoito ja yliopistollinen sairaala. Tervey-
denhuoltojirjestelman lisaksi sairaalan toimintaan vaikuttavat organisaation sisiiset osa-
jarjestelmit, kuten toimi- ja vastuualueet professioineen ja ulkoiset osajirjestelmit, kuten
kuntoutuksen ja hoivan palveluntuottajat seki sosiaalivakuutuksesta vastaavat tahot. Kay-
tinndssd paatoksid tehdddn erilaisten bindarikoodien, kuten terve/sairas, auttaa/ei auta tai
laillinen/laiton mukaan. Sairaalaorganisaatiosta onkin enenevissi miirin tullut polyfo-
ninen, jossa useat ddnet tai koodit ovat vallalla yhti aikaa. (Andersen 2003; Jalava 2008;
Jalava 2013; Villadsen 2008.) On oletettavaa, ettd saman organisaation sisilld eri alan am-
mattilaiset tai Jalavaa (2013, 111) lainaten eri systeemien dinet ovat erillisid, mutta samalla
tietoisia toistensa tyotehtévistd ja erilaisten havainnointikoodien kaytostd, mikda mahdol-
listaa erilaisen osaamisen hyodyntimisen. Eri organisaatioita edustavien ammattilaisten
kohtaamisissa suhteiden miarittely tapahtuu asiakasasiaa kisiteltdessd ja yhteistyotd ovat
hankaloittamassa monet organisaatioiden toimintakéytintéihin liittyvit eroavaisuudet.

59



Esimerkiksi nuorten palveluita kartoittaneessa hankkeessa (Hotari & Metteri 2010) ha-
vaittiin, ettd tietoa asiakkaan tilanteesta voi olla paljon eri organisaatioissa, mutta tietoa
ei saada kiyttoon, koska nikokulmat, kieli ja kisitteet sekd palvelujen tarpeen arviointi
ovat liiaksi sidoksissa organisaatioiden toimintamalleihin. Lisaksi tietimittomyys toisen
organisaation toiminnasta voi johtaa epirealistisiin odotuksiin oman organisaation ulko-
puolella tarjotuista palveluista. Usein ammattilaiset yrittavit maaritelld yhteistd ongelmaa,
joka ei ole saavutettavissa erilaisten nikokulmien vuoksi. Esimerkiksi osa ammattilaisista
painottaa medikaalisia syiti ja toiset sosiaalisia. (Seikkula & Arnkil 2009.) Vaikka systee-
mien nikokulmia ei voida vaihtaa keskendin, kukin voi monipuolistaa omaa nikokul-
maansa. Parhaimmillaan asiakas- ja viranomaissysteemien kohtaamisissa [oydetddan uusia
toimintavaihtoehtoja ja saadaan kiytt66n voimavaroja, joita yksikdin taho ei olisi kyennyt
yksin aikaansaamaan. (Seikkula & Arnkil 2009, Arnkil 1991.)

9.4 Vuorovaikutusjarjestelma edellyttaa kasvokkaista kohtaamista

Viitoskirjassani kuvaan vuorovaikutusta sosiaalisissa jarjestelmissi: yhteiskunnan osajir-
jestelmissd, organisaatioissa ja kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa, mutta ainoastaan kas-
vokkaisissa kohtaamisissa kaikki sosiaaliset jarjestelmit voivat olla lisna samanaikaisesti.
Talld tarkoitan sitd, ettd tutkimuksessa kasvokkainen kohtaaminen tapahtuu vuorovaiku-
tusjarjestelmissi, sairaalaorganisaation sisilld ja terveydenhuoltojirjestelmin kontekstissa.
Kuten jo edelld toin esiin, vuorovaikutusjirjestelmian perusolettamuksena on, ettd osal-
listujat ovat ldsni ja he nikevit ja tuntevat toisensa. Kdytin vuorovaikutusjirjestelmasta
jatkossa kisitettd kohtaaminen, silld se perustuu osapuolten henkilokohtaiseen lisndoloon.
(Luhmann 1982, 71; Michailakis & Schirmer 2017, 51.) Kohtaamisen vuorovaikutukseen
vaikuttaa se, miten osanottajien psyykkiset jirjestelmit toimivat eli minkilainen tunne-
tila tai ilmapiiri kohtaamisessa vallitsee (Michailakis & Schirmer 2017). Kohtaamisessa
on tunnustettava, ettd lasnd olevilla ja vuorovaikutukseen osallistuvilla henkilsilld, on
myds muita rooleja ja velvoitteita eri jirjestelmissi (Luhmann 1982). Kohtaamisen osapuo-
let elavit erilaisissa systeemeissd vastavuoroisten riippuvuuksien suhdeverkostossa (Stahle
2004). Luhmann (1995) puhuu kaksoisriippuvuussuhteista, jotka ovat aina symmetrisii ja
vapaachtoisia. Toisin sanoen osapuolet tietdvit olevansa riippuvuussuhteessa ja hyviksyvit
sen. Yksi keskeisimmistd kaksoisriippuvuuden edellytyksistd on luottamuksen tai epaluot-
tamuksen synty. Ihminen, joka jakaa paljon luottamusta, laajentaa samalla omia toimin-
tamahdollisuuksiaan. Vilttimiton ehto vuorovaikutukselle onkin molemminpuolinen
luottamus ja tunnustettu riippuvuussuhde. (Stdhle 2004.)

Kasvokkaisessa kohtaamisessa kuten muissakin sosiaalisissa jirjestelmissd kommuni-
kaation tulisi aina johtaa valintatilanteeseen: joko vilitettavin viestisisillon hyvaksymi-
seen tai hylkdimiseen (Luhmann 1986). Jos keskustelun osapuolet eivit vaikutu toisten-
sa puheenvuoroista, ticto jid merkityksettdmiksi (Stihle 2004). Kommunikaatio saattaa
myos epdonnistua, jos tiedonsiirtoa ei ymmarreti ja tieto jdi kdyttaytymisen havainnoin-
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niksi eikd johda kommunikatiivisiin tekoihin tai vilitetty viesti hylitddn vastaanottajan
toimesta. Luhmann (1990, 14) toteaa, etti niiden vaikeuksien edessi on mahdollista pidit-
tdytya viestinnastd, mikd on melko yleinen ratkaisu vuorovaikutusjirjestelmille.

Informaation vilittimisen tavalla on merkitysti luottamuksen syntymiseen ja lopulta
muutoksen aikaansaamiseen. Sosiaalityossa asiakaslahtoisyys nihdain keinona eettisesti
korkeatasoiseen tyoskentelyyn ja se kytketdin olennaisesti voimavarakeskeisyyden periaat-
teeseen (Raunio 2009; Rostila 2001) ja kuntouttavaan sosiaalityohon (Liukko 2006, 111).
Kuntouttava sosiaalityd muutostyoni nivoutuu liheisesti sosiaaliseen tai sosiaalityolliseen
asianajoon (advocy), silld se kohdistuu ihmisen ulkopuolelle, hinen elimiinsi mairicti-
viin tekijoihin siten, ettd hin tulee autetuksi (Hokkanen 2013, 48—49). Luhmannia (1982)
lainaten kohtaamisessa kisitellian asiakkaan eri rooleja sairaalaorganisaation ulkopuo-
lella, jotka vaikuttavat kohtaamiseen, vaikka eivit olekaan kohtaamisen aikana kontrol-
loitavissa. Kiinnostus asiakkaan erilaisia rooleja kohtaan, niiden nikyviksi tekeminen ja
sanoittaminen lisaavit luottamusta ja tekevit ymmarrettaviksi asiakkaan valintoja.

Kun asiakkaan erilaiset, sairaalaorganisaation ulkopuoliset roolit ovat tyontekijilla
tiedossa, on mahdollista méirittda asiakkaan yksil6lliset voimavarat ja palvelutarpeet ja
16ytaa ndita tarpeita parhaiten vastaavat palvelut ja tukimuodot palveluohjauksen keinoin
(Hinninen 2007, 11; Orme & Glastonbury 1993, 20). Palveluohjaus on sisallollisesti lihel-
ld sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 36 §) miiriteltyd palvelutarpeiden arviointia (ks. myds
Ala-Nikkola & Sipild 1996).

Kuntouttavan sosiaalityon keinoin on mahdollista vaikuttaa seki asiakkaan eliminti-
lanteen realiteetteihin ettd psyyken voimavaraistumiseen. Kun sosiaalitydssa vaikutetaan
kokemiseen niin, ett asiakas rohkaistuu itse muuttamaan tai muokkaamaan tilannettaan,
voidaan puhua psykososiaalisesta tyoskentelysti. (Kauppinen-Perttula 2017, 106.) Erikois-
sairaanhoidon asiakkaiden ongelmat ovat usein komplisoituneet ja tyoskentely painottuu
korjaavaan psykososiaaliseen tyoskentelyyn, jossa elimintilannetta tarkastellaan koko-
naisvaltaisesti yksilon, yhteison ja rakenteiden tasolla ja tyoskentelystd tulee vaistimatta
pitkikestoista. (Haukka-Wacklin 2016, 113, 115-116; Hessle 1985, 27, 152—153; Bernler &
Johnsson 1988, 31-32; Karjalainen 2017, 255; Granfelt 1993, 197-199; Sipild 2011, 58.)

Jokainen yksilé tunnistetaan eri jirjestelmissd viestintidosoitteena (communication
address) ja henkilolld voi olla samanaikaisesti useita viestintdosoitteita, jotka viittaavat eri
jarjestelmien asiakkuuteen (Schirmer & Michailakis 2013, 47). Kuntouttavassa sosiaali-
tyossd tyoskentelyn painottuu osallisuuden vilittamiseen, silld sen tarkoituksena on uudel-
leen osallistaa henkiloitd, jotka ovat tilapéisesti esimerkiksi sairauden vuoksi menettineet
viestintdosoitteensa joissakin sosiaalisissa yhteyksissd, mutta haluavat ja ovat valmiita sa-
maan sen takaisin. (Schirmer & Michailakis 2013, 58—59.) Sosiaalityon tehtivini on yk-
siléiden “osoitetietojen” muokkaaminen ja sen my6ta heidian houkuttelevuutensa paranta-
minen suhteessa muihin osajirjestelmiin ja uudelleensuuntautumiseen kohti osallisuutta.
Osoitetictojen muokkaaminen voidaan nihdi psykososiaalisena korjaavana tyoni, joka
usein edellyttdd rinnalleen sosiaality6llistd asianajoa ja intensiivistd palveluohjausta. Niin
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ollen syrjiytyminen ja osallisuus (eksluusio ja inkluusio) voidaan nihdi biniirikoodipari-
na, jolla on ratkaiseva merkitys yhteiskunnan ja yksilon vilisen suhteen seki sosiaalityon
yhteiskunnallisen tehtivin ymmirtimisessi (Schirmer & Michailakis 2013, 45—46).
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6  Osatutkimusten tulosten
systeemiteoreettinen tarkastelu

Tissd luvussa tarkastelen osatutkimuksien tuloksia Luhmannin systeemiteorian ohjaama-
na, sosiaalisten jirjestelmien teoriaan painottuen. Kuvioon 7 on koottu osatutkimusten
muodostama kokonaisuus. Etenen tulosten tarkastelussa kuvion ulkoreunoilta kohti kes-
kustaa eli yhteiskunnan osajirjestelmien tasolta organisaatiotasolle ja paityen vuorovaiku-
tusjirjestelmin kuvaamiseen yksilotasolla; sosiaalityontekijin ja asiakkaan kasvokkaisena
kohtaamisena.

SOSIAALISET JARJESTELMAT

YHTEISKUNTA
TOIMINNALLISESTI ERIYTYNEET OSAJARJESTELMAT

ORGANISAATIO

VUOROVAIKUTUS
YKSILOTASOLLA
ASIAKKAAN JA TYONTEKIJAN KASVOKKAINEN
KOHTAAMINEN
(Osatutkimus 1V)
KUNTOUTTAVA SOSIAALITYO

ERIKOISSAIRAANHOIDOSTA VASTAAVA SAIRAALAORGANI-
SAATIO (Osatutkimukset Il ja lll)
INSTITUTIONAALINEN VUOROVAIKUTUS BYROKRATIATYON
KEHYKSESSA

PALVELUJARJESTELMIEN YHTEISTOIMINTA (Osatutkimus I)

TUTKIMUSAINEISTOSSA

Kuvio 7. Osatutkimusten muodostama kokonaisuus
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Tarkastelen eri osatutkimuksia suhteessa koko tutkimukselle asettamaani tutkimustehti-
vain eli mihin asiakkaat ovat tyytymittomid hoidossa ja kohtelussa, ja miten asiakkaiden
tyytymattdomyys huomioidaan erikoissairaanhoidossa. Niiden kysymysten myotavaiku-
tuksella vastaan my6s kysymykseen: mita asiakkaat toivovat hoidolta ja kohtelulta.

Kaksi ensimmaistd tutkimuskysymysta keskittyvit asiakkaiden tyytymittomyyteen
ja tyytymittomyyden hallinnointiin erikoissairaanhoidossa. Kolmas kysymys pureutuu
asiakkaan hoitoon ja kohteluun liittyviin toiveisiin, joita on mahdollista tarkastella kriit-
tisten palvelukokemusten kautta.

6.1 Kuntoutusta tukevat prosessit edellyttavat
osajarjestelmien yhteistoimintaa

Asiakkaiden kokemukset ja toiveet kytkeytyvit monella tapaa viestinnidn onnistumiseen
tai epdonnistumiseen osajirjestelmien ja organisaatioiden sisdisessd ja ulkoisessa yhteis-
tyossd. On luonnollista, etti jirjestelmien, organisaatioiden ja yksittdisten ammattilaisten
kiytossa on enemmain informaatiota kuin ne kykenevit kisittelemain ja hyédyntimain
ja tastd syystd valintoja tehddan sen suhteen, mika katsotaan merkitykselliseksi tiedon vé-
littimisen kannalta ja mitd ei (Luhmann 199s). Ainciston perusteella asiakkaan hoidon
ja palvelun tarpeita ei oltu kuitenkaan kartoitettu riittavésti ja merkityksellisen ja ei-mer-
kityksellisen tiedon vilinen erottelu oli tapahtunut ammattilaisten toimesta, asiakasta ja
hinelle merkityksellisid sidosryhmia kuulematta.

Kirjoitetun tekstin eteenpiin vilittiminen on osoittautunut yhdeksi suureksi ongel-
maksi kuntoutusta tukevien prosessien (kokonaistilanteen arviointi, tiedonkulku, pal-
veluohjaus ja toimeentulon turvaaminen) toimivuuden nikokulmasta. Niin siitikin
huolimatta, ettd kirjoittaminen mahdollistaa tiedon tallentamisen, riippumatta vuorovai-
kutukseen osallistuneiden kumppaneiden muistista, jopa riippumatta vuorovaikutuksesta.
Lisiksi kirjallisen viestinnin avulla voidaan tavoittaa ne, jotka eivit ole lisna, ja viestinnin
vastaanoton ajankohta voidaan valita lihes vapaasti. (Luhmann 1995, 87.) Kysymykset,
kuten: kirjataanko potilastietoihin asiakkaan nikokulmasta merkittavit asiat, luetaanko
aikaisempia potilastictoja (myds toisten ammattilaisten kirjaamia) riittivin tarkasti ja pa-
lataanko aikaisemmin kirjattuihin asioihin uudelleen asiakkaan tapaamisten yhteydessa,
jaavat liian vihille huomiolle.

Jotta asiakkaan kokonaistilanteen arviointi tapahtuisi asiakasta tyydyttavilld tavalla,
tulisi arvioinnissa huomioida asiakkaan nykyhetkeen vaikuttavat menneet ja tulevat ta-
pahtumat seki aiemmat tilannearvioinnit (Akerstrom Andersen 2011, 258). Lisiksi kaikki
kuntoutusta tukevat prosessit ovat tavalla tai toisella aikarajoihin sidottuja. Kuntoutusta
tukevien prosessien toimintaan osallistuvat osajirjestelmit tekevit liiaksi rajanvetoa sen
suhteen, mitkd toiminnot kuuluvat niiden toiminta-alueeseen ja mitka eivit. Tamai jar-
jestelmd/ympiristo erontekoon perustuva rajan vetiminen altistaa tiedonkulussa tapah-
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tuville katkoksille ja lisa siirtymatilanteisiin liittyvia palveluohjauksen tarvetta, vaikka
organisaatiot eivit ole suoranaisesti sidoksissa jirjestelmien toiminnallisiin rajoituksiin.
Ammattilaiset eivét valttamatta tunnista tai tulkitse oikein toiseen osajirjestelmain kuu-
luvan tyontekijin asiakkaastaan tekemid havaintoja, koska havainnot on tehty erilaisen
koodiston avulla.

Ongelman ytimend on se, ettd yhteiskuntamme eri osajirjestelmit on rakennettu eri
logiikkaa noudattaen kuin ihmisten kokonaisvaltainen arki ja elima. Palvelujirjestelman
parempaa integraatiota on haettu ja haetaan edelleen organisaatiouudistuksin ja muodos-
tamalla moniammatillisia ryhmii, kun integroinnin keskiossd pitdisi olla asiakkaan arki
ja arjen toimijat. (Arnkil & Seikkula 2014, 191, 220.) Kuormittavassa elimintilanteessa
elaviltd asiakkaalta tai hinen liheiseltddn ei voida odottaa, ettd hin tuntisi palvelujirjes-
telmin ja tietdisi, mihin byrokratialokeroon kuuluu missikin asiassa ottaa yhteyttd eika
tillaista jarjestelmituntemusta pitiisi edellyttii muiltakaan palveluiden kayrteijiled. (Eme.,
220.) Teemahaastatteluaineiston ja tyoelimiakokemukseni pohjalta voin todeta, etti pal-
veluohjauksen tarve on paljon laajempaa kuin palveluohjauksen tarjonta. Muiltakin kuin
ikdihmisiltd tulisi tiedustella palveluohjauksen tarvetta matalalla kynnykselld. Kuten jo
aiemmin osatutkimusten tuloksia kisittelevissi luvussa 4 toin esiin, kuntoutusta tukevat
prosessit kytkeytyvit monilta osin toisiinsa. Esimerkiksi toimeentulon turvaaminen edel-
lyttdd usein palveluohjausta ja tiedonkulun toimivuutta. Osajirjestelmit ovat nykyiselldin
jaykkia ja siilomaisia, mutta vastauksen tihin ongelmaan tuovat rakenteeltaan joustavam-
mat organisaatiot ja niissa tyoskentelevit ammattilaiset. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten tulisi kuitenkin suunnitella palveluita enemmin yhdessi asiakkaan kanssa, ei
asiakasta varten. (Arnkil & Seikkula 2014, 191.)

6.2 Organisaation muistutusprosessi pettymyksen
poistamisen mekanismina

Muistutusprosessissa on kyse tilanteesta, jossa asiakas on halunnut siilyttaa hoitoon ja
kohteluun liittyvit toiveensa pettymyksesta huolimatta ja peraankuuluttaa odottamaansa
hoitoa ja kohtelua organisaation sisiisen ohjelman (Luhmann 2004) keinoin. Pettymyksen
kokemukset herdttavit asiakkaissa turvattomuuden tunteita ja organisaation sisdisen tur-
vallisuuden nikokulmasta olisi tirkeaa kartoittaa asiakkaan toiveita siannéllisesti ja rea-
goida pettymystd aiheuttaneisiin tilanteisiin mahdollisimman varhain, sielld missi ne ovat
syntyneet. Asiakkaan kohtaamisessa tulisi huomioida hinen nykyhetkeensi vaikuttavat
menneet ja tulevat tapahtumat, jotta kokonaistilanteen arviointi olisi mahdollista ja toi-
veisiin vaikuttavat aikaisemmat palvelukokemukset tulisivat tyontekijin ja organisaation
tietoon. Nain olisi mahdollista purkaa asiakkaiden epirealistisia toiveita ja/tai aikaisem-
pien kokemusten aiheuttamia pelkoja ja ennakkoluuloja. Toimet varsinaisten pettymysten
kisittelemiseksi ovat vilttimidton osa mekanismeja, jotka suojaavat rakenteita sosiaalisissa

65



jarjestelmissa. Sairaalan sisiinen muistutusprosessi voidaan nihda pettymyksen poistami-
sen mekanismina (Luhmann 1995, 332-333), joskaan se ei nykymuodossaan niyti kovin
toimivalta. Vaikka enemmisto kyselytutkimukseen vastanneista oli tyytymaton muistu-
tusprosessin toimivuuteen ja sairaalan antamaan vastaukseen, aineiston perusteella on
mahdollista havainnollistaa my6s myonteisempi muistutusprosessin kulku, jota pyrin
avaamaan kuvion 8 avulla.

Osastojakson/tapaamisen tai toimenpiteen Muistutusprosessi
jélkeen on palautekeskustelu, jonka aikana ei kaynnisty tai se
asiakas voi tiedustella epaselvaksi jaaneita keskeytetadn.

asioita ja/tai tuoda esiin tyytymattomyytta.

!

Muistutusprosessi kaynnistyy

!

1) Asiakas laatii muistutuksen
L tydntekijan/sairaalan toiminnasta.

A

. . .

2) Tarjotaan tapaamista
sairaalassa muistutuksessa
olleen asian johdosta.

7) Asiakkaan vaativuus hoitoa
ja kohtelua kohtaan liséantyy.
Tyytyméattémyyden kehaa ei

-

synny ja usko jarjestelméan \_ J
toimivuuteen séilyy. ¢
A 3) Tybntekija myontaa

tapahtuneen virheen/ huonon
kohtelun ja//tai tapahtumien
ei-toivotun kulun ja pyytaa
anteeksi.

\Puolueeton taho on mukana

/

4) Esimies vahvistaa asiakkaan
5) Asiakas on tyytyvainen kokemuksen oikeaksi, pyytaa
saamaansa vastaukseen ja anteeksi virhetta/huonoa
tapahtumien ei-toivotun kulun ‘ kohtelua ja kertoo, miten
myontamiseen. asiaa kasitellaan/korjataan
tybyhteison toimesta.

6) Asiakas kokee edistaneensa
hyvéa hoitoa ja kohtelua
sairaalassa.

N

/

(3 ga00)

Kuvio 8. Asiakaslahtoinen tyytymattomyyden kasittely ja muistutusprosessin kulku
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Vaikka muistutuskaytintd byrokratiatyon prosessina turvaa parhaimmillaan kansalaisten
tasa-arvoisen kohtelun, se voi johtaa asiakkaiden liukuhihnamaiseen kasittelyyn ja yksilol-
listen tarpeiden huomioimatta jittimiseen (Palomiki 2012). Asiakassuhteen luomiselle ja
tiedon lapikaymiselle tarvitaan ennen kaikkea aikaa, mikd on suuri haaste pitkalle erikois-
tuneessa ja ajallisesti (ja toiminnallisesti) rajatussa terveydenhuoltojirjestelmissi. Asiak-
kaiden toiveita ennakoiva kartoitus ennen hoidon aloitusta ja viliton palautekeskustelu
toimenpiteen tai hoidon jilkeen lisdisi asiakastyytyvaisyyttd ja sdistdisi todennikoisesti
sekd ajallisia ettd taloudellisia resursseja.

Jotta kisitys asiakkaiden toiveista sekd hoitoon ja kohteluun liittyvistd tyytymacto-
myydestd tarkentuisi, on tirkedd huomioida, ettd lihes joka neljis kyselyyn vastanneista
antoi myds myonteistd palautetta onnistuneista palvelukokemuksista, hyvistd hoidosta ja
kohtelusta seka vilittivat kiitokset heitd hoitaneille ammattilaisille ja yksikéille. Niin ikdain
joka neljis vastanneista arvioi suhtautumisen sairaalaa ja henkilokuntaa kohtaan pysyneen
ennallaan muistutusprosessin jilkeen. Eli aikaisemmat myénteiset kokemukset nayttaisi-
vat ennaltachkiisevin tyytymittomyyden kehian vahvistumista ja laajentumista. Lisaksi
joka viidennen vastaajan mielestd muistutus johti sithen, mitd hin odotti ja joka neljis ar-
vioi sairaalan kirjallisen vastauksen vastanneen hinen odotuksiaan.

Terveydenhuollon organisaation tai ammattilaisen voi olla vaikea havaita, milloin
palvelutapahtuma on epionnistunut, mikali kyse ei ole selvistd hoitovirheesta. Erityisesti
kohteluun liittyvissi tyytymattdmyydessd epaonnistuneen kohtaamisen mairittelee asia-
kas (Dasu & Rao 1999). Epdonnistuncita kohtaamisia on lihes mahdotonta tiysin vile-
tdd, joten tyytymattémyyden asiakaslihtoiseen hallinnointiin tulisi kiinnittda enemmin
huomiota eli miettid etukiteen, miten asiakkaan mahdollinen kielteinen palaute otetaan
vastaan ja miten siihen reagoidaan.

Muistutusprosessi muuttaa vaistimatta sckd asiakkaan ettd tyontekijin rooleja perin-
teisestd ammattilainen—asiakas-suhteesta tai luhmannilaisittain suorittaja- ja maallikko-
rooliasetelmasta (Schirmer & Michailakis 2013). Sairaalan sisiisessi muistutusprosessissa
kuuluu selkeimmin oikeusjirjestelmin d4ni, mikd muuttaa molempien osapuolten rooleja:
maallikkona sairaalaorganisaatiossa asioineesta asiakkaasta tulee oikeuksiensa puolustaja
ja suorittajaroolissa toimiva ammattilainen joutuu eri tavalla perustelemaan ja oikeutta-
maan omaa toimintaansa. Muistutusprosessin lipikdyminen on molempien osapuolten
nikokulmasta negatiivissivytteinen kokemus: tyontekiji kokee ammatillisen tappion
(Mikelid 2015) ja asiakas muuttuu vaativammaksi' hoidon, kohtelun ja ammattilaisten
kommunikointikyvyn suhteen (Palomiki & Vanhala 2016b). Mikili tyytymittomyytti
synnyttanyt tilanne on jollakin muulla keinolla hoidettavissa, sitd kohti kannattaa pyrkia.

1 Joissakin kyselyvastauksissa viitattiin sithen, ettd muistutuksen tekiji muuttuu jatkossa hankalaksi poti-
laaksi (Palomiki & Vanhala 2016b).
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6.3 Vuorovaikutusjarjestelma — erilaisten odotusten kohtaamispaikka

Muistutusprosessin lisdksi my6s kuntoutustutkimus on tulkittavissa sairaalaorganisaation
sisdiseksi ohjelmaksi, silli kuntoutustutkimuksen toteuttaminen edellyttda useampien,
eri osajirjestelmiin kuuluvien henkildiden kiyttdytymisen sddtelyd ja kiyttdytymiseen
liittyvien odotusten* huomioimista (Luhmann 1995, 317). Teemahaastatteluaineistosta
on l6ydettivissi odotuksia kuntoutustutkimus-ohjelmaa seki sosiaalityontekijaa ja muita
ammattilaisia kohtaan. Odotukset ovat aina vastavuoroisia — yhteiskunta edellyttida kansa-
laisilta tietynlaista kdyttaytymistd ja kansalaisella on nikemyksid siitd, miten yhteiskunnan
tulisi toimia (Kauppinen-Perttula 2017). Samoin organisaatiot edellyttivit asiakkailtaan
tietynlaisten kriteereiden tdyttamistd, jotta heidit voidaan hyviksyi organisaatioiden toi-
minnan piiriin (Jalava 2013).

Odotusten vastavuoroisuus nayttiytyy kenties selkeimmin vuorovaikutusjirjestelmin
tasolla, jossa asiakas ja tydntekiji(t) kohtaavat kasvotusten. Kohtaamisessa ovat lisni asiak-
kaan ja tyontekijin odotukset, kuntoutustutkimuspoliklinikan odotukset ja yhteiskunnan
odotukset (Kauppinen-Perttula 2017). Kohtaamisen kulkuun ja luottamuksen rakentu-
miseen vaikuttavat molempien osapuolten muut roolit ja velvoitteet eri jarjestelmissa seka
menneisyyteen liittyvit kokemukset, joita ei kohtaamisessa voida kontrolloida (Luhmann
1982; Luhmann 1986). Yhteensopimattomat odotukset voivat aiheuttaa roolikonflikti-
tilanteen seki asiakkaalle etti tyontekijille (Heinonen & Spearman 2001).

Haastateltavien kuntoutustutkimukseen ja ammattilaisten kohtaamisiin kohdista-
ma kritiikki kertoo pettymisestd hoitoon ja/tai kohteluun. Useimmiten pettymysti ovat
aiheuttaneet eri ammattilaisiin liitetyt rooliodotukset. (Luhmann 1995, 315-316.) Esi-
merkiksi ladkiarin ammatilliseen selontekovelvollisuuteen tai luhmannilaisittain roolio-
dotukseen kuuluu asiakkaiden nikokulmasta kuntoutustutkimusprosessin kulun ja li-
kinnillisen puolen selvittiminen (Juhila 2012, 158). Kun lddkiriin liitetty rooliodotus ei
toteutunut, odotukseen (tai selontekovelvollisuuteen) vastaaminen jii sosiaalityonteki-
jille, joka “tarpeen vaatiessa selvitti asioita”. Aineiston perusteella on siis nihtavissi, ettd
rooliodotuksissa voi tapahtua siirtymisia ammattilaiselta toiselle. Kuntoutustutkimus -oh-
jelmaan sisiltyi myos positiivinen yllitys, kun asiakkaan ennakko-odotuksista poiketen
kuntoutustutkimukseen kuului sosiaalisten asioiden hoitamista (Palomiki 2018a, 271) eli
kaikki odotuksissa tapahtuvat poikkeamat eivit vélttaimitta tarkoita odotuksissa petty-
mista.

Aineiston perusteella sosiaalityontekija ennakoi asiakkaan hineen kohdistamia roo-
liodotuksia. T4hin viittaa haastateltavan toteamus, ettd sosiaalityontekija “pystyy luke-
maan potilasta vihin jopa rivien vilistd”. On tirkedd huomioida asioita, joita ei maini-
ta daneen, mutta jotka ovat merkityksellisia asiakkaalle ja saattavat unohdettuina johtaa
pettymykseen. Ainoa selked, sosiaalityontekijin toimintaan kohdistuva kritiikki liittyi

> Alaluvussa 6.3 puhutaan toiveiden sijaan odotuksista, silld teemahaastattelun yhteni teemana oli asiak-
kaiden odotukset ja kuntoutusmotivaatio. Lisiksi luvussa kisitelladn asiakkaiden eri ammattilaisiin kohdis-
tamia rooliodotuksia.
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kotiin suuntautuvaan tyohon ja jatkohoitoon ohjaamiseen. Kyseisessa asiakastapauksessa
konkreettinen jatkohoitoon hakeutuminen jitettiin asiakkaan omalle vastuulle ja seuranta
toteutettiin puhelimitse. Asiakas olisi odottanut kotiin suuntautuvaa tyotd ja yhdessd am-
mattilaisen kanssa tapahtuvaa jatkohoitoon hakeutumista.

6.4 Asiakkaiden toiveet erikoissairaanhoitoa ja
osajarjestelmien yhteistoimintaa kohtaan

Tutkimukseni eri aineistoja yhdistivini punaisena lankana on ollut selvittdd, mihin asioi-
hin asiakkaat ovat tyytymittomid hoidossa ja kohtelussa ja miten asiakkaiden tyytymit-
tomyyttd kisitelldan erikoissairaanhoidossa. Nakemykseni mukaan asiakkaiden negatiivi-
sesta palautteesta voidaan tehdi paatelmia myos hoitoon ja kohteluun liittyvisti toiveista.
Asiakkaiden toiveiden taustalla on seki henkilokohtaisen elimin tarpeita ettd ajankohtai-
sia palvelutarpeita (Pohjola 2010). Esimerkiksi potilasmuistutuksen laatineille suunnatussa
kyselyssi lihes joka neljis vastanneista (n=22) antoi myénteisti palautetta aikaisemmin
saamastaan hyvistd hoidosta ja onnistuneista kohtaamisista, joihin pettymyksen aiheutta-
nutta tilannetta verrattiin. Toiminnallisissa osajirjestelmissa, kuten terveydenhuoltojirjes-
telmissa, asiakkaiden hoitoon ja kohteluun liittyvit toiveet kumpuavat paitsi aikaisemmis-
ta kokemuksista (ks. esim. Arnkil & Seikkula 2014, 41), my6s osajirjestelmien etuuksiin ja
palveluihin liittyvésta viestinnasta.?

Potilaan keskeisimmit oikeudet on Suomessa kirjattu Potilaslakiin (1992/785), mutta
tarkennettuja oikeuksien sisillon méiritelmia ovat tehneet muun muassa Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira (2012) ja Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta ETENE (2011). Keskeisimmit potilaan oikeudet ovat oikeus
hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvain kohteluun, hoitoon paisyyn, itsed
koskeviin tietoihin ja itsemdaraamiseen, kuten luvussa 2.1 toin esiin.

Nikemykseni mukaan tiedonsaantioikeus (oikeus itsed koskeviin tietoihin) ja itsemii-
riamisoikeus ovat edellytyksia hyvin terveyden- ja sairaanhoidon ja siihen liittyvin koh-
telun toteutumiselle. Jotta asiakasta voidaan hoitaa yhteisymmarryksessa hinen kanssaan,
edellytykseni on onnistunut tiedottaminen ja oikeus osallistua itsed koskevien hoitopai-
tosten tekemiseen. Kisittelen hyvaa kohtelua omana aihealueenaan, silla nikemykseni mu-
kaan Potilaslain (1992/78s) hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvi kohtelu painottaa
lihinni toimintaympiristdd ja kontekstia, jossa kohtelu tapahtuu (ks. myds Valvira 2016).
Vaikka hoitoon paisy on Potilaslaissa (1992/785) oma pykilinsi, yhdistin sen hyviin
terveyden- ja sairaanhoitoon, silld sen rooli ei tutkimusaineistossani tullut selkeisti esille.
Todennikoisesti tima johtuu siitd, ettd tutkimusaineistojeni asiakkaat ovat téyttineet eri-
koissairaanhoitoon paasyn kriteerit.

3 Hyvinvointivaltiomme kansalaiset ovat tietoisia yhteiskunnan lupauksista, jotka on kirjattu lakeihin,
siddoksiin ja politiikkaohjelmiin (Metteri 2012).
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Seuraavassa taulukossa esittelen eri osatutkimuksissa esiinnousseita asiakkaiden toi-
veita erikoissairaanhoitoa ja osajirjestelmien yhteistoimintaa kohtaan ja tarkastelen niita
potilaan keskeisimpien oikeuksien (hyvi hoito ja kohtelu, hoitoon paisy seki tiedonsaanti-
ja itsemadraimisoikeus) nikokulmasta. Organisaatiotason tarkastelussa olen huomioinut
myds asiakkaiden toiveet sairaalaorganisaation ohjelmia (kuntoutustutkimus ja muistu-

tusprosessi) kohtaan.

Taulukko 2. Asiakkaan toiveet erikoissairaanhoitoa ja osajarjestelmien yhteistoimintaa kohtaan

Asiakkaan toiveet sosiaalisia jarjestelmia kohtaan keskeisimpien oikeuksien nakdkulmasta

Julkilausutut Sosiaaliset jarjestelméat
p9t|laan Vuorovaikutusjarjestelmé | Sairaalaorganisaation | Organisaatio(-t) Osajarjestelmien
oikeudet X : ) S
ohjelma/toimenpide yhteistoiminta
Hyva hoito Aikaisemmin laadittuihin | Hoitotoimenpiteiden Sovitut/suunnitellut Tunnistavat asiakkaan
asiakastietoihin pereh- huolellisuus ja virheet- | hoito-ohjeistukset/ kuuluvan osajérjes-
dytéén riittavasti ja niihin | tomyys. hoidon linjaukset telmaan. Esim.
palataan kohtaamisen Moniaanisyys (polyfoni- | siirtyvét jatkohoidosta sosiaalivakuutuk-
yhteydessa. suus), moniammatillisen | vastaavalle taholle. sesta vastaava taho
Tydntekija on ammattitai- | nakdkulman huomiointi | Yleinen hoidon taso tunnistaa olevansa
toinen ja osaava. - hoitolinjaukset perus- | paranee asiakaspalaut- | korvausvelvollinen.
tuvat ammattilaisten teen myota.
yhteiseen arviointiin.
Hyva kohtelu Asiakkaan kunnioittami- | Kokonaisvaltaisuus Asiakas ohjataan/ Asiakkaan eldman-
nen ja arvostaminen. asiakkaan asioiden tarvittaessa saatetaan | tilanne, olosuhteet ja
Avoin keskustelu ja hoidossa (esim. organisaatiosta toiseen. | tarpeet huomioidaan
kuulluksi tuleminen sosiaalisten asioiden Organisaatio myontaa | eli kokonaistilanteen
(erityisesti tyytymétts- | hoitaminen). huonon kohtelun tai arviointi. —
myyttd synnyttaneissa Tyytyméttdmyyden epasuotuisan tapahtu- | Luottamus jarjestel-
tilanteessa). kasittelyssa on mukana | mien kulun ja pahoit- man toimivuuteen sai-
Tydntekija pitad huolta sairaalan ulkopuolinen | telee/pyytaa anteeksi lyy (ei tarvitse pelata
asiakkaasta (osoittaa taho tai henkil6 (takaa | tapahtunutta. esim. sairastumista).
mybtatuntoa ja valitta- puolueettomuuden/ Toimintakaytantoja pyri-
mistd) ja tdman asioiden | Objektiivisuuden). t&an kehittamaan ja/tai
hoitamisesta. Palaute /loppukeskuste- | muuttamaan asiakas-
lu jokaisen sairaala- palautteen perusteella.
jakson/ toimenpiteen Potilasasioiden kasit-
jalkeen. Toimenpiteisiin | tely on puolueetonta ja
liittyvat asiakirjat laadi- | objektiivista.
taan ajoissa.
Tiedonsaanti- | Tyontekija osaa Asiakas tietad, mitd eri | Asiakas tietad, miksi Tiedonkulku toimii
oikeus perustella suunnitellut toimenpiteill tarkoi- l&hete on tehty. asiakkaan ja osa-
tutkimukset ja hoidot. tetaan. Sairaalan vastaukset/ | jarjestelmien valilla.
Kielenkaytto on ymmar- | Asiakkaan esittamiin asiakirjat ovat siséllolli- | Polyfonia (moni-
rettévaa. kysymyksiin vastataan | sesti ymmérrettévia. ammatillinen
Etuusasioista tiedote- esim. muistutuspro- nakokulma) takaa
taan. sessissa sairaalan asiakkaan kokonais-
vastaukset kasittelevat tilanteen arvioinnin.
muistutusten sisaltoja.
Itse- Asiakasta kuunnellaan ja | Osapuolten yksimieli- Asiakkaan palveluoh- Asiakkaan ja hénelle
maaraamis- uskotaan. syys hoitoon paésysta, | jauksen tarve huomi- merkityksellisten
oikeus Yksildllinen avun tarve hoidon sisallosta ja oidaan (saa ohjausta/ sidosryhmien kuulemi-
huomioidaan (esim. ajallisista puitteista. apua etuuksien hake- nen. Paatoksenteossa
kotiin tehtava tyd) miseen ja jatkohoitoon | osapuolet paatyvat
paasemiseen). yhteiseen ratkaisuun.
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Asiakkaan erikoissairaanhoitoon kohdistamat toiveet muodostavat selvisti ketjumaisen
prosessin keskeisimpien oikeuksien nikokulmasta tarkastellen. Asiakasnikokulmasta oi-
keuksien toteutuminen edellyttdi, ettd katkoksia ei tapahdu missddn prosessin vaiheessa.
Hyvi hoito vuorovaikutusjirjestelmissi eli asiakkaan ja ammattilaisen kasvokkaisessa
kohtaamisessa edellyttdi sitd, ettd tyontekijd palaa aikaisempiin asiakastietoihin ja ottaa
ne yhdeksi keskustelun aiheeksi. Organisaation ohjelmat, esimerkiksi toimenpiteet ja hoi-
tokokonaisuudet perustuvat ammattilaisten yhteiseen arviointiin ja niissi noudatetaan
huolellisuutta ja tavoitellaan virheettomyyttd. Kun asiakas vaihtaa organisaatiosta toiseen
(samankin osajirjestelmin esim. terveydenhuollon sisilld) hoito-ohjeistukset ja hoidon lin-
jaukset siirtyvit jatkohoidosta vastaavalle taholle. Jotta yhteiskunnan eri osajirjestelmit
voisivat tunnistaa yhteisen asiakkaan, tunnistamiseen ja asiakirjojen tulkintaan tarvitaan
organisaatioiden ja niiden tyontekijoiden apua.

Hyvi kohtelu perustuu vuorovaikutusjirjestelmin tasolla asiakkaan kunnioittamiseen,
arvostamiseen sekd kuulluksi tulemiseen. Tamin lisaksi asiakas toivoo tyontekijilta myos
tunnetasolla tapahtuvaa kohtaamista. Organisaation sisilla eri ohjelmissa eli hoitojaksoil-
la ja toimenpiteissi asiakkaan asioita kisitelldan kokonaisuutena. Ideaalitilanteessa jokai-
sen toimenpiteen ja hoitojakson jilkeen kdyddan palautekeskustelu, jolloin asiakkaalla on
mahdollisuus paitsi palautteen antamiseen my6s tiedustella epaselviksi jadneitd asioita.
Organisaatiotasolla toimintakéytint6ji kehitetddn ja muutetaan saadun asiakaspalautteen
perusteella. Kun asiakkaan kokonaistilanne: eliméntilanne, olosuhteet ja tarpeet huomioi-
daan osajirjestelmien tasolla, asiakkaan luottamus jirjestelmien yhteistoimintaan siilyy.

Tiedonsaantioikeus toteutuu asiakkaan ja tyontekijin vuorovaikutuksessa, kun tyon-
tekija osaa perustella asiakkaalle suunnitellut tutkimukset ja hoidot. Tiedottamisen tu-
lee tapahtua siten, ettd asiakas ymmartad asiasisallon eli tiedottamisessa tulisi kiinnittda
huomiota kielen ja kisitteiden kiytto6n. Tiedottamiseen sisiltyy myds terveysasioihin
linkittyvit etuusasiat. Kun asiakkaalle on perusteltu tutkimukset ja hoitotoimenpiteet,
hin tietdd, mitd ne kdytannossa tarkoittavat. Jos asiakkaalle jaa epaselvid asioita tai toimen-
piteeseen/hoitoon liittyy pettymyksid, hinen esittamiinsd kysymyksiin vastataan riittavin
yksilolliselld tasolla. Aina sairaalaan saapuessaan asiakas tietdd, miksi lihete on tehty. Kun
edelld mainitut hyvin hoidon ja kohtelun edellytykset ovat olemassa, osajirjestelmien vi-
linen tiedonkulku toimii ja moniammatillinen nikékulma mahdollistaa asiakkaan koko-
naistilanteen arvioinnin.

Itsemidiriimisoikeuden peruschtona on asiakkaan kuuleminen ja hinen kokemuksiin-
sa uskominen. Tyoskentelyssa huomioidaan my6s asiakkaan yksilollinen avun tarve. Hoi-
tojakson tai toimenpiteen aikana osapuolet pyrkivit yksimielisyyteen ohjelman sisillon ja
ajallisten puitteiden (kesto) osalta. Tilanteissa, jossa asiakkaan itsendinen suoriutuminen
ja oikeuksien toteutuminen on puutteellista, organisaatio huomioi asiakkaan palveluoh-
jauksen tarpeen ja ohjaa hinet sen piiriin. Osajirjestelmissd ja niiden vilisessd yhteistyossa
kuullaan ensisijaisesti asiakkaalle merkityksellisia sidosryhmia ja tavoitellaan yksimielista
paatoksentekoa.
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Tutkimusaineistoissa asiakkaiden kokemukset ja toiveet esiintyivat lihinna kriittisind
palvelukokemuksina, joiden tutkiminen on tehokas tapa ymmirtid asiakkaiden kokemuk-
sia ja havaita prosessin puutteita (Dasu & Rao 1999; Achté 2016). Teemahaastatteluaineis-
tossa (osatutkimukset I ja IV) on nihtivissd, miten ennakkokisityksid palvelun laadusta
piivitetiin ja muutetaan kohtaamiskokemusten jilkeen (Boulding ym. 1993). Esimerkiksi
asiakkaat toivoivat, ettd ammattilaiset tutustuvat toistensa kirjaamiin sairauskertomus-
merkintoihin ja ettd niihin palataan seuraavien kohtaamisten yhteydessi. Jos niin ei ta-
pahdu, voi syntyi epiluottamus tyontekijad kohtaan: “onko tietojen ohittaminen ollut
tarkoituksellista vai eiko tieto ole mennyt perille”. Lopputuloksena on, ettd asiakas kokee
sairaalan ohjelman, esim. kuntoutustutkimuksen, epdonnistuneena ja ei-loogisena koko-
naisuutena. Eli ndenniisesti pienet ja korjattavissa olevat asiat saattavat synnyttii luotta-
muspulaa ja pettymistd. Ennakko-odotusten toteutumattomuus nikyy myos asiakkaiden
ammattilaisiin kohdistamien rooliodotusten siirtymina. Kun ladkiri ei ennakko-odotuk-
sista huolimatta selittinyt kuntoutustutkimusprosessin kulkua ja lidkinnillistd puolta,
asiakas hyviksyi my0s sosiaalityontekijin antaman selvityksen tilanteesta. Potilasmuistu-
tusaineiston osalta (osatutkimukset IT ja I1T) asiakkaiden toiveet painottuvat ymmirretti-
vasti sithen, minkilaista hyvin hoidon ja kohtelun tulisi olla. Yleisin seuraus muistutus-
prosessista oli luottamuksen menettiminen muistutuksen kohteena olevaa tyontekijaa ja/
tai yksikkod kohtaan (joissakin tapauksissa koko sairaalaa tai terveydenhuoltoa kohtaan).
Kyselytutkimusaineistossa (n=93) lihes joka neljis vastaajista kertoi luottamuksen tai us-
kon menettimisesta tai heikentymisestd. Luottamuksen menettimisen seurauksia olivat
ennakkoluulojen ja epiilyjen seki ahdistuneisuuden ja pelkojen lisidntyminen hoitavaa
tahoa ja/tai hoitoa kohtaan. Osa vastaajista oli myos padtynyt vaihtamaan hoitavaa tahoa.
Eli potilasmuistutuksen laatiminen viittaa siihen, ettd asiakas haluaa pitaa kiinni ennak-
ko-odotuksistaan ja toiveistaan ja lihtee hakemaan niille oikeutusta (Achté 2016). Poti-
lasmuistutuksen laatineet henkilot raportoivat omien odotustensa ja toimintatapojensa
muuttumisesta vaativampaan suuntaan muistutusprosessin myota. Erityisesti vaatimukset
siitd, millaista hyvin hoidon ja kohtelun seki henkilskunnan kommunikointikyvyn tulisi
olla, lisdantyivat.
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7 Johtopaatokset

71 Tulosten reflektio

Asiakkaan kokemusten ja toiveiden tarkastelu on mahdollistanut sisillon antamisen sil-
le, mitd potilaan keskeisimmit oikeudet tarkoittavat asiakasnakokulmasta tarkastellen.
Esimerkiksi Potilaslain miaritelmi: laadultaan hyvi terveyden- ja sairaanhoito edellyttda
asiakkaiden mielesta paitsi huolellisia ja virheettomid hoitotoimenpiteitd, myos aikaisem-
piin asiakastietoihin palaamista ja niiden ottamista yhteisen keskustelun aiheeksi. Hoito-
linjaukset perustuvat talloin ammattilaisten yhteiseen arviointiin ja tieto sovituista hoito-
linjauksista siirtyy ilman katkoksia jatkohoidosta vastaavalle taholle.

Hyvissi kohtelussa painottuvat puolestaan avoimuus, kuulluksi tuleminen, mydtitun-
non ja vilittimisen osoittaminen, palveluohjaustarpeen huomioiminen, sovituissa aikatau-
luissa pysyminen, elimantilanteen kokonaisvaltainen huomioiminen seki puolueettomuus
asiakkaan asioiden kisittelyssd. Asiakkaat ehdottivat vilitonta palautekeskustelua sairaala-
jaksojen ja erilaisten toimenpiteiden jilkeen, mika olisi asiakkaiden nikemysten mukaan
potilasmuistutusta rakentavampi keino kisitella paitsi tyytymattomyyttd, myos epaselvak-
si jadneitd asioita.

Potilaslaissa mairitellyn tiedonsaantioikeuden toteutumisessa nayttaa tutkimuksen
perusteella olevan selkeimmin havaittavia puutteita. Potilaslain (1992/78s) 5 §:ssi tuodaan
esiin, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys potilaan terveyden-
tilasta, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista
hinen hoitoonsa liittyvistd seikoista siten, ettd potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon.
Asiakkaat toivoivat parannusta tutkimusten ja hoitojen perustelemiseen seki itse toimen-
piteen kulun tarkempaa selittamista. Lisiksi asiakkailla oli hankaluuksia ymmartad ladka-
reiden kielenkdyttod ja sairaalan lihettimien asiakirjojen sisaltod.

Itsemaidraimisoikeuden osalta asiakkaat toivoivat paitsi yksimielisyytta paatoksente-
koon, hoitoon paisyyn, hoidon sisiltoon ja ajallisiin puitteisiin, my6s yksilollisten tarpei-
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den parempaa huomioimista ja heille merkityksellisten sidosryhmien kuulemista. Edella
mainitut puutteet potilaan oikeuksien toteutumisessa eivit ole nikemykseni mukaan
sairaalakohtaisia vaan niiden syyt ovat syvemmalla yhteiskunnan rakenteissa ja organisaa-
tioiden toimintakdytinndissa. Esimerkiksi lidkarin puheen ymmirtimisongelmia oli
esiintynyt “monesti ja monessakin paikassa”, eikd ainoastaan tutkimassani sairaalassa.
Tamain, selvasti my6s rakenteellisen ongelman, tarkasteluun Niklas Luhmannin systee-
miteoria tuo mielenkiintoisen nikékulman ja tyovilineiti ongelman pilkkomiseen seka
toivottavasti my6s suuntaviivoja kohti asiakaslihtéisempiin asiakkaan hoitoa ja kohtelua.

Yhteiskunnan eriytymisen myota yksilon diagnosoiminen sairaaksi ja sairaana pitimi-
nen on ollut mahdollista erottaa toisistaan. Terveydenhuoltojirjestelmassi lddkarilla on
oikeus diagnosoida henkil6 sairaaksi, mutta muut osajirjestelmit voivat pitdd sairaaksi
diagnosoitua terveend oman havainnointikoodistonsa mukaisesti. Erityisen hyvin tima
on nihtivissa elikevakuutuslaitosten asiantuntijaldikireiden ja hoitavien lidkareiden ar-
vioidessa asiakkaan terveydentilaa. (Michailakis & Schirmer 2010; Metteri 2012; Hauk-
ka-Wacklin 2016.) Toiminnallisesti eriytyneen yhteiskunnan osajirjestelmit, kuten tervey-
denhuolto tarvitsevat enemmin aikaa, mutta niilld on vihemmin aikaa kiytettavissdin
kuin vanhoissa yhteiskuntarakenteissa (Luhmann 1982, 249). On selkeisti havaittavissa,
ettd aikapaineet eivit ole vihentymissi, silla yhteiskunta on menossa kohti entistd no-
peampaa rakenteellista muutosta ja toiminnallista erilaistumista.

Osajirjestelmat eivit lahtokohtaisesti kisittele asiakasta kokonaisvaltaisesti, vaan ai-
noastaan omalle toiminnalleen merkityksellisid puolia hinesti jittien huomioimatta asiat,
jotka ovat niiden toiminnan nikokulmasta merkityksettomid (Schirmer & Michailakis
2013; Brunczel 2010). Usein kuulee puhuttavan jiykkiin siiloihin jakautuneesta, sektoroi-
tuneesta palvelujirjestelmistd, joka siivuttaa ihmisten arjen byrokratian mukaisiin lohkoi-
hin (Arnkil & Seikkula 2014, 213-214). My9s sairaalaorganisaation potilasasiakirjat ovat
ammattilaisten kirjaamia ja sinne on suodattunut asiakkaasta lahinni tietoja, jotka ovat
kiinnostavia ja tirkeitd instituution tehtivin kannalta (Vanhala 2005, 94-161; Jokinen
2012, 241; Mikitalo 2005, 445; Giinther & Raitakari 2012, 101; Raitakari 2006, 278). Jo-
ten asiakkaiden kokemus siitd, ettd sairaalan asiakirjoja on vaikea ymmairtaa eikd niissa ole
huomioitu heille merkityksellisid asioita, on ymmirrettivaa. Tama jirjestelma/ympiris-
t6 eroon perustuva rajan vetiminen altistaa tiedonkulussa tapahtuville katkoksille ja lisda
siirtymatilanteisiin liittyvaa asiakkaan palveluohjauksen tarvetta. Lisaksi riski sille, etta
joku toimijoista jittdd oman osuutensa tekemitta lisddntyy toimijoiden maaran kasvaessa,
miki johtaa paiatoksenteon viivistymiseen ja sen myotd asiakkaan toimeentulon vaaran-
tumiseen. Asiakkaan kokonaisvaltainen tilannearviointi edellyttaa eri organisaatioiden ja
ammattilaisten yhteistyotd, silld ainoastaan organisaatiot mahdollistavat jirjestelmikes-
keisen ajattelun ylittimisen ja osajirjestelmien yhteistyon (Brunczel 2010, 115).

Yhteiskunnassamme ongelmien syntyminen ja ongelmien ratkaiseminen ovat pitkalti
eriytyneet toisistaan. Ongelmia ei juurikaan ratkaista jirjestelmissi, jossa ne ovat synty-
neet, vaan ongelmat siirretddn jirjestelmain, joka on parhaiten varustettu ja erikoistunut
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ratkaisemaan niitd. (Luhmann 1982.) Siilomaisen palvelujirjestelmin selvirajaiset vastuut
merkitsevit myos selvirajaisia valitusteitid (Arnkil & Seikkula 2014, 214). Suomalaisessa
yhteiskunnassa on useita erilaisia valvontaviranomaisia ja niiden toimintaa ja tyonjakoa
koskevaa lainsidadintoa. Tyytymittomyyden kasittelyn siirtdiminen toisen jirjestelmin ja
organisaation ratkaistavaksi ndyttda synnyttivin uusia ongelmia ja vahvistavan asiakkai-
den tyytymittomyyden kokemusta. Erilaisiin valituksiin ja kanteluihin oli tutkimassani
sairaalassa vastattu vuoden 2012 aikana kolminkertainen miiri potilasmuistutuksiin ver-
rattuna (Palomiki & Vanhala 2016b).

Usein asiakkaiden nikemykset tyytymiactomyyttad aiheuttaneiden tapahtumien kulus-
ta poikkesivat ammattilaisten ja esimiesten nikemyksistd. Mikali asiakirjojen sisiltamat
tiedot olivat keskenddn ristiriidassa, kyseenalaistaminen kohdistui asiakkaan esittimiin
tietoihin. Silloinkin, kun sairaalan antamat vastaukset eivit sisaltineet ristiriitaisia tietoja
potilasmuistutuksiin nihden (esim. tapahtumien kulusta), ne civit liheskddn aina sisilti-
neet asiakkaiden muistutuksissa esiin nostamia asioita. Asiakkaat kokivat, ettid esimichet
puolustivat alaisiaan, silld esimiesten vastaukset olivat neutraaleita eiki niissd padsiantoi-
sesti otettu kantaa alaisen toimintaa, mikali kyse ei ollut selkedsta hoitovirheesti tai oh-
jeistuksista poikkeamisesta. Mys esimichet, joille muistutukset Potilaslain mukaisesti oh-
jataan, arvioivat muistutusprosessin olevan kankea ja hidas keino korjata potilaan hoitoa,
kohtelua tai organisaatiota koskevia epikohtia. (Mikeli 2015, 80, 104.)

Asiakkaan toiveiden kartoittaminen ja niiden huomioiminen hoidossa ja kohtelussa
systeemiteoreettisena tarkasteluna on monella tapaa haasteellinen yhdistelmi, mutta se
on my6s mahdollistaja. Yhteiskunnan vakiintuneimmat osajirjestelmit, kuten terveyden-
huolto, ovat kehittyneet pitkin ajan kuluessa ja niilla on omat havainnointikoodistonsa,
jotka auttavat kohdentamaan niiden toimintaan. Toiminnan kohdentamisen varjopuolena
on asiakkaille merkityksellisten asioiden jidminen jirjestelmien ympiristSjen eli toisten
osajarjestelmien hoidettaviksi. Vaikka sairaalaorganisaatio toimii terveydenhuoltojir-
jestelmin sisalld, se on silti toimintakdytinnoiltadn joustavampi ja kykenevimpi muo-
dostamaan toiminnallisia ja rakenteellisia kytkent6ja toisten organisaatioiden kanssa yli
jarjestelmirajojen. Useista organisaatioista onkin tullut ammatillisesti moniddnisia eli
polyfonisia, joiden toiminnassa kuuluu muidenkin osajirjestelmien danet. Sairaalaorgani-
saatiolla on selked terve/sairas dikotomiaan perustuva primaarifunktionsa, minka vuoksi
se ei ole sanan varsinaisessa merkityksessd polyfoninen. (Jalava 2013, 111-112.) Polyfoni-
nen tydskentelytapa on kuitenkin tullut jiddakseen, silld asiakkaan osajirjestelmien rajat
ylittaviin palvelutarpeisiin ei kyetd vastaamaan ainoastaan primaaritehtivin hoitamiseen
koulutetun henkilskunnan avulla (Jalava 2013, 111).

Kasvokkaisessa kohtaamisessa, kuten muissakin sosiaalisissa jirjestelmissa, vilitetyn
tiedon tulisi vaikuttaa niihin osapuoliin, jotka muodostavat systeemin. Sellainen tieto,
joka ei vaikuta osapuoliin, on merkityksetontd (Luhmann 1995). Timi on varsin vahva
sanoma riippumatta siitd, miltd sosiaalisen jarjestelmin tasolta asiaa tarkastellaan. Vaikka
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ihmiset eivit kuulu sosiaalisiin jarjestelmiin', Luhmann ohjaa meiti kiinnittimain huo-
miota mikrotason kommunikaatioprosesseihin (Stihle 2004). Yhteiskunnassamme on
osajirjestelmid, esimerkiksi hoiva ja sosiaalityd, joiden toiminnassa kasvokkaisella vuoro-
vaikutuksella on edelleen keskeinen rooli tiedon vilittimisen nikékulmasta (Jalava 2006).
Kasvokkaisen kohtaamisen merkitys korostuu tilanteissa, joissa asiakkaan kyky vastaanot-
taa ja reagoida vilitettyyn tietoon on rajoittunut psyykkisen ja/tai fyysisen toimintakyvyn
heikentymisen vuoksi. Talloin asiakas ei ehkd ymmirra kaikkea, mitd tyontekiji sanoo ja
tekee, eikid niin ollen pysty tekemidin valintoja tai luhmannilaisittain toistamaan viestin-
tid tai ainakin hinen kykynsi sithen on rajallinen (emt., 188-189). Tutkimukseni osoittaa,
ettd asiakkaille merkityksellinen ja vaikuttava kommunikaatio toteutuu vuorovaikutusjir-
jestelmissd: erilaisissa kasvokkaisissa kohtaamisissa. Erityisen merkityksellistd henkilokoh-
tainen kohtaaminen on tilanteissa, joissa asiakkaan toimintakyky on alentunut, asioita on
jadnyt epaselviksi tai asiakas on pettynyt saamaansa hoitoon ja kohteluun.

Hyvisti hoidosta ja kohtelusta on monenlaisia julkaisuja erilaisissa konteksteissa; or-
ganisaatioiden esitteitd, eettisid ohjeistuksia, opinndytetoita sekd varsin tuore hoitotieteen
viitoskirja (Mikeld 2015). Tutkimukseni lihtékohtana oli Potilaslaissa julkilausutut poti-
laan oikeudet seki niiden peilini asiakkaiden hoitoon ja kohteluun liittyvit kokemukset
ja toiveet erikoissairaanhoidossa Luhmannin systeemiteorian ohjaamana. Nikemykseni
mukaan Luhmannin systeemiteoria mahdollisti asiakkaan hoitoon ja kohteluun liittyvien
kokemusten ja toiveiden tarkastelun pienen etdisyyden paistd, mutta toiminnallinen kon-
teksti huomioiden. Tutkimus tuottaa uudenlaisen avauksen hoidon ja kohtelun tarkaste-
luun asiakasnikokulmasta, silld yhteiskuntatieteellisessd viitoskirjassa ei ole aikaisemmin
kisitelty potilasmuistutuksia ja sairaalan niihin antamia vastauksia (vrt. Mikeld 2015).
Myés Niklas Luhmannin systeemiteorian* hyodyntiminen teoreettisena lihestymistapa-
na on ollut toistaiseksi vaihaista.

7.2 Tutkimusprosessi ja sen merkitys

Koska olen tehnyt tutkimusta pdivatyoni ohella ja tutkimusvapaat ovat toteutuneet muu-
taman kuukauden periodeissa eri vuosina, tutkimusprosessi on ollut katkonainen. Ajallis-
ten resurssien rajallisuus on pakottanut intensiiviseen ja padmairitietoiseen tyoskentelyyn
silloin, kun tutkimukseen keskittyminen on ollut mahdollista. Erilaisten aineistojen kayt-
to on soveltunut hyvin tutkimukseni analyyttiseen tarkasteluun, silld aineistot tiydenti-
vit toisiaan ja mahdollistavat tutkimustehtivin tarkastelun moniulotteisesti (Flick 2010).
Haastatteluaineiston osalta olen osallistunut aineistoni tuottamiseen haastattelijan roolis-
sa (Juhila 2016, 423) ja osin tistd syysti eettinen pohdinta on ollut haasteellisempaa kuin
asiakirja-aineiston osalta. On ollut jinnittavda havaita, miten aineistoja ei voi ammentaa

1 Ihmiset ovat jirjestelmien viestintiosoitteita, roolien kantajia ja vastuullisia toimijoita. (Luhmann 1995,
315—316; Schirmer & Michailakis 2013, 53.)

2 Koska teoria on laaja ja sisiltdd useita osateorioita, rajasin kisittelyn sosiaalisten jirjestelmien teoriaan.
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tyhjiin vaan tutkimustehtavastd, teoreettisesta nikokulmasta ja aineiston analyysitavasta
riippuen aineistosta tulee esiin eri puolia ja sen informatiivinen anti kasvaa. Erityisen sel-
vasti havaitsin timin haastatteluaineiston kohdalla. Osatutkimuksissa I ja IV tarkastelin
teemahaastatteluaineistoa eri teoreettisesta nakokulmasta, eri etdisyyksiltd ja eri positioista
kisin (Juhila 2016). Osatutkimuksessa I Luhmannin systeemiteoria ohjasi aineiston luen-
taa ja mahdollisti tietyn etdisyyden pitimisen aineistoon. Osatutkimuksessa I'V minulla oli
selvd tutkimuksellinen jaammatillinen intressi tehdd nakyviksi kuntouttavaa sosiaalityota
sairaalaorganisaation kontekstissa ja tlloin myos oma roolini tutkijana oli intensiteetil-
tiin erilainen.

Aineistojen toisiaan tdydentivi vaikutus tuli selvisti esille osatutkimuksissa II ja III.
Muistutusasiakirjojen tarkastelu asiakkaan kokemuksia ja toiveita tutkittaessa olisi jadnyt
sisallollisesti koyhemmiksi ja pintapuolisemmaksi ilman kyselytutkimusaineistoa. Talla
tarkoitan sitd, ettd muistutusasiakirja-aineiston keruuvaiheessa emme yllittien saaneet
kanssatutkijani kanssa mahdollisuutta tallentaa tai kopioida muistutusasiakirjoja ja sairaa-
lan niihin antamia vastauksia’. Jouduimme varsin nopealla aikataululla padttamian, mita
tietoja asiakirjoista kerdtaan. Tama kapeutti asiakirjojen kiyttdmahdollisuuksia. Olisin
toivonut, ettd muistutusasiakirjat ja sairaalan vastaukset olisi ollut mahdollista kopioida tai
tallentaa ja palata raaka-aineistoon useampia kertoja, miké on omalle tyoskentelytavalleni
ominaista, mutta timi ei ollut kiytinnéssd mahdollista tietosuojasyistd. Aineiston keruun
yhteydessi tapahtunut yllittava kdinne kertoo mielestini myds tutkimuksen aihepiirin
arkaluonteisuudesta. Muistutus sairaalaorganisaation sisiisend tyytymictomyyden ilmai-
sukanavana on selvisti sairaalan imagolle sensitiivinen kysymys poissulkematta tietosuo-
jaan liittyvien seikkojen merkitystd. Aihepiirin arkaluonteisuus tiedostaen kisittelimme
muistutusasiakirjoja nimeamattd sairaalaa, jonka toimintaan asiakkaiden tyytymattomyys
kohdistui. Mielestini timi oli eettisesti kestiva ratkaisu.

Potilasmuistutusten ja sairaalan vastausten keskindinen tarkastelu toi nikyviin teksti-
valitteisen institutionaalisen vuorovaikutuksen hankaluudet ja byrokratiantyon ajoittai-
sen kaavamaisuuden. Asiakkaiden muistutukset ja sairaalan vastaukset ovat sisillollisesti
ja painoarvoltaan erilaisia; asiakkaat vetoavat kokemus- ja maallikkotietoon ja ammatti-
laiset liaketieteelliseen tietoon, ohjeistuksiin seka sairaalassa dokumentoituihin potilas-
tictoihin, joihin asiakkailla ei ole samanlaista paisyi (Heritage 1997, 237-238; Vanhala &
Palomiki 2015).

Organisaatioissa tuotetuista teksteistd tulee my6s helposti virallisia totuuksia, vaikka
niiden tuottamisessa tehddin monia valintoja ja ne voitaisiin laatia monella vaihtoehtoi-
sella tavalla (Jokinen ym. 2012, 241). Timi nikyy selvisti sairaalan antamissa vastauksis-

3 Olimme kanssatutkijani kanssa asennoituneet ja sitoutuneet siihen, ettd kopioidut asiakirjat sdilytetain
tutkijan lukitussa kaapissa etukiteen sovitussa toimipisteessi eikd asiakirjoja siirretd niiden sailytyspaikasta.
Tutkimuksemme saatua tutkimusluvan ja puoltavan lausunnon eettisten asioiden toimikunnalta, aloitimme
muistutusasiakirjojen kopioinnin. Kesken aineiston keruun saimme ilmoituksen, ettd jo kopioidut asiakirjat
on tuhottava ja asiakirjoja on mahdollista tutkia ainoastaan hallinnollisissa kanslioissa ilman kopiointi- ja
tallennusmahdollisuutta.
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sa. Parhaimmillaan byrokratiatyo tukee palvelutoimintaa ja takaa jokaiselle kansalaiselle
tasaveroisen oikeuden saada asiantuntevaa palvelua. Jotta voidaan hoitaa suuria mairia
ihmisten asioita ja pyrkia tasapuoliseen asioiden kisittelyyn, on valttimatonta rakentaa
rutiineja, organisoida ja yksinkertaistaa (Vanhala & Palomiki 2015). Rutiinit, kuten tapa
kirjata asiakasta koskevia tietoja sairauskertomukseen tai vastata potilasmuistutukseen, ra-
joittavat kuitenkin nikemisti toisia, asiakkaalle kenties merkityksellisempii asioita. (Van-
hala 2005, 94-161; Jokinen 2012, 241; Mikitalo 2005, 445; Giinther & Raitakari 2012,
1o1; Raitakari 2006, 278; Vanhala & Palomiki 2015, 204.) Tami lienee suurin syy sille,
ettd sairaalan asiakirjoista ei yksinkertaisesti 16ydy niita tietoja, joita asiakkaat muistutuk-
sissaan toivat esiin.

Jotta kokonaisnikemys asiakkaan hoitoon ja kohteluun liittimista toiveista ei perustui-
si ainoastaan tyytymattomyytensa jo ilmaisseiden asiakkaiden selontekoihin, teemahaas-
tatteluaineisto* tekee nikyviksi pitkdin sairaalamaailmassa asioineiden informanttien
kokemuksia terveydenhuoltojirjestelmin ja erityisesti erikoissairaanhoidon toimintaan
sekd osajirjestelmien yhteistoimintaan liittyen. Asiakkaiden hyviin hoitoon ja kohteluun
liiteyvit toiveet eivit synny tyhjiossi eivitkd perustu ainoastaan asiakkaiden subjektiivisiin
kokemuksiin. Henkilokohtaisesti koetun ja lahiyhteison vilittimien kokemusten lisaksi,
asiakkaiden toiveisiin vaikuttavat suoraan ja/tai median valittimana myos saadokset ja po-
litiikkaohjelmat (Metteri 2012, 33).

Oman haasteensa tutkimusprosessin teoreettiseen tarkasteluun toi se, ettd valtaosa
Luhmannin teoksista on kirjoitettu saksan kielelld, jota tutkijana en itse hallitse. Tama on
rajannut lihteiden kiyttomahdollisuuksia, mutta toisaalta my6s auttanut kohdentamaan
teoreettista tarkastelua sosiaalisten jirjestelmien teoriaan. Kuten Luhmannilaisella ajatte-
lullayhteistydnsi aloittaneet Arnkil ja Seikkula (2014) toteavat: teoria ei avaa kovin valoisaa
nikymaia palveluiden ja auttamistoimien integraation mahdollisuuksista. Ehkd Luhman-
nin systeemiteorian keskeisin anti onkin heritelld meitd todellisuuteen: osajirjestelmien
rakenteet ovat hitaasti muuttuvia, jaykkid ja siilomaisia. Niin kauan, kun asiakkaalla on
joku selvirajainen pulma, ei yhteiskuntarakenteen siilomaisuus muodostu ongelmaksi eiki
ulkopuolista koordinointiapua useinkaan tarvita. Sen sijaan tilanteet, joissa asiakkuus on
jakautunut monelle taholle ja asiakkaalla on useita palvelutarpeita, siilomaisesta rakentees-
ta muodostuu ongelma. Erikoissairaanhoidon asiakkaiden kohdalla timi on useimmiten
arkipiivii, silld ongelmat ovat yhteen kietoutuneita, vaativia ja pitkikestoisia (Palomiki
2012; Palomiki 2018a).

Oma kiinnostukseni jirjestelmien ja organisaatioiden rajat ylittivain tyoskentelyyn
on syntynyt puhtaasti asiakastyon vaatimuksista. Rajoilla on omat jinnitteensi ja siella
kiyddan runsaasti tyonjaollisia keskusteluja siitd, kenen pitiisi toimia ja miten. Usein toi-

4 Vaikka teemahaastatteluaineiston informantit ovat kuntoutustutkimuspoliklinikan entisid asiakkaita,
heidin kokemuksensa kertovat laajemmin myés sairaalaorganisaation ja terveydenhuoltojirjestelmin toi-

nikoille ja osastoille. Lisiksi kuntoutustutkimus-ohjelman aikana kootaan yhteen asiakkaiden aikaisemmat
tutkimus-, hoito- ja kuntoutustiedot seki niistd vastaavat, keskeisimmat toimijat.
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sen osajirjestelmin, organisaation ja ammattilaisen vastuualueesta ja tyotehtivien hoidos-
ta ollaan kiinnostuneempia kuin omasta tyoalueesta. Mitd hankalampia ja moniulottei-
sempia asiakastapauksia kisitelldan, sen kiivaampana tyonjaollista keskustelua kiydain ja
omia rajoja varjellaan toisten toimijoiden epirealistisilta odotuksilta. Ratkaisujen etsintd
ja omakohtaisen kuormituksen siintely synnyttavit siten jinnitteit asiakasasian kisitte-
lyyn. Kun tyontekijat sddtelevit sitoutumistaan ja sysaavit velvoitteita toisilleen, asiakkaan
tilanne vaikeutuu. (Seikkula & Arnkil 2009.)

Vaikka olen sosiaalityontekijani tottunut litkkkumaan rajoilla, toimimaan jirjestel-
mien, organisaatioiden ja niiden toimintakdytintdjen tulkkina suhteessa asiakkaaseen ja
sovittamaan omaa asiantuntijuuttani muiden toimintaan (Karvinen 1996, 36; Palomiki
2013), en ole onnistunut vilttimiin rajoihin tormaimistd ja rajojen rajoittavaa vaikutusta.
Sosiaalityon kiytinnéista kiinnostuneena tutkijana nien keskeiseni asiakkaan kokemus-
ten esille nostamisen ja ddnen voimistamisen. Se, etté kisittelen tutkimuksessani asiakkai-
den kokemuksia, on herittinyt vastustusta yllattavissi tilanteissa. Olen térmidnnyt orga-
nisaation rajoihin tutkimusaineistoa keritessini ja tutkijan etiikkaani on kyseenalaistettu
mm. referee-arvioinnissa, kun olen tuonut esiin asiakkaiden ammattilaisiin kohdistamaa
kritiikkid. Olen joutunut jittimain aineistosta pois sellaisia asiakkaiden kannanottoja,
jotka tulkittiin ammattiryhmia loukkaaviksi. Edella mainitut kokemukset nakyvit tut-
kimuksessani kannanottojen varovaisuutenas. Toivon, ettd varovaisuudestani huolimatta
tutkimukseni voi omalta osaltaan lisita rajojen ylitysten toimintakulttuuria ja kanssatut-
kijuutta asiakkaiden kanssa.

Eiole realistista ajatella, etté jarjestelmin rakenteet muuttuisivat, organisaatiouudistuk-
set vastaisivat asiakkaiden sektorirajat ylittaviin palvelutarpeisiin tai ettd ammattilaisten
yhteistyoverkosto yksin ratkaisisi nimi ongelmat (Arnkil & Seikkula 2014). Asiakaslih-
toisyyden lyhyt oppimairi on asiakkaan arjen sujuvuuteen keskittyminen, auttamisverkos-
tojen rakentaminen hinen tarpeistaan kisin ja hinen sidosryhmidian hyodyntien, vaikka
tihin Luhmannin teoria ei taivukaan. Teoria tekee nikyviksi osajirjestelmien yhteistoi-
minnan tarpeet ja tiettyjen osajirjestelmien toiminnan keskindisen sidonnaisuuden. Esi-
merkiksi kuntoutustutkimus-ohjelmaan kytkeytyy vahvasti terveydenhuollon, sosiaali-
huollon ja kuntoutuksen osajirjestelmit ja potilasmuistutus-ohjelmaan terveydenhuollon
ja juridiikan osajirjestelmit. Teoria siis paljastaa osajirjestelmien omia ja yhteistoimintaan
perustuvia kiytintojd, mutta sen avulla on vaikeaa l6ytdid ratkaisuja itse ongelmakohtiin.
Tissd kohdin katse kiinnittyy asiakkaaseen ja hinen arkensa toimijoihin, joihin keskitty-
milld ongelmanratkaisu voi alkaa.

Kun puhutaan Luhmannin systeemiteoriasta ja sosiaalityostd, on lihes mahdotonta
ohittaa kysymysti: onko sosiaalityé oma itsendinen osajirjestelmi vai ohjelma? Nakisin
sosiaalityon itsendisend osajirjestelmi erityisesti sosiaalihuollon palveluita tuottaessaan.
Muun muassa Jorma Sipilin (1989, 61-62) sosiaalityon midritelmi tukee titd ajatusta.
Hinen nikemyksensi mukaan sosiaalityd on arkielimin jatkuvuutta ja normaalisuut-

s Mm. esitarkastajat kannustivat minua avoimempiin ja rohkeampiin kannanottoihin.
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ta ylldpitiva yhteiskunnan osajirjestelma. Sosiaalityon ydintehtaviksi voidaan maarictda
hyvinvoinnin lisidmiseen liittyvien mahdollisuuksien luominen ja siten hyvinvoinnin
lisidminen ja inkluusio yleiselld tasolla (Arja Kilpeldinen 2009, 74). Myds sosiaalityon
kansainvilisen miiritelmin (SOSNET:n suomennus 2014) mukaan sosiaalitydssd tyos-
kennelldan ihmisten ja rakenteiden parissa elimin ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi ja
hyvinvoinnin lisiamiseksi. Sosiaalityon eroavaisuus yhteiskunnan muista osajirjestelmis-
td on osoitettavissa ja sen ydintehtivina on lisitd hyvinvointia ja sita kautta mahdollistaa
entistd useampien viestdryhmien inkluusio hyvinvoinnin piiriin (Sipild 1989, 181; Kilpe-
liinen 2009, 82). Ajatus sosiaalitydstd itsendisend osajirjestelmind on Kilpeldisen (2009,
82-83) mukaan kuitenkin pulmallista, silli monidiniselle sosiaalityolle on vaikea kehittad
yhti, kaikkialla pitevii kaksiarvoista binaarikoodia. Itse en nikisi titd ongelmana, koska
inkluusio voidaan nahdi sosiaalityon yleisend tehtivina®, joka mahdollistaa padsyn yhteis-
kunnan jirjestelmiin ja instituutioihin (Erdsaari 2005, 259). Se, mikd on osajirjestelmien
rajojen vuoksi mahdotonta, on organisaation toiminnallisissa ja rakenteellisissa kytken-
noissi mahdollista. Edelld mainitun pohdinnan voisin tiivistetysti muotoilla siten, ettd
sosiaalityon mediumina voisi olla hyvinvoinnin mahdollisuuksien lisiaminen ja binaari-
koodina inkluusio/eksluusio. (Ks. myds Schirmer & Michailakis 2013, 46; Jalava 2013, 148;
Villadsen 2008; Helne ym. 2004, 15.) Sairaalaorganisaatiossa sosiaalityd voi nikemykseni
mukaan olla yksittdinen roolisuoritus tai ohjelman asemassa, tuottamassa polyfoniaa sai-
raalaorganisaation toimintaan ja paitoksentekoon. Tilla tarkoitan sitd, ettd sosiaalityd voi
jaada lyhytkestoisten rutiiniluonteisten tehtivien suorittamiseksi esim. etuuden tai palve-
lun hakeminen asiakkaan kanssa, kuten alaluvussa 2.4 toin esiin. Sosiaalityon ollessa sai-
raalan ohjelma, sosiaalityontekija tuo asiakasta koskevissa paatoksentekotilanteissa esiin
havaintojaan asiakkaasta ja tyoskentely suuntautuu useimmiten (seki ennen etti jilkeen
paitoksenteon) sairaalan ulkopuolelle ja ulkopuolella oleviin toimijoihin.

7.3  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Muistutusmenettelyssi on kirjavia kiytintojd eri terveydenhuoltoyksikéissd, muistutuksis-
ta saatavaa tietoa ei osata riittavasti hyodyntid toiminnan kehittdmisessi ja kohteluun liit-
tyvi tyytymittomyys on vaikeampaa selvittad kuin hoitoon liittyvi tyytymattomyys. (kts.
esim. Mikeld 2015.) Keskeisinti terveydenhuollon kohtaamisissa on luottamus. Asiakkaan
tulisi voida luottaa hoitoprosessiin kaikissa sen vaiheissa. Asiakkaiden muistutukset ja
muu kohteluun liittyvi kielteinen palaute kertovat usein juuri luottamuksen menetyksesta.
Jokin asiakkaan ja terveydenhuollon henkildston vilisen vuorovaikutuksen laadussa ja/tai
kohtaamisen tavassa on vihentinyt asiakkaan luottamusta hoitoon. (Metteri & Nieminen
2005.) Vaikka muistutus ei edellyttiisi ammattilaisilta toimintakiytintojen korjaamista,
heidin olisi hyvi vastauksissaan laajentaa antecksipyyntojian koskemaan myos asiakkaan

6 Myés Kilpeliinen (2009, 82) toteaa: sosiaalityd voi toimia yhdistdjini eri funktiojirjestelmien vililla.
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kokemaa henkista kirsimysti ja vastata asiakkaan esittimiin kysymyksiin. Vaikka asiak-
kaan huonoa kokemusta ei voida kumota, on tirkeidd kisitelld muistutukseen johtaneen
tapahtuman seurauksia. Kun muistutus kisitelldan kunnioittavasti ja huolellisesti, useim-
mat asiakkaat tuntea olonsa turvallisemmaksi suhteessa terveydenhuoltojirjestelmiin.
(Metteri & Nieminen 2005.)

Muistutukseen johtaneessa tapahtumaketjussa on vihintdin kaksi osapuolta, joista
molemmilla on oma nikemyksensi tapahtumien kulusta ja osallisuudestaan sithen. Mo-
lemmat osapuolet ovat usein loukkaantuneita ja pettyneitd, mutta eri syisti. Muistutus
on aina sen kohteeksi joutuneelle kielteinen palaute ja tista syysta kielteisen tapahtuman
uhreja on yhden sijaan kaksi (Pasternack & Kinnunen 2010; Metteri & Nieminen 2005.)
Muistutusta pidetdin ammattilaisten keskuudessa usein tyontekijin virheiden ja puuttei-
den esille nostamisena ja tydyhteisod syyllistivina asiana (Mikeld 2015). Sekd asiakas ettd
tyontekiji tarvitsevat pettymysta aiheuttaneen tilanteen lapikaymista. Esimerkiksi Amos
Pasternack” on jo vuosien ajan puhunut anteeksipyynnon ja anteeksi saamisen merkityk-
sestd negatiivisen asiakaspalautteen ja/tai -tapahtuman jilkeen. Aito anteeksi pyytiminen
auttaa hinen mukaansa asiakasta selviytymain tapahtuman aiheuttamasta henkisesta pai-
neesta ja anteeksi saaminen puolestaan auttaa ammattilaista selviytymain epaonnistumis-
ta seuraavista itsesyytoksistd. (Pasternack 2006; ks. myos Metteri & Nieminen 200s.) An-
teeksipyytiminen on vaikuttava kokemus toisin kuin asiakkaan kokemuksen pahoittelu,
jossa virhettd tai huonoa kohtelua ei myonneti eika ammattilainen nie omassa toiminnassa
mitiin korjattavaa. (Palomiki & Vanhala 2016a; Palomiki & Vanhala 2016b.) Asiakkaan
kokemuksen pahoittelu toimi sairaalan vastauksissa lihinnd kohteliaaseen vuorovaiku-
tukseen liittyvinid muodollisuutena, miki ei tyydyttinyt asiakkaita (ks. esim. Vanhala &
Palomiki 2015). Jo titd taustaa vasten olisi ddrimmiisen tirkedi mahdollistaa yhteinen,
kasvokkainen kohtaaminen, jonkun puolueettoman tahon lisni ollessa, jotta molemmille
osapuolille mahdollistuisi sovituksen saamisen kokeminen. Yksilon ja organisaation ei ole
mahdollista oppia epaonnistuneista tapahtumista ja kohtaamisista, jos keskustelulle ei an-
neta mahdollisuuksia (Kinnunen 2010)3.

Muistutus on nikemykseni mukaan aina mys turvallisuuspoikkeama. Tuoreesta ter-
veysticteen viitostutkimuksesta (Sahlstrom 2019) kiy ilmi, ettd potilasturvallisuuden asi-
antuntijat pitavit asiakkaiden roolia erittiin tirkeini potilasturvallisuuden edistimisessa,
mutta se ei ole saavuttanut nykyisten lakien ja strategioiden vaatimaa tasoa. Sahlstromin
(2019) mukaan tarvitaan avointa kulttuuria, jotta asiakas voidaan nihdi yhteni turvalli-
sen ja laadukkaan hoidon edistijini. Myds Potilaslaki (1992/78s) ja Terveydenhuoltolaki
(2010/1326) edellyttavit asiakkaiden toiveiden ja nikemysten huomioon ottamista sekd
asiakkaiden osallistumista palvelujen kehittimiseen (Mikeld 2015). Erikoissairaanhoi-

7 LKT jaemeritusprofessori, joka on toiminut mm. Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen
eettisen toimikunnan puheenjohtajana.

8 Kinnusen (2010, 143) nikemyksen mukaan myos systeeminen ajattelu toimii virheisti oppimisen mah-
dollistajana, koska mielenkiinnon kohteeksi nousevat virheiden syyt eivitki syylliset ja se, miten eri tekijit
vaikuttavat kokonaisuuteen.
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dossa jirjestetidn myos koulutuksia siitd, miten hyvi vastine (eli vastaus) muistutukseen
laaditaan. Niissa koulutuksissa olisi hyva kuulla seki potilasasiamichen etté asiakkaiden
nakemyksid siitd, minkilaista vastausta tai kisittelyd asiakkaat muistutukseensa odottavat.

Asiakkaan hoitoon ja kohteluun liittyvin tyytymictomyyden kasittely tulisi ensisijai-

sesti tapahtua keskustelemalla hoitavien ammattihenkiloiden kanssa. Jos keskustelu ei tuo-
ta toivottua tulosta, nopein keino saada selvitys hoidossa koetusta epaasianmukaisuudesta
on muistutuksen tekeminen. Muistutuksen ensisijaisuus tarkoittaa kdytinndssa sitd, ettd
Aluehallintovirasto ja Valvira voivat siirtad kanteluasian kisittelyn siihen toimipaikkaan,
jossa tyytymattdmyyttd aiheuttanut hoito tai kohtelu on tapahtunut, selvitettaviksi kir-
jallisena muistutuksena. (Valvira 2016.) Liian usein asiakkaan ainoaksi keinoksi murtaa
rutiininomaisten toimintakiytintojen negatiivisia vaikutuksia jad valittaminen lakisda-
teisesti tehdyistd paiatoksistd (Haapala 2012, 10). Koska valvontaviranomaiset painotta-
vat organisaation sisiisen kisittelyn ensisijaisuutta tyytymattomyyden kasittelyssd, tulisi
yhteisymmirrykseen padsemiseen asiakkaan kanssa kiyttda enemmain resursseja, samoin
muistutuskiytintojen kehittimiseen. Taman tutkimuksen informantit ja valvontaviran-
omaiset (Valvira 2016) osoittavat keskeisimmiksi tyytymittomyytti ennaltachkiiseviksi
ja korjaavaksi tyovilineeksi henkilokohtaisen keskustelun. Muistutuksen tehneet olivat
valmiimpia kdymian keskustelua enemmin ja laajemmin kuin muistutukseen vastanneilla
niytti olevan aikaa ja halua (Palomiki & Vanhala 2016b). Esimerkiksi vuoden 2012 muis-
tutusasiakirja-aineistosta (n= 229) ainoastaan kolme tapausta hoidettiin muulla tavalla
kuin kirjallisena muistutusvastauksena.

Sairaalaorganisaation sisdisen muistutusprosessin kehittimiselle kannattaa varata ai-

kaa, mikili halutaan valetaa kaikkia osapuolia kuormittavia valitusprosesseja.

Jotta tyytymittdmyyden itseddn vahvistavaa kehii ei syntyisi, tyytymattomyyden k-

sittelyn tulisi sisaltdd seuraavat vaiheet:

1) Jokaisen sairaalassa tapahtuvan kohtaamisen aluksi kartoitetaan edes lyhyesti asiak-
kaan hoitoon ja kohteluun liittyvii toiveita, palataan aikaisimpiin potilasasiakirja-
merkint6ihin ja annetaan mahdollisuus vilittémille palautekeskustelulle kohtaa-
misen, toimenpiteen tai hoidon jilkeen.

2) Asiakkaan tyytymittomyyden ilmaisemisen tai muistutusasiakirjan vastaanotta-
misen jilkeen, sairaalan asiaosainen tyontekiji ja esimies ehdottavat asiakkaalle yh-
teistd tapaamista tyytymattomyytti aiheuttaneen asian johdosta. On mahdollista ja
toivottavaa, ettd yhteisen keskustelun jilkeen asiakkaalla ei ole enda tarvetta jatkaa
muistutusasian kisittelya.

3) Mikili muistutusprosessi jatkuu yhteisen keskustelun jilkeen, sairaalan vastauksen
tulisi kisitelld asiakkaan muistutuksessa esiin nostamia asioita. Erityisesti sairaalal-
ta toivotaan selkokielistd vastausta eli vastauksessa huomioidaan kielen ja kisittei-
den kiytto niin, ettd asiakas ymmairtai sisallon.

4) Mikili muistutuksen kohteena olleen tyontekijin tai yksikon toiminnassa on ollut
huomauttamista esim. puutteita asiakkaan kuulemisessa tai tiedottamisessa, asiak-
kaalta pyydetddn anteeksi ja hinelle kerrotaan, miten asiaa kisitelladn tyoyhteisos-

82



sd ja/tai miten tyoyhteison toimintakdytintdja muutetaan asiakaslihtoisempain
suuntaan.

Koska useilla asiakkailla esiintyy psykososiaalisia vaikeuksia ja toimeentulon ongelmia,
pelkoa ja toivottomuutta tulevaisuuden suhteen, tarve potilasasiamichen tuelle sekd kun-
touttavan sosiaalityon tydorientaatiolle ja menetelmille on ilmeinen (Palola 2012, 31;
Haukka-Wacklin 2016; Metteri & Nieminen 200s). Nykyisellddn asiakkaiden hoitoon
ja kuntoutumiseen vaikuttavia sosiaalisia tekijoitd ei huomioida riittavésti. Lisiksi monet
asiakkaat tarvitsevat koordinointiapua myés sairaalan toimenpiteiden jilkeen. (Hauk-
ka-Wacklin 2016.) Esimerkiksi potilasmuistutusaineistossa huomiota heritti psykiatrian
alueen vihiinen muistutusten méiri ja myos vahiisempi muistutukseen vastaajien maira.
Psykiatristen asiakkaiden neuvontaan ja avustamiseen tulisikin kiinnittdd enemmén huo-
miota. (Ks. myds Karinen 2010.) Suurimpana huolenaiheena sosiaalityon nikokulmasta
tarkastellen eivit ole oikeuksistaan tietoiset asiakkaat, jotka muistutusprosessin my6ta
ndyttavit odottavat entistd parempaa hoitoa ja kohtelua, vaan ne asiakkaat, joissa muis-
tutukseen johtanut tapahtuma on herittinyt pelkoa ja ahdistusta. Usein pelon ja ahdis-
tuksen tunteiden taustalla oli huolta omien voimavarojen vihyydesti ja siitd, etti ei jaksa
itse puolustaa oikeuksiaan. Osa kyselyyn vastanneista olisi selvasti tarvinnut oikeuksiensa
puolustajaa toimintakykynsa heikkouden vuoksi. Suurin huoli omien oikeuksien toteutu-
misesta oli henkil6illa, joilla ei ollut lihiomaista, jonka puoleen voisi kidantyi ja jolle kertoa
toiveensa ja tarpeensa hoitoon ja kohteluun liittyen. Tutkimukseni perusteella ahdistuneet
ja pelokkaat asiakkaat kykenevit harvoin sanallistamaan toiveitaan ja tarpeitaan palveluta-
pahtumahetkelld. Usein taustalla on tilloin ikdin, fyysiseen, henkiseen ja/tai sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyvid puutteita sekd epitietoisuutta palvelujirjestelmin toiminnasta
ja omista oikeuksista. Koordinoivan vastuuhenkilon nimeiminen henkiléille, jotka eivit
kykene ajamaan omia asioitaan, on tutkimustulosten perusteella tirkedd. Vastuuhenkilon
ensisijainen tehtiva on selvittdd asiakkaan tarpeet ja toiveet erityisesti silloin, kun asiakas
ei kykene tuomaan niitd oma-aloitteisesti esille.

Tissd tutkimuksessa kiytetyt asiakirja-aineistot ovat vuodelta 2012. Kyseisten asia-
kirja-aineistojen keradmisen jilkeen on tutkimassani sairaalassa otettu kiytt66n Kansal-
lisen terveysarkiston valtakunnalliset tictojirjestelmipalvelut (Kanta-palvelut) ja sairaala
kuuluu valtakunnalliseen Potilastiedon arkistoon. Kiytinndssa tima tarkoittaa sitd, ettd
sairaalan potilastietojirjestelmai tallentaa tiedot Potilastiedon arkistoon silloin, kun tallen-
taminen on hoidon kannalta jarkevii. Tavoitteena on, ettid potilasturvallisuuden ja hoidon
laatu paranevat, kun ajantasaiset tiedot ovat kiytettdvissi ja saatavissa potilaan hoitopro-
sessin eri vaiheissa. Tiedot ovat my6s kansalaisten nahtavilla Omakannassa®, mikili tieto-
jen ndyttimistd ei ole viivistetty. (Jormanainen 2015.) Koska eri sairaaloissa on kiytossi
erilaisia potilastietojirjestelmii ja kirjaamiskaytintoja, tietojirjestelmien yhteensovittami-
nen ei ole tapahtunut mutkattomasti. Esimerkiksi sairaanhoitopiirien henkil6stolehdissa

9 Omakanta on kansalaisten verkkopalvelu, joka niyttia terveydenhuollon kirjaamia tictoja potilaasta ja
hinen laakityksestdan.
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asiakkaat ovat tuoneet esiin kokemuksiaan sihkoisista asiointipalveluista ja ristiriidoista
median synnyttimien odotusten ja kdytinnon toiminnan vililla. Asiakkaat ovat toivoneet
my6s enemman mahdollisuutta kommunikoida suoraan hoitohenkilokunnan kanssa.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd, miten Omakantaan siirtyminen
on vaikuttanut asiakkaiden tiedonsaantiin omien terveystietojen osalta, tiedonkulkuun
hoitavien tahojen vililla, kirjaamiskdytintoihin ja asiakkaiden hoitotahdon ilmaisemi-
seen. Oletan, ettd tiedonsaantiin ja tiedonkulkuun liittyva asiakkaiden tyytymattomyys
on vihentynyt Kanta-palveluihin siirtymisen myéta. Toki tietojirjestelmien toimimatto-
muuteen ja asteittaiseen kiyttoonottoon liittyvit hankaluudet ovat saattaneet aiheuttaa
asiakkaissa tyytymattomyytti.

Koska potilaiden oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen kohtelu on terveydenhuollon
keskeisimpid kysymyksid (Lammintakanen 2005; Niemi 2008; Pirninen 2013), tulisi tut-
kimuksen tasolla nostaa esille tilanteita, joissa erilaiset sosiaaliset lihtokohdat vaikuttavat
palveluiden saamiseen ja ihmisten kohteluun (Palomiki & Vanhala 2016b). Muistutusten
saannéllinen analysointi muutoinkin kuin potilasasiamichen vuosittaisina raportteina oli-
si merkittiva tyoviline terveydenhuollon laadun parantamiselle ja asiakkaan avun tarpeen
esille tuomiseksi (esim. Hsich 2012). Myds muistutusten tutkimisen laajentaminen perus-
terveydenhuollon toimintaympiristoihin olisi hyodyllista.

Tutkimustulokset ovat mahdollisesti siirrettavissa erikoissairaanhoitoa tarjoavien
sairaaloiden tasolla, joissa asiakkuus ja muistutusprosessi rakentuvat tutkimani sairaala-
organisaation kaltaisiksi. Pienemmissa yksikoissd ja perusterveydenhuollossa asiakkaiden
kokonaistilanteen arviointi voi olla paremmin huomioitavissa, mika nakyy paitsi muistu-
tusten madrissd, myos niiden sisilloissa ja kisittelytavoissa.
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ﬂ TIETEELLINEN ARTIKKELI [RASANGNAIEMESS
D

ASTAKKAIDEN KOKEMUKSIIN PERUSTUVAT
KUNTOUTUSTA TUKEVAT PROSESSIT
YHTEISTEN TOIMINTOJEN ALUEELLA

Johdanto

Asiakkaiden kuntoutukseen osallistuu usei-
ta yhteiskunnan osajarjestelmid edustavia
organisaatioita ja ammattilaisia, jotka ovat
suuntautuneet kukin yhteen, itselleen omi-
naiseen ja ensisijaiseen tehtdvaan (Luhmann
2004). Pyrkiessddn tyonjakojen mukaiseen
kuntoutuksen toteuttamiseen jarjestelmét
tuottavat moniasiakkuutta, ja tahattomana
sivutuotteena syntyy usein myos palvelujér-
jestelmén "aukkoja” (Seikkula & Arnkil 2009,
Arnkil 1992). Koska tydelaméstatus méaérit-
telee vahvasti sitd, minkéilaiset kuntoutus-
vaihtoehdot ovat asiakkaan kéytettdvissa
ja mikd taho sosiaalivakuutuksesta vastaa,
asiakkaat ovat jo ldhtokohtaisesti eriarvoi-
sessa asemassa (Hiilamo 2015, Metteri 2012).
Tilanteissa, joissa asiakkaiden palvelutarpei-
siin vastaaminen edellyttdd useamman kuin
yhden osajirjestelman palveluita, palveluita
tarjoavien organisaatioiden rajoille muodos-
tuu yhteisten toimintojen alue (Kiuru & Met-
teri 2014a).

Artikkelin teoreettisena ldhtokohtana
on saksalaisen sosiologi Niklas Luhmannin
systeemiteoria. Luhmannin systeemiteo-
riaa ovat suomalaisessa sosiaalityon tutki-
muksessa hyddyntdneet muun muassa Erik
Arnkil (1992), Kaisa-Elina Kiuru ja Anna
Metteri (2014a, 2014b) sekd Arja Kilpelii-

nen (2016). Kuntoutuksen tutkimuksessa
Luhmannin systeemiteoriaa ovat tehneet na-
kyviksi muun muassa Janne Jalava (2008,
2013), Aila Jarvikoski ja Vappu Karjalainen
(2008) seka Jari Lindh (2013). Esimerkiksi Ja-
lava (2008, 2013) on tarkastellut kuntoutus-
ta yhteiskunnallisena osajirjestelmidnd seki
yhteiskunnan osajirjestelmien vaikutuksia
kuntoutuskumppanuuteen ja kuntoutuspal-
veluita tarjoavien organisaatioiden toimin-
taan.

Artikkelin keskeisen kisitteen, "yhteisten
toimintojen alueen” (Kiuru & Metteri 2014a),
juuret ovat Jaakko Seikkulan (1987) kehit-
teleméssd rajasysteemi-kédsitteessi. Raja-
systeemi viittaa asiakkaan ja hdnen ldhiver-
kostonsa sekd kuntouttavien tahojen muo-
dostamaan vuorovaikutusjarjestelmédin’. Yh-
teisten toimintojen alueen késitteelld Kiuru
ja Metteri (2014a, 166-167) viittaavat seka
organisaatioiden yhteisiin asiakkaisiin etté
yhteiseen tehtdvaalueeseen, jota maaritetian
yhteistydén ja tyodnjaon keinoin. Yhteisten
toimintojen alue on siis kisitteend laajempi
kuin rajasysteemi, silld se mahdollistaa py-
syviampien rakenteellisten ja toiminnallis-

1 Vworovaikutusjdrjestelmdn toiminta perustuu osapuolten
henkilékohtaiseen Idsnédoloon, joka on myds vuorovaikutus-
jdrjestelmdn rajanmuodostusperiaate. (Luhmann 1982, 71,
Michailakis & Schirmer 2017, 51.)
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ten kytkdsten syntymisen (ks. esim Brunczel
2010).

Artikkelin  tutkimuskysymyksend on:
Minkéilaisia kuntoutusta tukevia prosesseja
asiakkaiden sektorirajat ylittdviin palvelu-
tarpeisiin vastaaminen edellyttdd? Kuntou-
tusta tukevilla prosesseilla tarkoitan orga-
nisaatioiden rajat ylittdvid toiminnallisia
prosesseja, jotka luovat edellytyksid asiak-
kaiden kuntoutusprosessien toteuttamiselle
(ks. myos Vayrynen €& Lindh 2014). Artik-
kelin aineistona ovat erikoissairaanhoidon
kuntoutustutkimuspoliklinikan ~ kymmenen
entisen asiakkaan teemahaastattelut (ks. Pa-
loméki 2013), joiden kuntoutumisen ja tyo6l-
listymisen vaikeudet ovat pitkdkestoisia ja
moniulotteisia. Yhteisten toimintojen alueel-
le sijoittuvien, kuntoutusta tukevien proses-
sien paikantamisessa hyddynnén laadullista,
teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia.

Luhmannin systeemiteoria
teoreettisena viitekehyksena

Luhmannin systeemisen ajattelun juuret voi-
daan paikantaa yleiseen systeemiteoriaan,
jonka sisdlld jarjestelmit jaetaan perintei-
sesti teknisiin, biologisiin, psyykkisiin ja
sosiaalisiin jarjestelmiin. Niista keskityn ar-
tikkelissa sosiaalisiin jirjestelmiin ja niiden
yhteistoimintaan. Sosiaaliset jérjestelmét
jakautuvat puolestaan yhteiskunta-, organi-
saatio- ja vuorovaikutusjirjestelmiin. (Luh-
mann 1995, Schirmer €& Michailakis 2013,
Brunczel 2010.) Yhteiskunnan toimintoja to-
teuttavat useat eri osajirjestelméit, kuten ta-
lous, politiikka, juridiikka, terveydenhuolto,
kasvatus ja hoiva (Luhmann 1982 ja 2004,
Schirmer & Michailakis 2013).

Jokaisella osajirjestelmilld on oma eron-
teon mahdollistava kaksintamissdéntonsa
(binaarikoodi), kommunikaation vilittdjansa
(mediumi) ja ohjelmansa (Luhmann 2004,
Linna 2016). Kaksintamissddnnot ilmaisevat
vastakohta-asetelmia, jotka auttavat osa-
jarjestelmid havaitsemaan, kuuluuko jokin
kommunikaatiotoiminta osajirjestelmélle vai
ei (Luhmann 2004, Brunczel 2010). Esimer-
kiksi terveydenhuollossa havainnointi ta-
pahtuu diagnoosin (vilittdja) perusteella ja
terve/sairas-jaottelun  (kaksintamissaanto)
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avulla. Ohjelmia voidaan luonnehtia oikean
kayttaytymisen kriteereiksi tai oikean toi-
minnan ehdoiksi, jotka ovat alisteisid kak-
sintamissddnndille. Jarjestelmd voi vaihtaa
ohjelmarakenteita menettiméattd kaksinta-
missdannon luomaa identiteettidin. (Luh-
mann 2004.)

Osajarjestelmat yrittavét hallita lisddnty-
vid monimutkaisuutta toiminnallisen eriyty-
misen keinoin (Arnkil 1992, Seikkula 1991,
Seikkula € Arnkil 2009, Seikkula ym. 2003,
Luhmann 1995) eli jakamalla kokonaisuu-
den osiin ja yrittdmalla hallita osia erikseen.
Mitd pidemmalle jirjestelmit professioineen
eriytyvit ja mitd suvereenimmiksi ne tulevat
tulkintakoodistonsa kdytossi, sitd enemmain
ne menettdvat mahdollisuuksia kommuni-
koida kesken#in (Arnkil 2005, Seikkula ym.
2003). Jokainen toiminnallisesti eriytynyt
osajarjestelmd, esimerkiksi terveydenhuolto,
voidaan kytked toisten kanssa, ja joidenkin
osajarjestelmien vililld voi olla rakenteelli-
sempaa kytkentdd (esimerkiksi sopimuksia,
maksuosuuksia, veroja) kuin toisten. Raken-
teellisen kytkennédn ohella osajirjestelmien
vélilld voi olla toiminnallista kytkentda eli
operaatioiden siirtymia tai jonkin operaati-
on hoitamista yhdessd, silld osajirjestelmit
koostuvat samanlaisista toimista eli viestin-
nistd. Osajirjestelmien véliset toiminnalli-
set kytkennit ovat mahdollisia ainoastaan
organisaatioissa. Useimmiten organisaatiot
toimivat osajarjestelmien sisilld ja niilld on
osajarjestelmiin viittaavia nimid, kuten sai-
raala tai terveyskeskus. (Brunczel 2010.)

Organisaatioista on lisddntyvissd méai-
rin tullut polyfonisia, jolloin useat &d&dnet
tai koodit ovat vallalla yhtd aikaa eli orga-
nisaation tyoskentely perustuu eri osajir-
jestelmien edustajien yhteiseen toimintaan
sekd organisaation sisd- ettd ulkopuolella
(Andersen 2003, Jalava 2008 ja 2013, Vil-
ladsen 2008). Ammattilaisten kohtaamisissa
keskindisten suhteiden maiérittely tapahtuu
asiakasasiaa késiteltdessd, mikd ei suinkaan
ole ongelmatonta. Koska osajarjestelmia
edustavat ammattilaiset havainnoivat asiak-
kaan tilannetta eri tavoin, kaikkia osapuolia
yhdistavin ndkemyksen saavuttaminen ei
automaattisesti onnistu. (Seikkula & Arnkil
2009.) Vaikka systeemien nikokulmia ei voi-



da vaihtaa keskendin, terveydenhuoltojar-
jestelmidn puitteissa, sairaalaorganisaation
sisdlld ja asiakkaiden ja ammattilaisten koh-
taamisissa (eli vuorovaikutusjirjestelmissi)
voidaan 16ytdd uusia toimintavaihtoehtoja.
(Emt., Arnkil 1991.)

Kuntoutustutkimus l44kinnéllisen kun-
toutuksen toimenpiteend yhdistdd asiakkaan
ja hinen lahipiirinsd, sairaalaorganisaation
ja sen toiminnallisesti eriytyneet yksikot
sekd muita julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin toimijoita. Artikkelissa selvitin asi-
akkaiden kokemuksia ja toiveita kuntoutta-
vien tahojen yhteistyostd, ja analyysin myo-
ta paattelen, minkilaisia kuntoutusta tukevia
prosesseja yhteisten toimintojen alueelle pai-
kantuu.

Tutkimusasetelma

Artikkelin aineistona ovat erikoissairaanhoi-
don kuntoutustutkimuspoliklinikan kymme-
nen entisen asiakkaan teemahaastattelut (ke-
ratty 12/2010-2/2011). Haastatteluaineistoa
kertyi 15,5 tuntia ja litteroituja sivuja oli 229
(1,5 rivivalilld). Ennen aineiston kerddmistd
tutkimukselle on haettu sairaalan eettisen
toimikunnan puoltava lausunto (18.1.2010).
Vaikka aineiston kerddmisestd on aikaa ja
se koostuu kymmenen haastateltavan nayt-
teestd, asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaa-
misen haasteet ovat edelleen ajankohtaisia
(ks. esim. Haukka-Wacklin 2016, Kauppi-
nen-Perttula 2017), mikd on motivoinut ar-
tikkelin kirjoittamiseen.

Olen kisitellyt aineistoa aiemmin asiak-
kaiden osallisuuden nékoékulmasta. Haas-
tatteluteemoina olivat kuntoutustutkimuk-
sen kdynnistyminen, prosessin eteneminen,
odotukset/kuntoutusmotivaatio, osallisuu-
den kokemukset prosessin aikana ja kuntou-
tussuunnitelman laadinnassa sekd palaute
ja kehittimisehdotukset. Pitkdkestoisen ja
moniulotteisen problematiikan my6td haas-
tateltavien eldmiidn on kytkeytynyt useita
toimijoita yhteiskunnan eri osajarjestelmis-
td. Yleiskuvan saamiseksi kuntouttavien
tahojen yhteistoiminnasta jaottelin haasta-
teltavien kuntoutukseen osallistuneet tahot
sairaalaorganisaation sisdisiin ja ulkoisiin
toimijoihin.

Aineiston analyysimenetelmidni hyddyn-
nin teoriaohjaavaa laadullista sisdllénana-
lyysid (Tuomi € Sarajdrvi 2009). Ensin et-
sin aineistosta haastateltavien kuvauksia ja
toiveita ammattilaisten ja/tai instituutioiden
vilisestd yhteistydstd. Tamian jilkeen ryh-
mittelin aineisto-otteet sisdllén mukaan nel-
jaksi eri palvelutarpeeksi, joihin vastaaminen
haastateltavien arvion mukaan edellyttia
organisaatioiden tai eri alan ammattilaisten
yhteistoimintaa (ks. my6s Vayrynen €& Lindh
2014). Useimmiten organisaatioiden yhteis-
toimintaa edellyttivit palvelutarpeet 16ytyi-
vit aineistosta negaation kautta eli kriittisind
palvelukokemuksina. Kaytdn ammattilaisten
ja organisaatioiden yhteistoimintaa edellyt-
tavista palvelutarpeista kisitettd kuntoutus-
ta tukeva prosessi, silld kyse on asiakkaiden
yksiléllisten kuntoutusprosessien rinnalla
kulkevista ja niitd tukevista prosesseista.
Lopuksi pohdin, miten osajérjestelmien eri-
laiset tavat havainnoida ja késitteellistdd
asiakkaan tilannetta hankaloittavat kuntou-
tusta tukevien prosessien toimintaa ja koko
kuntoutusprosessin etenemista.

Kahdeksan haastateltavaa oli kiyttidnyt
erikoissairaanhoidon palveluita ennen kun-
toutustutkimuksen kiynnistymistd. Haas-
tatteluhetkelld he olivat asioineet kolmessa-
toista toimipisteessd kuudella vastuualueella.
Erikoissairaanhoidon palveluita eniten kayt-
tdnyt haastateltava oli asioinut kuudessa toi-
mipisteessd, viidelld vastuualueella. Keskei-
sin yhteistyokumppani sairaalaorganisaation
sisdlld oli aikuispsykiatrian vastuualue, jos-
sa oli asioinut kuusi haastateltavaa. Puolet
haastateltavista ldhetettiin psykiatrin arvi-
oon kuntoutustutkimuksen aikana. Kahdella
haastateltavalla oli psykiatrinen hoitosuhde
ennen kuntoutustutkimuksen kdynnistymis-
td ja viidelld kuntoutustutkimuksen jilkeen.
Viisi haastateltavaa asioi neuroalojen ja
kuntoutuksen vastuualueen muissa toimipis-
teissd kuntoutustutkimuspoliklinikan liséksi.
Lisdksi kolme haastateltavaa asioi tuki- ja
liikuntaelinsairauksien ja kaksi sisdtautien
vastuualueilla.

Kaikkien haastateltavien kuntoutustar-
peeseen vastaaminen oli edellyttdnyt kun-
nallisen palvelutuotannon lisdksi sosiaaliva-
kuutuksesta huolehtivan tahon rahoitusvas-
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tuuta. Yleisimmat sosiaalivakuutuksesta vas-
tanneet tahot olivat Kansanelikelaitos (9/10)
ja tyoelakevakuutusyhtiot (8/10). Kuuden
haastateltavan ammatillisen kuntoutuksen
palvelut toteutettiin padsddntoisesti tyon-
antajan ja tyoterveyshuollon yhteistyona.
Kolmen haastateltavan tydeldkevakuutusyh-
tiot antoivat maksusitoumuksen yksityisten
ammatillisten kuntoutuspalveluiden kayttoa
varten. Kaksi eniten sairaalaorganisaation
ulkoisia palveluita kdyttdneistd haastatelta-
vista oli asioinut yhdentoista eri tahon kans-
sa. Eniten sairaalaorganisaation sisdisida ja
ulkoisia palveluita kidyttinyt haastateltava
oli asioinut 17 tahon kanssa. Yhteensi haas-
tateltavat olivat kdyttdneet kuntoutustutki-
muspoliklinikan lisdksi 13 yksikén palvelui-
ta sairaalaorganisaation sisilla ja 24 yksikon
palveluita organisaation ulkopuolella. Yh-
teistydtahoja voi olla sairaalan ulkopuolella
enemmankin, silld en tiedustellut haastatel-
tavilta sairaalan ulkopuolisista toimijoista.

Kuntoutusta tukevat prosessit
yhteisten toimintojen alueella

Analyysin my6td yhteisten toimintojen
alueelle paikantuu nelja kuntoutusta tuke-
vaa prosessia: kokonaistilanteen arviointi,
tiedonkulku, palveluohjaus ja toimeentulon
turvaaminen, jotka olen koonnut kuvioon 1
ja joita kisittelen kuvion osoittamassa jir-
jestyksessd. Aineisto-otteissa T tarkoittaa
tutkijaa ja H haastateltavaa. Haastateltavat
(n = 10) on yksiloity merkinn6illd H1 - H10.
Suorat haastattelulainaukset on erotettu
muusta tekstistd lainausmerkeilld (7).

Kokonaistilanteen arviointi
Erikoissairaanhoito ei yleensd ole tervey-
denhuollossa asioivan henkilén ensisijainen
hoitava taho, ja kohtaamiset erikoissairaan-
hoidossa ovat padsiddntdisesti madrdaikaisia
ja lyhytkestoisia. My6s kuntoutustutkimus-
poliklinikalla asiakkaille kerrotaan poliklini-
kan tutkimuksellisesta luonteesta ja kontak-
tin méadraaikaisuudesta.

Seitsemin haastateltavaa kaipasi koko-
naistilanteen arviointia, vaikka sisallollisesti
silld tarkoitettiin eri asioita, kuten asiakkaan
elaméntilanteen, olosuhteiden ja tarpeiden
huomioimista, hoitavien tahojen yhteistyota,
moniammatillisen tiimin tydskentelya ja asi-
akkaan sosiaalisen verkoston osallistumista
kuntoutusprosessiin. Yhden haastateltavan
(H3) kokemus kokonaistilanteen arvioinnin
puutteesta lipiisi koko haastattelun. Amma-
tillisen kuntoutuksen edellytysten arvioimi-
seksi oli tehty psykologin tutkimukset, joita
haastateltava kritisoi vahvasti. Hin koki, etti
tybnantaja ja tyotoverit olisivat pystyneet
arvioimaan paremmin tyon arkea ja suju-
vuutta. Erilaisista kysymyksenasetteluista
huolimatta hin palasi uudelleen samaan ai-
hepiiriin ja kritisoi sité, etta yksittdiseen koh-
taamiseen perustuva arvio saa liilan suuren
painoarvon kuntoutussuunnitelmaa laadit-
taessa. Hin kertoi kiyneensi viikoittain kes-
kustelukdynneilld mielenterveystoimistossa
ja totesi, ettd pitkddn asiakasta hoitanutta
tahoa "kannattaisi kuunnella aika tarkkaan”.

Hinen nikemyksensd tiivistyi ajatuk-
seen, ettd yksittdinen ammattilainen “ei pys-
ty antamaan tdydellistd arviota” asiakkaan
tilanteesta. Tyo6kyvynarvioinnin tulisi pe-

1) KOKONAISTILANTEEN ARVIOINTI (7/10)

2) TIEDONKULKU
(8/10)

ASIAKKAAN
KUNTOUTUSPROSESSI

3) PALVELUOHJAUS
(5/10)

4) TOIMEENTULO (10/10)

Kuvio 1. Kuntoutusta tukevat prosessit yhteisten toimintojen alueella.

24 KUNTOUTUS 2 12018



rustua ammattilaisten yhteiseen arviointiin,

"kaikesta kerdten”. Kun useampia ammatti-

laisia on ldsnd heti kuntoutustutkimuspro-

sessin alussa, se viestii asiakkaalle, ettd hi-
nen tilanteeseensa suhtaudutaan "vakavasti”

Vakavasti otetuksi tuleminen ei ole "pieni

viesti” kuntoutujalle, joka "yrittda etsid tietd

takaisin toéihin.”

Toinen haastateltava (H8) koki, ettd kun-
toutustutkimuspoliklinikan kdynnit olivat
"kaikki hajallaan sielld tdalld ja kokonai-
suutta oli vaikea hahmottaa” Yhteisvastaan-
ottoihin siirtymiseen myo6s hin suhtautui
myonteisesti.

T: Sielld alkaa nyt useimmiten tammoisella
yhteistapaamisella kuntoutustutkimus.

H: Ehkd tommosta jotain olisin kaivannut
sithen, ettd olisi ollut montaa eri nako-
kulmaa eikd vaan menni sen ensimmaéi-
sen ohjeistuksen mukaan. (H8)
Yhteisvastaanotoissa jo tutkimusten

suunnittelu perustuu eri alan ammattilaisten
yhteiseen nikemykseen eikd yhden ladkirin
arviointiin ja arviointikdynnin perusteella
tehtyihin konsultaatiopyyntéihin. Eri ndko-
kulmien yhteensovittaminen herétti haas-
tateltavassa luottamusta ja lisdsi prosessin
uskottavuutta.

Aivoverenvuodon viisi vuotta ennen
haastatteluajankohtaa saanut haastateltava
(H6) oli akuuttihoidon jilkeen siirtynyt kau-
pungin sairaalaan kuntoutuspuolelle. Haas-
tattelun alussa tiedustelin haastateltavalta,
mistd ldhete kuntoutustutkimuspoliklinikalle
oli tehty.

H: En kylla tieda (...)

T: Yleensdhidn se, missa on kaikkein eniten
asioinut, missd tunnetaan parhaiten ja
missd ruvetaan miettimdin tyohoén paluu
asioita.

H: Musta tuntuu, etti kukaan ei tuntenut,
mutta kaikki tiesi ehkd vihan. (H6)
Haastattelijana oletin, ettd ldhettava taho

tietdd haastateltavan tilanteesta eniten, mut-

ta haastateltavan kokemus oli toinen: "ku-
kaan ei tuntenut, mutta kaikki tiesi ehki
vahin” Toisin sanoen yhden hoitavan tahon
arviointi ei riittdisi kokonaiskuvan saamiseen
haastateltavan tilanteesta. Hoitotiivistelmis-
td ja -yhteenvedoista saadaan tismennysta
kokonaistilanteen arviointiin, mutta ilman

eri tahojen nidkemysten kuulemista koko-
naisuus ei hahmotu parhaalla mahdollisella
tavalla. Yhteistd haastateltavien kuvauksis-
sa oli se, ettd eri osajarjestelmid edustavat
organisaatiot ja ammattilaiset havainnoivat
ja tulkitsevat asiakkaan tilannetta eri tavoin.
Erityisen kriittisid kohtia néyttivit olevan
kuntoutustutkimuksen aloitus ja lopetus, ja
talléin vuorovaikutusjirjestelmén eli asiak-
kaan ja ammattilaisten yhteisten tapaamis-
ten kokoonpanoon tulisi kiinnittda erityista
huomiota. Jos kuntoutustutkimuksen tai
kuntoutussuunnitelman sisdlté perustuivat
lilkaa yhden ammattilaisen havaintoihin ja/
tai hallitsevaan rooliin pidiatoksenteossa, lop-
putulos ei tyydyttdnyt haastateltavia.

Tiedonkulku

Tiedonkulku osoittautui pulmalliseksi terve-
ydenhuollon tasojen vililla, erikoissairaan-
hoidon sisdisten ja ulkoisten yhteistydtaho-
jen kesken, seki tyontekijoiden keskindisissa
ettd asiakkaiden ja tyontekijoiden vélisissé
kohtaamisissa. Tiedonkulkuun liittyvét on-
gelmat ndkyvit myos kuntoutusprosessin eri
vaiheissa.

Asiakas voi kokea epdvarmuutta tiedon-
kulusta ja epdluottamusta tydntekijoitd koh-
taan, jos ammattilaisten kohtaamiset jadvét
toisistaan irrallisiksi eivétkd késitellyt asiat
muodosta loogista kokonaisuutta.

H: Sosiaalityontekijin kanssa kéytiin 1api
niitd asioita. Mutta ne ei sitten taas tul-
leet sen lddkérin tapaamisessa toista ker-
taa vastaan. En saanut (...) vastakaikua,
palautetta siihen, ettd oliko papereihin
kirjatut asiat menneet perille vai oliko ne
ohitettu. (H9)

Aineisto-otteesta on péiteltdvissd, ettd
sosiaalityontekija kirjasi haastateltavan (H9)
sairauskertomukseen timén kertomat asiat.
Koska ladkarinvastaanotolla ei endd palattu
aiemmin kiytyyn keskusteluun, haastatelta-
va ei tiedd, onko tiedonkulku epdonnistunut
vai onko ladkéri tietoisesti “ohittanut” hédnen
kertomansa asiat.

Tiedonkulun epdonnistuminen nakyi
muun muassa haastateltavien epétietoisuu-
tena kuntoutustutkimuspoliklinikalle ldhet-
tdmisen syistd ja poliklinikan toimintakéy-
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tdnndistd: "Ei mulla ollut kylld hajuakaan,
etti mihinkd olen menossa” (H10). Sama
kokemus oli kolmella muullakin haastatel-
tavalla. Haastateltava sai leikanneelta 14a-
kiriltd erikoissairaanhoidosta ldhetteen kun-
toutustutkimukseen, koska hdn ei toipunut
leikkauksesta toivotulla tavalla. Vaikka leik-
kaustoimenpide ja kuntoutustutkimus toteu-
tuivat samassa sairaalassa, tiedonkulku epi-
onnistui eikd haastateltava tiennyt, "minne
hidn oli menossa” eli tiedonkulun ongelmat
olivat organisaation sisdisii.

Kuntoutustutkimuksen etenemisestd kes-
kustelu saa haastateltavan (H10) muistele-
maan aikaisempia tiedonkulun haasteita.
Haastateltava palaa kuntoutustutkimusta
edeltividdn tilanteeseen, jossa hidn odotti
paisya leikkaukseen. Kiputilanteiden pa-
henemisen varalle leikkaava lddkéri oli oh-
jeistanut haastateltavaa ottamaan yhteyttd
omalddkiriin vahvempien kipulddkkeiden
saamiseksi. Tieto haastateltavan leikkausjo-
nossa olemisesta ja ladkityksen ohjeistukses-
ta ei ollut kulkeutunut erikoissairaanhoidos-
ta omaldidkérille: "Omaladakari sanoi mulle,
ettd mitd mun tyko tulit?” Koska haastatel-
tavalla oli sairausloma-aikanaan tydsuhde
voimassa, omaladikari oletti, ettd hanen tulisi
hakeutua tyoterveyslddkérin vastaanotolle,
jota haastateltavalla ei ollut. Tiedonkulussa
sattuneet viirinymmairrykset saivat haas-
tateltavan kokemaan olonsa turvattomaksi:
"heittopussiksi”, jonka terveydentila ei ollut
kenenkddn vastuulla.

Kahdeksan haastateltavan kokemukset
tiedonkulun ongelmista olisi voitu estdd
paitsi ammattilaisen avoimemmalla tiedotta-
misella, myos haastateltavien aktiivisemmal-
la tiedustelulla episelviksi jddneistd asiois-
ta. Erds haastateltavista toivoi "yhtd ainoaa
puhelinnumeroa, kuntoutusasioiden kuumaa
linjaa”, josta voisi tiedustella epéselvii asioi-
ta (aiheesta Ruotsalainen 2003, 106). Vaikka
asiakkaan tilannetta havainnoidaan saman
kaksintamissddnnoén perusteella, esimer-
kiksi terveydenhuollossa terve/sairas-jaot-
telun perusteella, se ei silti estd tiedonku-
lussa tapahtuvia katkoksia. Osittain syyni
on terveydenhuoltojirjestelmin sisdinen
erilaistuminen ja sen my6td ammattilaisten
erityisosaamiseen perustuvan havainnoinnin
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kohdistuminen entistd pienempiin osa-alu-
eisiin, esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksien diagnosointiin. Aineistosta on nihté-
vissd myds moniammatillisuuden mukanaan
tuomat polyfonisuuden haasteet, kuten so-
siaalityontekijoiden ja lddkareiden erilainen
havainnointikoodisto ja erilaiset kommuni-
kointitavat sekd ammattilaisten hankaluu-
det havaita ja reagoida eri osajirjestelmien
edustajien viesteihin niin, ettd kuntoutustut-
kimuksesta muodostuisi loogisesti etenevia
kokonaisuus.

Palveluohjaus

Kahdella haastateltavalla paihdeongelmat
olivat merkittavd tyokykyisyyteen vaikut-
tava asia. Lisdksi yhdelld haastateltavista
havaittiin 1ddkeaineriippuvuus, jonka hoito
oli ensisijaista ennen tyokyvynarviointia ja
tyohon paluun suunnittelua.

Tyodkyvynarvioinnin aikana tuli esille
haastateltavan (H2) paihteidenkéaytto, ja ha-
nelle suositeltiin A-klinikan palveluita péih-
teidenkdytén hallintaan saamiseksi. Haas-
tateltava olisi kaivannut apua A-klinikalle
ldhtemiseen. Sisdtautilddkéri oli tietoinen
suositellusta A-klinikkakontaktista ja wvas-
taanoton aikana hin “vitsaili” haastatelta-
valle tyontekijin saapumisesta "oven taakse
hakemaan”, mika olisi haastateltavan mie-
lestad voinut ratkaista paihdehoidon toteutu-
misen. A-klinikalle hakeutuminen haluttiin
varmistaa jalkikédteen, ja haastateltavalta
tiedusteltiin puhelimitse, onko hin toimi-
nut suosituksen mukaisesti. Konkreettinen
ajanvarauksen tekeminen jatettiin kuitenkin
haastateltavan vastuulle, mutta hin ei ollut
sithen vield kykeneva.

Haastattelun aikana haastateltava toivoi
useita kertoja konkreettista saattamista péih-
depalveluiden piirin ja ehdotti myos pakko-
hoitokriteereiden lieventamistd, mika vah-
vistaa sitd, ettd asia oli hinelle merkittiva.
Erikoissairaanhoidossa oli tiedostettu, ettd
haastateltavalla on tuen tarvetta pédihdehoi-
toon hakeutumisessa. Tdhin viittaa sisdtau-
tiladkéarin "vitsi” kotiovelle saapuvasta tyon-
tekijistd ja kuntoutustutkimuspoliklinikalta
toteutettu varmistussoitto, jonka tarkoituk-
sena oli kontrolloida haastateltavan tekemi-



sid jilkeenpdin. Yhden kontrollisoiton jal-
keen asiaan ei endd palattu, eikd asiakkaan
paihdekuntoutus kdynnistynyt. Haastatelta-
va jai vaille tarvitsemaansa palveluohjausta,
kun hin oli vield "saamaton” ja olisi tarvin-
nut jonkun "kulkemaan perdssi”.

Yhdelld haastateltavista (H4) oli jo vuo-
sien ajan ollut kolmannen sektorin hanke-
tyon kautta palveluohjaaja asumisen, péih-
teidenkdyton, tyollistymisen ja toimeentulon
haasteiden vuoksi.

T: Tapaatteko te joka viikko?

H: No, aika lailla ja sitten muutenkin. (...)
Voin sille soittaa esimerkiksi, jos mulle
tulee joku Kelan paperi. En tiedd, mitd ma
teen sille, miten ma sen tiytdn. Se sanoo,
ettd miten ma sen tdytdn tai voin menna
sen luokse tiyttdmain sen, mikd on mun
mielestd hyvi. Eihdn niisté tuliskaan yh-
tddn mitdan. (H4)

Hén tapasi "tukihenkil6dén” viikoittain ja
aina tarvittaessa. Suhde tyontekijain kuvau-
tui luottamuksellisena ja haastateltava antoi
tunnustusta tukihenkilénsd tyopanokselle
“en varmaan olisi paassyt ilman sitd ndin pit-
kille”. Haastateltavalla oli ollut vuosia my®s
psykiatrinen hoitosuhde, piihteidenkayttéon
liittyvat sddannolliset kontrollikdynnit ja kol-
mannen sektorin palveluntuottajan kautta
saatu tyoeldmivalmennuspaikka. Erityisen
tuen tarvetta haastateltavalla oli ollut jo
koulunkédynnin alkumetreiltd asti ja oli edel-
leen eri elaménalueilla.

Edellisten lisdksi kolmella haastatelta-
valla oli ilmeinen palveluohjauksen tarve,
joka oli jédnyt huomioimatta ennen kuntou-
tustutkimuksen kidynnistymistd. Kuntoutus-
tutkimuksen ajan haastateltavilla oli tiivis,
palveluohjauksellinen suhde poliklinikan so-
siaalityontekijan kanssa. Haastateltavien ku-
vaukset sosiaalityontekijin ominaisuuksista
- "ithana ihminen”, "kaikista positiivisin” - ja
huolenpitotarpeeseen vastaamisesta - "jak-
soi pitdd huolta”, "oli potilaan tuki ja turva”
- kertovat paitsi kohtaamisen merkityksesti,
myds palveluohjauksen tarpeesta.

Palveluohjauksen tarvetta esiintyi erityi-
sesti niilla haastateltavilla, joilla oli kontak-
teja useiden eri osajirjestelmien edustajiin
samanaikaisesti, mutta ei kykyji tai voi-
mavaroja ymmartda osajirjestelmien toi-

mintasddnt6ja. Useimmiten osajarjestelmien
edustajat eivat mydskdin kommunikoineet
keskeniddn, eikd asiakkaan tilanteen edellyt-
tdaméa toiminnallista kytkdstd syntynyt min-
kddn organisaation puitteissa.

Toimeentulon turvaaminen

Kaikki haastateltavat puhuivat pitkittynee-
seen tyokyvyttomyyteen kytkeytyvisti toi-
meentulon turvaamisen tarpeesta ja siihen
liittyvista hankaluuksista. Hankaluuksia ai-
heuttivat muun muassa lausuntojen myohas-
tyminen terveydenhuollossa ja tiedonkulun
ongelmat sosiaalivakuutuksesta vastaavien
tahojen vililla.

Yksi haastateltava (H3) oli ollut vuosia
poissa tydeldmaéstd, ja tutuiksi olivat tulleet
etuuspditosten viliset rahattomat jaksot.
Etuuden maksamiseen liittyva katkos johtuu
haasteltavan mukaan tyoterveysladkarista,
joka lahettda ladkirinlausunnon "aina liian
myohddn”. Haastateltavan toteamus “aina
lilan my6hiin ja aina muutaman kuukau-
den ilman rahaa” viittaa tietyn tilanteen
toistumiseen. Toimeentulo on haastateltavan
mukaan kunnossa, koska rahattomat jaksot
on “eletty vanhempien rahoilla, joilla ei ole
kauhean tiukkaa”.

Myo6hemmin haastateltava kertoo toisen
syyn etuuspaatosten viiviastymiselle.

H: Onneksi soitin Kelaan, jonka paitoksia
Potilasvakuutuskeskus odottaa ja sain
kuulla, ettd eldkevakuutusyhtio ei ole 13-
hettinyt ollenkaan minun papereitani
sinne. (...) Joskus toivoisi, ettd sielld nidh-
tdis asioiden taakse. Nihtiis, ettd jolla-
kulla ei ole rahaa ostaa ruokaa sen takia,
ettd pdatosta ei tehdi. (H3)

Kun etuuspéditokseen tarvitaan tietoja
useammalta sosiaalivakuutusta maksavalta
taholta, paitokset viivistyvit ja todennakdi-
syys sille, ettd joku taho jattda paatoksensd
tekemattd, kasvaa. Haastateltavan (H3) ta-
pauksessa Kansanelékelaitos (Kela) ei voinut
tehdd paatostddn ennen kuin tydeldkeva-
kuutusyhtio ldhettdd héntd koskevat tiedot.
Potilasvakuutuskeskus oli tehnyt myontei-
sen korvauspditoksen haastateltavan asias-
sa, mutta maksuunpano edellytti Kelan ja
tyoeldkevakuutusyhtion tietojen saamista.
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Etuuden saaminen olisi ilman haastatelta-
van yhteydenottoa my6hastynyt entisestaén.
Haastateltava toivoi, ettd sosiaalivakuutuk-
sesta vastaavat tahot ymmartdisivit, ettd
etuuspiatosten viivastyminen voi estdd yk-
silén perustarpeiden tyydyttamisen.

Toinen haastateltava (H5) kertoi tilan-
teesta, jossa oli neljan kuukauden ajan il-
man rahaa, koska sosiaalivakuutuksesta
vastaavat tahot eivdt katsoneet olevansa
korvausvelvollisia tyokyvyttomyysajalla.
Tapaturmavakuutusyhtion mukaan krooni-
nen kipuoireyhtyma ei ollut riittdva peruste
maksaa ansionmenetyskorvausta tyokyvyt-
tomyysajalta, vaikka haastateltava odotti
péddsya viimeiseen leikkaukseen. Myos Kela
kieltdytyi ensin maksamasta sairauspdivi-
rahaa, koska kyseessd oli tapaturma, ja kor-
vauksen maksaminen kuului Kelan mukaan
tapaturmavakuutusyhtiolle.  Haastateltava
valitti kielteisistd pa&toksistd ja sai lopulta
Kelalta sairauspdivdrahaa kahden kuukau-
den ajalta. Haastateltava koki tilanteen koh-
tuuttomana (aiheesta Metteri 2012), koska
neljan kuukauden rahattomuuden lisdksi
tapaturmavakuutusyhtié mitit6i kroonisen
kipuoireyhtymin ja leikkausjonossa olemi-
sen, ja hénestd tehtiin tiysin tydkykyinen
“yhdessi yodssa”.

Nelja vuotta sairauslomalla ollut haas-
tateltava (H7) kertoi irtisanomistilanteesta,
joka johti "taisteluun toimeentulosta”. En-
nen irtisanomispaatosta tyoterveysladkéari
oli todennut haastateltavan tyokyvyttoméksi
“silloiseen tyotehtdvadnsi ja mihin tahansa
tyohon”. Tyoterveyslddkédrin  kannanotos-
ta huolimatta tyoeldkevakuutusyhtié antoi
kielteiset péaidtokset sekd méidrdaikaiseen
ettd pysyviin tyokyvyttomyyseldkkeeseen.
Haastateltava koki raskaaksi paitsi sairas-
tamisen ja tyopaikan menetyksen, myos
“taistelun toimeentulosta”, joka vei "hirvees-
ti voimavaroja”. Haastateltavan tukena oli
puoliso, joka auttoi hakemusten tekemisessi
ja osallistui hoitoon. Lopulta pitkittynyt tyo-
kyvyttomyys johti tilanteeseen, jossa haasta-
teltava oli "erakoitunut kotiin"

Monelle haastateltavalle etuusasioiden
viidakko oli tullut tayteni ylldtyksend, johon
he eivit olleet osanneet varautua. Haasta-
teltava (H10) totesi, ettd ihmiset eivit tiedi

28 KUNTOUTUS 22018

etuusasioiden hakemisesta mitdan: “ei tied4,
mitd kuulu hakea, mistd haetaan ja kuin-
ka haetaan”. Lisdksi sairaus ja kivut vievit
henkisid voimavaroja hoitaa omia asioita:
"ei jaksa hoitaa” ja "pipo on kiredlla” Kun
sosiaalivakuutusta maksavilta tahoilta tulee
vield kielteisid padtoksia: “ette ole oikeutet-
tu siihen ja tdhin ja tohon”, tilanne tuntuu
"kaoottiselta”.

Osajarjestelmit eivét voi toimia toisten-
sa puolesta mutta ovat riippuvaisia toistensa
toiminnasta. Yhden osajérjestelmén toimin-
nalliset katkokset heijastuvatkin nopeasti
muiden osajirjestelmien toimintaan (esim.
Luhmann 2004). Kuntoutusta tukevien pro-
sessien toimivuus, kuten toimeentulon tur-
vaaminen, edellyttdd sitd, ettd eri osajirjes-
telmien edustajat tekevdit oman osuutensa:
esimerkiksi  terveydenhuoltojirjestelmissa
ladkari arvioi asiakkaan tilanteen ja laatii
ladkarinlausunnon ajoissa, ja etuusasian ké-
sittely etenee sosiaalivakuutuksesta vastaa-
vien tahojen vililla ilman tiedonkulun kat-
koksia. Mikéli jokin osajarjestelmd ei toimi
odotetulla tavalla, se vaikuttaa viistiméatta
muiden osajdrjestelmien toimintaan. Kieltei-
sistd etuuspiatoksisti on myds nédhtivissa,
ettd saman ammatin edustajat, esimerkiksi
sosiaalivakuutusjirjestelmidn  asiantuntija-
laakéri ja terveydenhuoltojérjestelmén hoi-
tava ladkari, voivat arvioida asiakkaan tilan-
teen eri tavoin.

Taulukon 1 ensimméiiseen sarakkeeseen
olen koonnut kuntoutusta tukevat prosessit
ja toiseen niitd kuvaavat suorat haastattelu-
lainaukset.

Tulosten yhteenveto

Kuntoutusta tukevat prosessit — kokonaisti-
lanteen arviointi, tiedonkulku, palveluohja-
us ja toimeentulon turvaaminen - kulkevat
mukana koko asiakkaan kuntoutustarpeen
ajan, ja niihin palvelutarpeisiin vastaaminen
edellyttdd kuntouttavien tahojen yhteistyota.

Haastateltavat toivoivat moniammatil-
lista ndkokulmaa jo kuntoutustutkimuksen
alkuvaiheeseen, ja eri alojen ammattilaisten
yhteisvastaanottoon suhtauduttiin  myon-
teisemmin kuin yksittdisten ammattilaisten
kohtaamisiin. Pé&asiallisen hoitavan tahon



Taulukko 1. Kuntoutusta tukevien prosessien sisallén kuvaus.

KUNTOUTUSTA
TUKEVAT PROSESSIT

SISALLON KUVAUS
(suorina lainauksina)

KOKONAISTILANTEEN
ARVIOINTI (7/10)

”Asiantuntijat ja potilas saa paremmin ja samanlaisen tiedon kaikki kerralla
”Monta eri ndkokulmaa ohjeistamaan”

”Arvio 16ytyy kaikesta keréten”

”Kaikki olosuhteet huomioon”

”Yhteisty0 niitten kaikkien, jotka ovat henkil6a hoitaneet”
”Kokonaisvaltaisesti huomioon mun tarpeet”

“Kartoitettiin kokonaisuutena”

)

TIEDONKULKU (8/10)

(kuntoutussuunnitelma)

”Kun monesta instanssista tulee (rahaa), se aiheuttaa ongelmia”

”Selvisi, ettd ndrdstyslddke moninkertaistaa mielialalddkkeen vaikutuksen”
(ldakkeet maaratty eri paikoissa)

”Mulle oli epdselvad olenko kaupungin asiakas vai TAYS:n”

”En tiedd onko kirurgi keskustellut fysiatrin taikka kipulddkéarin kanssa”
”En saanut ladkarin puheesta mitéan kasitystd”

”Oliko papereihin kirjatut asiat menneet perille vai oliko ne ohitettu”
”Olisi pitdnyt saada infoa ennen kuin tehdéddn elamiéni koskeva paétos”

”Ei mulla ollut kylld hajuakaan, ettd mihinkd olen menossa” (I&hetteen sisiltd)

PALVELUOHJAUS (5/10)

”On mulla tukihenkild projektin kautta”

”Sieltd (yksityinen palveluntuottaja) opastettiin ja neuvottiin mitd papereita pitad
minnekakin laittaa ja tayttaa”

”Tulee joku aamu soittamaan oven taakse, ettd nyt 1dhdetdan” (toive)

”Lupasi ja auttoi kaikissa, selvitti asioita, koko prosessia ja sosiaalipuolen asioita’
”Todella kullanarvoinen, neuvoi monessa”

>

TOIMEENTULON
TURVAAMINEN (10/10)

Paisisi tydvoimatoimiston riesasta, kun olisi elakkeelld”

”Ei olisi ollut endd maksajaa, kun (tydeldkevakuutusyhtid) evisi” (etuuden)
”Oon aina muutaman kuukauden ilman rahaa”

”Sain edes asunnon” (tuettu asuminen)

”En saanut mistdan rahaa 4 kk:een”

”En saanut sitd vammaistukea”

”Saisi jostain vdhén rahaa toimeentuloon”

”Taloudellisesti se on ihan mahdotonta”

”Puhutaan vuosista osakuntoutustuella”

”Yksinhuoltajana, rahaa on vain tultava”

ja asiakkaille merkityksellisten sidosryhmien
kuuleminen néhtiin tirkedna kuntoutuspro-
sessin eri vaiheissa.

Tiedonkulun ongelmia esiintyi seki asi-
akkaiden ja ammattilaisten vélisissd ettd
ammattilaisten keskindisissd suhteissa sai-
raalaorganisaation sisidlld ja jopa samassa
toimipisteessd, organisaatioiden vilisessa
kanssakdymisessd sekd sosiaalivakuutuk-
sesta vastaavien tahojen vililli. Kun tieto
ei kulje, asiakas kokee olonsa turvattomak-
si. Haastateltavat kohtasivat tilanteita, joissa
mikddn taho ei tunnistanut olevansa vas-
tuussa kuntoutusprosessin etenemisestid ja
rahoittamisesta tai vastuuta kannettiin vain
tietyn ajanjakson ajan, minki jilkeen haas-
tateltavat eivét tienneet, keneen pitéisi olla
yhteydessd ja kuka heiddn hoidostaan vas-
taa.

Aineiston perusteella palveluohjaustar-
peen tunnistaminen ja sithen vastaaminen
osoittautuivat puutteellisiksi. Ainoastaan
yksi haastateltavista oli palveluohjaukseksi
luokiteltavan toiminnan piiriss, ja hinen
erityinen tuen tarpeensa oli havaittu jo ala-
kouluikdisend. Palveluohjauksen tarvetta oli
puolella haastateltavista, erityisesti péaih-
de- ja/tai ladkeriippuvuudesta kérsineilla
kolmella haastateltavalla. Kahdella palve-
luohjausta tarvitsevalla haastateltavalla oli
selviasti muita enemmin kuntoutuksesta
vastaavia tahoja, mikd nédyttaa lisddvan pal-
veluohjaustarvetta.

Kaikki haastateltavat nostivat esiin toi-
meentulon kysymykset, ja talous oli monen
elaméssa suuri epdvarmuustekiji terveyden-
tilan liséksi. Erityisen haasteellisia olivat
tilanteet, joissa haastateltavien toimeentulo
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koostui useamman sosiaalivakuutuksesta
vastaavan tahon rahoituksesta ja ndmé tahot
vetdytyivat etuuksien maksusta. Toimeen-
tulon merkitys korostui yhden aikuisen ta-
louksissa, erityisesti jos tyohén palaaminen
ei ollut toteutunut suunnitellusti.

Johtopaatokset

Kun asiakasta hoitavat ja kuntouttavat tai
sosiaalivakuutuksesta vastaavat useat tahot,
voidaan puhua monialaisista palvelutarpeis-
ta (Jarvikoski ym. 2008, Katisko ym. 2014,
Kuure & Lidman 2014, Leppidmiki 2012,
Lybeck & Wallden 2011, Sosiaalihuoltolaki
1301/2014). Niihin vastaaminen edellyttda
monitoimijaista yhteisty6td. Monialaisista
palvelutarpeista keskusteltaessa korostetaan
samalla yksilén omaa vastuuta eri osajarjes-
telmissa talouskuripolitilkan mukaisesti (ks.
esim. Saarinen ym. 2014, Valokivi 2008).
Esimerkiksi tydttoémien aktivointivelvoittei-
ta kiristetddn ja etuuksien vastikkeellisuutta
lisdtdan. Sipildn hallitusohjelmassa luvataan
tukea eri-ikdisten ihmisten vastuuta omasta
terveydentilastaan ja elimintavoistaan sekd
huomioida osatydkykyisten henkiléiden li-
sddntynyt palveluohjauksen tarve (Ratkai-
sujen Suomi 2015). Systeemiteoreettisesti
ilmaisten poliittinen jérjestelmd uudelleen-
organisoi hyvinvoinnin voimavarojen ja-
kamista muokkaamalla ihmisten oikeuksia
ja velvollisuuksia (Michailakis € Schirmer
2010). Osallisuuden ehdollistamisen myo6ta
ihmiset ajautuvat yhd enemmin jirjestel-
mien ulkopuolelle (Schirmer & Michailakis
2012).

Eriytyneessd palvelujarjestelméssa yk-
silon diagnosoiminen sairaaksi ja sairaana
pitiminen ovat kaksi eri asiaa. Terveyden-
huoltojarjestelmassa ladkéarilla on oikeus
diagnosoida henkilé sairaaksi, mutta muut
osajarjestelmét voivat pitdd sairaaksi diag-
nosoitua terveend oman havainnointikoo-
distonsa mukaisesti. (Michailakis € Schirmer
2010, Metteri 2012, Haukka-Wacklin 2016.)
Esimerkiksi kuntoutustutkimuspoliklinikan
ladkéri voi mairitelld asiakkaan tydkyvyt-
toméaksi, mutta sosiaalivakuutuksen asian-
tuntijaladkéri arvioi hinet tydkykyiseksi, ja
etuushakemus hyldtdan. Osajirjestelmisti ja
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tyoskentelyorganisaation ohjeistuksista riip-
puen saman ammatin edustajat voivat ha-
vainnoida ja tulkita asiakkaan tilannetta eri
tavoin ja paatya poikkeaviin lopputuloksiin.
Tami saa pohtimaan osajirjestelmien kak-
sintamissddntdjen vilistd jinnitettd. Vaikut-
taako tyontekijan havaintoihin ja tulkintaan
enemmain tyoskentelyorganisaatio vai am-
matillinen tausta? (Ks. my6s Hotari & Metteri
2010.) Koska asiantuntijaldédkarit tekevit rat-
kaisunsa asiakirjojen perusteella, etuuspai-
tosten hylkdamisen syyni saattaa olla myos
asiakirjojen laatu eli riittimatén kommuni-
kaatio jirjestelmien vililla. (Virta & Lahtela
2005, Metteri 2012, Laakarin etiikka 2013.)
Monialaisiin  palvelutarpeisiin vastaa-
misen haasteet niyttivdt olevan seurausta
osajarjestelmien eriytymisestd ja kasvavista
priorisointipaineista. Osajarjestelmat eivét
kisittele yksilod kokonaisuutena vaan omal-
le toiminnalleen merkityksellisid puolia yksi-
16std. (Luhmann 1995, Brunczel 2010, Schir-
mer & Michailakis 2013, Metteri 2012.) Kun
asiakkaan yhteys tydmarkkinoihin katkeaa
esimerkiksi tydkyvyttomyyden vuoksi, tyol-
lisyyteen perustuva osajirjestelmd ei endi
tunnista asiakasta. Asiakas ei voi myoskiin
hyddyntdi osajédrjestelmén suoritteita, kuten
kuntoutustoimenpiteitd, koska hédn ei tayti
jarjestelmadn valintakriteereitid. Poissulkemi-
nen yhdestd jirjestelmisti haittaa vakavas-
ti padsyd muihin jarjestelmiin, mikd nakyy
ongelmien kumuloitumisena samoille henki-
loille. (Schirmer & Michailakis 2013, Michai-
lakis € Schirmer 2017.)
Kuntoutustutkimuspoliklinikka asiak-
kaan kokonaistilannetta arvioivana yksik-
kond tekee nikyviksi palvelujirjestelmén
erilaistumisen seuraukset. Kun asiakkaiden
tarpeita ei tunnisteta, tutkimukset ja hoito
viivastyvit ja asiakkaan tilanne vaikeutuu.
Esimerkiksi kuntoutustutkimukseen ohja-
taan useimmiten liian my6hédin, sattuman-
varaisesti ja puutteellisilla tiedoilla. Suurella
osalla asiakkaista ei ole pysyvdad hoitavaa
tahoa eikd asiointipaikkaa kuntoutustutki-
muksen jilkeen. Lisdksi heilld on toimeentu-
lon vaikeuksia ja palveluohjauksen tarvetta,
eikd heiddn palvelukokonaisuuttaan koordi-
noi kukaan. (Haukka-Wacklin 2016, Leskela
ym. 2013.) Toisin sanoen kuntoutusprosessin



ohjaus on jétetty asiakkaille, vaikka kaikilla
ei ole sen edellyttimii tietoja ja taitoja (Jar-
vikoski 2013). Hoitovastuun siirtiminen tai
jakaminen useamman tahon kesken ovat ai-
neiston valossa tiedonkulkuun ja hoitoketjun
jatkuvuuteen liittyvia riskitekijoitd. Seka or-
ganisaatioiden vilistd ettd organisaation si-
sdistd tiedonkulkua vaikeuttaa kyvyttomyys
tunnistaa yhteisid asiakkaita, joita eri osajir-
jestelmid edustavat organisaatiot ja ammat-
tilaiset ovat kuvanneet ja luokitelleet (Vil-
ladsen 2008, Michailakis & Schirmer 2014,
Heikkinen 2016).

Vastauksena haastateltavien kuntoutus-
jarjestelmakritiikkiin  tarvitaan  kokonais-
tilanteen jatkuvaa arviointia, joka ei ole
sidoksissa tiettyyn kuntoutusprosessin vai-
heeseen, esimerkiksi kuntoutussuunnitelman
laatimiseen (Jdrvikoski € Karjalainen 2008).
Erikoistietimyksen lisdéntyessd ei-toivot-
tavana sivutuotteena on lisddntynyt myos
kyvyttomyys kommunikoida muiden jirjes-
telmien kanssa (Arnkil 2005, Seikkula ym.
2003). Erikoissairaanhoidon sisdiset jérjes-
telmét ja professiot ovat kenties pisimmalle
eriytyneet, mikid vaikeuttaa niin kokonais-
kisityksen muodostamista asiakkaan tilan-
teesta kuin tiedonkulkua. Kokonaistilanteen
jatkuva arviointi mahdollistaisi oikea-aikai-
semman vastaamisen tiedonkulun, palve-
luohjauksen ja toimeentulon tarpeisiin (ks.
myo6s Lindh 2013, Viyrynen & Lindh 2014).
Erityisesti palveluohjauksen tarpeeseen tulisi
reagoida viivytyksettd ennen asiakkaan tun-
nistettavuuden hividmistd osajarjestelmissa.
Jos asiakas on jo ajautunut jirjestelmén ul-
kopuolelle, hinen takaisin palauttamisestaan
tulisi tehdd suunnitelma. Tyoskentely yhteis-
ten toimintojen alueella edellyttda keskeisten
toimijoiden ja koordinoivan vastuuhenkilén
nimedmistd, asiakkaiden toimeentulo- ja pal-
veluohjaustarpeiden tunnistamista, tiedonku-
lun varmistamista ja sddnnéllisiin kokonais-
tilanteen arviointitapaamisiin sitoutumista.

Tulosten merkitys: Tilanteissa, jois-
sa jarjestelmit ovat epdonnistuneet tun-
nistamaan asiakkaan jarjestelmdinsa
kuuluvaksi, tulisi tehdd suunnitelma asi-
akkaan osoitettavuuden palauttamisek-

si. Kokonaistilanteen jatkuva arviointi
mahdollistaa toteutuessaan tiedonkulun,
palveluohjauksen ja toimeentulon tar-
peisiin oikea-aikaisemman vastaamisen.
Tiivistetysti yhteisten toimintojen alueella
tyoskentely edellyttdd asiakkaiden pal-
velutarpeiden tunnistamisen, keskeisten
toimijoiden yhteen kokoamisen, koordi-
noivan vastuutyontekijain nimeamisen,
tiedonkulun varmistamisen ja sdannolli-
siin kokonaistilanteen arviointitapaami-
siin sitoutumisen.

Tiivistelma

Artikkelin tavoitteena on selvittdd, min-
kilaisia kuntoutusta tukevia prosesseja
sektorirajat  ylittdviin palvelutarpeisiin
vastaaminen edellyttdd asiakkaiden ko-
kemusten perusteella. Nimé organisaati-
oiden rajat ylittavét prosessit tukevat asi-
akkaiden yksilollisid kuntoutusprosesseja.
Tukevien prosessien paikantamisessa hyo-
dynnén laadullista, teoriaohjaavaa sisil-
lonanalyysii. Teoreettisena viitekehyksena
toimii Niklas Luhmannin systeemiteoria ja
eri organisaatioiden rajoille sijoittuva yh-
teisten toimintojen alue, Jaakko Seikkulan
rajasysteemi -késitettd mukaillen. Teo-
reettisten ldhtokohtien ohjaamana etsin
aineistosta haastateltavien kuvauksia ja
toiveita ammattilaisten ja instituutioiden
vilisestd yhteistyostd. Analyysin pohjalta
teen péditelmid organisaatioiden yhteistoi-
mintaa edellyttavistd palvelutarpeista eli
kuntoutusta tukevista prosesseista. Artik-
kelin aineistona ovat erikoissairaanhoidon
kuntoutustutkimuspoliklinikan  kymme-
nen entisen asiakkaan teemahaastattelut.
Kuntoutusta tukevat prosessit yhteisten
toimintojen alueella ovat kokonaistilan-
teen arviointi, tiedonkulku, palveluohja-
us ja toimeentulon turvaaminen. Ndmé
prosessit sijoittuvat yhteisten toimintojen
alueelle, silld ne eivit ole jirjestelméspe-
sifejd, kuten suuri osa varsinaisista kun-
touttavista toimenpiteistd. Palvelutarpei-
siin vastaamisen hankaluudet néyttavit

212018 KuNTOUTUS 31



olevan seurausta yhteiskunnan toimin-
nallisten osajarjestelmien eriytymisesta ja
kasvavista priorisointipaineista. Keskeinen
ongelma on se, ettd asiakkaan palveluko-
konaisuutta ei koordinoi kukaan.

Avainsanat: kuntoutus, yhteisten toi-
mintojen alue, systeemiteoria

Abstract

Processes to support rehabilitation in
the area of shared activities based on the
clients’ experiences

The purpose of this article is to find
out, based on the clients’ experiences,
what kind of processes are needed to sup-
port rehabilitation and respond to service
needs that exceed sectoral limits. Processes
to support rehabilitation are cross-border
processes of organizations that create the
conditions for implementing client reha-
bilitation. I'll use qualitative, theory-based
content analysis to locate these support
processes. The theoretical framework is
based on Niklas Luhmann’s system theory
and the concept of a boundary system de-
veloped by Jaakko Seikkula. Guided by the
theoretical starting points I explore service
needs that exceed sectoral limits using the-
me interview data. The data of the study
comprises ten theme interviews of the Re-
habilitation Assessment Outpatient Clinic’s
former clients. Processes to support rehabi-
litation in the area of shared activities in-
clude overall assessment, the flow of infor-
mation, case management and livelihood
security. Support processes are located in
the area of shared activities because they
are not system specific like most of the ac-
tual rehabilitation measures. Challenges to
respond to service needs seem to be a con-
sequence of the differentiation of society’s
functional subsystems and the increasing
pressure of prioritization. The key problem
is that nobody coordinates the whole set of
the client’s services.

Keywords: rehabilitation, the area of
shared activities, systems theory
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PATIENTS’ COMPLAINTS AND MANAGERS’ RESPONSES
AS A PROCESS OF INSTITUTIONAL INTERACTION

Susanna Palomé&ki and Anni Vanhala
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Abstract

This article is based on a study conducted in a Finnish hospital and the
patients’ objections handled and managed inside the hospital. The aim of
our study is to describe the nature of the objection process as an
institutional interaction and give an outlook for the handling of
dissatisfaction in the future. The data used consists of 229 objection
documents and 93 replies to a survey directed at customers making
objections. The method used is thematic content analysis. A written
objection passing to the managerial level distances the actual event and
the party involved from each other and prevents the immediate handling of
issues. The administrative process does not distract the hospital staff from
their actual work and ensures that customer data is transmitted directly to
management level. In our study patients and relatives were willing to
engage in more debate than the hospital staff could accommodate.
Communication is not a guarantee that the information will be utilized in
services, unless the value of the source of information is recognized. A
change in the interaction framework from a ’patient challenges and
hospital defends” process to joint analysis by the parties involved requires
a change in attitudes. Making the role of the customer more active and
appreciating his or her contribution in a boundaryless hospital produces a
more equitable relationship and partnership.

Keywords: Complaint, Response, Objection process, Institutional
interaction, Customer relationship, Complaint management, Stakeholder
management, Finland

INTRODUCTION

The requirements of customer-oriented objectives and evidence-based
practices are part of the control and management of health care functions.
Providing information to the customer and increasing the customer's
possibilities for choice and inclusion provide opportunities for more
balanced interaction between the professional and the customer. The goal
is a well-informed customer who makes choices together with the health
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care provider. Thus the responsibility for making choices can be shared
between the customer and the professional. (Harter et al. 2011; Scholl et
al. 2011; Beresford & Carr, 2012; Juhila et al. 2014.) The flow of
information, and communication, may be considered problems in
customer-oriented health care services (Wofford et al. 2004; Patient ...
2012; Paterson 2013). Communication is not a guarantee that the
information will be utilized in services, unless the value of the source of
information is recognized. Kaisa Kaseva (2011), in a literature review on
social and health development, found that customer influence was
inadequate.

Our article is based on research conducted at a Finnish university hospital.
The data used consisted of objection documents and replies to a survey
directed at customers making objections. A customer who is dissatisfied
with his or her care or handling can lodge an objection based on the Act
on the Status and Rights of Patients (1992/785). Generally, an objection
concerns unfortunate comments made during contacts, a lack of
consideration or knowledge, or treatment-related misunderstandings. The
health care official responsible for objections is not an independent party
in the issue brought up by the customer. At best, an objection may provide
a fast and flexible opportunity to get things fixed. (Pajukoski 2010)

In our study, we are interested in the causes of objections, responses to
objections, and customer feedback on the effectiveness of the objection
process. We ask what significance the making of an objection has to the
customer and the health care system, and what effects it has on the
customer relationship. Finally, we consider how active customer
involvement, and the abandonment of interaction based on authority
relationships, will affect the handling of dissatisfaction in the future, in the
boundaryless hospital.

THE ACTIVE CITIZEN IN HEALTH CARE

An objection is one of the procedures prescribed for implementation of the
citizen's legal rights. The most important rights of the patient can be
divided under four heads: the right to good health and medical care, and
good patient handling; access to care; the right to access personal
information; and the right to self-determination (Valvira 2012). Patients
who are dissatisfied with their care and handling can complain to the
director responsible for health care in the health care unit (Act on the
Status and Rights of Patients 1992/785). The director must respond to the
objection within a reasonable time. No appeal can be made against the
response. However, making an objection does not limit the customer's
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right of appeal or ability to take his/her complaint to the regional state
administrative agencies, the administrative court, or to Finland’s National
Supervisory Authority for Welfare and Health (Valvira), the Parliamentary
Ombudsman or the Data Protection Supervisor. An objection differs from
these in that it is handled internally by the organisation.

The patient has the right to ask questions, get clarification, and express
his or her views, and must be consulted (Etene 2011). Demonstration of
dissatisfaction with services relates to discussion on the implementation of
the rights of citizens (Valokivi 2008; Hirschman 1970). The Act on the
Status and Rights of Patients came into force in 1993. The law was
scheduled to enter into force during the reforms following the recession of
the 1990s, when the viewpoint was increasingly economic and the aim
was cost control. Instead of protecting social and health care services, the
emphasis was typically placed upon service-related procedural rights.
(Julkunen 2006). The Act on the Status and Rights of Patients does not
provide direct entittement to treatment, but rather the availability of
services is affected, for example, by personnel and finance, as well as
views on the effectiveness of treatment. The Act on the Status and Rights
of Patients is considered goal-oriented and pro-active in nature; it seeks to
strengthen the patient's right to self-determination and offers citizens the
legal grounds on which to demand the health care services they need.
(Mattila 2011; Kotkas 2009).

In addition to health care legislation, expansion of health markets is
intended to promote the position of the health care customer. Increased
freedom of choice in care facilities is expected to strengthen customer-
oriented services. Freedom of choice may be illusory in relation to the
accessibility of services and the financial resources of customers (Mattila
2011). Emphasis on the perspective of the service consumer may raise
the threshold for customers to express criticism and discontent. However,
from a competitive viewpoint expressions of discontent and provision of
feedback should be viewed positively in health care markets. When
correctly handled, demonstrations of discontent support the mission of the
organization. Customer feedback can be used to correct and improve
services, support staff morale and commitment, and strengthen the trust of
customers in the service provider (Cook 2012).

Confidence in health care can be considered significant, because citizens'
trust in public institutions promotes generalized trust between strangers.
Such confidence affects the ability of society to function, since generalized
trust has been shown to increase psychological well-being, and strengthen
the functionality of democracy and even economic activity. The views of
citizens on the reliability of institutions are largely based on their views on
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the activities of their representatives. The individual's experience of the
fairness and reliability of people in positions of responsibility affects their
trust in other citizens. The practices of public institutions act as a
benchmark when assessing the acceptability and fairness of various
functions in society. (Kouvo 2014; Rothstein & Stolle 2007; Uslaner 2002).
A well-ordered objection process can strengthen the trust of customers not
only in health care but in other services provided by their society.

RESEARCH SUBJECT

Little research on health care objections has been published in Finland
(Vanhala & Palomaki 2015). Instead, research on appeals and claims has
been done, particularly in the fields of medical and health sciences
(Kuosmanen et al. 2008) and law (Ellila 2007). Internationally, complaints
related to health care seem to be a phenomenon of multidisciplinary
interest. They have been studied especially in health administration, and in
the medical, health, nursing, and legal sciences; some research has also
been conducted in the social sciences. A closely related phenomenon in
the field of patient safety is complaints and their connection to malpractice
risks and adverse events (Jarvelin et al. 2012; Pichert et al. 2008; Hickson
et al. 2007; Bismark et al. 2006). The relationship of complaints to gender
and age have been studied (Allen et al. 2006; Pukk et al. 2003), as well as
the causes of complaints (Wofford et al. 2004), and their processing,
nature (Hsieh 2012) and significance (Paterson 2013). Complaints are
also one of the instruments used to measure the quality of health care
(Debono & Travaglia 2009).

Familiarization with the knowledge and experience of people who have
suffered during medical care or been disappointed by a customer visit is
required in order to improve both medical and social processes (Ocloo
2010). Our research deals with the objection process as a social
phenomenon. We examine objection procedures in terms of interaction
between the citizen and authority. The interaction between the official and
the customer is goal-oriented and asymmetrical, and participation in the
interaction is regulated by structures for action. (Makitalo 2005;
Thornborrow 2002; Drew & Heritage 1992.) Legislation and the institution
of health care management make objection a process of administrative
bureaucracy. Bureaucracy is associated with the processing of individuals
and with a routine way of conceptualizing customers' life situations and of
making decisions (Makitalo 2002; Lipsky 1980; Prottas 1979). Criticism of
bureaucracy often focuses on the assembly-line processing of people, in
which people are never encountered as individuals and the language of
authority does not reach the citizen (Palomaki 2012).



DATA AND METHODS

In most cases, the objection process begins with the patient filling out a
hospital form designed for this purpose. Also some e-mail messages,
letters from patients and relatives, and messages from the customer
feedback system end up in objection processing. The persons responsible
for the process and for preparing responses are area managers. The
written response often includes "sub responses", from which the full
response to the maker of the objection is created. In addition to managers,
those directly affected by the objection, for example, the attending doctor
or nurse, usually participate in providing a response. No record of the
objection is made in the patient record, i.e. the document that records the
course of the patient's iliness, examination and test results, and treatment
events. This aims at keeping the patient's treatment and related
dissatisfaction separate from each other.

The hospital we studied responded to 307 objections in 2012. A total of
900 responses were made to complaints, claims, notices and requests for
clarification. In relation to days of treatment and number of outpatient
visits, the number of objections was small, at one objection for rather less
than 3000 treatment days and outpatient visits. It is worthwhile to become
familiar with objections, since matters repeated in these may be more
broadly applicable to the situations that people encounter in health care.
As a research topic, objection is a sensitive matter from the viewpoint of
the customer, employee and organization alike, since it deals with events
relating to failure in customer relationships. We hope that our research will
stimulate discussion of the status and rights of the health care customer,
from individual cases to a more general level, in order to develop the
service system.

Before research began, the research project received the assent of the
hospital’'s Ethics Committee and a research permit from the respective
organization. We concentrated the choice of data on objections and the
responses returned from them. In addition to documents, the data included
replies to a survey directed at customers making objections. The data
selection process is described in the figure below Fig. 1.

The documents are stored separately from patient records by the
administration of the hospital's different departments. Replies to
questionnaires are stored in the hospital and are available only to the
researchers in this project. We studied the materials, collected data, and
made observations for analysis on those premises. The anonymity of
persons appearing in the research data was secured. The empirical data
is reliable from the viewpoint of the studied phenomenon; the

5



questionnaire answers are from people making objections and the
documents are produced by

*Objection case documents 4 . . )
in the research data *Questionnaire reply
e Elutled gt cases in the research
) dat
* Data sent to the Patient aa i i
q Y Aeliinee Contie eQuestionnaire to adults
2 Administrative Court, receiving a response to
Valvira, or elsewhere ag;bjectlcm, wh_osle o
*Objection outside the hospital, if these g ;gsss_s wzre el te
responses appear in documents Iy ODJECEIONCOCUMENLS
issued by » Demands for correction of *If the same person has
the individual patient record received a response to
hospital in entries, unless part of a an objection from
2012 larger entity handled in the s_everal health cares
objection fields, the questionnaire
~— is addressed to the

* Health care fields in which
the number of cases picked
out by the stated criteria
would have been less than

customer only once
* 210 questionnaires

were sent in 2013;

replies received:

10
- g -

Fig. 1 Formation of the research data

patients, relatives, and loved ones, as well as by hospital staff and
administrative management. If the documents revealed a claim, complaint
or other issue outside the hospital, in addition to the objection, we did not
include it, nor did we send a questionnaire, since we intended to focus the
research on the hospital's internal processes. The exclusion criterion was
not exhaustive, since we could not know for certain about the flow of
external processes. Nine such issues, not recorded in the hospital
objection documents, were pending.

Sampling produced more than 2/3 of the objection data for the entire year.
The response rate for the survey was 44.3%. We found that we had
gathered a wide range of issues for objection, from serious irreversible
events to transient or correctable matters. Having examined the material,
we found that it included common, recurring themes and features, in
relation to the studied phenomenon, but also some exceptions. We
analysed the data by categorisation using qualitative content analysis.
Content analysis is a broad theoretical framework for producing answers
to specific research questions. Marked items are collected together while
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classes, themes and types are identified from the material. (Tuomi and
Sarajarvi 2011, Cavanagh 1997, Weber 1990). Data collection involved
creating concise summaries and interpretations, since the material
included more than a thousand pages of documents and 93 answers to
five-page questionnaires. We describe the content of the material both
numerically and verbally. We are looking for answers to questions
concerning the makers and content of objections, as well as the providers
and content of responses to objections. We also surveyed the views of
people making objections on the objection process and on the effect that
the subject and process of the objection had on the customer relationship.
On this basis, we interpreted the significance of objections to the customer
and to healthcare players.

ANALYSIS OF OBJECTION DOCUMENTS

There were 167 objections made by patients and 64 made by relatives or
loved ones, the latter including the objections made by parents about the
care of children. Two objections were exceptional: in one case the
objection was made by a representative of another institution; in the other
the objection was not concerned with the patient's own care, but with his
or her opinion of care in a hospital unit, based on his or her observations.
A few objections were made by the patient and relatives together. Of the
patients who were the subjects of objections, 132 were women, 69 were
men, and 28 were children or young people. The subjects of objections
were spread quite evenly across age groups, from toddlers to persons
more than 90 years of age.

We sorted objection content from the documents into organisation-based
pre-structured categories on the basis of the classification used on
hospital-produced objection forms. Most objections were made on these
forms, and we selected from these the classification marked by the person
making the objection. A small proportion of objections were statements
sent by e-mail, texts collected from the hospital's customer feedback
system, or statements made without the use of forms or the questions
guiding their use. In these cases, we made an interpretive decision as
researchers on the category to which the objection should belong on the
basis of its content.

Two hundred and twenty six cases were included in the analysis of
responses given to objections. In three cases, the response had been
handled through negotiation or by telephone, and these were not included
in the study. The average case processing time, i.e., the time after which a
response was sent to the person making the objection, was 30 days
(Patient ombudsman's report 2012, unpublished). Preparation of a written
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response involved three people on average per objection. The responses
included "sub responses”, from which the full response to the maker of the
objection was created. The number of people involved in producing a
response varied by field, with the greatest number involved in children's
and women's diseases (3.7 persons / response) and fewest in psychiatry
(2 persons / response).

With few exceptions, responses followed a single formula: The response
was provided by the principal director in the hierarchy of the health care
field and the manager immediately following in the division of
responsibilities. Both provided responses based on their official position,
seldom as parties involved in the content of the objection, such as
attending physicians. In addition to managers, those directly concerned in
the objection, i.e., persons involved in encounters between relatives and
nurses, took part in preparing responses. Most responses were provided
by doctors. Other occupational categories of responders (63 cases) were
nurse, nursing sister, senior nurse, speech therapist, orderly, ward clerk,
social worker or physiotherapist. Table 1 describes the content of
objections and Table 2 the content of responses.

Subject of Objections

Objections concerned with treatment and procedure dealt with inadequate
and incorrect diagnosis or treatment, harm caused by treatment, delays
and refusal of treatment, lack of self-determination or comprehensiveness,
being "bounced around" from place to place, and uncertainty in treatment,
planning, or continuity. Content concerning conduct and patient handling
covered unfriendliness of staff, depreciation and "bypassing" of patient and
relatives, failure to listen,

Table 1 Subject of objections (n = 229)

Content of objections Number of

objections
Treatment and procedures 190
Patient handling and conduct 116
Access to information 62
Prescription of medications 29
Certificates and statements 18
Confidentiality 9
Other (informal description of the subject of the 19
objection)

indifference, rudeness or aggression towards the patient or a relative, and
questioning the patient's experience, need, or pain. Content under the
heading of lack of information included provision of inadequate or incorrect



information to the patient or a relative, conflicting information, such as
differing expert opinions on lines of treatment, or confusion, such as the
wrong person's patient record being used at reception or sent to a
patient's home. Other subject matter included prescriptions, certificates
and statements, and confidentiality. Medication was questioned and errors
in the administration of drugs reported. There were delays in delivery of
certificates and statements, and errors in their content. Violations of staff

Table 2 Subject of responses (n = 226)

Content of responses Number of
responses
Medical information and report 198
Regret 176
Questioning 133
Promise 92
Admission 74
Apology 63
Medical information and patient record + Questioning 91
+ Regret
Medical information and patient record + 58
Acknowledgement + Regret and apology

confidentiality were also reported and the hospital’s practice of discussing
patient information in the hearing of other patients was also considered a
problem.

The heading "Other" contained customers' informal descriptions of the
subjects of objections. Their content covered delayed or denied admission
to treatment, difficulties in obtaining a referral, patient fees, appointment
booking ambiguities, ambiguity in obtaining a commitment to pay or
proposal that it be awarded, disappearance of the patient's property during
treatment, deficiencies in the storage of patient records, difficulty in
obtaining the text of medical records, and the questioning attitude of
hospital staff towards personnel at other care facilities.

Most objections related to treatment and procedure, patient handling or
conduct, and access to information. Treatment and procedure was often
used as a kind of umbrella term, formed from a variety of content.
Treatment and procedure occurred in conjunction with conduct and patient
handling in 103 objections, and access to information in 48 objections. The
above-mentioned three items, treatment and procedure, conduct and
patient handling, and access to information, appeared together in 30
objections.



Subject of Responses

The majority of responses contained treatment-related medical
information, such as excerpts from patient records, laboratory values, or
information on medication. The responses highlighted entries in the
patient's medical record on the basis of which they attempted to clarify the
course of events, e.g., during treatment on a ward. Typically, they contain
regrets, especially about the experience of the patient or relative.

Objections relating to conduct and patient handling seemed also to receive
responses that questioned or denied the bad conduct or patient handling,
or gave a neutral account. For example, in situations where the patient
complained about the bad conduct of a doctor or nurse, the employee,
responding to the patient via the director, usually denied having behaved
inappropriately or treated the patient badly. In the response sent to the
patient, the director took a neutral position on the matter but, regretted the
experience of the patient or relative. The responses did not include
descriptions of the patient's or relatives' bad conduct and inappropriate
treatment of hospital staff. An apology occurred in less than one third of
responses. Apologies were frequently given for error, wrongful actions,
injury, or things said or done. An apology was often veiled by denial or
doubt of the event portrayed in the objection, for instance by using such
formulae as: "if | behaved offensively, | apologise." In some situations, a
supervisor apologized for the actions of subordinates.

Most responses questioned the doubts and accusations presented in the
objection and showed the doubt to be unfounded, and the actions of the
hospital and its staff to be correct or in line with accepted practice and
orthodox treatment. Affirmatively, paraphrasing the content of the
objection, 74 responses found that it was appropriate, at least to some
extent, to draw attention to the charge, complaint, or fault. Less than 20
responses can be described as neutral. These included reports that were
difficult to interpret as either affirmative or negative in relation to the
content of the objection. The usual way to respond to an objection was to
question the content of the objection by presenting medical criteria and
documented events while, at the same time, regretting the unpleasant
experience caused by an action to the patient or relative.

The Tension Caused by the Objection Process

The written objection process involved interaction between customer and
professional in which the maker of the objection, arguing on the basis of
lay knowledge and experience, could question expert knowledge but only
rarely overturn or challenge it. The interaction operated in two directions
but was in both directions nonrecurring and by nature an exchange of
different kinds of information; objections highlighted knowledge from
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experience, while responses highlighted medical and documented
information. Handling of objection content related to the conduct of staff
could be skipped over in responses, when the objection involved a number
of different causes of discontent. The asymmetry of interaction between
the parties appears from the fact that while the objector might submit
allegations concerning staff, the staff did not make corresponding
allegations concerning patients or relatives. In responses, the veracity of
reports by the patient or relative was questioned, but reports of staff, and
the patient record, were not subject to doubt.

The relationship between customer and professional can only rarely occur
in the framework of an equal partnership. The parties are subject to a
different logic of responsibilities, obligations, rights and penalties.
(Duyvendak et al. 2009.) The objection process implies tension between
the disappointed person making the objection and the explaining and
defending responder. Authorized explanation relates to the roles of
experts in various fields. For example, the physician must try to clarify the
cause of a disease or decrease in capacity before undertaking its
treatment. Correspondingly, the ability of the expert to diagnose and treat
problems is included in the rights of the patient. An expert responding to
an objection might use his or her own position of authority to bypass the
patient's or relative's experience of the situation (Juhila 2012; Palomaki
2012).

ANALYSIS OF QUESTIONNAIRES

The questionnaire was partly structured, with space left for informal
answers in addition to prepared choices. The questions on the
questionnaire concentrated on information about the objector, its subject
and content, the process of making an objection and producing a
response, views on the benefit and impact of the process, and proposals
for development. The response rate for the survey was 44.3% (n =
93/210). The majority of questionnaire respondents were female (n = 68),
and nearly half (n = 42) were born in the 1950s and 1960s. In terms of
socio-economic background, 51 of the respondents were employed, 36
were outside the labour market (retired, unemployed, etc.), and two were
students. Objections were mostly concerned with the patients' own care (n
= 70), but also (n = 23) with the care of a relative, such as a child, spouse
or parent. We have compiled the survey results into Table 3. Multiple
choice answers were accepted. The text in italics after the table consists
of direct data extracts from the questionnaires.
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Objection

In answer to the structured reply options, survey respondents most often
chose as the reason for their dissatisfaction a failure to listen and to
demonstrate compassion, caring and respect. Deficiencies were also
identified in professional skills and special know-how, in giving reasons for
examinations and treatment procedures, and in sharing a common
language and understanding. Dissatisfaction applied broadly to different
issues; less than half of the responses covered one or two issues while
more than half contained three to seven.

All of the survey respondents had written an informal description of the
reason for their objection or the events leading to it. We divided free-form
replies on the basis of their content into admission to treatment, access to
information, disagreement on treatment or line of treatment, conduct and
patient handing, and malpractice. If a single free-form reply referred to
more than one subject of objection we interpreted the answers in such a
way that one answer was included in only one of the
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Table 3 Answers to the questionnaires (n = 93 answered forms).

A. Objection subject Number of
responses
Did not listen/believe 59
Compassion, caring 47
Respect 44
Professional skill, competence 38
Justifying examinations/treatments 27
Common language (did not understand what the caregiver 9
said)
Free-form replies
Conduct and patient handling 28
Malpractice 26
Disagreement on treatment/ line of treatment 18
Access to information 12
Access to treatment 12

B. Objection functionality

Objection led to the expected result 20
Objection did not lead to the expected result 54
Objection led partly to the expected result 8
The response met expectations 23
The response did not meet expectations 54
The response partly met expectations 12
The objection is a very successful practice 36
The objection is not a very successful practice 57

C. Objection effects

Positively affected received care/handling 11
Negatively affected received care/handling 12
Did not affect received care/handling 57
Negatively affected own attitude towards hospital/staff 61
Positively affected own attitude towards hospital/staff 1

Did not affect own attitude towards hospital/staff 25

content categories, according to the type of content with which the answer
was most concerned. We mostly found content concerned with conduct
and patient handling:

When the patient tries to answer, the doctor interrupts after

the second word. The doctor belittles the patient's pain. The
patient is not allowed to express a personal opinion (26)
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On malpractice and disputes over treatment/ line of treatment the following
appeared:

I believe this unfortunate chain of events could have been
avoided if a routine [name of procedure] had been done with
sufficient care (16)

Survey respondents described difficulties concerning access to
information:

| phoned a month later, and they gave me no information. The
information was there for a long time; the patient was left to
fret and wait for a response (8)

Difficulties concerning access to treatment were often mentioned:

No longer accepted there for treatment, even though the
symptoms have increased (30)

The severity of the subjects of objection ranged from mental discomfort
caused by unkind comments from nursing staff up to fatal malpractice or
suspicion of such.

Objection Functionality

Answers are based on both structured and open-ended questions. The
majority of respondents felt that the objection did not lead to the desired
result, the written response from the hospital did not meet expectations,
and the objection process in its current form is not a very successful
practice. One in ten of the free-form replies mentioned that the processing
of objections should be given to a neutral party, preferably outwith the
hospital. One in five of the respondents thought that the objection led to
the expected result, while one in four felt that the written response from
the hospital met their expectations. There was satisfaction that the
response from the hospital provided information and clarification about
events, and the patient's illness and examinations:

| got a more detailed explanation of my examination, showing
[...], which | had not known, and which had not been explained
to me (11)

Fulfilling expectations was often related to the objectivity and politeness of
the answers. It was welcomed if a meeting was offered at the hospital to
discuss the subject of the objection. It was considered appropriate that the
matter should be discussed in the hospital work community and an
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attempt made to change and improve practices. People were also pleased
when an error, ill-treatment, or undesirable course of events was admitted:

They admitted that an incorrect assessment of the situation
was made in the ward and said that in future they would
consult with the on-call [specialist] (24)

An apology was considered relevant, but not exhaustive; regret is not
enough, if the errors are not admitted and an attempt made to remedy the
situation. People who expressed dissatisfaction expected an admission of
error or ill-treatment, a more personal conversation, and a meeting and
apology or regret:

A proper apology, regrets, a conversation with someone who
would not only make excuses but really understand and do
something to correct the issues (36)

Comments were made on the professional language in responses and
familiarity with the objection caused disappointment:

The response to feedback should be clear, so that people can
understand it without studying medicine for 10 years (58)

The response suggests that my objection was not even
properly read (65)

The question of defending the actions of hospital staff and blaming the
patient was also raised:

I was mainly left with the feeling that the patient was at fault,
but reading between the lines, though they defended their own
actions and did not answer my questions, | believe that this
experience was nonetheless considered, and hopefully it
taught them something (43)

Many survey answers emphasized the promotion of general good care
and patient handling through their own case:

It was hoped that the situation would change for other patients
in a similar position (74)

Several survey answers highlighted the bias and questionable collegiality
of the hospital response; it was suspected that "old boy" relations with
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colleagues weighed more than the grievance raised by the customer or its
correction.

Objection Effects

More than half of the survey respondents were of the opinion that the
objection had no effect on future care and patient handling. However, the
objection process and the events that led up to it had some impact on how
the patient or relative was afterwards treated in the hospital. One positive
effect noted was the more friendly and courteous conduct of staff. Also
considered important were availability of care and changes in the care
facility:

I moved to another care unit where the doctor listened to me
and designed my medication accordingly. The medication has
greatly improved my general condition (33)

A negative feature reported was that the intended treatment or
examination was not received after the objection, or that the treatment did
not continue. The attitude of staff was thought to have changed, for
example becoming disparaging; there was also a situation in which a
patient had to agree not to make any further complaints about the staff's
behaviour before their medical treatment could continue. There were also
stories of teasing and deliberate delay: medical staff failing to arrive for
agreed meetings, pain medication delayed, a necessary statement not
written.

The objection subject, and the objection process, had more effect on the
person's own attitude than on the attitude of the staff. Only one respondent
found that the experience had a positive effect on his or her own attitude.
Some respondents considered that there was no effect, and most thought
that their personal attitude towards the hospital and its staff had become
more negative. Many described a fear of the hospital and believed that the
situation could lead to their avoiding treatment:

| fear and hate landing in hospital, for myself or others (56)

| won't go to that doctor at the outpatient clinic; if there is no
other option, I'll do without treatment (62)

People making objections described their attitude as having become more
observant. They will be more able in future to demand help and to
discover and question the treatment guidelines and actions of the hospital.
Generally, trust has been damaged:
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| have serious reservations; it's a place where you can't be
sure how people will treat you (18)

It undermines your belief that this hospital provides the most
Skilled and highest level of care (7)

On the other hand, the standards demanded of care and patient handling
have increased:

In hospital reception, the expectation of clear patient
information has increased, as well as the expectation of
appropriate handling of patients (50)

The objection process has raised expectations about the staff's ability to
communicate.

Developing the Objection Process

We looked at the open questions for ideas with which to develop the
objection process. One fifth of respondents thought the hospital's internal
processing unreliable. In their view, handling of the objection process
should be given to a neutral party, preferably outside the hospital. Most
responses thought that a better substitute for the written objection
procedure would be a discussion handled by a third party:

| said in my objection that | hoped for a personal discussion
about my situation, but that didn't happen (53)

Discussion would give more to the patient and to the hospital
(70)

Provision of direct feedback for all hospital visits was also highlighted as a
replacement for the objection. It was proposed that a discussion should be
held after a period on the ward, prior to leaving the hospital, in which
opinions would be sought on the care provided. However, busy staff and
inadequate human resources were seen as a reason for not handling of
issues immediately.

Information, Care and Compensation

The tangible importance of the objection process to the customer lies in
obtaining information and clarification about care and examinations.
Grievances drawn to the attention of management, and the arguments and
demands produced by the objector, fostered access to care and
examinations. Coordinating the prioritization of resources and care, and
the fair and equal handling of patients, are key health care issues
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(Lammintakanen 2005). Increased freedom of choice in care facilities can
reduce emerging care needs and delays in responding to them, but not
divergent views on the care required. The importance of interaction is
enhanced in situations where no connection can be found between the
medical findings and the customer's experience of pain or functional
limitations (Palomaki 2012). With the help of the objection, the patient's
situation was again, and possibly more comprehensively, assessed.

Concretisation is more difficult with matters relating to compensation and
the conciliation of issues at the emotional level than with information and
care. The objection process involves the upkeeping of moral order
(Jayyusi 1991; Raitakari & Juhila 2011) and the drawing of a distinction as
to what is acceptable in health care services and what is not. The order
can be broken, e.g., by a nurse or doctor being rude to a relative or
indifferent to a patient's pain. Objections function as a correction or
reinforcement of the moral order, e.g., when the hospital board rules on
acceptable actions and conduct. The response may compensate and
atone for what happened also when an error has occurred or damage was
caused during treatment. Although the regrets and apologies in the
hospital's responses were not always considered convincing by
questionnaire respondents, they were often mentioned, which confirms
their importance in the objection process.

CONCLUSIONS

A written objection passing through the executive and managerial level
distances the actual event and the parties involved from each other. The
written process also prevents the natural and immediate handling of
issues in care units. On the other hand, the administrative process
provides security to the hospital staff by giving them peace to work and
ensuring that customer data is transmitted directly to management level. In
our study, patients and relatives were willing to engage in more and
broader debate than the time and capacity of hospital staff and those
responding to objections could accommodate.

What seems to be problematic in objection practices is finding evidence of
a given conduct or good patient handling. They are not based on what is
called medical knowledge, in fact, proving it by entries in the patient record
is only possible in exceptional cases. No doubt, the situation, time, place
and the patient’s illness all affect the expectations regarding staff conduct
in terms of how holistic and empathetic, considerate and respectful it
should be. Legislation is of little help when considering the boundaries of
good patient handling, rather, this is a matter of professional ethics and is
dealt with in the codes of conduct and guidelines for various professional
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groups. Judging by the objection, however, patients and family members
seem to expect respect, empathy, and often also a comprehensive grasp
of the patient’s situation. If these are found to be deficient, the result may
be a loss of trust and respect towards health care staff. In some cases,
mistrust may be so universal that any attempt to provide good treatment
by the health care practitioners will be interpreted as a failure. This could
be seen in some of the objections, in which a sweeping dissatisfaction was
expressed with treatment, access to information and conduct of staff. The
challenge here is how to recognize the experiences of inappropriate and
disrespectful conduct mentioned in the objections and how to take them
into account in responses based on medical and documented information.
Parallel to developing procedural and administrative processes, we should
pay more attention to the content of objections and the ensuing
responses, and make sure that the response deals with the issue
presented by the customer.

In many of the survey answers, rather than self-interest, the objectors
emphasized the possibility that someone else might avoid a similar
situation and that the responsible care management entity would learn
from what happened. Even difficult experiences did not unequivocally
destroy confidence in the professionalism of the staff or the organization's
goal of good services. Even in the midst of change, the Finnish health care
system enjoys very broad public confidence (Klavus 2010). Questioning
that confidence can be useful if rising demands from citizens lead to
improvements in the quality of care and solidarity in maintaining a good
level of health care.

Health care is a balancing act between a non-individual process and the
coordination of the patient's individual physical, psychological and social
needs (Koivuniemi et al. 2014). Technologically and procedurally, the
performance might seem to be head straight for the goal, but the customer
may feel badly treated, unless his or her needs are taken into account in a
comprehensively. The value of customer-oriented services is in danger of
being forgotten while techniques and procedures are emphasized
(Beresford 2014; Sennet 2003). Transition from production-oriented
models that focus upon shortcomings to a human-centred approach
involves a change in thinking for both customers and professionals.

A change in the interaction framework of objections from a "patient
challenges and hospital defends" process to collective analysis by the
parties involved requires a change in attitudes. Making the role of the
customer more active produces a more equitable relationship and
partnership between the parties and may improve patient satisfaction and
experience (Kennedy et al 2014). Courage is needed also to question the
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customer's role in the events leading to objections. How might each of the
parties have avoided the undesirable outcome? This kind of conversation
requires trust between the parties. In addition, it requires both tact and
discretion from health care staff with respect to what has occurred and to
the customer's life situation. The customer's active participation in the
treatment process requires a genuine appreciation for his or her
contribution. Participation involves the assumption that the customer's
actions have some effect on the service process (Julkunen and Heikkila
2007; Thompson 2007), even when it does not always fully succeed.

The customers of the boundaryless hospital are not passive patients but
players who have access to knowledge, experience and expertise. They
participate via the Internet in managing health and care information
relating to them and in monitoring the fulfilment of their customer-hospital
relationship. They compare health care services with other services and
their relationship with traditional authorities, such as medical experts, has
changed from subordination to partnership. Information is available and
options offered, and feedback on the customer relationship flows in both
directions, from the customer to the caregiver and vice versa. Both
customers and professionals are encouraged to bring up problems and
engage in open discussion. Customers and professionals rely increasingly
on each other in solving problems. A problem forum jointly selected by
professionals and customers deals with expressions of dissatisfaction
concerning solutions with which neither the hospital representative nor the
customer is satisfied. The most recently handled customer feedbacks and
solutions to customer relations problems, and their impact on hospital
actions, can be read on the boundaryless hospital website. The value of
customer-oriented services is especially stressed when techniques and
procedures are the subject of development in the boundaryless hospital.
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Tiivistelmd

keino saattaa epikohtia terveydenhuollon johdon tietoon. Artikkelimme perustuu yhdessi sairaa-
lassa tehtyyn tutkimukseen. Perehdyimme muistutusprosessin lipikiyneiden potilaiden ja omaisten
antamiin kyselyvastauksiin (n=93) muistutuksen syistd, kisittelysti ja merkityksisti. Tutkimuksen
teoreettisena kehykseni toimii byrokratiatyd. Olemme kiinnostuneita muistutuksista kansalaisen ja
auktoriteettisuhteen viliseni vuorovaikutuksena. Analysoimme aineistoa laadullisen sisillonanalyysin
avulla vastauksia luokitellen. Tulosten mukaan tyytymittomyys kohdistui ennen muuta kiytokseen ja
kohteluun, mutta puutteita todettiin myds ammattitaidon ja erityisosaamisen kohdalla, tutkimusten
ja hoitotoimenpiteiden perustelemisessa seki yhteisen kielen ja ymmirryksen jakamisessa. Muistu-
tuksen avulla asiakkaat saivat tietoa ja selvityksid ja muistutus edesauttoi hoitoon ja tutkimukseen
padsemistd. Muistutuksella oli myds hyvityksen saamiseen ja asioiden sovittamiseen liittyvii mer-

kityksid. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli kuitenkin sitd mielti, ettel muistutusprosessi johtanut

toivottuun lopputulokseen.

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoit-
teita luottamukseen, kunnioitukseen ja
osaamiseen perustuvista asiakassuhteista
koetellaan paivittain. Kdytinnossa asia-
kastiedon hyodyntiminen palveluiden
kehittimisessa on kuitenkin vihiistd
(Kaseva 2011).Terveydenhuollon muis-
tutuksia kisittelevissa artikkelissamme
tavoitteenamme on nostaa asiakkaan
tieto ja kokemus keskioon. Muistu-
tus perustuu lakiin potilaan asemasta
ja oikeuksista (Potilaslaki 1992/785).
Asiakasnikokulmaa korostetaan tervey-
denhuollon ohella myds sosiaalityon
kiytinnoissa ja tutkimuksessa.

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

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

ta 3000 hoitopiivii ja avohoitokdyntid
kohti. Muistutuksiin kannattaa kui-
tenkin perehtyd, koska niissi toistuvat
asiat voivat kertoa laajemmin ihmisten
kohtaamista tilanteista terveydenhuol-
lossa. Tutkimusaiheena muistutus on
terveydenhuollon asiakkaan, tyonteki-
jin ja organisaation nikdkulmasta arka-
luonteinen, koska se tuo esiin asiakas-
suhteisiin  liittyvda tyytymattomyytti.
Toiveemme on, etta tutkimuksemme
virittdd  terveydenhuollon asiakkaan
asemaa ja oikeuksia koskevaa keskus-
telua yksilollisid tapauksia yleisemmille
tasolle palvelujirjestelmin kehittimi-
seksi.

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

ten perusteella esille tulevia asiakaslih-
toisyyden toteutumisen pulmakohtia
terveydenhuollossa.

MUISTUTUSPROSESSI VAIHTOEHTONA
VALVONTAVIRANOMAISEN KASITTELYLLE

Terveydenhuollon toimintaan littyvia
tyytymittomyytta voidaan kisitelld seka
hoitavan organisaation sisalli ettd sen
ulkopuolella. Yleensi potilasta ohjeis-
tetaan ensin keskustelemaan tyytymit-
tomyyden kokemuksistaan hoitavan
tahon kanssa ja tekemian muistutuksen
hoitopaikan terveydenhuollosta vas-
taavalle johtajalle vain, jos keskustelu
el tuota toivottua tulosta. Johtajan on
vastattava muistutukseen kohtuullises-
sa ajassa. Vaikka annettuun vastaukseen
el saa hakea muutosta, muistutuksen
tekeminen ei rajoita potilaan muu-
toksenhakuoikeutta tai mahdollisuutta
kannella asiastaan valvontaviranomais-
tahoille. Muistutusprosessin keskeisin
ero muthin tyytymittomyyden osoit-
tamisen keinoihin on asian Kkisittely
organisaation sisilla. Sisallollisesti muis-
tutusprosessin etenemistda on kuvattu
myShemmin téssd luvussa.

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



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

Henkilovahinkoihin voi hakea rahallis-
ta korvausta Potilasvakuutuskeskukselta
(Potilasvahinkolaki 1986/585; Vahin-
gonkorvauslaki 1974/412). Potilas voi
vaatia asiansa kisittelyd hallinto-oikeu-
dessa, jos kunta tai sairaanhoitopiiri on
kieltaytynyt perustellusta hoidosta tai
lddkinnillisend kuntoutuksena pidetti-
vistd apuvilineisti. Lisdksi tahdonvastai-
td on oikeus valittaa hallinto-oikeuteen.
(Hallintolainkiyttolaki 1996/586; Mie-
lenterveyslaki 1990/1116.)

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

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

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

Terveydenhuollon muistutuksiin koh-
dentuvaa tutkimusta on julkaistu Suo-
messa vahin, lihinnd se on ollut pro
gradu-opinndytetdiden atheena. Sen
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sijaan muutoksenhausta ja kanteluista
on tehty tutkimusta etenkin lidke- ja
terveystieteiden (esim. Kuosmanen ym.
2008) seki oikeustieteen (esim. Ellild
2007) alueilla. Kansainvilisesti terve-
ydenhuoltoon kohdentuvat valitukset
(complaint) niyttivit olevan monitie-
teisesti kiinnostava ilmi6. Niitd on tut-
kittu etenkin terveyshallinto-, liike-,
terveys-, hoito- ja oikeustieteissi ja joi-
takin tutkimuksia 16ytyy sosiaalitieteis-
si.Valitukset ovat eris terveydenhuollon
laadun mittaamisen viline (Debono &
Travaglia 2009). Lahelle tulevana ilmio-
ni potilasturvallisuuden alueella vali-
tuksia ja niiden yhteyttd hoitovirheris-
keihin ja haittatapahtumiin on tutkittu
esimerkiksi Yhdysvalloissa, Australiassa,
Uudessa Seelannissa ja Iso-Britanniassa
(Bismark ym. 2006; Hickson ym. 2007,
Pichert ym. 2008). Valitusten yhteytti
sukupuoleen ja ikdin on tutkittu (Pukk
ym. 2003; Allen ym. 2006), kuten my&s
valitusten syiti (Wofford ym. 2004), ka-
sittelyd, luonnetta (Hsieh 2012) ja mer-
kitystd (Paterson 2013). Hoitotapahtu-
missa kirsineiden ja asiakaskdynneilld
pettyneiden ihmisten tietoihin ja ko-
kemuksiin paneutumista tarvitaan sekd
terveydenhuollon medikaalisten ettd
sosiaalisten prosessien parantamiseksi

(Ocloo 2010).

ASIAKKAAN OIKEUKSIEN VAHVISTAMINEN
POTILASLAIN JA BYROKRATIATYON KEINOIN

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

sen osoittaminen liittyy kansalaisten
oikeuksien toteutumisesta kiytivin
keskustelun piiriin (Hirschman 1970;
Potilaslaki 1992, 3§; Valokivi 2008;
Pajukoski 2010; ks. Saarenpai 2010,
78 -83). Potilaalla on oikeus kysyi,
saada selvitystd, oikeus ilmaista nike-
myksensd ja hinti on kuultava (Ete-
ne 2011, 5-6). Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (Potilaslaki 1992/785)
tuli voimaan 1993. Lain voimaantulo
ajoittuu 1990-luvun lamaa seurannei-
siitn  uudistuksiin, joiden nikokulma-
na oli entistd enemmin kustannusten
hallinta. Tyypillista on ollut palveluihin
lLiittyvien menettelyllisten oikeuksien
painottaminen. (Julkunen 2006.) Poti-
laslakikaan e1 anna suoranaista oikeutta
hoitoon vaan palveluiden saatavuuteen
vaikuttaa esimerkiksi henkil6sto ja ta-
lous sekid nikemykset hoidon vaikut-
tavuudesta. Potilaslaki on luonteeltaan
tavoitteellinen ja aktivoiva, sen avulla
vahvistamaan ja kansalaisille tarjotaan
oikeudellisia perusteita vaatia tarvitse-
miaan terveyspalveluita. (Kotkas 2009;
Mattila 2011, 219-230.)

Asiakaslihtoisyyden tavoitteet ja nayt-
toon perustuvien kiytintdjen vaa-
timukset ovat keskeinen osa tervey-
denhuollon toimintojen ohjaamista ja
johtamista. (Sackett ym. 1996; STM
2009; Kaarakainen ym. 2010.) Tiedon
jakaminen asiakkaalle ja hinen valinnan
mahdollisuuksiensa lisidminen edellyt-
tid entistd tasapuolisempaa ammatti-
laisen ja asiakkaan vilisti vuorovaiku-
tusta. Tavoitteena on hyvin informoitu,
yhdessi asiantuntijan kanssa tietoisia
valintoja tekevi asiakas, jolloin myds
vastuuta valintojen tekemisestd voidaan
jakaa asiakkaan ja ammattilaisen kesken.

(Harter ym. 2011; Scholl ym. 2011;



ks. Beresford & Carr 2012; Juhila ym.
2014.) Muistutukset ovat yksi mahdol-
lisuus peilata asiakaslihtoisyydelle ase-
tettuja tavoitteita kiytintoon.

tamisen instituutio tekevit muistu-
tuksesta hallinnollisen byrokratiatyén
prosessin. Byrokratiatyd liitetddn ihmis-
ten prosessointiin ja rutiininomaiseen
tapaan kisitteellistdd asiakkaiden eld-
mintilanteita ja tehdi ratkaisuja. (Prot-
tas 1979; Lipsky 1980; Mikitalo 2002,
2-3.) Byrokratiatyon kritiikki kohden-
tuu usein ihmisten liukuhihnamaiseen
kisittelyyn, jossa thminen yksiloni ei
tule kohdatuksi eikd viranomaisen kie-
li tavoita kansalaista (Palomiki 2012,
82, 121). Terveydenhuollossa ihmisten
prosessointia voidaan tarkastella myds
suhteessa  diagnoosiperusteisiin - hoi-
toprosesseithin. Litketalouden malleja
tavoitteleva terveydenhuolto on ta-
sapainoilua tehokkaan, ei-yksilollisen
hoitoprosessin ja potilaan yksilollisten
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
tarpeiden yhteensovittamisen vililla.
(Ks. Kotvuniemi ym. 2014.) Esimer-
kiksi potilasasiakirjojen voidaan katsoa
syntyvin ainakin osittain potilaan ja
ammattilaisen vuorovaikutuksen tulok-
silli tuotetaan samalla potilaan asemaa.
Diagnoosiluokitukset, kuten muutkin
luokitusjarjestelmit, tekevit nikyviksi
tiettyja asioita, mutta samalla vaienta-
vat toisia. (Ks. Raitakari & Juhila 2011,
195; Gerlander ym. 2014, 27-28.)

Ammatillisissa kdytinnoissa syntyy viis-
timittd tilanteita, joissa eettiset periaat-
teet ovat keskendin ristiriidassa ja tehty
ratkaisu on aina jostakin nikokulmas-
ta tarkasteltuna ei-toivottava. Asian-
tuntijoilla ja asiakkailla on my6s omat

nikemyksensa siitd, miki on hyvii tai

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

TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TOTEUTTAMINEN

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

Kyselytutkimuksen empiiristd aineistoa
nalta luotettavana, koska se on osoitet-
tu muistutuksen tehneille henkildille
itselleen. Kysely lihetettiin sairaalan
muistutusvastauksen vuonna 2012 saa-
neille henkildille tietyin rajauksin: ky-
sely osoitettiin taysi-ikdisille muistutus-
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vastauksen saajille, joiden osoitetiedot
olivat selkeidsti muistutusasiakirjoissa
esilld. Jos asiakirjoista tuli esille muis-
tutuksen ohella tehty muutoksenhaku
tai kantelu, emme lihettineet kyselyi,
koska pyrimme kohdentamaan tutki-
muksen sairaalan sisdisiin prosesseihin.
Kyselylomake oli osittain strukturoitu
niin, etta valmiiden vastausvaihtoehto-
jen lisdksi tilaa oli avoimille vastauksille.
Avointen kysymysten tarkoituksena oli
lihinnd tarkentaa strukturoitua vastaus-
vaihtoehtoa pyytimilld vastaajia pe-
rustelemaan, miksi he valitsivat tietyn
vastausvaihtoehdon. Vastaajat esiintyivit
kyselyssi nimettomind. Lomakkeessa
olevat kysymykset kohdentuivat tietoi-
hin muistutuksen tekijastd, kohteesta ja
asiasisallostd, muistutusprosessin kulusta
ja vaikutuksista sekd kehittamisehdo-
tuksista.

Kyselyn vastausprosentti oli 44 %
(n=93/210). Analysoimme aineistoa
laadullisen sisillonanalyysin avulla vas-
tauksia luokitellen. Sisillonanalyysii

luokitellen, teemoitellen tai tyypitel-
len aineistoa. Artikkelimme analyysissa
hyodynnimme teorialihtdistd aineis-
ton analyysitapaa. Teorialihtoinen sisil-
l6nanalyysi aloitetaan analyysirungon
muodostamisella. Analyysirunko voi-
daan muodostaa deduktiivisesti tutki-
mustehtivin perusteella. (Weber 1990;
Cavanagh 1997; Eskola 2007; Tuomi
& Sarajarvi 2009.) Valitsimme analyy-
sirungoksi  kyselylomakkeen sisillon
ja tutkimustehtavin kannalta keskei-
simmait teemat: muistutuksen aihe,
muistutuksen tekemiseen saatu tuki ja
selvittelytahot, muistutusprosessin toi-
mivuus ja muistutuksen vaikutukset.

Muistutusprosessin kidynnistymiseen ja
tyytymittomyyttd herittineisiin asioi-
hin tai tapahtumiin liittyvit vastaukset
olivat hyvin koottavissa, koska ne kes-
kittyivit tiettyihin kyselylomakkeen
osiothin. Sen sijaan muistutusprosessin
toimivuutta ja vaikuttavuutta arvioi-
via kuvauksia 16ytyi kyselyvastauksissa
kauttaaltaan ja tistd syystd niiden 16y-
timinen ja kokoaminen tekstisti vaa-
ti tarkkuutta ja useampaa lukukertaa.
Avovastausten laajuus ja yksityiskohtai-
set tapahtumakuvaukset mahdollistivat
analyysin viemisen yksityiskohtaiselle
tasolle esimerkiksi muistutusprosessin
lyyn. Luokittelun muodostamisen jil-
keen aineiston sisdltdd on kuvattu myos
kvantitatiivisesti.

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

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

Ei vaikuttanut omaan suhtautumiseen sairaalaa/ henkilokuntaa kohtaan | 25 27
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KUN KOHTAAMINEN EI ONNISTU JA
KESKUSTELUYHTEYTTA EI SYNNY

Muistutuksen aihe (A)

Kartoitimme muistutuksen tekemiseen
johtaneita syiti sekd strukturoiduilla
vaihtoehdoilla ettd avoimilla kysymyk-
silli. Strukturoiduista vastausvaihtoeh-
doista muistutuksen tehneet katsoivat
tyytymittomyyden syitd kuvaavan eni-
ten puutteet kuulluksi tulemisessa sekd
myotitunnon, vilittimisen ja kunni-
oituksen osoittamisessa. Ammattitai-
don ja erityisosaamisen osoittamisessa,
tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden
perustelemisessa sekd yhteisen kielen
ja ymmirryksen jakamisessa todettiin
my0s olleen puutteita. Tyytymattdmyys
kohdentui laajalti erilaisiin asioihin: alle
puolet vastauksista sisdlsi yhdestd kah-
teen asiasisaltdd ja yli puolessa asiasisil-

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

Eniten 16ysimme kiytokseen ja kohte-

Kun potilas kidy vastaamaan, toisen sa-
nan jilkeen ldikiri puhuu paille. Lii-

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

puhumattomuus ts. potilaan piti aloittaa
keskustelu (84)

My6s  hoitovirheitdi ja erimielisyytti
hoidosta/ hoitolinjauksesta esiintyi:

Tama valitettava tapahtumaketju olisi
nahdikseni ollut viltettivissi, mikali ru-
tiininomainen [toimenpiteen nimi] oli-
si tehty riittivilld huolellisuudella (16)

hoidon lopettaminen kesken (54)

Kyselyyn vastaajat kuvasivat tiedon
saantiin liittyvid hankaluuksia:

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

Hoitoon paisemiseen liittyvit vaikeu-
det tulivat usein esille:

synnytystd ei voitu kiynnistid, koska
synnytyssalissa ei ollut tilaa (15)

el oteta sinne enai hoitoon, vaikka oi-

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

Muistutuksen tekemiseen saatu tuki ja sel-
vittelytahot (B)

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



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

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

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

Muistutusprosessin toimivuus (C)

Vastaukset perustuvat sekd struktu-
roituithin ettd avoimiin kysymyksiin.
Useimpien vastaajien mielestdi muis-
tutus el johtanut toivottuun lopputu-
lokseen (n=54, 58 %), sairaalasta saatu

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

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

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

(11)

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

Myénnettiin osastolla tehty tilannear-
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koislaakirid] (24)

Pahoittelua pidettiin asiaan kuuluvana,
mutta ei yksiselitteisesti. Osa koki, ettd
pahoittelu ei riitd, jos virheitd ei myon-
netd ja pyriti korjaamaan tilannetta.
Tyytymittomyytensd — esiin  tuoneet
odottivat henkilokohtaisempaa  kes-
kustelua ja kohtaamista (n=36, 39 %),
virheen tai huonon kohtelun myonti-
misti (n=32, 34 %) ja anteeksipyyntoi
tai pahoittelua (n=23, 25 %):

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

Vastausten ammattilaiskielti kommen-
toitiin ja muistutuksiin perehtyminen
tuotti pettymysti:

palautteen vastaus pitdisi tulla selkeisti
ja niin ettd muutkin kuin 10 v ldike-
tiedettd opiskelleet ymmirtavit sen (58)

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

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

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

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

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

Muistutuksen vaikutukset (D)

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

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

jolloin asiani selvitettiin (72)

hoidon uudelleen avaaminen (54)



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

Negatiivisena nihtiin se, etti tavoitel-
tua hoitoa tai tutkimusta ei muistutuk-
sen jilkeen saanut tai hoito e jatkunut.
Henkilokunnan suhtautumisen nihtiin
muuttuneen esimerkiksi viheksyviksi
ja vastauksissa kuvattiin my0s tilanne,
jossa potilaan oli hoidon jatkamiseksi
sovittava henkilokunnan kanssa, ettei
endd valita kohtelusta. My6s kiusante-
on tai tahallisen asioiden viiviastyttimi-
sen kohteeksi joutumisesta kerrottiin,
kuten se ettei hoitohenkilokuntaan
kuuluva saavu sovittuun neuvotteluun,
kipuldikityksen antaminen viivistyy ja
tarvittavaa lausuntoa ei kirjoiteta. Ku-
vauksia potilaan joutumisesta henki-
lokunnan vahtimisen kohteeksi seki
muistutuksen tekijin pelosta tiettyja
henkilokuntaan kuuluvia kohtaan tuli
myos esille.

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

Monet kuvasivat pelkddvinsi sairaalaa
ja tilanne saattoi johtaa hoidon viltti-
miseen:

pelkiin ja vihaan sairaalaan joutumista,
itseni tai lidhimmaisten (56)

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

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

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

Toisaalta vaatimustaso hoidon ja kohte-
lun suhteen on noussut:

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

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

Muistutusprosessin kehittiminen

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

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

Kasvokkaisen keskustelun lisaksi puhe-
linkeskustelua pidettiin mahdollisena.
My6s muistutuksen korvaavan, mie-
lelldian vilittdmin palautteen antami-
nen kaikkien sairaalakiyntien yhtey-
dessd nostettiin esille. Ehdotuksena oli
esimerkiksi vilittomisti  osastojakson
paityttya ennen sairaalasta poistumis-
ta kiytiava keskustelu, jossa kysyttdisiin
asiakkaan nikemysti hoidosta ja muis-
ta mahdollisesti mielti askarruttavista
kysymyksistd. Henkilokunnan kiireen
ja vahiisten henkil6resurssien nihtiin
kuitenkin ehkiisevin asioiden vilitonti
kiasittelya.

TIETOA, HOITOA JA HYVITYSTA

Kyselytutkimuksessa ~ kiyttiytymiseen
ja kohteluun liittyvit epikohdat saivat
suuremman painoarvon muistutukseen
johtaneena syyni kuin muistutusasi-
akirja-aineistosta saaduissa  tuloksissa
(Vanhala & Palomiki 2015). On mah-
dollista, etti kidytokseen ja kohteluun
tyytymittomit henkildt vastasivat mui-
ta aktiivisemmin kyselyyn, kenties pe-
ratadkseen myotituntoa, valittimisti ja
kunnioituksen osoittamista (ks. Martin
2012, 207, 234; Palomiki 2012, 120).
Kyselytutkimus ~ vahvistaa havaintoa
siitd, ettd ilman kuulluksi ja ymmirre-
tyksi tulemista henkild jid osattomak-
s1 omassa hoitoprosessissaan (Valokivi
2008, 66; ks. Palomaki 2012, 116-117).
Muistutuksella ja sithen annetulla vas-
tauksella pystyttiin harvoin korjaamaan
hoitosuhteessa tapahtunutta, asiakkaan
kokemaa luottamuksen menetysti hoi-
tavaa tahoa kohtaan. Sen sijaan asiak-
kaan suhtautuminen muuttui muis-

tutusprosessin  myotd usein alempaa
negatiivisemmaksi sairaalaa kohtaan.

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

Vaikka potilaan hoito ja sithen kohden-
tuva tyytymattomyys pyritiin pitimain
taajista raportoi muistutuksen vaikut-
taneen myohemmin heidin saamaansa
hoitoon tai kohteluun. Joka kahdeksas
vastaajista raportol muistutuksen vai-
kutuksen olleen kielteinen.Vaikka kiel-
teisten vaikutusten osuus ei ole suuri, se
on merkittivd vaarantaessaan potilaan



oikeutta hyviin terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Lihes joka neljis vastaajista toi
esiin epaluottamustaan sairaalan anta-
mien vastausten puolueettomuuteen ja
objektiivisuuteen ja joka yhdeksis esitti
toiveensa ulkopuolisen valvonnan lis-
niolosta.

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

JOHTOPAATOKSET

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

Muistutusasioita ratkotaan yksilotasol-
la, jolloin rakenteisiin liittyvit seikat,
kuten hoidon ja tutkimusten aikana
asiakkaalle annettava aika jdi vihiiselle

huomiolle. Asiakassuhteen luomiselle
ja tiedon lipikidymiselle tarvitaan aikaa.
Tihin erikoissairaanhoidon tuotanto-
keskeiset prosessit eivit pysty kovin hy-
vin vastaamaan tekniikoiden ja menet-
telytapojen korostuessa (ks. Beresford
2014, 20-21). Organisaation tulosvas-
tuun vaatimukset yhdessd puutteellis-
ten resurssien kanssa nahdiin jopa es-
teeni potilaan aidolle kohtaamiselle
(Palomiki 2012, 67). Kertaluonteinen
oikean diagnoosin ja hoidon nopea an-
taminen ilman asiakkaan elimintilan-
teen huomioimista ei vaikuta riittavalta.
Ajan puute ei seliti kuitenkaan kaik-
kea.Vuorovaikutuksen esteini pidetdin
epaluottamusta, monologia keskustelun
sijaan sekd arvostuksen ja kunnioituk-
sen vihiisyyttd (Sennett 2004; Harisalo
& Miettinen 2010, 77). Muistutusten
perusteella keskeisimpid ongelmakoh-
tia olivat asiakasta kuuntelevan ja ar-
vostavan vuorovaikutuksen puutteet.
Muistutusprosessi el myoskdin mah-
dollistanut asiakkaalle avointa keskus-
telua tyytymittomyyttd synnyttineesta
tilanteesta. Reilu kolmannes vastaajista
toivoi henkilkohtaisempaa asioiden
kisittelya ja sithen littyen kuulluk-
si tulemista. Menettelyllisid prosesseja
kehitettdessd tulisi kiinnittdd huomi-
ota toiminnan luonteeseen asiakkaan
tarpeiden lihtokohdista. Samalla kun
raha- ja tehokkuuskeskeinen puhetapa
vahvistuvat, tarve eettiselle keskustelul-

nen 2014, 58-61).

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

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

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

Tarkastelen artikkelissa asiakkaiden nikemyksid sosiaalityontekijin tydtehtivistd ja
niiden kautta sosiaalityontekijille mddrittyvid toimijakategorioita erikoissairaanhoi-
don kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Aineistona ovat kuntoutustutkimuspoliklinikan
kymmenen entisen asiakkaan teemahaastattelut. Kyseinen teemahaastatteluaineisto oli
pidaineistona myds lisensiaatintutkimuksessani, jossa selvitin, miten asiakkaiden osal-
lisuus toteutuu moniammatillisessa kuntoutustutkimusprosessissa (Palomiki 2012).
Artikkelissa tutkimuskysymyksind ovat: Mitkd ovat asiakkaiden nimedmit sosiaali-
tyontekijan tydtehtivit kuntoutustutkimuspoliklinikalla ja mitd toimijakategorioita
nimi tydtehtdvit midricedvie sosiaalityontekijille? Sosiaalityontekijit ovat laatineet
valtakunnallisesti erilaisia tehtivikuvauksia (esim. Terveydenhuollon sosiaalityon luo-
kitus 1998) ja myos asiakaskunnalle suunnattuja esitteitd toiminnastaan sairaalaorga-
nisaatiossa. Asiakkaiden kuvaamat tydtehtivit antavat mielenkiintoisen vertailupoh-
jan suhteessa institutionaalisesti rakentuneisiin sosiaalitydntekijin tyotehtiviin.
Kiytin kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehtdvistid sosiaalitydstd kisitettd kun-
touttava sosiaalityd (empowering social work), vaikka ajoittain kisite on ymmirretty
lzhinnd kunnallisen perussosiaalityon kuntouttavaksi tydotteeksi (Liukko 2006,
11o—111). Ymmirrin kuntouttavan sosiaalityon kisitteen laaja-alaisesti sosiaalitydn
tyborientaatioksi, jota voidaan soveltaa my6s kuntoutuksen ja terveydenhuollon toi-
mintaympiristoissd.” Sosiaalisen ulottuvuuden merkitys kuntoutuksessa on lisddn-
tynyt, silli vakiintuneet kuntoutusjirjestelmit muun muassa terveydenhuollon
toimintaympdristdissd eivit riittdvasti tavoita sosiaalisen kuntoutuksen tarpeessa ole-
via asiakasryhmid (Palola 2012, 31). Kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaat ovat
tyoikdisid henkiloitd, joiden kuntoutukseen ja tyollistymiseen liittyvit vaikeudet

1. Kuntouttava sosiaalityd pyrkii muutokseen seki ihmisten elimissi ettd heidin ympiristossddn ja
yhteiskunnassa. Kuntouttava nikdkulma on sosiaalityén tydorientaatio, jota voidaan soveltaa laajasti
sosiaalitydssd. Kuntouttavan sosiaalitydn orientaatiota tarvitaan ennen muuta kuntien sosiaali-
toimistoissa, paihde-, mielenterveys-, kuntoutus-, vammais-, vanhus- ja maahanmuuttajatydssi seki
terveys- ja kriminaalisosiaalitydssi. (sosNET-yliopistoverkoston méiritelmi.)
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ovat pitkikestoisia ja moniulotteisia. Kuntoutustutkimuksen onnistumisen kannalta
olennaista on, ettd palveluja ja tukea ei jirjestetd organisaation, vaan asiakkaan tar-
peista kisin mahdollisimman toimivaksi kokonaisuudeksi (emt., 32). Asiakaslihtoi-
syyden toteutuminen nihdiin myds terveydenhuoltolain (2010/1326) keskeiseni
tavoitteena ja osana laajempaa kansalaisoikeuskeskustelua (Saarenpid 2010, 134-135).

Asiakkaiden ongelmien pitkikestoisuus ja palvelujirjestelmissid kiertiminen
ilman konkreettista avun saamista synnyttdvit Metterid (2000, 2012) lainaten
kohtuuttomia tilanteita. Kohtuuttomilla tilanteilla Metteri viittaa sosiaaliturvan
ilmaistujen tavoitteiden ja toteutuneen toiminnan vilisiin ristiriitoihin ja jinnittei-
siin palvelunkdyttdjin nikokulmasta. Usein juuri kohtuuttomiksi koetut tilanteet
tekevit niakyviksi asiakkaan ja tyontekijin vilisen suhteen merkityksen sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Palvelujirjestelmin toimijoilta vaaditaan herkkyyttd ja respon-
siivisuutta asiakkaan kohtelussa silloin, kun asiakas on sairautensa vuoksi erityisen
haavoittuvainen. (Metteri 2012, 228, 234.)

Vaikka lainsiddintd, palvelujirjestelmit ja sosiaalityon toimintaympiristot muut-
tuvat, tietyt asiakkaiden odotukset sosiaalitydntekijoitd kohtaan pysyvit samoina.
Asiakkaat ja heiddn omaisensa haluavat, ettd sosiaalitydntekijit kuuntelevat heitd, koh-
televat heitd kunnioittavasti sekd nikevit heidit perheidensi ja yhteisdidensi jasenini.
He kaipaavat sekd emotionaalista ettd aineellista tukea, jotta he kykenevit itsendiseen
elimintapaan ja hallitsemaan kriiseji ja vaikeuksia. (Cree & Davis 2007, 12, 148.)

Kuvaan artikkelin alussa kuntoutustutkimuspoliklinikkaa toimintaympiristoni
ja sosiaalityon ammatillisen kiytinnon kontekstina. Tdmin jilkeen tarkastelen kun-
touttavaa sosiaalityotd terveydenhuollossa tutkimusten ja ajankohtaisten lakimuu-
tosten valossa. Tutkimusasetelmaluvussa kuvaan aineiston keruuta ja laadullisen
analyysin toteuttamistapaa. Keskeisimmit tutkimustulokset olen koonnut tauluk-
koon 1, ja kisittelen tuloksia taulukon mukaisessa jirjestyksessd. Lopuksi tarkastelen
sosiaalityontekijin tydtehtivid, toimijuutta ja roolia tulosten valossa tutkimuskirjal-
lisuutta reflektoiden.

Kuntoutustutkimuspoliklinikka toimintaymparistona

Tydkyvyn arviointiin ja kuntoutustarpeen selvittelyyn perustuvaa tutkimusjaksoa
nimitetddn erikoissairaanhoidossa kuntoutustutkimukseksi?, joka on yksi lddkin-
nillisen kuntoutuksen palveluista (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 29 §). Tutki-
muskohteena oleva poliklinikka on aloittanut toimintansa vuonna 1987, ja koko
toimintakauden ajan poliklinikalla on tydskennellyt sosiaalityéntekiji. Poliklinikka

2. Kela on yhdistinyt kuntoutustarveselvityksen ja kuntoutustutkimuksen yhdeksi toimenpiteeksi, am-
matilliseksi kuntoutusselvitykseksi 1.1.2015 alkaen. Erikoissairaanhoidon kuntoutuspalvelutarjonnassa
on edelleen kiytdssi kuntoutustutkimus, joka vaihtelee sisallsllisesti kuntoutusasiakkaan tarpeen ja
tilaajan pyynnén perusteella.
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palvelee perus- ja tyoterveyshuollon, erikoissairaanhoidon, Kelan, vakuutuslaitosten
ja tyovoimaviranomaisten lihettimid asiakkaita. Asiakkaan tilannetta kartoittaa ja
arvioi moniammatillinen tydryhmi. Tyoéryhmidan kuuluvat erikoislddkiri, sosiaali-
tyontekijd, psykologi, kuntoutusohjaaja ja osastonsihteeri.

Haastateltavien kuntoutustutkimusjaksot kdynnistyivit ldakirin ja sosiaalityon-
tekijan tapaamisilla. Poliklinikan sosiaalitydntekijin tehtdvini oli selvittdd asiakkaan
koulutustaustaa, tydhistoriaa, nykyisen tyopaikan tyokuvaa sekid tyotehtivien ja
-olosuhteiden muutosmahdollisuuksia. Sosiaalitydntekiji kartoitti myds asiakkaan
elimintilannetta, tuen tarpeita ja ammatillista muutosvalmiutta seki piti yhteyttd
kuntoutujan verkostoon. Laikirin vastaanotolla arvioitiin asiakkaan toimintakykya
kokonaisvaltaisesti sekd lisitutkimusten ja konsultaatiopyyntdjen tarvetta. Tutki-
musjakso paittyi verkostotapaamiseen, jossa asiakkaalle laadittiin kuntoutussuun-
nitelma yhdessi liheisten, kuntoutuksen ammattilaisten ja tydnantajan edustajien
kanssa. (Palomiki 2012, 20—21.)

Kuntoutustutkimuksen tavoitteena on selvittdd kuntoutuksen edellytykset ja laa-
tia ammatillinen kuntoutussuunnitelma (Musikka-Siirtola ym. 2008, 40). Amma-
tillisella kuntoutuksella (occupationalfvocational rehabilitation) tarkoitetaan toi-
menpiteitd, jotka tukevat kuntoutujan mahdollisuuksia saada tai siilyttdd hinelle
soveltuva tyo (Jarvikoski & Hirkipad 2011, 21). Ammatillisen kuntoutuksen niké-
kulmasta olisi tirkedd reagoida asiakkaan tilanteeseen silloin, kun tydelimisidos on
olemassa tai se ei ole vield kokonaan katkennut (Juhila 2006, 57). Liian mydhiisestd
interventiosta on seurauksena ongelmien monimutkaistuminen ja yhteen kietoutu-
minen. Myos kuntoutuksen keinovalikoima on vaatimaton, kun asiakkaalla ei ole
kytkostd tydelimiin. (Lindh 2007, 24.) Puheena olevan kuntoutustutkimuspolikli-
nikan asiakkaista, joiden kuntoutustutkimus oli kdynnistynyt 10/2007-10/2008, rei-
lulle kolmannekselle ei endd kyetty laatimaan ammatillista kuntoutussuunnitelmaa.
Asiakkaiden tilanne niyttdd huonontuneen entisestdin, silli kuntoutustutkimuk-
sen vuosina 2012—2013 aloittaneista seurantaryhmin asiakkaista (n=94) ainoastaan
kolmasosalle oli laadittu ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma. (Palomiki 2012,
37; Haukka-Wacklin 2016, 115.) Kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaat siirtyvit
kuntoutustutkimuksen jilkeen useammin kuntoutustuelle tai tyokyvyttomyyselik-
keelle kuin takaisin tydelimiin. Arviolta joka neljds asiakkaista on luokiteltu jo
kuntoutustutkimuksen alkutilanteen perusteella monisairaan kategoriaan. (Haukka-
Wacklin 2016, 113, 115.) Vastaavanlaiset ammatillisen kuntoutuksen haasteet ovat
nihtivissi myos tyoelikevakuutusyhtion ammatillisen kuntoutuksen pédtoksen saa-
jien kohderyhmissd, josta 30 prosenttia siirtyi tydkyvyttdmyyselikkeelle viiden vuo-
den kuluessa kuntoutuspddtoksen saamisesta (Gould & Tuominen 2012, 49). Tyo-
elimistd ammatilliseen kuntoutukseen tulleet sijoittuvat paremmin tyomarkkinoille
kuntoutuksen jilkeen, silld lihes 70 % palaa takaisin tydelimiddn. Eliketaustaisista
kuntoutujista tydelimain palaa joka toinen. (Saarnio 2015, 26-27.)

Ammatillisen kuntoutuksen palveluntuottajien lisidntyminen on vaikuttanut
erikoissairaanhoitoon ohjautuneiden asiakkaiden valikoitumiseen. Ihmisid luokitel-
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laan ja heiddn sosiaaliturvaansa mairitellddn entistd enemmin tydelimisuhteen ja
ansiotulojen perusteella (Metteri 2012, 198—202). Esimerkiksi tydelikekuntoutuksen
saaminen edellyttdd tyokyvyttomyyden uhkan ja kuntoutuksen tarkoituksenmukai-
suusharkinnan lisiksi kiinnittymistd tydelimain, eli kuntoutusoikeus mydnnetdin
vain, jos hakemusta edeltineiden viiden vuoden tydansiot ylittdvit laissa midritellyn
ansiorajan. Erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimukseen ohjautuu entistd enem-
min asiakkaita, jotka ovat kiertineet sosiaali- ja terveydenhuollon ja tydvoimahallin-
non palveluiden piirissd jo vuosia. Tami on heikentinyt heidin tydelimiasidostaan
eikd tydelikevakuutusyhtion ammatillisen kuntoutuksen rahoittaminen ole usein-
kaan endid mahdollista. Tyokyvyn arviointi kdynnistyy erikoissairaanhoidossa liian
myo6hddn ja tydkyvyttdmyyden uhkan tunnistamista vaikeuttaa kokonaiskisityksen
puuttuminen asiakkaan tilanteesta. (Vilkkumaa 2004, 33; Gould ym. 2008, 39—40,
so—s1; Lindh 2013, 70; Lindh & Suikkanen 2008, 62; Kuntoutuksen tutkimuksen
kehittimisohjelma 2004, 21.) Asiakkaat niyttivit my6s ohjautuvan kuntoutustutki-
mukseen sattumanvaraisesti eikd lihettdvilld tahoilla tai asiakkailla ole kisitystd kun-
toutustutkimuspoliklinikan ydintehtivistd (Haukka-Wacklin 2016, 112, 116). Riski-
tekijoind ammatillisen kuntoutuksen ajoituksen viivistymiseen ovat asiakkaiden
monisairastavuus ja mielenterveydelliset ongelmat. Lisiksi ammatillisen kuntoutuk-
sen keinot asiakkaiden tydssi jatkamisen tukemiseen ovat osoittautuneet riittimat-
tomiksi. (Gould & Tuominen 2012, 52—53; Gould, Jarvikoski ym. 2012, 102; Lindh
2013, 100.) Ajankohtaisesti tydelimin ulkopuolelle jidmisessd on havaittavissa tyd-
elimistatuksen lisiksi ikd- ja sukupuolisidonnaisia eroja, jotka tulisi kuntoutuksen
keinovalikoimassa huomioida nykyistd paremmin ja nihdi pitkdaikaistydttomien
tilanne paitsi tyollisyyspoliittisena myds kuntoutuksellisena haasteena (Elidketurva-
keskuksen tiedote 23.3.2017; Eldketurvakeskuksen taskutilasto 2017; Pyykkonen ym.
2017, 1; Alatalo ym. 2017, 24; Jarvikoski & Karjalainen 2008; Lindh 2013, 101).

Kuntouttava sosiaalityo terveydenhuollossa
tutkimuksen ja lainsaadannon valossa

Kansallisissa ja kansainvilisissi terveyssosiaalityotd (terveydenhuollon sosiaality6td)
kisittelevissd tutkimuksissa sosiaalityontekijit midrittelevit itse tydtehtdviddn ja
roolejaan (Esim. Craig & Muskat 2013, 8; Romakkaniemi & Kilpeldinen 2014, 24s;
Schneiderman ym. 2008, 150). Yhteisesti jaettuna huolenaiheena on se, ettd muut
ammattilaiset ja johto miirittelevit terveyssosiaalityon kapea-alaisesti. Tédstd syystd
oman asiantuntijuuden tiedostaminen, nikyviksi tekeminen ja perusteleminen nih-
dddn tirkedni. Jos sosiaalitydntekijit eivit itse madrittele tydnkuvaansa, muut ammat-
tilaiset tekevit sen ja toimivat sosiaalitydn portinvartijoina. (Beddoe 2013, 26; Craig
& Muskat 2013, 8; Lymbery 2005, 1131; Romakkaniemi & Kilpeldinen 2014, 253.)
Sosiaalityontekijit ottavat myos hoitaakseen tyotehtdvid, joita muut ammattilaiset
eivit koe kuuluvan toimenkuvaansa. Sosiaalitydntekijit asemoivat itsensi rajalle, len-
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kiksi eri toimijoiden vilille ja osaksi laajempaa toimintaympiristod. Téstd positiosta
tarkasteltuna keskeistd on asiakkaan autetuksi tuleminen ja oikeus tiettyjen palvelui-
den piiriin padsemiselle, ei niinkdin jonkun tietyn ty6tehtivin kuuluminen ja kuulu-
mattomuus omaan toimenkuvaan. Toisaalta sosiaalityontekijéihin myos tukeudutaan
herkisti haastavissa potilastilanteissa sekd hoidon siirtymivaiheissa. (Craig & Muskat
2013, 10-12; Romakkaniemi & Kilpeldinen 2014, 245, 255.) Terveyssosiaalityontekijit
ovat tottuneet sovittamaan asiantuntijuuttaan ja ammatillista toimintaansa vastaamaan
sekd sosiaalityon yleisid ettd oman toimintayksikkonsi tavoitteita (Vaininen 2011, 13;
Romakkaniemi & Kilpeldinen 2014, 245; Karvinen 1996, 36; Heinonen 2007, 87).
Terveyssosiaalityontekijit eli terveydenhuollossa tyoskentelevit sosiaalityontekijit
mieltdvit moniammatillisen tydskentelyn yhdeksi perustehtivikseen (Metteri 2014,
299; Kananoja 2010, 278-279). Terveydenhuollossa asiakastyd midrdytyy pitkild
ladketieteen ja hoitotieteen lihtokohdista, mikd on isintiorganisaation tavoitteen
mukaista (Kinni 2014, 47; Antikainen-Juntunen 2005, 146). Tihin kytkeytyy samalla
terveyssosiaalityon toimijuuteen vaikuttava tietohierarkia moniammatillisessa tydssi.
Tietohierarkialla Metteri (1996, 147) viittaa siihen, ettd sosiaalinen tieto saa merkityk-
sensd vasta tilanteissa, joissa sitd tarvitaan auttamaan lddketieteellisten johtopiddtdsten
tismentdmisessi tai kun kiireellisiin ratkaisuihin vaadittava tieto ei ole luonnontieteel-
linen (Ks. myds Kinni 2014, 47, s1). Toimintaympiristoissi, joissa biolidketieteellinen
diskurssi on vallitseva, sosiaalitydntekijoilld on tirked rooli tuoda esiin palvelunkiyt-
tdjien intressejd ja tarpeita. Vihintddn yhtd tirkedd on painottaa asioiden sosiaalisia ja
rakenteellisia yhteyksida (Healy 2014, 5, 41). Yksinomaan bioldiketieteellisen diskurssin
huomioiminen asiakkaiden ongelmien miirittelyssd johtaa useiden eliminalueiden
medikalisoitumiseen ja sen myoti ei-ladketieteellisten ongelmanratkaisuvaihtoehtojen
aliarvioimiseen (Healy 2014, 41—42). Lindh (2013, 57) tiivistdd yhteiskuntatieteellisten
kuntoutuksen tutkijoiden jaetun huolen sosiaalisen kohtalosta: tuleeko sosiaalinen
nikokulma riittdvisti huomioiduksi monitieteisen kuntoutuksen kentilld, jota lidke-
tiede, psykologia ja terveystieteet ovat perinteisesti dominoineet?
Terveyssosiaalityossd kidytetyt menetelmit ja sosiaalityontekijin roolit ovat
tilanne- ja kontekstisidonnaisia (Tuusa 2005, 41). Terveyssosiaalityossd toteutuu
paljon kertaluontoisia asiakkaan kohtaamisia, joissa keskitytiin tietyn yksittdisen
asian selvittimiseen eikid elimintilannetta kokonaisvaltaisemmin kisitelld. Kaikkea
terveyssosiaalityotd ei voida niin ollen pitdad kuntouttavana sosiaalityoni (Pirctijirvi
2013, 25; Kinni 2014, 48—49). Kuntouttavassa sosiaalitydssd painopiste on muutok-
seen tihtddvissid, pitkikestoisessa auttamistydssi, joka perustuu vuorovaikutukseen
ja luottamuksellisen suhteen rakentamiseen (Unkila 2015, 128; Tuusa 2005, 44).
Kuntouttavan sosiaalityén ammattikdytintojd ja tydmenetelmid ovat muun muassa
psykososiaalinen tyd, voimaannuttavat tydotteet, tilannearviot, palvelu- ja aktivointi-
suunnitelmat, verkostotyd sekd palveluohjaus (Karjalainen 2017, 257; Liukko 2006,
102-103). Erityisesti psykososiaalisen tydotteen voidaan katsoa kuuluvan oleellisesti
kuntouttavan sosiaalityon luonteeseen ja toimintaympiristd6n (Pirttijarvi 2013, 33;
Rossi 2013, 123; Antikainen-Juntunen 2005, 136-137; Karjalainen 2017, 257). Psyko-
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sosiaalinen tyoskentely voidaan Hesslen (1985) mukaan jakaa ennaltachkiiseviin
psykososiaaliseen tyohon (forebyggande arbete) ja psykososiaaliseen korjaavaan ty-
hén (psykosocialt behandlingsarbete). Erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimuspoli-
klinikalla psykososiaalinen tyoskentely on ihannetilanteessa ennaltachkiisevai. Til-
16in tyoskentelyn keskidssd on ammatillisen kuntoutuksen vaihtoehtojen tarkastelu
ja paitavoitteena asiakkaan tydelimddn pddsy joko ensimmadistd kertaa tai uudestaan
(Musikka-Siirtola ym. 2008, 40). Kiytinngssi asiakkaiden ongelmat ovat useim-
miten siind maidrin komplisoituneet, ettd tydskentely painottuu korjaavaan psyko-
sosiaaliseen tyoskentelyyn, jossa elimintilannetta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti
yksilon, yhteison ja rakenteiden tasolla ja tydskentelystd tulee viistimited pitki-
kestoista (Haukka-Wacklin 2016, 113, 115-116; Hessle 1985, 27, 152—153; Bernler &
Johnsson 1988, 31-32; Karjalainen 2017, 255; Granfelt 1993, 197-199; Sipild 2011, 58).
Lainsiddinndssd tapahtuneiden ja ajankohtaisesti tapahtumassa olevien muutos-
ten (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Laki sosiaalihuollon ammattihenkildisti 817/2015;
Lakiluonnos sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd) myotd sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatio ja palveluiden yhdistiminen ovat entisti vahvemmin osa
sosiaalityontekijin arkipdivid. Moniammatillisuus, monitieteellisyys ja yhteinen paa-
toksenteko erilaisissa ryhmissd lisidntyy ja niistdi muodostuu keskeinen osa kuntout-
tavaa sosiaalitydtd ja tyokyvyn arviointeja (Kyyhkynen 2012, 76—77). Sosiaalihuollon
ammattihenkil6laki (817/2015) tasa-arvoistaa ja vahvistaa terveydenhuollossa tyosken-
televien sosiaalitydntekijéiden asemaa suhteessa terveydenhuollon ammattihenkilsi-
hin (Ks. myés Talentia 2016, 7-8). Ammattihenkilolaki toimii myés vedenjakajana
eri ammattiryhmien vililld selkiyttden tydnkuvissa ajoittain havaittavissa olevaa
padllekkaisyyttd. Palveluohjauksen merkitys tulee sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen mydtd korostumaan erityisesti asiakkailla, jotka tarvitsevat laajalti palveluita
tai tukea valintoihinsa (Brommels ym. 2016, 12). Palveluohjaustehtivien lisddntyessd
joudutaan kdymiin keskustelua siitd, minkilainen koulutustaso on riittdvd niiden
tehtdvien toteuttamiseksi tulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
my6td eri ammattikuntien rajat ja tehtivit tullaan aukaisemaan ja miirittelemain
uudelleen (Sillanaukee ym. 2015, 18). Tehtdvien ja rajojen uudelleen miirittelyssd
terveyssosiaalityontekija on strategisesti tirkeilldi nikoalapaikalla, sosiaalihuollon
ammattihenkiloni terveydenhuollon kontekstissa (Ks. myos Metteri 2014, 302).

Laadullinen sisdllonanalyysi

Artikkelin aineistona ovat kuntoutustutkimuspoliklinikan kymmenen entisen asiak-
kaan teemahaastattelut. Seitsemin haastateltavan tyo- ja toimintakykyisyyteen oli
vaikuttamassa psyykkisen voinnin heikentyminen. Psyykkinen sairastaminen ei ollut
haastateltavien ensisijainen tyokyvyttdmyyden aiheuttaja, vaan lihinni seurausta
pitkddn jatkuneesta elimintilanteen epivarmuudesta (Palomiki 2012, 84), miki
muistuttaa Metterin (2000, 241; 2012, 191) havaintoja.
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Haastatteluhetkelld vanhin haastateltavista oli 45-vuotias ja nuorin 21-vuotias.
Haastattelut ajoittuivat ajanjaksolle joulukuu 2010 — helmikuu 2011. Haastattelu-
aineistoa kertyi 15,5 tuntia. Haastatteluteemoina olivat kuntoutustutkimuksen kiyn-
nistyminen, prosessin eteneminen, odotukset ja kuntoutusmotivaatio, osallisuuden
kokemukset prosessin aikana ja kuntoutussuunnitelman laadinnassa seki palaute ja
kehittdimisehdotukset. Haastattelut toteutettiin haastateltavien valitsemissa paikoissa
(haastattelijan ja haastateltavan tydpaikka, haastateltavan koti, kirjasto, kuntoutus-
tutkimuspoliklinikka) miki oli omiaan helpottamaan kommunikaatiota (Hirsjarvi
& Hurme 2001, 84, 86).

Tarkastelen teemahaastatteluaineistoa ndytenikokulmasta, haastateltavien koke-
muksina ja haastattelutilanteessa tuotettuina konstruktioina. Analyysissi hyodynnin
laadullista, teoriaohjaavaa sisillonanalyysid, jossa on vaikutteita Harvey Sacksin kehit-
telemistd jasenkategorisoinnin analyysimenetelmistd (Membership Categorization
Device) (Tuomi & Sarajirvi 2009, 117-119). Merkittivd osa arjen kanssakdymisessi
tarvittavasta tiedosta on jirjestdytynyt kategorioiksi eli erddnlaisiksi sosiaalisten tyyp-
pien luokitteluiksi, joita kdytimme tilanteisesti ihmisid kuvatessamme (Jarviluoma &
Roivainen 1997, 17; Ruusuvuori 2001, 393; Juhila 2004, 169; Vilimaa 2011, 24; Juhila
ym. 2012b, 55). Jisenyyskategorisointi tarkoittaa kokoelmaa kategorioita seki joukkoa
sddntojd, joilla nditd kategorioita sovelletaan (Ruusuvuori 2001, 393-39s; Juhila ym.
2012a, 28-29). Hyddynnin kategorian (category), kategoriasidonnaisten toimintojen
(category bound activities) ja kategoriapiirteen (category-bound features) (Jayyusi 1984)
kisitteitd aineiston luokittelun vilineind. Toimijakategoria-kisitteelld kuvaan haas-
tateltavien kiyttdmid tehtidvikuvauksia, jotka mairittdvir tyontekijille tietynlaista
ammatillista roolia ja suuntavat siten aineiston luentaa ja kisittelyi.

Aineiston analyysi etenee kolmivaiheisesti. Ensin etsin aineistosta sosiaalitydn-
tekijin tyotehtivid kuvaavia verbejd ja sosiaalitydntekijadn henkilond liitettyjd
adjektiiveja. Sitten luokittelen aineisto-otteet sosiaalitydntekijin tydtehtiviksi ja
jasennin tydtehtivien kautta sosiaalitydntekijan toimijakategorioita. Lopuksi ana-
lyysin pohjalta ja tutkimuskirjallisuutta reflektoiden muodostan sosiaalitydntekijin
roolikategoriat. Jasenkategorisointia mukaileva, laadullinen, teoriaohjaava sisillon-
analyysi soveltuu hyvin haastateltavien kokemuskuvausten lihilukuun. Kategori-
soidessaan sosiaalityontekijin tydtehtdvid ja niiden myétivaikutuksella médrictyvid
toimijakategorioita haastateltavat samalla asemoivat suhteensa tydntekijddn ja ker-
tovat ikddn kuin huomaamattaan kohtaamisen reunachdoista. Kiinnitin analyysissd
huomiota myos haastateltavien kidyttdmiin selontekoihin ja retorisiin keinoihin,
joilla he puolustavat ja oikeuttavat omia nikemyksidin ja tyokyvyttomyyteddn. Tyo-
kyvyttomyys synnyttdd syy-seuraussuhteisiin liittyvid selittimisen tarvetta, silld se ei
kuulu tyoikdisen henkilon tavanomaisena pidettyyn elimain. Selittimisen ja kont-
rastien luomisen avulla omaa tilannetta tehddin ymmirrectaviksi ja hyviksyttiviksi
(Vilimaa 2011, Jokinen 1999).
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Sosiaalityontekijan tyotehtavat ja toimijakategoriat

Kaikki haastateltavat sivusivat kommenteissaan sosiaalietuuksia ja -palveluita, ja
puolet heistid kertoi taistelleensa toimeentulonsa puolesta. Valtaosa haastateltavista
(8/10) mielsi sosiaaliturva-asioiden hoitamisen sosiaalityontekijin keskeiseksi tydteh-
taviksi. Yhteydenpito verkostoihin (s/10) liitettiin useimmiten osaksi sosiaaliturva-
asioiden hoitamista. Koulutusmahdollisuuksien ja ty6hén paluun suunnittelun
(4/10) ja kuntoutusprosessin ohjaamisen (4/10) nihtiin liittyvin tehtdvini toisiinsa
ja olevan ikdin kuin saman kolikon kaksi eri puolta. Haastateltavat kaipasivat ulko-
puolista tukea sekd kuntoutustutkimusprosessin vaiheiden selvittdmiseen ettd hen-
kilskohtaisen kuntoutusprosessinsa hahmottamiseen. Sosiaalityontekijin nihtiin
toimivan ikdin kuin kahden eri prosessin ohjaajana: toimipisteensd ammatillisten
kiytintdjen ja kuntoutujan kokonaistilanteen hahmottajana. Asiakkaan elimin-
tilanteen selvittdiminen (4/10) sekd huolenpidon ja tuen tarjoaminen (3/10) liittyivit
tehtdvind toisiinsa, mutta kisittelen niiti erillising, silld kolmessa haastattelussa huo-
lenpidon ja tuen tarve lipiisi koko haastattelun. Elimintilanteen selvittiminen on
yksi sosiaalityon keskeisimmistd tyotehtivistd, silld kaikkien kuntoutustutkimuspoli-
klinikan asiakkaiden kanssa keskustellaan elimintilanteeseen liittyvistd asioista (Ks.
myos Kankainen 2012, 20). Huolenpidon ja tuen tarjoamisen merkitys korostuu
niilld asiakkailla, jotka ovat erityisen tuen tarpeessa eivitkd vilttimattd kykene itse
puolustamaan omia oikeuksiaan (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 §).
Sosiaalityontekijin tyotehtivid kuvaavien verbien eli kategoriasidonnaisten toi-
mintojen ja sosiaalitydntekijdin henkilond liitettyjen adjektiivien eli kategoriapiir-
teiden avulla on mahdollista pddsti sisille sosiaalityontekijin toimijakategorioihin.
Seuraavaksi kisittelen haastateltavien kuvausten perusteella kuutta edelld mainittua
sosiaalitydntekijin tyStehtivii ja niiden kautta jasennin sosiaalityéntekijille kuusi toi-
mijakategoriaa (ks. myos taulukko 1, s. 279). Aineisto-otteissa T tarkoittaa tutkijaa ja
H haastateltavaa. Kategoriasidonnaiset toiminnot ja kategoriapiirteet olen merkinnyt
aineisto-otteisiin alleviivausta kiyttden. Olen yksiloinyt haastateltavat merkinnéilld Hi—
Hro. Tekstin keskelld olen erottanut haastateltavien kiyttimir ilmaisut lainausmerkeilla.

Toimeentulo ja asuminen
Toimeentuloa kisitellddn kaikissa haastatteluissa, mutta eri yhteyksissi. Useimmiten
haastateltavat mieltivit sosiaaliturva-asioiden hoitamisen sosiaalityontekijin tehtiviksi.

T: Miki sosiaalitydntekijd rooli poliklinikalla on?
H: Se opastaa sosiaalisissa asioissa. Ettd minkilaisia tukia saa ja muuta. (H2)

Sosiaalityontekijin keskeisimmiksi tydtehtiviksi mairittyy haastattelupuheen perus-
teella ”sosiaalisissa asioissa opastaminen”. Sosiaaliset asiat tarkentuvat aineisto-otteen
perusteella sosiaaliturvaan sisiltyviksi tehtdviksi. Sosiaaliturvan opastajan kategoria-
sidonnaisiin toimintoihin kuuluu erilaisista ”tuki”’-mahdollisuuksista tiedottaminen.
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Haastateltavat paikantavat sosiaaliturvan opastajan kategoriaa vertailemalla
sosiaalityontekijin ja lddkirin toimintaa keskendin ja tilloin kategoriasidonnaisiin
toimintoihin liitetddn ”tuki’-mahdollisuuksista tiedottamisen lisiksi ”paperiasioiden
rullaamaan saaminen” (H1). Pddvastuu “paperiasioiden rullaamisesta” kohdentuu
sosiaalityontekijille eikd esimerkiksi ladkirille, joka ei "semmoisia ainakaan kerro”.
Nikemystd ammattilaisten roolieroista perustellaan kokemusperiiselli tiedolla "tdssd
on huomattu” (H1). Moniammatillinen toimintaympiristd selvisti houkuttelee eri
ammattiryhmien toimintatapojen ja roolien vertailemiseen. Haastateltavat liittoutu-
vat sosiaalityontekijin kanssa ja esittelevit timin tyotehtivid myonteisessd valossa.
Samassa yhteydessd lddkirin toiminta tuodaan esiin negatiivisesti merkityksellis-
tettyni. (Jokinen 1999, 153.) Samuus syntyy toiseutta konstruoimalla, kuten Tuula
Helne (2002, 53) asian ilmaisee.

Sosiaaliturva-asioiden hoitamisen tirkeyttd perustellaan asiakasnikokulmasta
ikddn kuin kaikkien kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaiden nimissi hyodyn-
tien konsensuksella vahvistamista retorisena keinona (Jokinen 1999, 139). Poliklini-
kalla "ei ole terveitd ihmisid” ja yleisesti koettuja ongelmia ovat “kivut” ja ”toimeen-
tulon kanssa pihkiily” (u10). Sairauden ja tySkyvyttomyyden lisiksi myds muut
elimintilanteeseen liittyvit tekijit voivat heikentdd asiakkaan taloudellista tilan-
netta. Esimerkiksi yksinhuoltaja on yksin vastuussa perheen toimeentulosta: “rahaa
on vain tultava” (H10).

Kuntoutustutkimuspoliklinikan toiminnan kehittimiseen liittyvd keskustelu
pdittyy toteamukseen sosiaalityontekijoiden merkityksestd: "sosiaalityontekijit ovat
tosi tirkeitd” (H10). Sosiaalitydntekijd ndyttdytyy asiakkaan oikeuksien puolusta-
jana, joka asiayhteyden perusteella paikallistuu sosiaaliturvan opastajan kategoriaan
kuuluvaksi. Silloin, kun sosiaaliturvan opastaminen ei riitd, tarvitaan oikeuksien
puolustamista ja tarvittaessa asiakkaan puolesta toimimista. Pitkittyneet kivut ja toi-
meentulovaikeudet ovat yhdistelmini senkaltainen, ettd “ihmiset eivit jaksa painia
oikeuksiensa perissd’. Tarvitaan joku, joka puolustaa asiakkaan oikeuksia silloin,
kun 7ei itse osaa tai jaksa® (x10). Selonteko piirtdd kuvan kohtuuttomasta tilan-
teesta, josta selviytyminen edellyttdd sosiaaliturvan opastajalta asiakkaan oikeuksien
puolustamista. Samalla se tekee nikyviksi asiakkaan ja sosiaalityontekijin vilisen
suhteen merkityksen. (Metteri 2000, 2012.)

Kuntoutustutkimusprosessin etenemiseen liittyvin keskustelun yhteydessa
sosiaaliturvan opastajan kategoriasidonnaisiin toimintoihin liitetddn asiakkaan
“ajan tasalla pitiminen” ja kdytettdvissd oleminen, “voi kysyd mitd tulee mieleen”.
”Sosiaalisiin asioihin avun ja neuvonnan saaminen” on koettu "positiivisena yllatyk-
send” ja “kokonaisvaltaisen kuntoutustutkimuksen” yhdeksi kriteeriksi mairitelldan
“sosiaalisten asioiden hoitaminen” (Hs). Sosiaalitydntekijin kohtaamisen nostami-
nen keskioon kuntoutustutkimusprosessista keskusteltaessa ja sosiaalisten asioiden
hoitamisen nimeiminen kokonaisvaltaisen kuntoutustutkimuksen kriteeriksi vastaa
kisitystd sosiaalitydntekijin kokonaisvaltaisesta tydskentelyotteesta kuntoutuksen
toimintaympdristossd (Tuusa 2005, 82-83).
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Yhteydenpito verkostoihin

Sosiaalitydntekijid on aktiivisesti yhteydessd asiakkaan verkostoihin ja suhde asiak-
kaaseen kuvautuu luottamuksellisena. Verkostoyhteyksien ylldpitimiseen liittyvi
haastattelupuhe mairittdd sosiaalityontekijille verkostotoimijan kategoriaa.

T: Mitd sosiaalityontekiji tekee ja minkélainen tyokuva silli on? Tarvitaanko sitd?
H: Tarvitaan, ehdottomasti, kontakti-ihmisend [ —] Neuvonta, ettd mitid pitdd
tehdd, mihin pitdd olla yhteydessi ja olla rehellinen minkilaisia lausuntoja.
Sosiaalityontekijilld on kontakteja elikeyhticihin ja Kelaan, mihki tarvii olla
yhteydessi. (H5)

Verkostotoimijan kategoriasidonnaiset toiminnot, “neuvoo, mité pitdi tehdi, mihin
pitdd olla yhteydessi ja minkilaisia lausuntoja tarvitaan”, viittaavat siihen, ettd
sosiaalityontekijd tuntee kuntoutustutkimusprosessin sisiltdpdin. Aineisto-otteesta
ilmenee, ettd sosiaalityontekijilli on “kontakteja” myos sairaalan ulkopuolelle,
“elikeyhtioihin ja Kelaan”. Verkostotoimijana sosiaalitydntekiji kertoo “rehellisesti
minkilaisia lausuntojen” tulisi olla, mikd herittdd kysymyksen toisen, nimeltd mai-
nitsemattoman tahon epirehellisyydestd saman asian suhteen. Verkostoituva tyotapa
rakentaa liittolaisuutta paitsi asiakkaan, myos moniammatillisen tiimin jisenten seki
asiakkaan laajemman verkoston jisenten vilille. Kyse on ammattiryhmien rajat ylit-
tdvistd asiantuntijuudesta, joka on myds soTE-uudistuksen keskiossd. (Antikainen-
Juntunen 2005, 143; Pohjola 2016.) Verkostotoimijana sosiaality6ntekijilli on ajan
tasaista tietoa yhteiskunnan toimintajirjestelmistd ja niiden tarjoamista mahdolli-
suuksista sekd toimivia kontakteja eri jirjestelmien edustajiin (Antikainen-Juntunen
2005, 144; Lindh 2007, 78).

Tarkennettuna verkostotoimijan kategoriasidonnaisiin toimintoihin kuuluu
myos verkostoyhteyksien hyddyntiminen asioiden jouduttamiseksi” (H10). Asioi-
den jouduttaminen niyttdytyy merkittdvini tehtivini ja sosiaalityontekijd asetetaan
“ykkosasemaan lddkirin kanssa”. Sosiaalityontekija asettaminen ladkirin rinnalle
kertoo paitsi kohtaamisen merkityksestd my6s haastateltavan tiedostamasta sairaala-
hierarkiasta, jossa johtoasema on lddketieteen edustajilla. (Kinni 2014, s1; Lindh

2007, 71-72.)

Koulutusmahdollisuuksien ja tyohon paluun suunnittelu

Ammatillisten kuntoutusvaihtoehtojen kartoittaminen on tirked osa kuntoutus-
tutkimuspoliklinikan tehtivikenttdd. Aineisto-otteessa sosiaalitydntekijin tyotehti-
viksi miirittyy koulutusmahdollisuuksien suunnittelu ja tehtivid toteuttaessaan
sosiaalityontekiji toimii ammatillisen kuntoutuksen suunnittelijana.

T: Mitd sosiaalitydntekiji tekee poliklinikalla? Tarvitaanko sosiaalitydntekijad?
H: Kylli mun mielestd. [- —] tieddt koulutusmahdollisuuksista ja muutenkin

elimisen eteenpidin menemiseen, muutakin kuin raha-asioita. (H1)
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”Koulutusmahdollisuuksista tiedottaminen” kuuluu ammatillisen kuntoutuksen
suunnittelijan kategoriasidonnaisiin toimintoihin. Sosiaality6ntekijin tyodtehtivit
eivit rajoitu toimeentuloa kisitteleviin asioihin vaan myds "muun elimisen eteen-
piin menemiseen” kiinnitetdin huomiota. Tavoitteena ei ole ainoastaan nykyhetken
tarpeiden tyydyttiminen vaan katse on samanaikaisesti asiakkaan tulevaisuudessa ja
elimisen sujuvuuden varmistamisessa. Metteri (1993, 92—93) puhuu sosiaalityonteki-
joille jo ammatin puolesta kuuluvasta seurausvastuun kantamisesta. Seurausvastuu
sisaltdd tulevaisuuden vaihtoehtojen realistisen tarkastelun, seurausten ennakoinnin
ja ndiden tekijoiden esille nostamisen (Antikainen-Juntunen 2005, 145).

Keskustelu aikaisemmista kuntoutusjaksoista synnyttdd kuvausta sosiaalitydntekijin
kohtaamisesta. Ammatillisen kuntoutuksen suunnittelijan kategoriasidonnaisiin toimin-
toihin kuuluu erilaisten koulutus- ja tydvaihtoehtojen “pahkiileminen” yhdessi asiak-
kaan kanssa (H10). Arviointia tehdidin paitsi vaihtoehtojen soveltuvuudesta, siitd mitki
vaihtoehdoista “voisivat tulla kysymykseen”, myos siitd, miten asiakkaan toimintakykya
olisi mahdollista arvioida: "pddsisin kokeilemaan aloja, mille pystyisin menemiin.”
Haastattelun edetessi kiy ilmi, ettd sosiaalityontekiji oli ensin ehdottanut haasta-
teltavalle yhteistd tapaamista silloisen tydnantajan kanssa, mutta tistd vaihtoehdosta
haastateltava oli kieltdytynyt. Kieltdytyminen johti alustavan ammatillisen kuntoutus-
suunnitelman muuttamiseen ja painopisteeksi tuli uusien ammatillisten vaihtoehtojen
“kokeileminen”. Sosiaalityontekijin ja asiakkaan nikemykset ammatillisen kuntoutuk-
sen tavoitteista voivat toisinaan olla erisuuntaisia. T4lloin sosiaalitydntekiji joutuu seu-
rausvastuunsa nikokulmasta pohtimaan realistisia ammatillisen kuntoutuksen vaihtoeh-
toja, jotka “voivat tulla kysymykseen” ja toisaalta keskittymiin niihin vaihtoehtoihin,
joihin asiakas on valmis sitoutumaan (Palomaki 2012, 83; Haukka-Wacklin 2016, 39).

Kuntoutusprosessin ohjaaminen
Sosiaalityontekijin tapaamistiheys kuntoutustutkimusjakson aikana riippuu asiak-
kaan elimintilanteesta ja tuen tarpeesta.

T: Jdiko kuntoutustutkimuksesta mieleen jotain hyvid tai huonoa?
H: Sosiaalitydntekiji oli meille hirveen suureksi avuksi. Myshemminkin lupasi
ja auttoi mua kaikissa, selvitti asioita, koko prosessia ja lihinni sosiaalipuolen

asioita. Se jdi oikein hyviksi. (17)

Aineisto-otteen perusteella sosiaalitydntekiji voidaan nihdé prosessiohjaajana, jonka
kategoriasidonnaisiin toimintoihin kuuluvat sekd “sosiaalipuolen asioiden” ettd
"koko prosessin selvittiminen”. Haastateltava tarkentaa sosiaalitydntekijin olleen
"meille hirveen suureksi avuksi” viitaten itseensi ja puolisoonsa, joka oli ldsni lihes
kaikissa tutkimus- ja hoitotapaamisissa. Puolison tiivis osallistuminen hoitoon
kertoo haastateltavan erityisestd tuen tarpeesta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 §).
Prosessiohjaajana sosiaalitydntekijia on asiakkaan kiytettivissi koko prosessin ajan,
mihin viittaa toteamus “mychemminkin lupasi ja auttoi”.
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Haastattelun edetessid prosessiohjaajan toimenkuva tarkentuu ja kategoria-
sidonnaisiin toimintoihin liitetddn sekd kuntoutustutkimusprosessin sisillostd ettd
kuntoutussuunnitelman laatimisesta tiedottaminen: selvittii miti tehdiin, missi
aikataulussa ja minki takia” (H7). Prosessinohjaajana sosiaalitydntekija on kiinnos-
tunut tavoittamaan asiakkaan nikemyksen lihtétilanteestaan sekd laatimaan yhtei-
sen arvioinnin siitd, mihin haetaan muutosta ja minkilaisilla keinoilla (ks. myds
Kananoja 2017, 190). Prosessiohjaajan ominaisuudessa sosiaalityontekiji tekee seki
palvelutarpeen arviointia (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36 §) huomioiden asiakkaan
hoitoon osallistuvat lheiset ettd tehostettua tai yksilollistd palveluohjausta asiakkaan
tuen tarpeista riippuen (Hinninen 2007, 16-17).

Prosessiohjauksen tarvetta puolustetaan ja oikeutetaan muun muassa konsen-
suksella vahvistamista hyodyntden. Téllin prosessiohjauksen tarpeesta puhutaan
“kuntoutuspotilaiden” nimissd, joille "ei ole helppoja tilanteita ja paljon tulee uutta,
isoa asiaa” (H7). Ryhmin jisenend haasteellisen asian esiin nostaminen on helpom-
paa, koska lihtdajatuksena on, ettd muut ryhmin jisenet jakavat saman mielipiteen
(Jokinen 1999, 138-139). Asiakkaiden kohteluun liittyvistd toiveista keskustelu pdi-
tyy eri ammattiryhmien viliseen vertailuasetelmaan. Lidkarit kategorisoidaan “kii-
reisiksi” ja "ei-kansanomaista kieltd” kiyttiviksi ammattihenkildiksi, jotka eivit "sel-
vitd” kuntoutustutkimusprosessia riittdvin hyvin (27). Myohemmin kiy ilmi, ettd
ymmirtimisongelmia on esiintynyt “monesti” ladkirikdyntien yhteydessi "monessa-
kin paikassa”. Adri-ilmaisujen kiytté vahvistaa kokemusta siiti, ettd “kiire ja kielen-
kiyttd” heikentivit vuorovaikutussuhdetta ja asiakkaan osallisuutta erityisesti ldaka-
reiden ammattikunnan kohtaamisissa (Palomiki 2012, 120). Liikirin ammatilliseen
selontekovelvollisuuteen kuuluu kuntoutustutkimusprosessin kulun ja “lddkinnil-
lisen puolen selvittiminen” (17). Kun odotusarvo ei toteudu, tehtivi jdd sosiaali-
tyontekijille, joka prosessiohjaajan kategoriassa “tarpeen vaatiessa selvittdd asioita”.
Edelld kuvatussa tilanteessa haastateltava rakentaa kategoriakontrastin, jonka toisena
osapuolena on lukuisten "uusien ja isojen, ei helppojen asioiden” kanssa painivat
“kuntoutuspotilaat” ja toisena osapuolena “kiireiset ja ei-kansanomaista kieltd kiyt-
tavit ladkdric”. "Kuntoutuspotilaiden” ja lddkidreiden ristiriitaiset kategoriat antavat
selityksen sille, miksi kuntoutustutkimusprosessin kulku ei ollut avautunut haasta-
teltavalle (Juhila 2012, 155; Vilimaa 2011, 205).

Prosessiohjaajan kategoriasidonnaisiin toimintoihin liitetddn kokonaisvaltainen
tydskentelyote, joka pitad sisillddn “kiinnostuneisuuden kokonaisuudesta” ja “kaik-
kien juttujen kokoon kerddmisen”. Kokonaisuudesta kiinnostuneiden sosiaalityonte-
kijéiden kontrastiparina nostetaan esiin erityisosaamiseensa keskittyvit ammattilai-
set: erikoisldakarit "psykiatri ja fysiatri” sekid ”psykologi”, jotka “menivit sille tasolle
pelkistian” (18). Prosessiohjaajana sosiaalitydntekiji tekee jatkuvaa tilannearvio-
tyoskentelyd, silld kategoriasidonnaisiin toimintoihin kuuluu “ihmisten ongelmien
kuunteleminen” ja ongelmanratkaisutoiminnassa ”ohjaaminen” tai vaihtoehtoisesti
“avun hankkiminen jostain”. Lisiksi prosessiohjaaja valvoo oikea-aikaisuutta, ettd
“ithmiset ovat oikeassa paikassa oikeaan aikaan” (H9). Asiakkaan prosessiohjauksen
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tarve lisddntyy, kun kuntoutuminen pitkittyy, ongelmia esiintyy useilla elimin-
alueilla samanaikaisesti ja kuntoutusprosessissa on mukana toimijoita palvelujir-
jestelmin eri sektoreilta. Prosessiohjaajan tehtdvien sisdllollisesti rikas kuvaus on
tulkittavissa erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden palveluohjaustarpeen lisadntymi-
seksi (Haukka-Wacklin 2016, 117). Matti Tuusan (2005, 81-82) nikemyksen mukaan
sosiaalitydntekijin rooliin palveluohjaajana kuuluu asiakkaan palveluprosessia
ohjaava tyd. Kuntoutusprosesseilla tulisi aina olla nimettynd vastuuhenkils, jolle
koordinaatio- ja ohjaustehtivit kuuluvat (Koukkari 2010, 202). Haastattelupuheen
perusteella ammatillisen kuntoutuksen suunnittelijan ja prosessiohjaajan kategoriat
ndyttdvit nivoutuvan toisiinsa ja muodostavan yhdessi kuntoutuksen palveluohjauk-
sen (Notko 2006, 65; Mattsén ym. 2008, 39).

Elimdntilanteen selvittiminen

Vaikka asiakkaan elimintilanteen selvittiminen on kuntouttavan sosiaalityon perus-
tehtivi, silti ainoastaan nelja kymmenesti haastateltavasta tunnistaa ja liittdd sen
osaksi sosiaalitydntekijin tyotd. Elimintilanteen selvittiminen alkaa useimmiten
ajankohtaisten kuulumisten vaihtamisella: ”puhellaan elimintilanteesta” ja siitd,
mitd asiakkaalle ajankohtaisesti kuuluu, "miten on mennyt” (12). Elimintilannetta
tarkastellaan myos kokonaisvaltaisesti huomioiden pitkidaikaisen elimintilanteen
vaikutukset asiakkaan nykyiseen vointiin, miki saattaa vaikeuttaa timin tydtehti-
vin tunnistamista (Kananoja 2017, 351; Kankainen 2012, 20).

Seuraavassa aineisto-otteessa elimintilanteen selvittdmistehtivdi toteuttava
sosiaalitydntekijd asemoidaan rinnalla kulkijan kategoriaan ”duunareiden tasolle”
(118). Duunarin kategorialla viitataan kahden tasavertaisen henkilon kohtaamiseen,
ei sosioekonomiseen asemaan tai yhteiskuntaluokkaan.

T: Oliko sosiaalitydntekijin ja psykologin kohtaamisilla jokin merkitys siind
yhtildssa?

H: Sosiaalityontekijin kanssa tuntui, ettd se kattoi kokonaiskuvaa, mitd mun
elimissini on kotona. [~ —] Ainahan sitd pidetdin lddkirid, ettd se on suurin
piirtein toinen Jumala, ei sille uskalla kunnolla avautua, mitd todella ajattelet
ja kunhan en kauheesti vaivaisi tota arvokasta ihmistd ettei vie turhaa aikaa.
Sosiaalityontekijin rooli on duunareiden tasolla. (18)

Ammattiryhmien vastakkainasettelu avaa kdinteisesti sosiaalityontekijin kohtaami-
sen luonnetta ja tasoa. Kohtaaminen sosiaalitydntekijin kanssa mahdollistaa sen,
mik ldakirin kohtaamisessa ei ollut mahdollista: uskaltaa avautua” ja kertoa, "mitd
todella ajattelee”. Kohtaamisen tulee olla riittdvin turvallinen, luottamuksellinen
ja kiireetdn, jotta asiakas uskaltaa avautua ja kertoa elimintilanteestaan (Jokinen
2008, 118; Rossi 2013, 82). Asiakkaan ja sosiaalityontekijin kohtaamista voi luonneh-
tia kahden tasavertaisen rinnalla kulkijan kiireettémiksi kohtaamiseksi. ”Kiinnostus
asiakkaan elimiin kotona” kuuluu rinnalla kulkijan ("duunarin”) kategoriasidon-
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naisiin toimintoihin. Liittoutumalla sosiaalitydntekijin kanssa haastateltava asettaa
ladkirit toiseutta tuottavaan ja stereotyyppiseen “arvokkaiden ja kiireisten” ihmisten
kategoriaan, jota aineisto-otteessa vahvistetaan vield ilmaisulla ainahan sitd pide-
tadn ladkirid” (u8) (Jokinen 1999, 150-153).

Keskustelu kuntoutustutkimusprosessin kulusta synnyttdd niin ikddn yksityiskoh-
taista kuvausta lddkirin ja sosiaalityontekijin kohtaamisista. Puheenvuoronsa aluksi
haastateltava (H7) antaa kriittistd palautetta: “en saanut lddkirin puheesta mitdin
kisitystd.” Hin hakee vahvistusta kannanotolleen viittaamalla puolisoonsa, joka
”skarppina ihmiseni ei myoskdin ymmirtinyt, mitd lddkiri tarkoittaa ja miten asiat
tistd eteenpdin menee”. Puolison nostaminen esiin haastateltavan henkilogalleriasta ei
tapahdu sattumalta, vaan silld on tietty tehtivd kyseissd asiayhteydessd. Puoliso jakaa
yhteisen arjen haastateltavan kanssa ja on tietoinen sairauden aiheuttamista arjen
haasteita, mutta ne eivit vaikuta hinen havainnointi- ja ymmartimiskykyynsi kuten
haastateltavan kohdalla voidaan olettaa tapahtuvan (Sacks 1995, 182—-183; Vilimaa 2011,
178-179). Vaikka haastateltavan omaa arviota lddkirin puheen ymmartimisen vai-
keudesta voidaan selittdd heikentyneelld terveydentilalla, “skarpin miehen” kohdalla
asia ei ollut ndin. Haastateltavan kisitys sosiaalityontekijin kielenkiytostd tulee esille
lagkirin kielenkdyttoon tapahtuvan vertailun ja kontrastin luomisen myétd (Jokinen
1999, 153). Rinnalla kulkevan sosiaalitydntekijin kategoriasidonnaisiin toimintoihin
kuuluu asioiden kertominen “konkreettisesti” ja “ilman ldiketieteellisid nimityksid”.
Asiakkaan elimintilanteen selvittimisen ja ymmairtimisen ei tulisi ajoittua ainoas-
taan kuntoutustutkimuksen alkuvaiheeseen, vaan se tulisi nihdd myds kuntoutus-
tutkimuksen piamiiring, silld kuntoutuksella tavoitellaan asiakkaan elimintilanteen
jasentymistd ja hallintaa (Koukkari 2010, 203; Haukka-Wacklin 2016, 19).

Huolenpito ja tukeminen
Kolmella haastateltavalla on erityistd, intensiivisempid tuen tarvetta. Kyseiset haas-
tateltavat kuvaavat paljon sosiaalityontekijin persoonallisia ominaisuuksia ja huolen-
pitotarpeeseen vastaamista. Sosiaalitydhon liitetyn huolenpitotehtivin ydinajatus on,
ettd kaikki asiakkaat eivit kaikissa tilanteissa selvid ilman huolenpitoa (Juhila 2006,
151). Tydntekijin herkkyys ja responsiivisuus korostuu sairautensa vuoksi erityisen
haavoittuvaisten asiakkaiden kohtelussa (Metteri 2012, 228, 234; Hessle 1985, 27).

Haastateltava kuvaa sosiaalityontekijia kategoriapiirteelld “kaikista positiivisin”,
mikid ”oli jidnyt mieleen” kuntoutustutkimusjaksosta (17). Kategoriapiirre "kaikista
positiivisin” viittaa kahden ihmisen; tukihenkilon ja tuettavan liheiseen kohtaami-
seen. Kohtaamisessa vilittiminen tulee ilmi tydntekijin tavassa olla lasnd. Télloin
olennaista ei ole vain se, mitd tehdddn tai sanotaan, vaan myds se, miten tehdiin
ja miten sanotaan. Tapa olla lisnd paljastaa tydntekijin todellisen halun ja tahdon
auttaa asiakastaan, asiakkaan arvostamisen ja kunnioittamisen (Sirkeld 2011, 38;
Palomiki 2012, 120).

Nienniisesti pieni seikka, kuten tydntekijin suhtautuminen vastaanottotilanteessa
mukana olleeseen lapseen, saattaa vaikuttaa asiakkaan arvioon tydntekijin kohtaa-
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misesta ja vuorovaikutustaidoista. Tukihenkilon kategoriasidonnaisiksi toiminnoiksi
nimetédin asiallinen, huomioiva suhtautuminen” tapaamisessa mukana olleeseen lap-
seen (H1). Haastateltava tiedostaa, ettd lapsen lisndolo tapaamisessa ei vélttdimittd ole
mydnteinen asia, vaikka lapsi “ei puhu paljon ja on hiljainen ja kiltei”.

Keskustelu kuntoutustutkimusjaksosta synnyttdd kuvausta “huolta pitivistd’
sosiaalityontekijista.

T: Minkilainen kuva kokonaisuudesta jdi?
H: Mun kohdalla oli ihana ihminen tii sosiaalitydntekiji. [ —], hidn jaksoi

pitdd huolta, etti se oli plussana siind. (Hs)

Sosiaalitydntekijidd kuvataan kategoriapiirteelld “ihana ihminen” ja kategoriasidon-
naisena toimintona mainitaan "huolen pitiminen”, miki vahvistaa kisitystd lihei-
seksi koetusta ihmissuhteesta sekd huolenpidon ja tuen tarpeesta ohjaustarpeen
lisiksi (Cree & Davis 2007, 152).

Myo6hemmin haastattelun edetessd haastateltava (H5) tiydentdd kuvaustaan tuki-
henkilon kategoriasta. Tukihenkilond sosiaalityontekija on "potilaan tuki ja turva”,
ja tihidn liittyvd kategoriasidonnainen toiminto, “pystyy potilasta lukemaan vihin
jopa rivien vilistd”, tuo kategoriaan lisid syvyyttd. “Rivien vilissa” on asioita, joita ei
mainita ddneen, mutta joilla on merkitystd arvioitaessa, mika asiakkaalle “olisi oikein
hyviksi ja hyddyksi tdssd tapauksessa”. Sanat “tdssd tapauksessa” viittaavat sithen, ettd
tukihenkiloni toimiessaan sosiaalitydntekiji arvioi asiakastilanteita tapauskohtaisesti.
(Ks. myds Rostila 2001, 64.) Tukihenkiléni sosiaalityontekiji omaa myés tietynlaisen
“luonteen”, miki mahdollistaa asiakkaan tilanteen arvioinnin muunkin kuin sanalli-
sen viestinndn perusteella (15). Tietynlaiseen ”luonteeseen” viittaaminen voidaan tul-
kita sosiaalityontekijin ammatilliseksi “hyveeksi”: tavoiteltavaksi luonteenpiirteeksi
tai ominaisuudeksi Aristoteleen hyve-etiikkaan viitaten (Ks. esim. Banks 2001).

Rinnalla vai periissi kulkemista?

Poliklinikan toiminnan kehittimisehdotuksista keskusteltaessa sivutaan sosiaality6td
ja tehddin ehdotus sosiaalitydntekijin tehtivikentin laajentamiseksi (12). Sosiaali-
tyontekijille on aikaisempien aineisto-otteiden valossa annettu tehtiviksi elimin-
tilanteen selvittdminen rinnalla kulkijan kategoriassa sekd huolenpidon ja tuen tar-
joaminen tukihenkilon kategoriassa. Nyt haastateltava haluaa laajentaa tukihenkilon
roolia kotona tehtivdin tyohon, jotta olisi mahdollista varmistua siité, ettd aloite-
kyvyton asiakas todella toimii hoitosuositusten mukaisesti.

T: Mitd olis hyvi kehittdd enemmin tai huomioida kuntoutustutkimuspolikli-
nikalla?

H: Saamaton kuin olin, niin olis joku voinut potkia enemmin taikka kulkea
perissi, niin olis A-klinikallekin tullut mentya. Ei sinne ihan vikisin olisi tar-
vinnut viedd. Sisitautilddkiri sanokin, ettd sosiaalityontekija tai kuntoutus-
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ohjaaja tulee joku aamu soittamaan oven taakse, ettd nyt lihdetddn. Se oli vitsi,
mutta ei kait sekddan huono idea ole.

T: Keneltd olisit odottanut, ettd olis lihtenyt sun mukaan?

H: Kai kuntoutusohjaaja tai sosiaalityontekiji sitten olis. [~ —] Sitd vaan sano-
taan, ettd otat sinne yhteyttd ja soitellaan kuukauden pdistd, ettd ootko ottanut
yhteyttid. En sitten ollut, niin nyt otat sitten.

T: Siind ei paljon kehotukset auta, niin se varmasti on.

H: Masennusta diagnosoitu keskivaikeana, niin ei sitd vaan saa aikaiseksi. (H2)

Kuntoutussuunnitelman laatimisen yhteydessi oli sovittu, ettd sosiaalityontekiji var-
mistaa jilkikiteen puhelimitse, ettd haastateltava on toiminut sovitusti ja asioinut
A-klinikalla. Haastateltava kritisoi, ettd paihdekuntoutukseen ohjautuminen jite-
tddn asiakkaan omalle vastuulle ja seuranta toteutetaan puhelimitse. Hin kategorisoi
itsensd “saamattomaksi ja keskivaikeasti masentuneeksi’, josta on seurauksena se, ettd
“ei vaan saa aikaiseksi” (Juhila 2012, 160). Kuvauksen perusteella haastateltava perdin-
kuuluttaa kotiin suuntautuvaa intensiivistd palveluohjaustydtd ja henkilokohtaista
palveluohjaajaa, joka tulee kirjaimellisesti asiakkaan kotiin (Hinninen 2007, 18).
Haastateltava pohtii my6s pakkohoitokriteereiden lieventimistd, jotta "piihdehoitoon
tulisi mentyd”. Seka lddkiri ettd haastateltava antaisivat asiakkaan kotiin suuntautuvan
tukityon vaihtoehtoisesti joko sosiaalitydntekijin tai kuntoutusohjaajan hoidettavaksi.
Téstd voitaneen piidtelld, ettd sosiaalityontekijin ja kuntoutusohjaajan tydtehtivit
eivit ole kaikilta osin tarkkarajaisia ja tehtdvien paillekkiisyyttd esiintyy ajoittain.

Aineiston analyysin perusteella luokittelin kuusi sosiaalityontekijin tyotehtivid
ja niiden kautta jisensin kuusi sosiaalitydntekijin toimijakategoriaa, jotka yhdistin
taulukossa 1 kolmeksi sosiaalitydntekijin roolikategoriaksi: asianajaja, kuntoutuk-
sen palveluohjaaja ja psykososiaalisen tuen antaja. Tulokset olen koonnut tauluk-
koon siten, ettd ensimmdisessd sarakkeessa on kuntoutujien kuvausten perusteella
luokittelemani sosiaalitydntekijin tytehtivit ja niiden haastattelujen maird, joissa
tyStehtivd mainitaan. Toisessa sarakkeessa kuvaan kategoriasidonnaiset toiminnot ja
kategoriapiirteet suorina aineisto-otteina. Kolmannesta sarakkeesta ilmenee tyoteh-
tivien kautta jisentimini sosiaalityontekijan toimijakategoriat. Neljannessd sarak-
keessa esitdn analyysin tuloksena muodostamani sosiaalityontekijian roolikategoriat.
Taulukko toimii tulososion tiivistelmini, jota avaan sisillllisesti seuraavassa luvussa
tutkimuskirjallisuutta reflektoiden.
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Taulukko 1. Sosiaalitydntekijd asianajajana, kuntoutuksen palveluohjaajana ja psykososiaalisen tuen

antajana.
Sosiaalityontekijan Kategoriasidonnaiset toiminnot / Sosiaalityon- Sosiaalityon-
tehtavat ja haastat- | kategoriapiirteet tekijan toimija- | tekijan rooli-
telujen maar4, joissa kategoriat kategoriat
tehtadva mainitaan
(N=10)
Toimeentulo ja - "opastaa sosiaalisissa asioissa” Sosiaaliturvan ASIANAJAJA
asuminen (8/10) - "selvittda sosiaalipuolen asioita” opastaja
- "saa paperiasiat rullaamaan”
- "oikea kateni”
- "pitaa ajan tasalla”
- "painii potilaan oikeuksien puolesta”
Yhteydenpito - "kontakteja eldkeyhtidihin ja kelaan” Verkostotoimija
verkostoihin (5/10) - "soittelee tydeldkevakuutusyhtiolle”
(eldkevakuutusyhtiot, | - "jouduttaa ja selvittaa asioita”
Kela) - "neuvonta, ettd mitd pitda tehdd, mihin
pitaa olla yhteydessa”
Koulutusmahdolli- - "tiedat koulutusmahdollisuuksista ja Ammatillisen KUNTOUTUK-
suuksien ja tyéhon muutenkin eldmisen eteenpdin mene- kuntoutuksen SEN PALVELU-
paluun suunnittelu miseen” suunnittelija OHJAAJA
(4/10) - "pahkailee” aloja, jotka "voisi tulla
kysymykseen”
Kuntoutusprosessin - "pitda nauhat kasissaan” Prosessiohjaaja
ohjaaminen (4/10) - "selvittaa koko prosessia”
S viitataan seki - "kerdsi kokoon kaikki jutut”
Kkuntoutustutkimus- - "kiinnosti kokonaisuus”
prosessiin ettd - "selvittdaa mita tehdaan, missa aikatau-
asiakkaan henkilé- lussa ja minka takia”
kohtaiseen kuntoutus- | - "kuuntelee ihmisten ongelmia, ohjaa
prosessiin ihmisia itse ratkaisemaan niita tai hank-
kii jostain apuja, kattoo, ettd ihmiset on
oikeassa paikassa oikeaan aikaan”
Eldméntilanteen - "miten on mennyt” Rinnalla kulkija PSYKO-
selvittaminen (4/10) - "kattoo kokonaiskuvaa, mitda mun ela- SOSIAALISEN
(arki, elama kotona) massani on kotona” TUEN ANTAJA

"kertoi ihan konkreettisesti ja ilman
ladketieteellisid nimityksia”

Huolenpito ja
tukeminen (3/10)

"jaksoi pitaa huolta”

- "otti hirveesti huomioon” / “suhtautui
asiallisesti” (tapaamisessa mukana
olleeseen lapseen)

- "ihana ihminen”

"kaikista positiivisin”

"potilaan tuki ja turva”

- "omaa luonteen, ettd pystyy potilasta

lukemaan vahan jopa rivien valista”

Tukihenkild
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Ty

Sosiaalityontekijan roolikategoriat

Toimeentulon ja asumisasioiden selvittiminen seki yhteyden pitiminen asiakkaan
verkostoon voidaan nihdi sosiaalityohon kuuluvina asianajotehtivind. Asianajajan
roolikategoriassa toimiva sosiaalitydntekiji on aloitteentekiji suhteessa asiakkaaseen,
ja asiakas selvisti tarvitsee oikeuksiensa puolustajaa. Asianajajan roolissa sosiaali-
tyontekijin toimijuuden korostumista oikeutetaan silld, ettd ammattilaisella on
viylid, mahdollisuuksia ja valtaa seki tietoa ja taitoa toimia tilanteessa tuottoisam-
min kuin asiakkaalla (Hokkanen 2014, 74). Asianajotehtivien painottuminen poli-
klinikan sosiaalitydssd osoittaa, ettd pitkddn palvelujirjestelmii kiertinyt henkild ei
aina kykene aloitteellisuuteen ja jaksa taistella oikeuksiensa puolesta (Metteri 2000,
241; Juhila 2008, 76; Romakkaniemi & Kilpeldinen 2014, 245). Asianajajan roolissa
sosiaaliturvan opastajana toimiva sosiaalitydntekija varmistaa asiakkaan sosiaalisten
ja taloudellisten oikeuksien toteutumisen ja verkostotoimijana hin toteuttaa moni-
alaista yhteistyotd (sT™ 2015, 32; 75-76).

Koulutusmahdollisuuksien ja tyohén paluun suunnittelu sekd kuntoutusproses-
sin ohjaaminen ovat kuntoutuksen palveluohjaukseen kuuluvia tyotehtivid (Notko
2006, 65; Mattsén ym. 2008, 39). Kuntoutuksen palveluohjaus on myés Jirvikosken
ja Hirkdpidin (2004, 212) kiyttdima kisite, joka kuvaa sosiaalihuoltolain (1301/2014)
edellyttimdd monialaista yhteistyotd (41 §) ja sosiaaliseen kuntoutukseen (17 §) liit-
tyvdd kuntoutuksen neuvontaa, ohjausta ja palveluiden yhteensovittamista. Jarvi-
kosken (2013, 59) mukaan kuntoutuksen palveluohjaaja laatii suunnitelman kun-
toutuksen tavoitteista ja toteutuksesta yhdessd kuntoutujan kanssa eri jirjestelmien
edustajia konsultoiden ja pyrkii turvaamaan kuntoutusprosessin jatkuvuuden.
Artikkelissani kuntoutuksen palveluohjaajan roolissa toimiva sosiaalityontekijia on
sekd ammatillisen kuntoutuksen suunnittelija ettd prosessiohjaaja, mutta ei yksin.
Suunnittelu- ja prosessiohjaustehtivid hoidetaan kuntoutustutkimuspoliklinikalla
ladkirijohtoisesti, moniammatillisen tiimin yhteisty6lld ja ajallisesti rajattuina (ks.
my6s Romakkaniemi & Kilpeldinen 2014, 263).

Erotukseksi asianajajan roolikategoriasta, jossa sosiaalitydntekiji toteuttaa tiettyd,
spesifid tehtivad, kuntoutuksen palveluohjaajana hin ”pitda kaikki nauhat kisissddn”
ja toimii kokonaisuuden ehdoilla. Prosessiohjaajan kategoriassa sosiaalityontekija
tydskentelee ikiddn kuin kaksoisagenttina tai kahden eri prosessin ohjaajana: toimi-
pisteensd ammatillisten kiytidntojen ja kuntoutujan kokonaistilanteen hahmottajana.
Haastateltavat yrittivit asettaa kaksoisagentin viittaa ensin lddkirin hartioille, mutta
kun odotusarvo ei toteutunut, tehtivi lankesi sosiaalityontekijille. Kuntoutuksen
palveluohjaajan roolikategoriassa sosiaalitydntekiji ymmirtdd samanaikaisesti seki
organisaatioiden vilisten toimintojen monimutkaista verkostoa etti nikee timin
asiakkaiden elimiin vaikuttavan systeemin suhteessa asiakkaiden toimintakyvyn ja
selviytymisongelmien historiaan (Rose & Black 1985, 82; Mattsén 2008, 38).

Psykososiaalisen tuen antajan roolissa rinnalla kulkijana ja tukihenkiléni toimi-
essaan sosiaalityontekiji toteuttaa selvimmin sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 17 §)
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midriteltyd sosiaalista kuntoutusta. Asiakkaan elimintilanteen selvittdiminen rin-
nalla kulkijan kategoriassa sekd huolenpito ja tukeminen tukihenkilén kategoriassa
voidaan nihdi sosiaalityontekijin psykososiaalisina tyotehtivini, silld tydskentely
kohdentuu yksilon psyykkiseen ja sosiaaliseen tilanteeseen huomioiden samalla
hinen elimintilanteensa kokonaisvaltaisesti (Granfelt 1993, 198, 200; Romakka-
niemi & Viyrynen 2011, 135, 148). Rinnalla kulkijana toimiminen ("duunarius”) on
tulkittavissa saman tiimin jasenyydeksi tai sisarkategoriaksi. Oleellista on yhteisesti
jaettu nikemys asiakkaan elimintilanteesta ja arjesta. (Sacks 1972, 334; Forsberg ym.
1991, 113.) Tukihenkildn kategoriassa sosiaalitydntekijadn liitetddn lukuisia kategoria-
piirteitd, kuten ”liheinen, kullanarvoinen ja ihana”. Myés kategoriasidonnaiset
toiminnot kertovat liheiseksi ja luottamukselliseksi koetusta ihmissuhteesta: "pitad
huolta”, "haluaa aidosti auttaa” ja "pystyy lukemaan asiakasta vihin jopa rivien
vilistd”. Erityisen huolenpidon ja tuen tarpeessa olleet haastateltavat eivit sdistelleet
sanojaan kuvaillessaan sosiaalitydntekijin tyopanosta. Kyse ei ndytd olevan epirea-
listisesta ylistyspuheesta, silld haastateltavat samalla kertoivat, mitd sosiaalityonteki-
jat konkreettisesti tekivit. Haastattelupuheen perusteella tukihenkilén kategoriaan
sijoitetut sosiaalityontekijit olivat asiakkaidensa tavoitettavissa: “vaihdettiin sihko-
posteja” ja “oltiin monta kertaa puhelinyhteydessi”. On mahdollista, ettd erityistd
huolenpitoa ja tukea tarvitsevat henkilét ovat jddneet perinteisen psykoterapian
ulkopuolelle, mutta eivit ole autettavissa pelkistdin sosiaalipalveluilla tai -etuuksilla
(Granfelt 1993, 207; Sipild 1989, 224; Alanko 2015, 189).

Analyysin pohjalta tutkimuksen keskeisimmiksi kisitteiksi muodostuvat asianajo,
palveluohjaus (kontekstin vuoksi artikkelissa on kiytetty kisitettd kuntoutuksen pal-
veluohjaus) ja psykososiaalinen tuki, jotka ndyttivit olevan hyvin globaaleja sosiaali-
tyon Kisitteitd (Esim. Craig & Muskat 2013, 8; Romakkaniemi & Kilpeldinen 2014,
2455 Schneiderman ym. 2008, 150). Aineistossa asianajolla viitataan sosiaaliseen tai
sosiaalityolliseen asianajoon (advocacy), joka kohdistuu ihmisen ulkopuolelle, hinen
elimidinsd midrittdviin tekijoihin (Hokkanen 2014, 48—49; Metteri 2014, 302). Hok-
kanen (2014) yksildi sosiaalityéllisen asianajon omakohtaiseksi, asiakaskohtaiseksi,
vertaiseksi, jirjestolliseksi tai asiajirjestolliseksi, liikepohjaiseksi, edustukselliseksi
ja valtiolliseksi asianajoksi®. Aineiston analyysin pohjalta sosiaalitydntekiji toimii
lzhinni asiakaskohtaisena asianajajana, jonka tarkoituksena on muuttaa asiakkaan
elimintilannetta méiriccdvid rakenteita, palveluita ja toimijoita asiakkaalle suosiolli-

3. Omakohtaisessa asianajossa ihminen on itse omien asioidensa ajaja ja ihannetapauksessa kuluttaja-
asiakas. Asiakaskohtaisessa asianajossa keskitytidn asiakkaan elimintilannetta méirittivien
tekijdiden muuttamiseen. Vertaisasianajo pohjautuu jésentensi omachtoiseen yksilétoimijuuteen.
Jarjestollinen vertaisasianajo on kokemukselliseen asiantuntemukseen perustuvaa, organisoitunutta
toimintaa. Asiajirjestdllinen asianajo perustuu professionaaliscen ja tiedolliseen asiantuntemukseen.
Liikepohjaisessa asianajossa yhden asian ympiirille kokoontuu suuri joukko asiantuntijatoimijoita.
Edustuksellinen asianajo perustuu kansalaisen oikeuksiin vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin.
Valtiollisessa asianajossa tavoitellaan sosiaalisen kuulluksi tulemista valtiollisessa ja kaupallisessa
pidtdksenteossa. (Hokkanen 2014, 82-84.)
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seen suuntaan. Asiakaskohtainen asianajo on asiakkaan oikeuksien toteutumisen ja
palvelujen seki etuisuuksien saamisen tarkistamista (Hokkanen 2014, 82).

Kuntoutuksen palveluohjausprosessin tarkoituksena on mairittdd asiakkaan yksi-
I6lliset voimavarat ja palvelutarpeet seki [6ytda tarpeita parhaiten vastaavat palvelut ja
tukimuodot (Hdnninen 2007, 11; Jarvikoski 2013, 59; Orme & Glastonbury 1993, 20).
Palveluohjaus alkaa palvelutarpeiden arvioinnilla (Ala-Nikkola & Sipild 1996; sosiaali-
huoltolaki 1301/2014, 36 §). Palveluohjaus voidaan mairitelld ja jaotella lukuisilla eri
tavoilla, esimerkiksi yleiseen tai perinteiseen palveluohjaukseen, voimavarakeskeiseen
tydotteeseen sekd intensiiviseen palveluohjaukseen (Hinninen 2007, 17-18; Suomi-
nen & Tuominen 2007, 31-33). Mikili asiakas ei saa apua ongelmiinsa yleisen palvelu-
ohjauksen avulla, hinti autetaan tehokkaammalla palveluohjauksellisella tydotteella.
Monia palveluita tarvitsevan asiakkaan lihityontekijia kokoaa asiakkaan tarvitseman
tuet ja palvelut hinen saatavilleen. Monenlaisista ongelmista kirsivid asiakkaita, jotka
eivit tule autetuksi palveluohjauksellisella tydotteella, autetaan intensiivisemmalld
yksilokohtaisella palveluohjauksella (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 8 §). Intensiivisessd
palveluohjauksessa asiakkaita auttaa henkilokohtainen palveluohjaaja, jonka tyon-
kuvaan kuuluu myos kotiin tehtdvi tyd. Erikoissairaanhoidon kontekstissa palvelu-
ohjaus painottuu asiakkaan elimintilanteesta riippuen joko voimavarakeskeiseen tyo-
otteeseen tai intensiiviseen palveluohjaukseen. (Hinninen 2007, 17-18.)

Psykososiaalinen tydskentely on kuntouttavan sosiaality6n ytimessi, silld se huo-
mioi ihmisen elimintilanteen kokonaisvaltaisesti ja mahdollistaa muun kuntou-
tuksen toteutumisen (Romakkaniemi & Viyrynen 2011, 148). Kuntoutustutkimus-
poliklinikalla voidaan puhua psykososiaalisesta korjaavasta tyoskentelystd, joka on
luonteeltaan ongelmaratkaisuprosessin lidpiviemistd. Taminkaltainen tydskentely
edellyttdd tyontekijiltd empatiataitoja ja ennen kaikkea taitoa kuunnella (Sipild
2014, 58). Se korostaa henkilon tilanteen ymmartimisti ja sithen vastaamista hinen
sosiaalisessa ympiristdssian (Healy 2014, 67; Hessle 1985, 26—27). Liian suuri eron-
tekeminen ennaltachkiisevin ja korjaavan psykososiaalisen tyoskentelyn vililld ei
ole kuitenkaan perusteltua, silld aina on olemassa muutoksen mahdollisuus (Hessle
1985, 153; Bernler & Johnsson 1988, 32—33). Mikili korjaava psykososiaalinen tyds-
kentely onnistuu ja asiakas voimaantuu, voidaan siirtyd kohdennetumpaan psyko-
sosiaaliseen tyoskentelyyn ja ammatillisen kuntoutuksen suunnittelu mahdollistuu
(Palomiki 2012, 111).

Edelld mainittuja aineiston analyysissd rakennettuja kisitteitd ja sosiaalityonteki-
jan roolikategorioita ei kuntouttavassa sosiaalityossd voida helposti erottaa toisistaan,
vaan ne esiintyvit samanaikaisesti. Asiakkaan elimintilanteesta ja palvelutarpeesta
riippuen toimija- ja roolikategoriat muuttuvat ja painottuvat tilanteisesti.
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Rinnalla kulkemista pahan paikan yli

Vaikka asianajo ja palveluohjaus sekd psykososiaalinen tuki ovat globaalisti tuttuja
sosiaalityon kisitteitd, artikkeli pyrkii tuomaan uutta tietoa siitd, miten haastateltavat
kuvaavat niihin Kisitteisiin sisdltyvid sosiaalityontekijin tyotehtivid ja toimijuutta.
Runsaasta asiakaslihtdisyyskeskustelusta huolimatta aihepiirii ei ole juurikaan tar-
kasteltu asiakasnikékulmasta (ks. myds Claiborne & Vandenburgh 2001, 219-224).
Ylldttavdd on, miten hyvin haastateltavien kuvaukset vastaavat sosiaalityontekijoi-
den itsensi miirittelemid, julkilausuttuja tyotehtivid ja sisallsllisesti tarkat tehtdva-
kuvaukset tekevit nikyviksi sosiaalityontekijin tyotd. Ainoastaan sosiaalitydntekijin
rooli moniammatillisen tiimin jdseneni ei vility asiakkaille saakka. Moniammatil-
liset kohtaamiset ajoittuvat usein kuntoutustutkimusprosessin alkuun ja loppuun,
ja tilloin keskidssd on erikoissairaanhoitoon ohjautumisen syihin pureutuminen
ja kuntoutustutkimus-toimenpiteen tilaajan kysymyksenasetteluihin vastaaminen,
miki tapahtuu lddkirijohtoisesti. Moniammatillisuus eldd kuitenkin haastateltavien
puheissa, kun he vertailevat ammattilaisten tapoja toimia ja olla lisni kohtaamisissa.

Tutkimusaineistossani haastattelupuheelle oli leimallista sosiaalitydntekijoiden
ja lddkdreiden toimintatapojen keskindinen vertailu. Sosiaalityontekijoiden tydteh-
tdvistd ja toimijakategorioista vilittyy poikkeuksellisen myonteinen sosiaalityonte-
kijakuva ja samanaikaisesti lidkidreiden ammattikuntaa kohtaan esitetddn hyvinkin
vahvaa kritiikkid. Tutkimusaineistossa kahdeksan kymmenestd haastateltavasta kriti-
soi lddkdreiden toimintaa. Haastateltavat olivat tyytymittémid muun muassa jatko-
hoitoon, lddkirinlausuntoihin, seurantaan, kuntoutussuunnitelman laatimiseen,
kielenkdyttoon, kiireeseen, kohteluun sekd kokonaisvaltaisen tydskentelyotteen ja
henkisen lisndolon puutteeseen. Lidkireiden toimintaan kohdistuva kritiikki on
ennen kaikkea merkki sosiaaliturvakriteereiden medikalisoitumisesta. Koska sosiaali-
turvactuuksien mydntiminen perustuu lidkirinlausuntoihin, pettymys kielteisista
etuus- ja kuntoutuspiditdksisti kohdistetaan yleisimmin lddkireihin. (Metteri 2012,
221; Haukka-Wacklin 2016, 113, 117.) Lidkirin ihmissuhdetaidot joutuvat myds
punnittaviksi tilanteissa, joissa lddketieteellisten 16ydosten ja asiakkaiden kokemien
kipujen tai toimintakyvyn rajoitteiden vilistd yhteyttd ei kyetd toteenndyttimidin
(Palomiki 2012, 120). Tydelikekuntoutuksen toimivuus -tutkimuksen loppurapor-
tissa havaittiin, ettd hylkdivd pddtos tyoelikekuntoutuksesta hericedd asiakkaissa
lzhes poikkeuksetta kielteisid tunteita koko prosessia kohtaan. Hylkddvin paitoksen
saaneet kritisoivat muun muassa tydelikelaitoksessa saamaansa kohtelua ja pddcds-
ten perustelutekstien kieliasua ja sisdltod. Toistuvasti himmennystd aiheuttaa myds
asiantuntijaldakireiden nikemysten poikkeaminen hoitavien lidkireiden nikemyk-
sistd ja kielteisten padtdsten tekeminen asiakasta nikemittd. (Gould, Saarnio ym.
2012, 67—68.) Terveydenhuollossa tydskentelevi sosiaalityontekijd jdd edelld kuvatun
kritiikin ulkopuolelle, silld hin ei toimi viranomaisen roolissa eiki tee valituskelpoi-
sia padtoksid (Metteri 2012, 40). Usein sosiaalityontekijin tehtidvind on asiakkaan
avustaminen hylkadviin paatoksiin liittyvissd muutoksenhaussa. Kontrollitehtivien
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vihiisyys ja viranomaisroolin puuttuminen poliklinikan sosiaalityontekijin tyostd
helpottaa tyontekijin ja asiakkaan liittoutumista sekd luottamuksen syntymisti.

Haastateltavien psyykkinen vointi kuvaa poliklinikan asiakaskunnan yleistd
tilannetta, silli psykiatrin arvioon saatettiin haastatteluajankohtana lihettdd yli
puolet asiakaskunnasta. Psyykkisen voinnin romahtaminen ndyttiytyy tyypillisend
seurauksena pitkittyneestd tyokyvyttomyydestd ja palvelujirjestelmissd kiertdmisestd
(Metteri 2000, 241; Metteri 2004, 61; Metteri 2012, 191). Mitd haavoittuvaisempi
asiakkaan elimintilanne on, sitd enemmin merkitysti on tyontekijin toiminta-
tavoilla ja asenteilla. Tyontekijin tulisi uskoa oman asiantuntijuutensa ja asiakkaan
ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksiin, vilittad asiakkaalle uskoa selviytymi-
seen ja osoittaa aitoa vilittimistd. Haavoittuvassa elimintilanteessa olevat asiakkaat
aistivat tyontekijin sitoutuneisuuden ja innostuneisuuden, mutta ennen kaikkea
niiden ominaisuuksien puuttumisen (Ryan ym. 2004; Unkila 2015, 129).

Sosiaalitydntekijin tehtivit erikoissairaanhoidon kontekstissa kuvautuvat vaati-
vina. Liian kauan ja liian paljosta vaille jadneet asiakkaat ovat usein intensiivisen
palveluohjauksen ja vaativan sosiaalityéllisen asianajon tarpeessa (Metteri 2012, 228,
234; Haukka-Wacklin 2016, 114-115). Huolenpidon ja tuen kokeminen edellyttdd
laheisyyttd, hoivaa ja luottamusta (Ks. myos Rostila 2001, 45; Hinninen 2004, 82;
Krok 2008, 165; Metteri 2012, 231). Vaikeissa ja hallitsemattomissa tilanteissa apua
tarvitsevaa ihmistd auttaa erityisesti se, ettd jirjestelmissd on joku, joka haluaa kuun-
nella ja kulkea rinnalla pahan paikan yli (Metteri 2012, 233). Sosiaalitydntekijoiled
toivottiin prosessissa rinnalla kulkemisen lisiksi kuntoutustutkimusjakson jilkeistd
seurantaa, ~perissi kulkemista”, kotiin tehtivii ty6td intensiivisen palveluohjauk-
sen tapaan. Voidaan sanoa, ettd sosiaalitydn tdytyy tarjota sekd emotionaalista ettd
kiytinnollistd tukea asiakkailleen eikd toinen tuen tarpeista voi edes toteutua ilman
toista (Cree & Davis 2007, 152).

Sosiaalityontekijit ovat analyysin perusteella vakiinnuttaneet paikkansa ja tyds-
kentelyotteensa poliklinikan toimintakdytinnoissd esimiestason tukemana. Till4 tar-
koitan sitd, ettd sosiaalityontekijin kiytettdvissi oleviin toimijakategorioihin vaikut-
tavat oman toiminnan lisiksi asiakkaan toiminta ja kohtaaminen, ammattia ohjaavat
periaatteet ja erityisesti isdntdorganisaation toimintaedellytykset. (Juhila 2008, 33;
Romakkaniemi & Kilpeldinen 2014, 269.) Lainsiddinnén muutokset ja sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuudistus tulevat viistimittd jakamaan tydelimin kortit
uudelleen eikd minkdin ammattiryhmin edustaja voi tuudittautua siihen, ettd oma
tyonkuva ja tyotehtdvit eivit muuttuisi. Terveyssosiaalitydntekijit ovat muutokseen
kenties muita ammattiryhmid valmiimpia, silld he ovat tottuneet sovittamaan omaa
asiantuntijuuttaan ja ammatillista toimintaansa vastaamaan toimintayksikkonsi ja
ennen kaikkea asiakkaidensa tarpeita.

Seki ladkirit ettd asiakkaat nikevit kuntoutusprosessin ohjauksen sosiaalityohon
kuuluvaksi tydtehtiviksi. Vuonna 2009 toteutetun hankkeen: Tyokyvyn arvioinnin
ja kuntoutustarveselvityksen koordinaatio — linkkini sosiaalityd, tuloksista ilmenee,
ettd ladkirit arvostavat sosiaalitydntekijin roolia kuntoutussuunnitelmaprosessin
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koordinoijana ja seuraajana (Palomiki ym. 2009, Palomiki 2012, 15). Hankkeen
sosiaalityontekijit eivit olleet itse tietoisia koordinointi- ja seurantatehtivistdin,
joten sen voi ajatella sisiltyvin itsestddn selvisti sosiaalityon toimintakiytintoihin
ja ideologiaan (Palomiki ym. 2009, 12-13). Moniammatillinen tyoskentely lidki-
reiden ja hoitajien kanssa edellyttdd sosiaalityontekijiltd vahvaa ammatillista iden-
titeettid ja yhteiskuntatieteellistd osaamista. Kuten tistd tutkimuksesta kiy ilmi,
erikoissairaanhoidon kriteerit tdyttivilld asiakkailla on lihes poikkeuksetta vaativia
palveluohjauksen, sosiaalityéllisen asianajon ja psykososiaalisen tuen tarpeita. Eri-
koissairaanhoidon toimintaympiristd ja asiakkaiden monialaisiin palvelutarpeisiin
vastaaminen edellyttivit myds tulevaisuudessa sosiaalityontekijin ammatilliset kel-
poisuusehdot tdyttavin henkilon tydpanosta.
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