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Written guidance has paid more attention because of changed treatment practices like shorten treatment
times. With the written patient instructions patients will get the information about preparing to the
examination or to an operation. Often the succeed of the examination and operation is depending on the
preparing of the patient. That is why it is important that the instructions will help patients to get
prepared. Letters of invitation should be clear, guidable, and provide enough information. If the text is
too difficult to understand, the message may not reach the patient. Letters of invitation are on improving
in Central Finland Central hospital. Purpose for that is to standardize letters and make sure that letters
responde to the patients needs and are informative in the subject matters.

In this research the letters of invitation used in Central Finland Central hospital are evaluated on patients
point of view. Participates in this research had came with the letter of invitation to hospital for an
operation or examination to cardiology-, orthopaedics unit internal disease-, surgery or

ear-, nouse- and throat diseases outpatient department. The material for the research was collected with a
themeinterview in May 2008. Material consist of 26 interviews. Material was analysed with qualitative
contentanalysis. All the contents of this research were adult, mostly 51 year old or older. More than one
of the third were 51 to 60 year old. Also more than one third were 71 or older.

The results illustrates that the need to improve letters of invitation exist. Patients proposed that text in
letter should be shorter, more headlines should be added, and indents and darkenings should be used. The
enclosures with the letters of invitation were important but laboratory instructions need clearing up. Most
patients had not understood used abbreviation or Latin words.

The results received can be used to develop letters of invitation in Central Finland Central hospital.
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1 JOHDANTO

Sairastuminen aiheuttaa seké sairastuneelle ettd hdnen omaisilleen epdvarmuuden,
avuttomuuden ja turvattomuuden tunteita. Tilanteesta selviytymisessé on ensiarvoisen
tarkedd, ettd potilas ja h&nen laheisensé saavat tietoa sairaudesta, odotettavissa olevista
tutkimuksista ja hoidoista. Tiedon saaminen mahdollistaa ja rohkaisee potilasta osal-
listumaan paatoksentekoon ja edistdd valmiuksia itsensé hoitamiseen. Lisaksi tieto ja
ohjaus véhentavét ahdistusta ja pelkoa. Potilasohjauksessa korostuu tarpeiden maarit-
tely, koska ohjauksen lahtokohtana tulee olla potilaan tarpeet. On térkedd ottaa huo-
mioon se, kuinka kauan potilas on sairastanut ja mit4 han jo tiet4& sairaudestaan.
Huomioitava on my0s se, ettd vastasairastunut potilas voi olla kriisivaiheessa, jolloin
hanen vastaanottokykynsé ohjauksen suhteen ei ole paras. (Lipponen, Kyngas, K&éa-
ridginen 2006, 10.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on kdynnissé potilaille lahetettdvien kutsukirjeiden
uudistamisprosessi. Talla hetkelld kutsukirjeitd on noin 200 erilaista. Kotiin lahetetta-
valla kutsukirjeelld potilas kutsutaan jatkotutkimuksiin tai hoitoihin sairaalan polikli-
nikalle, paivéakirurgian yksikkdon tai vuodeosastolle. Kutsukirje toimii ensikosketuk-
sena tulevaan hoitoyksikkdon. Kutsukirjeiden sisallot vaihtelevat erittdin paljon yksi-
koiden vélilla sairaanhoitopiirissa. Niiden mukaan liitettavien liitteiden méaarat ovat
lisddntyneet vuosittain. Tdman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa siitd millai-
sena potilaat kokevat Keski-Suomen keskussairaalan kaytdssé olevat kutsukirjeet.
Opinnaytetyon aiheen 10ysimme ammattikorkeakoulun opinnéytetydn aihepankki-
sivuilta. Aihepankissa on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin esittdmié toiveita ajankoh-
taisista tutkimuskohteista. Opinndytetydmme pohjautuu tyéeldmén tarpeisiin ja se
tulee olemaan osa sairaanhoitopiirin omaa projektia, jossa kehitetd&n kutsukirjeitd yha

paremmin vastaamaan potilaiden tarpeita.

Tdassé tydssa on haastateltu potilaita, ettd saadaan selville miten he kokevat kutsukir-
jeet. Halusimme selvittdd mika kutsukirjeissé on vaikeasti ymmarrettavaa ja mika sel-
keda (kts. liite 2). Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa oli tehty aiemmin pienimuotoi-
nen kysely muutamaan yksikkdon, jossa selviteltiin viikon ajan potilailta tulevia puhe-
linkyselyja. Osastoille ja poliklinikoille tulevia tavallisimpia potilaiden puhelimen
valityksella esittamié kysymyksié ovat ajanvarauksen kyselyt, ajanvarauksen siirtdmi-

nen, valmistautumisohjeet, tulo-ohjeet, pysakdinti- ja jonotilanne. Esimerkiksi miten



pitédd valmistautua johonkin tiettyyn tutkimukseen/ toimenpiteeseen, jolloin potilas
saattoi kysya voiko h&n sy6da tai juoda ennen toimenpidettd. Kyselyt koskivat my6s
toimenpiteeseen tai tutkimukseen kuluvaa aikaa. Kutsukirjeet sisaltavat hoidosta laa-
dittuja kirjallisia potilasohjeita eri sairauksista, tutkimuksista ja toimenpiteisiin val-
mistautumisesta. Sairaanhoitopiirin nykyiset kutsukirjeet ovat laadittu yhteistyossa eri
yksikoiden asiantuntijoiden kanssa. Ohjeet ovat suuntaa antavia, yksilolliset ohjeet
annetaan potilaalle kun han on tullut paikalle. Ohjeet on luokiteltu toiminnan tai eri-
koisalan mukaisesti ja niitd uudistetaan ja paivitetd&n toimintakdytéantdjen mukaisesti.
(Saarikoski 2007.)

2 POTILASOHJEET

Suomalaisen terveyspolitiikan keskeisend tavoitteena on viime vuosikymmenten aika-
na ollut terveyspalveluiden tasapuolinen saattaminen kaikkien vaestéryhmien ulottu-
ville. Selvimmin palvelujarjestelmén ja potilaan k&sitysten ja arvojen ristiriita voi il-
metd eri kulttuureista tulevien potilaiden hoidossa. Sosiaalinen ja tiedollinen tausta
saattaa vaikuttaa kenen tahansa potilaan mahdollisuuteen hyodyntaé terveyspalveluja
ja ymmartéa saatuja hoito-ohjeita. (Keskiméki, Koskinen & Teperi 2002, 281, 283)
Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden
kohteena olevaa henkil6d (Sundman 2007, 688). Terveydenhuolto-organisaatio ké&site-
taan terveyden tuottajaksi (Tuomi 2007, 51). Terveyden edistdminen sekd sairauksien
ehka&isy ovat suuresti vaikuttaneet vaeston terveyden parantumiseen niin meilld Suo-
messa kuin muuallakin maailmassa. Tall4 hetkelld ajankohtaisia haasteita ovat tupa-
kan ja paihteiden aiheuttamat suuret terveysriskit, mielenterveyden ongelmien lisaan-
tyminen, ylipainon lisd&dntyminen, sekd monien vanhenemiseen liittyvien sairauksien
jaongelmien maéran kasvu. Toimintakyvyn yll&pito ja edistaminen ovat nousseet en-
tista tdrkedmmaksi seikaksi ajatellen kaikkia ihmisryhmié. Terveyden edistdminen
korostaa yhteiskunnan kaikkien sektoreiden merkitysta terveyden tuottajina ja yllapi-

t4jiné. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

Hyva etukateisohjaus edistéa terveyden kokemusta. Potilaan ohjaaminen on keskeinen
hoitotyon auttamismenetelmd. Lyhentyneet hoitoajat edellyttavét tehokasta ja hyvin
annettua ohjausta. Ohjausprosessi on tavoitteellinen ja potilaan tiedot taidot ja psy-

kososiaalisen tuen tarve madrittavat ohjauksen sisallon. (Kinnunen, Korte & Lukari



2007, 32-34.) Kirjallisella ohjeella tarkoitetaan erilaisia Kirjallisia ohjeita. Ne voivat
olla lyhyit& yhden sivun mittaisista ohjeista useamman sivun mittaiseen ohjeeseen.
Kirjallisen ohjeen tarkoituksena on vélitta4 potilaalle jo ennalta tietoa tulevista hoi-
toon liittyvista asioista kuten hoidon onnistumiseen vaikuttavista seikoista. (Kyngas,
K&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.) Kirjallinen in-
formaatio on tarkeda suunnitella huolellisesti, jotta potilas osaa valmistautua oikein.
Tutkimusten mukaan seka kirjallisten hoito-ohjeiden sisélt0d ettd kieliasua tulee kehit-
taé. (Kinnunen ym. 2007, 32-34.) Tuomi painottaa, etta palvelujen kuluttajilta saatua
palautetta pidetdan arvokkaana, joten heidén palveluihin kohdistamansa odotukset
pyritddn saamaan selville (Tuomi 2007, 51).

Potilaan ohjaamisen tavoite on lisata hanen hoitoon sitoutumistaan seka selviytymis-
taan ja lisatd hanen eldménhallinnan tunnettaan hoitoon sitoutumisella. (Tampereen
kaupunki 2006) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992, § 5) velvoittaa kerto-
maan potilaalle ymmarrettavasti seké selkeésti potilaan omasta terveydentilasta. Myds
hoidon merkityksesté ja hoitovaihtoehdoista tulee kertoa niin, etta potilas voi osallis-
tua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. (Finlex ajantasainen lainsdadéanto
1992.) Hyvin laaditut potilasohjeet ovat ajankohtaisia myos siksi, etta potilaat itse
haluavat tietdd enemman omien sairauksiensa hoidosta, ja ettd potilailta odotetaan
entistd enemman itsehoitoa. Terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden véliset
suhteet ovat muuttuneet auktoriteettisuhteesta kumppanuussuhteeksi, jossa potilaan
itsendisyys ja itseméaardédmisoikeus korostuvat. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
8.) Ohjaus késitteen ominaispiirteitd ovat ohjattavan ja ohjaajan konteksti, ohjaussuh-
de, aktiivinen tavoitteellinen toiminta sek& vuorovaikutus. Ohjaajalla on ammatillinen
vastuu, johon kuuluu tyon filosofinen pohdinta, eettinen pohdinta seka ohjausvalmius.
Ohjaus madritellaan aktiiviseksi seka tavoitteelliseksi toiminnaksi ja se on sidoksissa
ohjaajan ja ohjattavan kontekstiin missé ohjaaja ja ohjattava ovat vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa. (Ké&aridinen & Kyngés 2005, 250- 258.)

2.1 Hyva kirjallinen potilasohje

Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002, 7) mukaan tand péivana on noussut yha tarke-
ammaksi asiaksi miettid miten saada ilmaistua asia niin, ett4 potilaat sen ymmartavat.

Kirjallisen ohjauksen tarpeen kasvuun on alettu kiinnittdd enemman huomiota myos



muuttuneiden hoitokaytantdjen my6td. Suurimmassa muutoksessa ovat lyhentyneet
hoitoajat. Lyhimmillaan potilaalle kuluu toimenpiteessé vain muutama tunti aikaa.
Lyhentyneisté hoitoajoista johtuen suulliseen henkilokohtaiseen ohjaukseen j&a niu-
kasti aikaa. Toisinaan henkilokunnan Kiireen vuoksi ohjausta tdydennetaan kirjallisella
ohjeella. (Torkkola ym. 2002, 7.) Kirjallista ohjausmateriaalia on erityisen tarpeellista
kéyttaa tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen toteutusaika on vahentynyt (Kyngas,
Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124). Kirjallisia ohjei-
ta pidetddn kuitenkin aina tukena suulliselle ohjaukselle. (Torkkola ym. 2002, 7, 25.)

Potilaat ovat yksiloitd. Taman vuoksi on usein vaikea maarittadd, miten yksityiskohtais-
ta tietoa potilas tarvitsee. Tiedon maaraa ja yksityiskohtaisuutta

pidetdén ikuisuuskysymyksing, joiden ratkaisemiseksi on tehtdva kompromisseja. Sai-
raalasta kasin katsottuna monet asiat nayttavat usein itsestdan selviltd. Kuten, ettd jo-
kin hoito onkin vain pieni rutiinitoimenpide, mutta asiakkaan nakdkulmasta se voi olla
taysin péinvastoin. Sairaalan arkirutiinit voivat olla potilaalle uusi, outo ja pelottava-
kin kokemus. Sen vuoksi toimenpidekutsun mukana lahetettdvén valmistautumisoh-

jeen toimivuutta pitéé katsoa potilaan ndkokulmasta. (Torkkola ym. 2002, 14.)

Potilasohjeen merkitykset syntyvét potilaan lukiessa tekstid. Ohjeen tekijalla on ollut
pyrkimyksenaén tuottaa tekstiin haluamiaan merkityksia. Merkitykset eivat kuiten-
kaan ole valmiina odottamassa, vaan syntyvét vasta vastaanottajan lukiessa tekstia.
(Torkkola ym. 2002, 17) Lyhyet lauserakenteetkaan eivat takaa luotettavuutta jos si-
séltd on ilmaistu vaikeasti. (Bernier 1993, 42). Teksti on taynna erilaisia mahdolli-
suuksia sen tulkitsemiseen. Tulkintaprosessissa, jota ohjaavat potilaan tulkintakoodit,
tuotetaan tekstin merkitys siten kuin hén sen tulkitsee. Varmuutta ei siis ole, etté poti-
las tulkitsisi tekstia juuri niin kuin ohjeen tekija on tarkoittanut. (Torkkola ym. 2002,
17.) Tekstin ymmarrettavyyteen vaikuttavat tekstin tyyli ja fontti, tekstin jarjestely,
lauseiden pituus, kappalejako, kuvien kéytto ja kaytettdvien termien ymméarrettavyys
(Bernier & Yasko 1991, 259-260).



2.2 Luettavuus ja ymmarrettavyys

Hyva kirjallinen potilasohje on neuvova, ohjaava ja kirjoitettu aktiivimuodossa. Kir-
jalliseen potilasohjeeseen sopii teitittelyn k&yttd. Ohjeen ymmarrettavyytta lisaa sel-
keé kappalejako, jossa ohjeen sisélto etenee johdonmukaisesti. (Laiho 2004, 90) Kyn-
gaksen, Ké&aridisen, Poskiparran, Johanssonin, Hirvosen ja Renforsin (2007, 127) mu-
kaan rakenteellisesti tekstikappaleissa esitetddn vain yksi asia kappaletta kohden ja
padasia sijoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen. Kyngés ym. lisdavat, etté tekstista pitaa
saada jo yhdella silmaykselld kasitys sen sisallostd. (Kyngds ym. 2007, 127.) Kéyte-
tylta kieleltd vaaditaan selkeytté ja termien yksiselitteisyyttd. Sanojen ja lauseiden
tulee olla lyhyita. Mahdollisesti kaytettavat ladketieteelliset termit tulee méaaritella.
(Laiho 2004, 90.)

Vaarinkasityksien valttamiseksi valmistautumisohjeiden on oltava yksiselitteisia.
Esimerkiksi ohjeissa yleisesti kaytetty ravinnotta — ilmaisu on epéselvé. limaisu ei
kerro, tarkoitetaanko silla syoméatta ja juomatta olemista vai saako potilas juoda sy6-
miskiellosta huolimatta. Ravinnotta — ohjeistus kaipaa ymparilleen myos kellonaikoja.
Pelkk& ilmaisu edellisend iltana ei ole riittdva, koska se on liian laaja kasite. (Torkkola
ym. 2002, 25-26.)

Kyngéksen ym. (2007, 125) mukaan Kirjalliset ohjeet on usein kirjoitettu potilaalle
lilan vaikeasti. K&&ridinen ym. tarkentavat, etta kyseisissa tapauksissa ohjeiden sano-
ma ei tavoita asiakasta. Vaikeaselkoisesti Kirjoitetun tekstin riskind on, ett& potilas
ymmartéa tekstin vaarin. Kyngas ym. painottavat, ett4 huonosti ymmarrettava kirjalli-
nen ohje saattaa lis4té asiakkaan pelkoja ja huolestuneisuutta. (Kyngés, Kéaaridinen,

Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 125.)

Osa ohjeista annetaan henkilokohtaisesti, jolloin Kirjoitettua ohjetta voidaan taydentaa
potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Kuitenkin osa ohjeista lahetet&an potilaille
suoraan kotiin. Kotiin l&hetettyjen ohjeiden etuna on se, ettd potilas saa tutustua niihin
rauhassa. Ohjeissa asiat ilmaistaan lyhyen ytimekké&ésti, tdasméllisesti ja osin luettelo-
maisesti. Kyseistd menetelmai kaytettéessé ohje toimii potilaan muistilistana. Potilaan

on helppo tarkistaa siitd, onko valmistautuminen ollut ohjeen mukaista. Esimerkiksi



usein erikoissairaanhoidossa tehtévéat tutkimukset ja toimenpiteet vaativat potilailta
huolellista valmistautumista. Vain muistin varassa tehty valmistautuminen voi olla
epavarmaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.)

2.3 Ulkoasu

Ulkoasultaan hyvassé kirjallisessa ohjeessa tulisi olla selkeasti luettava kirjasintyyppi,
vahintédéan 12, ja tekstin jaotuksen ja asettelun tulee olla selkeat. Kuvioilla, kaavioilla
ja taulukoilla voidaan lisaté ohjeen selvyytta. Alleviivauksilla ja muilla korostuksilla
voidaan painottaa tarkeitd asioita ohjeessa. Kirjallisen ohjeen otsikko kertoo sen ai-
heen ja valiotsikot kertovat olennaisimmat kohdat kasiteltavasta aiheesta. (Laiho
2004, 90.) Hyvalta otsikolta edellytetaan selkeyttd, informatiivisuutta ja lyhyytta
(Bernier 1996, 293). Hyvéan kirjallisen ohjeen tunnusomaisena piirteend pidetaan, etta
se puhuttelee eli antaa potilaan tarvitsemat tiedot hanelle. Kasiteltdvaa asiaa voidaan
ohjeessa selkeyttdd konkreettisin esimerkein ja kuvauksin. Hyvéssa kirjallisessa oh-
jeessa on myos kerrottu, mihin potilas voi ottaa yhteytta, jos han ei ymmarré annettua
ohjetta. (Laiho 2004, 90.)

2.4 Tutkimukseen valmistautuminen

Usein tutkimuksen onnistuminen on kiinni potilaan esivalmisteluista ja kirjallisten
potilasohjeiden tulisi olla kullekin potilaalle sopivat seka potilaan tiedontasoa ja tar-
peita vastaavat. (Laiho 2004,88.) Hyva ohjaus edistdd muun muassa kroonisten saira-
uksien hoitotasapainoa ja kalliin sairaalahoidon tarve véhenee.( Laiho 2004,89.) Lai-
hon artikkelin (2004,89) mukaan Leino- Kilpi, M&enpad ja Katajisto 1999 sanovat,
ettd kirjallisten potilasohjeiden tavoitteena olisi tukea potilaan selviytymist eri sisai-
sen hallinnan alueilla. Siséiselld hallinnalla tarkoitetaan kokonaisuutta, jossa terveys-
ongelman omaava yksilo saavuttaa hallinnan ja kontrollin kokemuksen omasta terve-

ysongelmastaan ja tilanteestaan. (Laiho 2004, 89.)

2.5 Potilaan ohjaaminen

Hoitoalan ammattilaiset joutuvat lahes paivittain tilanteeseen, jossa ohjaavat potilai-
taan. Ohjaajan mindkuva, ihmiskasitys sdtelevat hanen toimintaansa. Samoin sééte-

lyyn vaikuttavat ohjaajan oma kuva oppimisesta ja opettamisesta. Hoitaja joka on mo-



tivoitunut ohjaamiseen, hénelld on tiedolliset ja taidolliset valmiudet, sek& han osaa
toimia asiakkaan kanssa yhteistydssé pohtien hanen kanssaan selviytymiskeinoja ja
saaden asiakkaan / potilaan tydskentelemadn itseddn auttavalla tavalla. (Tampereen
kaupunki 2006.)

Laadukas potilasohjaus edellyttad hoitohenkildstolta ammatillista vastuuta yll&pitaa ja
kehittd4 ohjausvalmiuksiaan, edistda potilaan terveyteen liittyvié valintoja ja turvata
potilaalle riittdva ohjauksen saanti. Potilaiden ohjausta on tutkittu suhteellisen paljon.
Saatu tieto on hajanaista eikd anna selke&é kuvaa ohjaukseen liittyvista ongelmista,
sen vaikutuksista ja ohjauksen laadusta. Potilaiden, omaisten ja hoitohenkilokunnan
késitysten selvittdminen ohjauksesta on tarkedd, koska monissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd heidan késityksensa ohjauksesta poikkeavat. Ohjausprosessin luonteeseen
kuuluu, ettd ensin maaritella&dn ohjauksen tarve, suunnitellaan ohjauksen kulku, toteu-
tetaan ohjaus ja lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus. Tama
ohjausprosessi toteutuu potilaan hoidon kaikissa vaiheissa. Ohjauksen tarpeen maarit-
telyyn ja toteutukseen vaikuttavat yksilon sekd yhteison voimavarat. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2007.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa siitd millaisena potilaat kokevat Keski-
Suomen keskussairaalan kaytdssa olevat kutsukirjeet. Tutkimuksen kannalta tarkeaksi

muodostuivat seuraavat tutkimustehtavat.

1. Potilaille 1&htevan kutsukirjeen tarkastelu.
- Onko kutsumisajankohta sopiva?
- Onko kutsukirje selked ja ymmarrettava?

2. Arvioida kutsukirjeen mukana tulleet ohjeet ja liitteet ja tiedon haku muualta.
- Pystyykd potilas ohjeiden pohjalta valmistautumaan tutkimuksiin
/toimenpiteisiin?
- Ovatko kutsun liitteet selkeitd ja ymmarrettavia?
- Ohjasiko kutsu tulemaan oikeaan paikkaan? Toteutuiko aikataulu kut-

sukirjeen mukaisesti?
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3. Tarkastella toteutunutta kayntia.
- Onko potilas osannut valmistautua kdyntiin oikein?
- Toteutuuko kaynti ohjeiden ja aikataulun mukaisesti?

- Annetaanko kaynnilla lisdohjeita?

4. Selvittad saako potilas jatkohoito-ohjeita ja kuinka selkeitd ja ymmarrettavia

ohjeet ovat.

Haastatteluissa kaytdmme tutkimuskysymyksié ohessa tutkimuskysymykset liitteena
(liite 3).

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen kohderyhméa

Tutkimukseen osallistui 26 haastateltavaa. Liséksi teimme kaksi esihaastattelua. Esi-
haastatteluita ei kdyteta tutkimuksessa. Kaikki haastatellut olivat menossa tutkimuk-
seen tai toimenpiteeseen Keski-Suomen keskussairaalaan kotiin lahetetylld kutsukir-
jeelld kutsuttuina. Kysyimme sattumanvaraisesti keskussairaalaan tulleilta jo vastaan-
ottoon ilmoittautuneilta henkildilta halukkuutta osallistua haastatteluun. Toisena tut-
kittavien hankintatapana oli, ett4 osastonhoitaja valitsi meille henkil6t, joita kysya
haastatteluun. Osastolle 21 potilaat tulivat elektiivisina eli kutsuttuina osastolle, k&vi-

vat ensin ladkarin tutkimuksessa ja saimme heidét sen jalkeen haastateltaviksemme.

Pyrkimyksené oli saada mukaan my6s muutama lapsipotilas vanhempineen. Se ei kui-
tenkaan onnistunut, koska heitd oli haastattelupéivin vahan. Kysyimme eréalta isalta,
joka oli lahtenyt lapsensa kanssa tutkimukseen, halukkuutta osallistua haastatteluun.
Hén ei kuitenkaan tayttanyt haastateltavien valinnan kriteereita, koska ei ollut itse

lukenut kutsukirjettd. Haastateltavien valinnan Kriteereina olivat:
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- henkild on tulossa sydéntautien-, ortopedian yksikkdon, sisatautien-, kirurgian-
tai korva-nena-kurkkutautien poliklinikalle tutkimukseen tai toimenpiteeseen
kutsukirjeelld kutsuttuna

- henkild pystyy verbaalisesti ilmaisemaan kokemuksensa kutsukirjeestd noin 15
minuutin ajan

- henkild on suhteellisen orientoitunut aikaan ja paikkaan

- henkild on mielelld&n kaynyt tutkimuksessa/toimenpiteessa ennen haastattelun
antamista (saadaan haastateltua myos jatkohoitosuunnitelmaan liittyen)

- henkil®d antaa suullisen suostumuksensa haastatteluun

Tarkoituksenamme oli saada mahdollisimman monipuolinen kasitys tutkimukseen tai
toimenpiteeseen tulleiden kokemuksista suhteessa potilaskutsukirjeisiin, millaisiin
kysymyksiin kirjeet vastasivat, mika jai epaselvaksi. Haastattelussa pyrimme hake-
maan tietoa kutsukirjeen eri teema-alueita lapi k&yden asioista, jotka oli kerrottu sel-
kedsti tai joita kutsuttujen oli vaikea ymmart&a. Kutsukirjeitd on useita erilaisia sairaa-
lassa, jossa jokainen yksikko lahettdd oman kutsukirjeen ja siihen liittyvét liitteet, jot-
ka ovat erilaisia erikoisaloittain. Mukana tygssamme on liitteind Keskussairaalan sy-
dantutkimusyksikon (liite 5-6) ja ortopedian osasto 21: n (liite 7-10), korva-, nena- ja
kurkkutautien poliklinikka (liite 11-15) potilailleen lahettdméat kutsukirjeet liitteineen.

4.2 Aineiston hankinta

Tutkimusaineisto hankittiin teemahaastattelua kayttden. Teemahaastattelulle on omi-
naista, ettd jokin ndkdkulma on lyoty lukkoon (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47). Teema-
haastattelun kysymykset ovat kaikille samat, mutta vastauksia ei valttamétta ole sidot-
tu vaihtoehtoihin, vaan haastateltavat voivat kertoa omasta kokemuksestaan. Teema-
haastattelussa pyritddn l16ytamaan tukittaville merkityksellisia vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimustehtdvan mukaisesti. Etukateen valitut teemat perustuvat tut-
kimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmiosta jo tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 77-78.)

Haastattelut suoritettiin osastoilla ja poliklinikoilla, jonne haastateltavat olivat tulleet
tutkimukseen tai toimenpiteeseen. Hoitohenkilokunnan kanssa sovimme etukéteen

sopivan tilan haastatteluja varten. Haastatteluajankohtana oli toukokuu 2008. Tarkoi-
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tuksenamme oli haastatella eri potilasryhmid saadaksemme selville miten potilaat ko-
kevat kutsukirjeet ja niiden liitteend olevat ohjeet. Tutkimuksen tarkoituksena oli
myos selvittad pystyivatko potilaat toimimaan saamiensa ohjeiden mukaisesti ja tastéa
tutkimuksesta saatu tieto hyédynnetddn sairaanhoitopiirin omassa projektissa, jonka
avulla kehitetaan potilasohjeita.

Ennen haastattelua tutkittaville kerrottiin tutkimuksesta ja sen luonteesta niin suulli-
sesti kuin kirjallisestikin (liite 2). Tutkimukseen osallistuville painotettiin tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja keskeyttdmisen mahdollisuutta missa vaihees-
sa tutkimusta tahansa. Haastateltaville kerrottiin myds nimettomyydestd; heidan ni-
mensa ei missdan vaiheessa tulisi edes meidén tietoomme. Haastateltaville kerrottiin
mya0s, ettemme lue heidan potilaspapereitaan. Heille kerrottiin myos jo haastattelun
teeman yhteydessé se, ettd haastattelut tallennetaan nauhurille ja sitd kdytdmme vain
opinndytetyon tarkoitukseen. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Nauhu-
rin kasetit havitetan sairaalan tiloissa oleviin niit4 varten tarkoitettuihin jateastioihin
jonkun henkilokuntaan kuuluvan henkilon ollessa paikalla. Haastateltavilta kysyttiin

lupa kayttad heidan k&yttamia suoria lainauksia opinndytetyossamme.

4.3 Aineiston Kkasittely ja analyysi

Tutkijan valinnoista tutkimusprosessin alkuvaiheessa riippuu osittain se miten aineis-
toa kasitelldan ja tulkitaan. Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin ja paiperiaat-
teena on, etté valitaan sellainen analyysitapa, joka parhaiten tuo vastauksen ongel-
maan tai tutkimustehtavaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 216, 218.) Aineisto
kannattaa purkaa tietokoneelle, jolloin aineiston analyysiin on monipuolisia mahdolli-
suuksia. Analyysiin ryhdytéan tavallisesti aineiston kerdamisen ja jarjestamisen jal-
keen. Yleisohjeena on, ettd aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan mahdollisim-
man pian keruuvaiheen jéalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 139-140.) Analyysi on
metodisena otteena suuritdinen. Analysointi edellytt& tallenteiden tarkkaa litterointia
ja sen jalkeen yksityiskohtaista analysointia puheesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 223.) Hirs-
jarvi ym. (2000, 139) kertovat, ettd aineiston litteroinnin tarkkuudesta ei ole yksiselit-
teistd ohjetta. Omassa tyossd kdytimme aineiston analyysimenetelmana litterointia.
Aineiston litteroinnilla tarkoitetaan &anitallenteen Kirjoittamista puhtaaksi sanasanai-
sesti (Hirsjarvi ym. 2007, 217). Tutkimustehtévasté riippuu kuinka tarkkaan litteroin-

tiin on syytd ryhtya. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 139-140). Kirjoitimme sanelulaitteella
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nauhoitetut haastattelut sanatarkasti. Puhtaaksi kirjoitettua tekstia muodostui yhteensa
64, Ad-kokoista konekirjoitettua sivua (kirjasinkoko 12, rivivali 1,5). Kun haastattelut
oli kirjoitettu, ne luettiin useaan kertaan huolellisesti l&pi ilmion kokonaiskuvan hah-
mottamiseksi. Viimeisilla lukukerroilla aineistoon tehtiin merkint6ja esille nousseista
asioista ja omista ajatuksista. Kokonaiskuvan hahmottamisen myota siirryimme Kir-
jaamaan tutkimuskysymyksiemme kannalta vastauksia antavia asioita tutkimukseem-
me. Aloitimme analyysin sen jalkeen kun aineisto oli kerétty ja jarjestetty. Késittely ja
analysointi aloitettiin mahdollisimman pian haastattelujen keruun jalkeen. Kasitte-

limme aineiston teema-alueiden mukaisesti litteroinnista lahtien.

5 POTILAIDEN KOKEMUKSIA KUTSUKIRJEESTA

Kaikki tahan tutkimukseen osallistuneet olivat tulleet kutsukirjeelld Keski-Suomen
keskussairaalaan tutkimukseen tai toimenpiteeseen sydéntautien-, ortopedian yksik-
koon, sisatautien-, kirurgian tai korva-nené-kurkkutautien poliklinikalle. Haastatelta-

vat olivat kotoisin Keski-Suomesta. Haastateltavista naisia oli 13 ja miehia 13.

Tutkimukseen osallistujat olivat aikuisia, p&dosin 51 -vuotiaita tai vanhempia (TAU-
LUKKO 1). Runsas kolmasosa oli 51-60 -vuotiaita, samoin runsas kolmasosa 71 -
vuotiaita tai vanhempia. Osa tutkimukseen osallistuneista toi esille haastattelun ede-

tessd oman ammattinsa, mutta sit4 ei kéytetty tutkimuksessa.

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuvien haastateltavien ikgjakauma

Haastateltavan ik& haastateltavia %- maara
alle 30-50 3 11,5
51-60 9 34,6
61-70 5} 19,2
71- 9 34,6
Yhteensa 26 100

Haastateltavista osa kertoi hyvin monisanaisesti ja tarkasti kokemuksiaan kutsukirjee-
seen liittyen, osa taas lyhyemmin. Kaikki olivat itse tulossa tutkimukseen tai toimen-
piteeseen. Yksi antoi haastattelun yhdessé puolisonsa kanssa.
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5.1 Kutsukirje

5.1.1 Aikataulullinen sopivuus

Tutkimukseen osallistuneet kokivat kutsukirjeiden aikataulullisen saapumisen péaasi-
assa sopivaksi, vaikka eivét yleensa ainakaan heti muistaneet, milloin kutsukirje oli
heille saapunut. Miettimisen jalkeen he kuitenkin sanoivat sen olleen ihan sopiva aika
tarkasta saapumisajan muistamisesta huolimatta. Yleensa ottaen kutsukirjeen saajat
my0s kokivat, ettd saavat jarjestettyad asiansa hyvin ja, etté jos asioita oli kesken, niin

oma terveys meni keskenerdisten asioiden edelle.

”En muista, en nyt muista sanoa mut se tuli silleen et ma en kerenny huolestua siita.”
(Haastattelu 9/26)

> Ihan semmonen kuukautta aikasemmin, ihan sellanen sopiva aika. Pysty no siina
vaiheessa nama muut kiireet, koska itteessa varten tanne tullaan. Taytyyhan sitd aikaa
olla.”” (Haastattelu 13/26)

> Tietystihan sitd aina toivoo, etta se olis tullu ennemmin. Oisko se ollu pari viikkoo
sitten. Ei mitaan, painvastoin; vaik olisin seisovilta jaloilta lahtenyt.”” (Haastattelu
12/26)

Erds haastateltavista koki, ettd kutsukirje saapui huonoon aikaan. Han joutui soittele-
maan ympaériinsé ilmoittaakseen sairaalan menosta, samalla peruuttaen sovittuja me-
noja. Siitakin huolimatta h&n kaansi tilanteen oman parantumisen kannalta positiivi-

seksi asiaksi.

Ei tasta ole kun reilu viikko, se tuli mun eldméan pahimpaan vaiheeseen siis silla ta-
valla, etta min& mulla oli kasitys, ettd tuota, se on aikasintaan kesadkuussa nain se
ladkari anto mulle ymmartag, etté vasta kesakuulla on ja min& olin suunnitellut koko
talven semmosta kirpputoria... Tuo on ihan siis kyll& ykkosasia tdméa sydameni hoito
joo, sielld oli mahdottoman hyva tyyppi langanpéaassa ja sano, etta kuule hoitele ittes
kuntoon, ei sota yhta miesta kaipaa, me kylla tima homma hoidetaan, etta ala huo-
li...Jos ta& nyt parantaa minua, oon hirveen mielissani, vaikka aikaa jai noin vahan.”
(Haastattelu 24/26)
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Erds haastateltavista koki kutsukirjeen saapumisen monimutkaiseksi asiaksi, silla han

el tiennyt missé vaiheessa han oli leikkausjonossa.

’Kylla se siind mielessa mulla téassa niin monimutkaista. Mut olis pitany leikata, se
sovittiin et se ois marraskuussa, jotain tapahtui sitten vasta maaliskuussa, se operoin-
ti. M&a olin pudonnut jonosta, 1aakari ei ollut muistanu ilmoittaa minulle.”” (Haastat-
telu 3/26)

5.1.2 Ulkoasun selkeys ja tekstin ymmaérrettavyys

Tutkimukseen osallistuvat haastateltavat kokivat kutsukirjeiden ulkoasun padasialli-

sesti selkeédksi. Kyseiseen teemaan he vastasivat pagsaantoisesti lyhyesti.

’Se oli aika selked, vahan ehk& karu, mutta selked.” (Haastattelu 9/26)

’Kauppaopillisesti se oli oikein laadittu ja kirjoitettu. Hyva se, etta se oli selvakieli-
sesti. Ei ollu murretta.” (Haastattelu 2/26)

Jotkut haastateltavista tarvitsivat apua kutsukirjeen sisallon ymmartdmiseksi. He ker-
toivat lapsiensa tai puolisonsa avustaneen heitd siind. Apua he tarvitsivat esimerkiksi

selvittamaan mita kokeita heilta oli tarkoitus ottaa.

’No siin& olis tietysti vahan korjaamisen varaa. Esimerkiks ndma niihin kokeisiin kun
oli madrays, sitd ma en niin kuin tajunnu heti, mutta tytar tuli kdymaan ja selvitti sit-

ten verikokeisiin ja tdhan sydanfilmiin mik& oli vaikeaselkoista.” (Haastattelu 25/26)

Eradlle haastateltavalle kutsukirje vaikutti kaikin puolin epéselvélle. Han ei esimer-

kiksi saanut siit4 selville, mihin toimenpiteeseen hanet oli kutsuttu.

’No siin& oli epaselvaa kun mulla on kaks sairautta menossa, vatsaportti on menossa
leikkaukseen, etta siind kirjeessa ei oikein selvinny, ettd kumpaa se on, onko se toi
jalka vai...”” (Haastattelu 10/26)
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Eradt haastateltavat kertoivat myds oppineensa lukemaan kutsukirjeita. Heille oli ke-
hittynyt ymmarryskyky useiden keskussairaalakéyntien myotd. Nama potilaat myo6s
tekivat endotuksia kutsukirjeen selkeyden kehittdmiseksi. He ehdottivat muun muassa
tekstin maaran karsimista, lisad otsikointia, tarkeiden tekstien sisennyksia, ja tummen-

nusten kayttoa.

’No nyt on niin, ettd oon niin usein kayny taalla, ettd ma tavallaan, méa osaan hah-
mottaa tan helposti ja m& yritin miettia, ettd millainen se tilanne oli kaks vuotta sitten
kun m& ensimmaisen kerran kavin, ettd nyt maa loydan taalta ne asiat, jotka ma halu-
an, melko nopeasti, mutta muistaakseni sillon ensimmaisen kerran kun sain tdmén
niin vaikutti, etta tassa on tekstia liian paljon ja sita niita asioita on sielté vahan vai-
kea l6ytaa. Etta tuotas tad on tekstimassaltaan liian raskas ja se auttas se, etta taa
esimerkiksi, etta tasta nostettais tahan jotain otsikoita, tummennuksia.” (Haastattelu
18/26)

> No tuota sita ulkoasua kirjeessa vois miettia, ettd minkalainen se on elikka kayttaa
sisennyksid vahan enemman... ja ehka jonkunlaista selkeAmpaa otsikointia, se vois
selkeyttéad.”” (Haastattelu 4/26)

... hyva et pddasia on tassd ja et liitteitd on tosiaan. Taakin et mikali haluatte kysya
valmistautumiseen liittyvista asioista, kadntykaa alla olevan tutkimusyksikén puoleen.
Siin&kin vois lukea vaan, etta soittakaa, tda on just sellaisella perinteisella kapulakie-
lella. Oikeastaan kun ma rupesin kattoon tata silla silmall&, varsinainen ajanva-
rausilmoitus oli yllattavankin selkeasti kirjoitettu ja lyhyilla lauseilla, et tietysti jos
tastaki haluaisi varsinaisesti selkoversion niinku, kuka tahansa suomalainen kylla
ymmartaa tata. Onhan tassd muutama, mika on isoilla kirjaimilla, t&4 on vain niin
tasapaksu. Eihan sita voi olla niin hirveesti alleviivattukaan, et voihan joka kappa-
leessa olla vaikka yks olla. (Fonttikoko ja paksunnukset ynna sisennykset) Niin tassa
ei tainnut olla mitaan sellasta asiaa mika olis kaivannu ranskalaisia viivoja. (Ranska-

laisin viivoin voisiko olla jotain?) (Haastattelu 7/26)
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5.2 Kutsukirjeen mukana tulleet ohjeet ja liitteet

5.2.1 Valmistautuminen tutkimukseen tai toimenpiteeseen

Suurin osa haastatelluista oli saanut esivalmisteluun liittyvié ohjeita. Naista ohjeistuk-
sen saaneista potilaista suurin osa oli ymmértanyt ohjeistuksen taysin, kuitenkin kut-
sukirjeet koettiin usein liitteita selkedmmaksi. Vastaukset olivat td4hédn kysymykseen
hyvin yksiselitteisia.

> Oli selkeasti ilmaistu.”” (Haastattelu 19/26)

”Ei mitdan epaselvad.” (Haastattelu 22/26)

5.2.2 Kutsukirjeen liitteiden selkeys ja ymmarrettavyys

Melkein kaikki haastatteluun osallistuneet olivat saaneet yhden tai useamman liitteen
kutsukirjeen mukana. Suurin osa haastateltavista, joille oli tullut kutsukirjeen mukana
liitteitd, kokivat liitteet tarpeellisiksi. Haastateltavat olivat myos melko hyvin ymmér-
taneet liitteissé olevan tekstin. He toivat myos esiin kehittdmisajatuksia. Osalla haasta-

teltavista oli liitteissa ollut kuvia mukana. Niitd pidettiin selkein& ja informatiivisina.

’Kuvat siis mulla oli fysioterapian liite jossa oli ihan miten mun pitaa jumpata ja liik-
kua siin& oli kuvat ihan erittain selkeét ja hyvat ja informatiiviset.” (Haastattelu
14/26)

”Kuvat, Ei ollu. Kylla ne varmaan auttais, kyl maa, ne ois hyvat...” (Haastattelu
22/26)

Erds haastateltavista oli sitd mieltg, etta kaikki tieto voisi olla samassa kirjeessa ilman

liitteita.

Ehka se helpottais, kaikki samassa, asiakkaan varsinkin ikdantyneen asiakkaan lu-

kemista ja semmosta vois varmaan ajatella, etta etta ne vois varmaan ajatella, etta ne
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ois kaikki siin& yhdessa selkeesti laitettu ja isolla mitka kun meitdh&n on niin monen
ikasia ihmisia kelle n&ita tehddn semmonen...”
(Haastattelu 26/26)

Kutsun liitteista eniten tuli palautetta laboratoriotutkimuksia ja muita tutkimuksia
koskevista ohjeista. Ne on koettu monimutkaisiksi. Haastateltavista moni kuvasi, etta
erityisesti laboratorioliitteitd sai lukea tarkkaan (liite 4). Eras haastateltava kertoli, ettd
sai olla tarkkana sen suhteen mita la&kkeitd sai ja mitd ei saanut ottaa ennen verikokei-
ta. Liitteissd monille haastateltavilla epaselvié olivat kutsukirjeessé selittamatta jatetyt
kirjainlyhenteet ja se, ettd ei ollut mainittu minka tyyppinen tutkimus on kyseessa.

> Tota taa varsinainen kirje oli ihan hyva siind mielessa, etta tassa oli ne asiat mitka
on pakko olla, selkeesti. Sitten tossa laboratorio-ohjeessa on enemman semmosta ka-
pulakielta... Turhan pitkid lauseita. On vaikeita lauseita. Mutta tastahan vois saada
jonkinlaisen selkoversion myo6skin et tota monet asiat vois kuulostaa véahan tonkom-
milta, mutta se on ymmarrettdvadmpaa jos on joku, joka ei osaa suomea. Okel, ta4 on
vain tallainen esimerkki niin ndista laboratorio-ohjeista, tassa lukee nain: teille on
tehty laboratorio naytteenottopyynt6 laboratoriotutkimuksiin 1aékéarin tai terveyden-
hoitajan antaman méaarayksen perusteella. Siin& vois lukis vaan, ettd teidan pitaa

menn& laboratorioon.” (Haastattelu 7/26)

Pikkasen epailin sitten kun siind yhta saman sarjan diabetes lagke kiellettiin ja mulla
oli my6skin toinen diabetes 148ke niin sit m& tutkin tarkkaan, ettd onko siind nyt yh-
taan kiellettyjen 1adkkeiden luettelossa niin samantapaisia taikka samaa mitd maa

mita nyt jai luvalliseks.” (Haastattelu 24/26)

’Laboratoriol&hetteessa taas niin ts on vaan hirveen tammaosia kirjainlyhenteita tai
tAmmaosta mika ei sano maallikolle mitdan. Ja méa en esimerkiks tajunnu, etta tos yks
noista on sydanfilmi, vaikka siina ihan selvasti lukee ettd EKG. Ma ndin vaan niin
pitkan litannian naita tota kirjainlyhenteitd, tuli semmonen et ei tajuu mitaan. Mut
naista verikokeistakaan en tiennyt et ne on verikokeita, ne ois voinu olla mun puolesta
vaikka muita kokeita kun siin& ei sanota mitaan. Voishan siiné vaikka lukea jotain et
verikoe...” (Haastattelu 7/26)
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’Semmonen pieni hAmmastysta aiheuttava, siind luki, ettd réntgenskopia tai joku sel-
lanen ja sitten tota ja sit se oli niinku sit se luki niinku paikkana... Mun mielesta siina
ei ollut muuta viittausta et téa oli ultradanitutkimus, et siina luki niinku et ultradani-

huone..niin siitd muistaakseni sitten paattelin.”” (Haastattelu 9/26)

’No kyll& sita vois vahan parannella, ainakin sitéd mita niissa tutkimuksissa tehdaan,
etté se on vahan niinku joskus lilan ammattimaisesti vaikeita termejé ja lyhenteita.”
(Haastattelu 8/26)

5.2.3 Sairaalaan tulo-ohjeet

Melkein kaikki haastateltavat olivat saaneet liitteiden mukana/ liittein& ohjeistuksen
miten tulla sairaalaan. Kuitenkin vain noin kolmannes ohjeiden saaneista haastatelta-
vista koki ohjeistuksen olevan selkedd, ja etta kartta opasti hyvin perille. Osalle haas-
tateltavista sairaala oli tuttu aikaisempien k&yntien perusteella joten heille ei sairaa-
laan osaaminen ollut vaikeaa. Pieni osa ohjeiden saaneista ei kommentoinut niiden
ymmarrettavyyttd. Muutama haastateltava sanoi ohjeiden olevan hyvin epéselvia,
muutama oli kysynyt ohjeita neuvonnasta. Kolmen potilaan haastattelussa ei k&y sel-
ville oliko kirjeessa tulo ohjeita.

Kyll& kutsukirje kerto sijainnin, mé oon kerran kayny taalla niin taa on tuttu. Kir-
jeessa ei ollut siitd, miten sairaalaan tullaan tai miten siella litkutaan, muuta kun il-
moittautua osastolla. Tytar toi. Tytar osasi kylla. Ei tarvinnu kysya neuvoa.” (Haas-
tattelu 25/26)

’Joo kylla maa kysyin t&a on muuttunu niin paljon, neuvonnasta...” (Haastattelu
22/26)

’No pysakdintiohje on aina. Ja tota. No mun mielesta se on hupaisa lahinna néitten
pysakointiohjeitten ja pysakointipaikkojen, kun niita on ripoteltu merkitty alueelle,
etta mita pysakaointipaikkoja on missakin eika niinkaan keskitetysti. No nythan se on
tietysti vahan parantunu, kun on toi pysakointitalo, mutta niin tota edelleen, edelleen
en ma lue sitd kun m& oon paikkakuntalainen... Nyt mietin, ett4 mik& sisatautien polil-

le, mut kuiteskin oli esimerkiks vatsatautien polille merkitty, ettd onko ne nyt samassa
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paikassa vai ei. No ilmoittautuminen oli tossa ja selvis, ettd ne on taalla samassa pai-
kassa talla kertaa. Joskus ne on ollu eri kerroksessa. Et se ois niinku, se on yks sella-
nen mik& ois vois laittaa siing, etta missa se oikein sijaitsee. Nytkin oli kaks, selkeasti
kaksi mahdollisuutta.” (Haastattelu 21/26)

”No mé&a oon kayny niin monta kertaa. No ei mulla néissa kutsuissa ollu tietenkaan
endd, koska naa on niita kontrollikaynteja. Niin tota kylla mun mielestd ihan hyvat ne
ohjeet oli. Parkipaikkojen osalta kartta kylla paitsi, etta tuo on liian kaukana tuo

parkkipaikka, siis toi parkkihalli...” (Haastattelu 8/26)

’Joo tosi selkeesti, tdnne oli helppo tulla ja siind luki et oven jalkeen heti vasemmalle.
Ja siindhan se oli, mutta joku muu paikka vois olla hankalampikin. Siin& oli ky! viel

karttakin ja ma olin kaynyt taalla kylla aikasemminki...”” (Haastattelu 7/26)

5.3 Toteutunut kaynti

5.3.1 Lis&ohjeiden ja tiedon saaminen

Kuten jo aiemmin todettiin, suurin osa haastatelluista oli valmistautunut kayntiin asi-
allisesti ja tutkimus tai toimenpide voitiin toteuttaa. Kuitenkin haastatellut eivat aina

olleet selvilla siitd, mita on suunniteltu tehda.

’Muuta... no en maa osaa sanoo kyll&, etta tuossa nyt vaan tamd, en nyt vaan tieda
miten tama liittyy tdhan asiaan, kun min& vuosi sitten kavin ihan toisen vaivan takia
niin neurologilla ja maa olin magneetti kuvauksissa ja sitten kun taa laakari soitti
minulle, niin han sanoi, etta sita asiaa mita etsittiin, sita ei 10ytynyt, mutta tuli sellai-
nen sivuloydos. Ja tuota ja ja se vaatii lisdtutkimuksia, ettd minulle lahetetaan tietoa,
siis vuosi sitten maa kysyin nyt tuolla, ettd oonkohan maa ymmartanyt vaarin, kun ei
00 mitdan kuulunut et mita on tapahtunut. Taa sairaanhoitaja katso sielta koneelta ja
siin& kavi ilmi, ettd mulla on toukokuussa kaksituhattayhdeksan paan magneettikuvaus
ja mulla ei oo itsellani mink&anlaista tietoa. M& jotenkin luulin, ettd onko mut joten-
kin unohdettu vai onko taalla todella n&in pitkat ndma jonot, mutta mun pitaa vaan
kiltisti odottaa. Et se musta oli sellanen, et sen tiedon olisin halunnut saada aikai-

semmin, niin ettéd mulle tosiaan tapahtuu jotakin, vaikka se tapahtuu vasta vuonna
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kakstuhattayhdeksan. Mutta maa sain ite olla aktiivinen, niin justiinsa niin, se oli
musta sellanen asia, joka mua yllatti, etté tuota etta etté oisin jotenkin saanut aika-
semmin sen tiedon, mutta ilmeisesti mistaan vaarallisesta jutusta ei ole kysymys.”
(Haastattelu 20/26)

Yksi haastateltava oli joutunut soittamaan hoitavaan yksikkdon useamman kerran ky-
syakseen neuvoa. Loput kokivat, ettei heidan ollut tarpeellista saada lisatietoa, eivét
olleet lisatietoa hakeneet muista syista johtuen tai eivat muistaneet hakeneensa.

’No ei ei ei tarvinnu, ei tota ei ei semmosia. Joo ei ei ollu mitdan tarvetta. Kylla sekin
oli mainittu siin& kirjeessa tarkeysjarjestys, voi joutua odottamaan koko paivan, Etta
kun olin taalla seittemén aikaan, se ei tarkota, ettd olisin ensimmaisena jonossa.”
(Haastattelu 22/26)

’En mind mistéan en soittanut kellek&an, en katellu mittaan...” (Haastattelu 5/26)

Vahéan alle puolet haastateltavista sai sek kirjallista etté suullista ohjausta toimenpi-
teen/tutkimuksen jalkeen, ennen toimenpidettd/ tutkimusta tai toimenpi-
teen/tutkimuksen aikana. Melkein kaikki, jotka olivat saaneet seké& suullisen ett& kir-
jallisen ohjauksen kokivat ne selkeiksi. Yksi suullista ja kirjallista ohjausta saanut
haastateltava koki ymmaértaneensé hyvin vain suullisen ohjauksen. Osalle haastatel-
luista annettiin vain suullista ohjausta, jonka he p&&osin kokivat olevan selkeaa tai

vahintaankin riittavaa.

’Sitten ne suulliset ja kirjalliset ohjaukset. Saatiin kirjallisena seuraava aika ja ront-
gen aika ja jopa naytettiin ihan konkreettisesti miten mun pitaa kavella, seka ortopedi
naytti etta sairaanhoitaja naytti, maa sain nyt uskoa, kun téaa on oikein hyva.” (Haas-
tattelu 14/26)

’Hoito-ohjeet ja sain lisdlaakkeita ja sitten tulevaisuudessa mita taytyy tehda. Mulla
nimittain leikataan nama polyypit pois ja vaikuttaako se sitten. No joo, min& kyselin
tasta ja taa on ollu ajankohtanen itelle. M&a sain sen kaiken tiedon mit& tarvinkin.”
(Haastattelu 13/26)



22

’Suullinen ohjaus joo sairasloma lappu tullee postissa, mutta tuossa taa hoitaja anto
niin ohjeita miten tan kanssa toimitaan oli suullisia...” (Haastattelu 10/26)

”’Kyll& hoitajat aina selvittad asiat. No ilman muuta. Sikali kun mind olen viel& ym-
martanyt.” (Haastattelu 2/26)

> En, en muuta ohjetta saanut, se on kyll& ollut aika minimaalista. Ohjeet siit& kun
siirrytadn tilanteesta toiseen. Ei tassa oikein tieda mita tuleman pitda. Kaikki on jo
kohta tehty.” (Haastattelu 4/26)

Suurin osa haastateltavista sai siis joko suullisen tai kirjallisen ohjauksen. Vain yksi
haastateltavista mainitsi, ettd sai ohjauksen kun sit4 itse pyysi. Haastatteluista ei kdy
ilmi kaikkien haastateltavien saama ohjaus tai he sanovat etteivét ole minkaéanlaista

ohjausta saaneet.

5.3.2 Kutsukirjeessa saatujen ohjeiden ja aikatauluarvion toteutuminen

Tutkimuksessamme kysyimme myos, kuinka haastateltavat kokivat aikataulun pita-
vyyden eli oliko kirjeessa mainittu kuinka kauan toimenpiteeseen kuluu aikaa ja kuin-
ka kauan potilaan tulee varata aikaa toimenpiteeseen/tutkimukseen tullessaan seka
pitiko aikataulu annettujen ohjeaikojen puitteissa. Noin kolmasosalle haastateltavista
oli kirjeessé selkeé&sti mainittu toimenpiteeseen mahdollisesti kuluva aika ja my6s
kuinka kauan potilaan tulee suunnilleen varata aikaa poliklinikka/osasto kayntiin.
Néiden potilaiden kokemuksen mukaan aikataulu piti hyvin annettujen ohjeaikojen
puitteissa. Pari haastateltavaa kertoi aikojen olleen hyvin summittaisia. Noin kolman-
nes potilaista oli sitd mieltd, ettd heidan saamassaan kutsukirjeessd, ei mitdan aikatau-
lua ollut tai ei ainakaan mit&én selkeasti kerrottua. Aikataulun saamista moni kuiten-

Kin piti tarkedna.

’On natsannut (aikataulut). Kahvikin tuli ajallaan.” ( Haastattelu 2/26)

’Aika kauan. Melkein niissa kokkeissakin meni paiva taalla. Ja sitten viela laakari

kaski tohon istumaan,” hoitajilla on vield asiaa” ja eika niilla kumminkaan mitaan

asiaa ollu ja mind pari tuntia siind istuin. Siind oli, etta varatkaa paiva siihen aikaa.



23

Kyllahan ne tapahtumat aika hiasta taalléa on, aika hiasta taalla on naa toimenpi-
teet...” (Haastattelu 1/26)

’No tuota ei tullut. Minusta se siis, mahan olin viime maanantaina viikko sitten. Olin
taalla silloin timmosessa ennakoivassa tutkimuksessa, jossa oli sairaanhoitaja haas-
tatteli. Fysioterapeutin tutkimuksia ja ladkarin, kirurgin haastattelu ja tuota ja se suju
tuota odotettua nopeammin ja sujuvammin, etta tuota ne ajat mité siina oli sanottu
mihin pitad varautua niin olivat huomattavasti lyhyempiéa todellisuudessa.”
(Haastattelu 4/26)

’Kun siind sanottiin ettéd varatkaa kokonainen paiva niin sitten tuota kysyn, ettd min-
k& pitunen se paiva on, kuuteen vai seittemaan vai kolmeen vai neljaan tai tallanen

selkee aikamé&ara siina vois olla ihan hyva.” (Haastattelu 4/26)

Ei tartte sillon kun taalla useamman kerran kay. Sen tietad, etté aikaa menee. Olis
joo kyll&, kylla joo kyll& just sen takia kun parkkimaksut. Sehan tulee sakko sitten jos
taalla niinku nytkin mies lahti panemaan lisad. Ku me tultiin niin kohde just ku l&het-
tiin niin hyvissé ajoissa, niin varmaan et jos paasee vaikka ennemmin. Se ottaa sit

siind parkkimaksuissa.” (Haastattelu 6/26)

... kuinka paljon pita& varata talle paivéalle aikaa. Se oli hieman ymparipy0ree se
sille ekalle paivélle, etta joo se oli kylld semmonen. Oishan siiné ollu hyva, etta olis
ollu mainittu se asia, ettd taa tutkimus tulee kestamaan alle tunnin tai jotain. Ois se

selkeempi, jos siina olis edes summittainen aika.” (Haastattelu 9/26)

5.4 Jatkohoito-ohjeet

Noin puolelle haastateltavista potilaista oli tehty jatkohoitosuunnitelma. Puolet niist4

potilaista, joille jatkohoitosuunnitelma oli tehty, kokivat ett& suunnitelma oli selkea.

" Lahetetaan sitten kolmen viikon paasta. Taa nayte lahetetaan eteenpain. Kotiin la-

hetetdan tieto minne pitad lisata naytteitd.”” (Haastattelu 23/26)
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” Joo kuus viikkoo kipsin kanssa ja kaks viikkoo varaamatta ja toinen kaksi viikkoo
saa kevyesti varata ja sitten, kun taas siité kaks viikkoo, sit saa niinku vahan niinku
kavellakin sillg, ettd se menee kolmessa jaksossa...”” (Haastattelu 10/26)

”Nii kerrottiin et tdndan laitetaan se kutsu postiin. Tulee viimestaan loppuviikosta,
pitais tulla kotiin. Tulee tarkempia tietoja, siita jatkosta, mita nyt sovittiin. Sekin oli
kylla ihan selke&. Kerrottiin siis suullisesti ja odotan, etté se paperilla tulee vastaan
sit mita 1a&kari tota sano.” (Haastattelu 9/26)

’Joo ei tarvi sanoo, tosin mulle tosi selkeesti selitettiin, olin tosi tyytyvainen tohon
la&karissa kayntiin, niin ku ohjattiin heti, et jos tossa niinku jotain ilmenee niin, etta

mité sitten tehdaan.” (jatkohoitosuunnitelma) (Haastattelu 7/26)

Yli puolelle haastatelluista ei jatkohoitosuunnitelmaa tehty tai he eivat muistaneet, ett4
sellaisesta olisi ollut puhetta.

”Ei mittéddn, kun sanottiin vaan, ettéd vuoden paasta on sitten uudestaan aika.” (Haas-
tattelu 5/26)

’Een kai muuta kun kysyin vain, etta jos on mahdollista, ettd uimahallit on auki niin

kuinka pian voi lahted vesikavelemaan? Esimerkiksi maa kysyin siitd janne hommasta,

mutta l&&kari vaan sanoi, etta sitte kun haavat paranee mutta...” (Haastattelu 3/26)

’No ei mitdan sellasta tarkkaa. Ei yhtéan mittaritarkkaa.” (Haastattelu 2/26)

5.5 Tulokset tiivistetysti

TAULUKKO 2. Yhteenveto haastatteluista

YHDISTAVA | YLAKATE- | ALAKATE- PELKISTETYT ILMAUKSET

KATEGORIA | GORIA GORIA

Potilaiden Kutsukirje Aikataulullinen - eivét yleensd muistaneet tarkoin

kokemuksia sopivuus milloin kutsukirje heille saapui

kutsukirjeesta - pé&dasiassa saapumisaika sopiva
- oma terveys meni keskeneréis-




25

ten asioiden edelle

Potilaiden
kokemuksia

kutsukirjeesta

Kutsukirje

Ulkoasun selkeys
ja tekstin ymmar-

rettavyys

- useat kokivat selkedksi

- muutamat pyysivat puolison-
sa/lapsensa selventdmaan tekstin
sisaltoa

kuten sitd mitd kokeita heilta oli
tarkoitus ottaa

- useat kokivat ymmarryskyvyn
kutsukirjettd kohtaan kehittyneen
useiden keskussairaala kayntien
myota

- ehdotuksia tuli, ett4 tekstia voisi
karsia, lisaté otsikoita, tarkeita
kohtia sisent&é ja kayttaa tum-

mennuksia

Potilaiden
kokemuksia
kutsukirjeesta

Kutsukirjeen
mukana tul-
leet ohjeet ja
liitteet

Valmistautuminen
tutkimukseen tai

toimenpiteeseen

- suurin osa sai esivalmisteluun

liittyvia ohjeita

Potilaiden
kokemuksia
kutsukirjeesta

Kutsukirjeen
mukana tul-
leet ohjeet ja
liitteet

Kutsukirjeiden
liitteiden selkeys

ja ymmarretta-

vyys

- melkein kaikille oli tullut liite
kutsukirjeen mukana

- paaséantoisesti liitteet koettiin
tarpeellisiksi

- osalla oli liitteissa mukana ku-
via, joita pidettiin selkeind tekstin
selventdjina

- suurin osa koki laboratorio-
ohjeet monimutkaiseksi: ne seli-
tetédan lilan pitkasanaisesti, epa-
selvad oli myos mita lagkkeita sai
ottaa ennen verikoetta, mita eri-
laiset kirjainlyhenteet ja termit

tarkoittivat, mika tutkimus on
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Kyseessa

Potilaiden
kokemuksia

kutsukirjeesta

Kutsukirjeen
mukana tul-
leet ohjeet ja
liitteet

Sairaalan tulo-

ohjeet

- noin kolmannes koki ohjeistuk-
sen olevan selkeaa

- aikaisemmat kdynnit auttoivat
perille 16ytdmisessa, tosin moni
koki keskussairaalan muuttuneen
aikaisemmista k&ynneista

- muutama oli kysynyt reittia
neuvonnasta

- parkkipaikalle oli ohje, mutta
parkkitalo koettiin olevan liian

kaukana

Potilaiden Toteutunut | Lisdohjeiden ja - 0sa ei ollut selvilld mit& on

kokemuksia kaynti tiedon saaminen suunniteltu tehda

kutsukirjeesta - sairaalassakin he kokivat epétie-
toisuutta sen suhteen mité tulee
tapahtumaan
- Lahes kaikki kertoivat, ett4 ei-
vét olleet hakeneet lisatietoa sel-
vittddkseen kutsukirjeessa ilmen-
neita asioita

Potilaiden Toteutunut | Kutsukirjeessa - noin kolmasosa kertoi, etta Kir-

kokemuksia kaynti saatujen ohjeiden | jeessd oli selke&sti mainittu toi-

kutsukirjeesta

ja aikatauluarvion

toteutuminen

menpiteeseen mahdollisesti kulu-
va aika, toiset kertoivat, ettd ei
ollut selkeasti ilmaistu kuinka
kauan pitdisi varata aikaa

- moni tiesi aikaisemman kéyn-
tinsd perusteella minka verran
aikaa tulee varata

- muutama kertoli, ettd parkki-
maksu oli vaikea maarittaa kun ei
tiennyt kuinka kauan sairaalassa

menee aikaa
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Potilaiden Jatkohoito- - noin puolelle oli tehty jatkohoi-
kokemuksia ohjeet tosuunnitelma
kutsukirjeesta - sai tietoon sairaalakdynnin yh-

teydessa saaden kuntoutumisoh-
jeita

- 0sa sai tiedon, ettd jatkotoimen-
piteet postitetaan mydhemmin

kotiin

Haastatellut potilaat olivat sitd mieltd, ettd kutsukirjeen on hyvé tulla niin hyvissa
ajoin, ettd sen saavuttua ehtii jarjestad itselleen tarvittavaa vapaata ja muut asiat. Esi-
merkiksi kuukauden kutsumisaikaa pidettiin hyvéand, reilun viikon aikaa huonona.
Toisaalta haastatellut olivat valmiit jarjestelyihin saadakseen terveysongelmansa hoi-
dettua. He ehdottivat, ettd tekstista karsitaan epéoleelliset pois, ettd sen méaréé ei ole
lilan suuri. He myos ehdottivat liséé otsikointeja, tarkeiden tekstien sisennyksia ja
tummennuksia seka kuvien kayttoa oleellisten asioiden esille saamiseksi. Tarkeana
pidettiin my0s aika tarkkaa tietoa siihen, mihin toimenpiteeseen tai tutkimukseen kut-
suttiin. Sek& edes summittaista tietoa siitd, kuinka kauan aikaa tulee varata. Suullisten

ohjeiden saamista kirjallisten ohjeiden liséksi pidettiin asioita selkiyttavina.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimus kasitteli potilaille kotiin l&hetettavien kutsukirjeiden ymmarrettavyytta. Tu-
loksilla saatiin tieto, ettd kutsukirjeita tulisi selkeyttadd vastaamaan paremmin potilai-
den tarpeita. Tarvetta lisakysymysten esittdmiseen usein 10ytyi. Kirjeiden ulkoasu
koettiin padasiallisesti selkedksi kun taas sisaltd varsinkin laboratorioliitteiden osalta
koettiin epaselvéksi. Epéselvasti ilmaistujen lyhenteiden ja latinankielisten termien
vuoksi potilaat joutuivat soittamaan tarkentaakseen Kkirjeen sisaltod. Haastatteluiden
myo0té kavi ilmi, etté potilaat eivat aina soittaneet tai hakeneet tietoa muualta vaan

odottivat kunnes tulivat tutkimukseen tai toimenpiteeseen.
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Erddt haastateltavat kertoivat, ettd olivat oppineet lukemaan ja ymmartdmaéan kutsukir-
jeitd useiden sairaalakdyntien johdosta. Nama potilaat tekivat eniten parannusehdotuk-
sia, koska heill& oli aikaisempaa kokemusta kutsukirjeistd. Heidan ehdotuksiaan oli
muun muassa tekstin méaaran karsiminen, tekstiin otsikoiden lisaédmisté. Heidan ehdo-
tuksiaan oli myds, ettd tarkeimpia teksteja voisi sisentad ja kayttad tummennuksia asi-
oiden esille nostamiseksi. Suurin osa haastateltavista oli saanut liitteita kutsukirjeen
mukana. Paaasiallisesti liitteet koettiin tarpeelliseksi. Osalla oli liitteissa kuvia muka-

na, mitk& koettiin selkiyttdvan asiasisaltoa.

Yhtend tutkimustehtdvanamme oli selvittda olivatko potilaat hakeneet tietoa muista
lahteistd kuten internetisté tai kirjallisuudesta selvittdédkseen esimerkiksi omaan tutki-
mukseensa tai toimenpiteeseensa liittyvid termejd. Itsedmme yllatti se kuinka vahén
potilaat olivat hankkineen tietoa muualta. Meissa aiheutti ihmetysta se kuinka potilaat
luottivat siihen, ettd saavat kaiken tarpeellisen tiedon sitten paikanpéélla keskussairaa-
lassa. Haastatteluista tuli ilmi, ettd osa potilaista koki nimenomaan suullisen ohjeis-
tuksen kirjallista ohjeistusta selkedmpénd. Aloittaessamme haastatteluiden tekemista
ajattelimme, ettd kirjallinen ohjeistus olisi ollut potilaille helpompi ymmartaa kuin

usein nopeasti saatu suullinen ohjaus.

6.2 Pohdintaa tutkimuksen kulusta

Tutkimuksen kuluessa kavi selville, ettd kaikki haastatellut eivét olleet lukeneet joko
kunnolla tai ei ollenkaan saamaansa kirjetta tai siihen liittyvia liitteitd. Mielestdmme
kyseiset seikat vaikuttavat merkittavasti lisakysymysten esittamisen tarpeeseen.
Haastatteluista jai tunne, ettd tietoa sai enemman irti haastatellen potilaita kuin jos
olisi l&hettanyt kyselykirjeen potilaille kotiin. Ajattelisimme, etta haastateltavat olisi-
vat helpommin vastanneet yksisanaisesti avoimiinkin kysymyksiin jos kyselyt olisi
l&hetetty kotiin. Kun taas haastattelu henkilokohtaisesti tehtynd auttoi haastateltavaa
vastaamaan monisanaisemmin, koska haastattelu toteutettiin vuoropuheluna. Haasta-
teltavat saattoivat talloin kokea haastattelutilanteen miellyttdvand ja kannustavana.
Pohdimme mya0s sitd, ettd kun kotiin lahetetdén kyselykirje, voidaan vastaamista lyké-

t& niin, ettd aika menee umpeen tai vastaaminen unohtuu kokonaan.
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Haastattelujen tekemisté olisi voinut viel& selkiyttédé sekd nopeuttaa jos olisimme tu-
tustuneet hieman paremmin kotiin lahetettaviin kutsukirjeisiin ennen haastattelujen
aloittamista. Mielestamme talloin olisi saattanut olla helpompaa jasent&d mita kysy-
myksi& potilaalta teemoihin liittyen kysyisimme. Havainnoimme kyseisen seikan
haastatteluja aloitellessamme. Toisaalta jos olisimme tutustuneet erityisen huolellisesti
kutsukirjeisiin ennakolta, niin esittimamme kysymykset olisivat voineet olla liiankin
johdattelevia. Odotimme, ettd haastateltavat vastaisivat vain annettuihin kysymyk-
siin, mutta puhetta tuli valilla runsaastikin. Havainnoimme, ettd usein potilailla oli
tarve puhua henkilokohtaisista asioistaan koskien esimerkiksi juuri diagnosoitua sai-
rauttaan. Toisaalta pelkdsimme, etté potilaat eivét vastaa edes esitettyihin kysymyk-
siin. Haastattelujen selkiyttdmiseksi joitakin potilaita oli tarvetta hieman ohjata pa-

laamaan kasiteltdvana olevaan haastatteluun.

6.3 Pohdintaa viitekehyksen rakentamisesta ja tutkimusmenetelmasta

Opinnaytetyon viitekehyksen rakentaminen oli haastavaa. Tutkimustehtdvien valinta
luonnollisesti méaritteli viitekehyksen sisallon. Kerroimme potilaskutsukirjeisiin liit-
tyvia méadritelmia ja siihen kuuluvia tunnusomaisia asioita. Haastattelumme teema-
alueiden myoté nousi selkeésti esille kirjallisen ohjeen tunnusomaiset piirteet ja sisél-
I6n ymmarrettavyys, tutkimukseen/toimenpiteeseen valmistautuminen, joten niist& oli
suhteellisen selke& rakentaa viitekehystd. Haastattelujen teema-alueista mahdollisten
jatkohoito-ohjeiden saaminen ei taas liittynyt potilaiden kokemukseen kutsukirjeesté.
Néin jalkeenpain suhteellisen Kkriittisestikin tyota arvioiden sanoimme, ettd olisimme
jattaneet kyseisen teeman tygsté pois. Mielestdimme saa jad tyossa hieman erilliseksi
viitekehyksestd. Nain ollen mielestamme myos kyseisen aiheen lahdemateriaaliin tu-
tustuminen ei toteudu. Muuten sanoisimme, etta lahteitd on kaytetty hyvin. Lisaksi

olisimme voineet etsia lisad tutkimuksia teema-alueisiimme liittyen.

Ennen tutkimustehtévien paattdmista olisi ollut hyva tutustua enemman Kirjalliseen
materiaaliin. Sen avulla olisi saanut selkedmman ké&sityksen siitd mita kriteereita Kir-
jallisen ohjeen lukemiseksi ja ymmaértamiseksi asetetaan. Viitekehykseen teoriaa luki-
essa ja kirjoittaessa huomasimme kuitenkin, ettd haastatteluiden teema-alueet olivat
I0ytyneet p&éasiassa hyvin. Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelmand ja laadullinen

tutkimusote olivat osuva valinta tutkia potilaiden kokemuksia kutsukirjeestad. Saimme
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silla potilaiden &anen esille. Meill& on ennakkotieto siitd, ettd keskussairaalalle tulee
puhelimen valitykselld kyselyitd siitd mik& potilaille on jadnyt epaselvaksi kutsukirjei-
siin liittyen.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Valitsimme tutkimukseemme teemahaastattelun, koska ajattelimme sen tuovan parhai-
ten esiin potilaiden nakokulman asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Teemahaastatte-
lu antoi haastateltaville melko paljon liikkkumavaraa ja vapautta kertoa omin sanoin
asioista. Teemoilla varmistimme kuitenkin, ettd jokaisen haastateltavan kanssa puhut-
tiin samoista asioista. Tavallisia virheitd kysymyksenasettelussa on, ettei kysymyksia
ole laadittu yksiselitteisesti ja ne ovat johdattelevia. (Makinen 2007, 93) Mékinen
(2007, 93) ohjeistaa, etté kysely pitaa aina testata kriittisilla vastaajilla. Esihaastatte-
luiden my6td muokkasimme tutkimuskysymyksié johdattelemattomiksi. Esimerkiksi
tutkimuksemme teema-alueista olimme laatineet seuraavanlaisen kysymyksen: Oliko
kutsukirjeen ulkoasu selked ja helposti ymmarrettavissa? Huomasimme esitestauksen
aikana, ettd kyseiseen kysymykseen saattoi saada vastaukseksi, etté kyll& oli. Muu-
timme kysymyksen seuraavanlaiseksi: miten kuvailisitte kutsukirjeen ulkoasua?
Huomasimme kyseisen kysymysasettelun myota saavamme enemmaén haastateltavalta

omaan kokemukseen perustuvaa informaatiota.

Haasteeksi haastatteluvaiheessa osoittautui se kuinka vapaasti haastateltavan annetaan
kertoa tutkittavasta aiheesta. Makisen (2006, 96) ohjeistaa, etté haastattelun tulisi olla
rakenteellinen jo aineiston litteroinnin ja analysoinnin vuoksi. Tahan paastakseen
haastattelija ohjaa haastattelun kulkua kysymyskaavakkeen tai aihelistan avulla. (Mé-
kinen 2006, 96.) Haastattelujen edetessé kysymysten tarkka muoto ja jarjestys pysyi-
vat hyvin samanlaisina. Osa haastateltavista kertoi myds muihin kuin kysyttavaan
teemaan liittyvista asioista. Esimerkiksi kysyttdessa kokemuksia kutsukirjeen ulko-
asusta, haastateltavat vastasivat tekstin sisaltod koskevaan teema-alueeseen. Se osal-
taan hidasti haastattelukasettien litterointia ja sisallonanalyysin tekemisté. Haastatte-

lun aikana pyrittiin kuitenkin varmistamaan, ettd kaikki teema-alueet tulivat ké&siteltya.

Tutkimuksen luotettavuudessa arvioidaan, missé maarin mittari mittaa tutkittavaa
ominaisuutta, kuinka luotettava ja pysyvé mittari on ja kuinka johdonmukaisia mitta-

ustulokset ovat. Tutkimuskohteen ollessa ihminen, pitaisi mittaustuloksesta saada
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tdsmalleen sama riippumatta mittauksen suorittajasta. (Makinen 2007, 87.) Yksi luo-
tettavuuden Kkriteeri on tutkijoiden toiminta aineiston analysoimiseksi ja siita tehtyjen
paatelmien osuvuus. Luotettavuuteen vaikuttaa myos kuinka tarkasti haastateltavat
vastaavat esitettyihin kysymyksiin. Analysointia omassa tydssamme hieman hanka-
loitti se seikka, ettd kaikki haastateltavat eivat antaneet selvda vastausta esitettyyn

kysymykseen tai eivat huomioineet esitettyd kysymysta.

Havainnoimme haastattelukasetteja sanatarkasti kirjoitettaessa. Muun muassa ensim-
maisend haastattelupdivana nauhoittamamme tekstit ovat huomattavasti lyhyempia
informaatioltaan jalkimmaisiin verrattuina. Kokemuksen myoté itseluottamus karttui
ja huomasimme haastateltavien avautuvan paremmin, kun meilld haastattelijoina on
enemman itsevarmuutta. Haastattelut tehtiin kuukauden siséllg, toukokuussa 2008.
Mielestamme oli tutkimuksen kannalta luotettavaa toteuttaa haastattelut tiiviilla aika-
valilla, jotta hyvé ote haastatteluihin séilyi. Haastatteluiden aukipurkamisen toteutim-
me heti haastatteluiden péatyttya. Mielestdmme ajoitus oli hyva kun asia oli viela hy-
vin mielessd. Yhdistimme mielessamme litteroitua tekstia elaviin haastattelutilantei-
siin. Opinnéytetydbhon analysoimamme haastattelut ovat sattumanvaraisessa haastatte-
lukasettien aukipurkamisjarjestyksessa. Sen pohjalta toteutuu myds suorissa lainauk-

sissa kaytetty haastattelunumerointi.

Pyrimme arvioimaan Kkriittisesti tydskentelyamme koko ajan. Kavimme keskustelua
varsinkin siitd missé vaiheessa haastattelut olisi tutkimuksen kannalta hyddyllisinta
tehda. Pohdimme, ettd haastattelut olisivat tutkimuksen kannalta jarkevintd tehda poti-
laan tultua tutkimuksesta/toimenpiteesté. Perustelimme sit4 silla, etté potilaan ei tar-
vitsisi jannittad samalla tulevaa toimenpidettd/tutkimusta. Han voisi ndin ollen pa-
remmin keskittya ja selvittdd kokemuksiaan kutsukirjeestd haastattelussamme. Perus-
teluina oli my0s se, ettd saamme haastateltua potilaiden kokemuksia siitd ovatko he
valmistautuneet oikein kun vertaavat mahdollisesti hoitajalta/ladkariltd saamaansa
palautetta. Meidan on my6s mahdollista samalla haastatella potilaita jatkohoitosuunni-
telmaan liittyen. Toisaalta jos tekisimme haastattelut ennen kuin asiakas on kaynyt
tutkimuksessa/toimenpiteessd, ei haastateltavalla olisi kiire padsté haastattelusta nope-
asti eroon parkkiajan umpeutumista jannittdessa. Nimittdin haastattelupéivien myota
havainnoimme, ettd monet joutuivat kieltdytyméén haastattelusta nopeasti umpeutu-

van parkkiajan vuoksi.
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Toteutimme péaéasiallisesti haastattelut tutkimuksen/toimenpiteen jalkeen. Sydénosas-
tolla pdddyimme toteuttamaan haastattelun jo ennen tutkimusta/toimenpidetta kéaytan-
non syiden vuoksi. Sydénosastolla ei pystytd antamaan potilaalle etukateistietoa niiden
aikataulusta, koska siella tehdaan myos kiireellisind maarattyja tutkimuk-
sia/toimenpiteitd. Ymmarrdmme, ettd ne menevét luonnollisesti ei niin kiireellisten
edelle. Niinpa meidan olisi ollut mahdotonta saada sovittua haastatteluajankohtaa kun
tutkimuksesta/toimenpiteeseen péésemisesta ei ole edes paivén tarkkuudella tietoa.

6.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia. Eettisesti hyva tutkimus edel-
Iytta4, ettd sen teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantod. Ohjeiden mukaan hy-
vaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu, ettd seka tutkijat ettd tieteelliset asiantuntijat
noudattavat rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa. Tutkimus on
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.)

L&htokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. ltsemaaradmisoi-
keutta tulee pyrkia kunnioittamaan antamalla ihmiselle mahdollisuus paattaa tutki-
mukseen osallistumisesta. Tarkeat ndkokohdat kuten mitd tulee tapahtumaan tai mita
saattaa tapahtua tutkimuksen kuluessa, tulee paljastaa tutkimukseen mahdollisesti
osallistuvalle henkilolle. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Tutkimuksen tekijoita oli kaksi ja
haastattelut paatettiin tehda yhdessd, koska mielestdimme kaksi henkil6d rekisteroi
yht& henkil6d paremmin vastaanotettavaa tietoa. Mielestdmme kovin arkaluonteisesta
haastattelusta ei ollut kysymys, joten emme uskoneet haastateltavaa haittaavan kahden
haastattelijan lasndolo. Omassa tydssémme noudatimme néité eettisia periaatteita.
Tama toteutui hakiessamme asianmukaisesti lupaa tutkimuksen suorittamiseen seka
sairaalasta ett4 tutkittavilta henkildilta kysymalla heiltd haastattelulupaa. Haastatteli-
jan ja haastateltavan laheisyys synnyttéé luottamusta, joka voi saada haastateltavan
avautumaan ja kertomaa asioita joiden esille tuontia myéhemmin katuu. Kyseisen
tilanteen ratkaisemiseksi tulee haastateltavalle tehda selvaksi, ettd hanelld on mahdol-
lisuus ottaa haastattelijaan yhteytta jalkik&teen ja tarkentaa sanottavaansa mikéli tulee
toisiin ajatuksiin. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 17.) Sopivan rauhallisen tilan puute

haastatteluja tehdessamme haittasi aika ajoin kysymysten tekemistd. Seikka on var-



33

masti vaikuttanut osaltaan haastateltavien avoimuuteen. Tyohomme liittyen tdmén

opinndytetyd prosessin aikana yhteydenottoja ei haastateltavilta ole tullut.
6.5.1 Tutkimuslupa

Tutkimuksen eettisyyden kannalta luvan saaminen tutkimukselle ja haastattelulle on
tarked asia (Tiittula ym. 2005, 18). Aihe tutkimukseemme saatiin keskussairaalan ta-
holta. Tutkimuksen tekemisesta oli tullut pyyntd koulumme séhkdiseen oppimisympa-
ristoon opinnéytettiden aihepankkiin. Aiheen tiimoilta teimme tutkimussuunnitelman,
jonka hyvéksytimme opinndytetydmme ohjaajilla. Heidan hyvéaksyntansa jalkeen
haimme lupaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin johtajayliladkarilta (liite 1). Hyvaksy-
tettyamme tutkimusluvan keskussairaalassa, pyysimme tutkimusluvan jokaiselta haas-

tateltavalta.

6.5.2 Haastattelulupa

Lopullinen haastattelulupa tuli potilaalta itseltdan. Makisen (2006, 147) mukaan on
ehdoton oikeus vapaasti valita, haluaako henkild osallistua tutkimukseen vai ei. Maki-
nen tarkentaa, ettd tutkittavalla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana keskeyt-
t&4 osallistumisensa. Makinen selittég, ettd ihmisen yhtend perusoikeutena on oikeus
paattaa itsedén koskevien tietojen kaytostéd ja maarittaé rajat omaan yksityiselaméén
puuttumiselle. (Makinen 2007, 147.)

Tutkimusaineiston kasittelyn ldhtokohtana pidetaan luotettavuutta ja luottamukselli-
suutta. Luottamuksellisuus merkitsee, ettd tutkija noudattaa tutkittavilleen antamiaan
lupauksia aineiston kaytosta ja sen késittelysta. Tutkijan pitaa selvittda haastateltavil-
le, miten anonymiteetti turvataan missékin tapauksessa. Mékinen (2006, 148) painot-
taa, etté aineisto taytyy havittaa tutkimuksen valmistumisen jalkeen, ellei sille haeta
arkistointilupaa. (Makinen 2007, 93, 148.) Selvitimme jokaiselle mahdollisesti haasta-
teltavalle tutkimuksen luonteen ja anonymiteetin turvaamisesta haastattelukasettien
havittdmista myoten. Mielestdmme oli eettisesti tarkedd, ettd kysyimme jokaiselta
haastateltavalta lupaa k&yttad heidan antamiaan suoria lainauksia opinndytetydssam-

me.
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6.6 Muita tutkimuksia potilasohjaukseen liittyen

Lahelld omaa opinndyteydmme aihetta on esimerkiksi Sannaleena Lassilan ja Sanna
Pason tekema opinnéytetyd Kirurgisen potilaan ohjaus potilaan nakdkulmasta. Ohjaus
on olennainen osa seka potilaiden hoitoa ettd hoitajien ammatillista toimintaa. Vuoro-
vaikutus tilanteet mahdollistavat hoitajan ja ohjattavan oppimisen toisiltaan. T&ssé
tutkimuksessa on kaynyt ilmi, ettd eniten ohjausta oli annettu juuri ennen sairaalaan
tuloa tai sitten sairaalassa oloaikana. Tutkimuksessa selvidd myos, etté eniten potilaat
ovat saaneet tietoa sairautensa hoidosta tai itse toimenpiteestd. Kotihoito-ohjeet tdmén
tutkimuksen mukaan koettiin sisélloltdan melko yleisiksi. Enimmékseen potilasohja-
usta oli annettu kirjallisesti seka suullisesti. Video ja ryhméohjausta potilaat olivat
saaneet jonkun verran. T&ssé tutkimuksessa kavi myos ilmi, etté potilaat olisivat kai-
vanneet hieman yksil6llisempéé ja henkilokohtaisempaa ohjausta. Tietoa olisi haluttu
my0ds enemman komplikaatioista, oireista, itsehoidosta sek& tehdysté toimenpiteesta.
(Lassila & Pason 2007)

Aihettamme lahelld on my6s Heli Tunturi-Kemppaisen Pro-Gradu tutkimus. Tdman
tutkimuksen tarkoituksena oli keré&té tietoa ohitusleikkauspotilaiden leikkausta edelta-
van tiedontarpeen nykytilaa erikoissairaan hoidossa. Tulosten mukaan sairaalassa tuli-
si toimia sydanhoitaja potilaiden mahdollisia yhteydenottoja varten. Potilaat haluavat
puhelinneuvontaa ennen ja jalkeen ohitusleikkauksen. Yhteyden otot auttavat leikka-
usprosessista selviytymista. Potilailta saatujen palautteiden ansiosta voidaan tunnistaa
heid&n hoitonsa heikot kohdat. Heid&n tiedonsaannissaan on puutteita. Tutkimuksen
mukaan potilaat ovat korostaneet riittdvaa tiedon saantia hyvéan hoidon osana. Potilaat
ovat paasaantoisesti tyytyvaisié silloin kun he saavat tietoa riittavasti sairaudesta ja
sen hoidosta. (Tunturi-Kemppainen 2008, 1, 13-14.)

6.7 Jatkotutkimushaasteet

Keski-Suomen keskussairaalasta yhteistyokumppaneinamme olleet osastot ja polikli-
nikat voivat kayttad tutkimuksemme tuloksia kehittdessaan kutsukirjeitd. Tutkimuk-
semme tulokset ovat yleispétevid koko keskussairaalaan ulottuen, joten ne ovat kéytet-

tavisséd myos heille. Koimme, ettd tutkimus hyddyttdd myos haastateltavia potilaita,
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koska heidédn nakemyksensé ovat paasseet esiin analysoidessamme haastatteluja.
Haastatteluillaan he auttavat muitakin potilaita saamaan tulevaisuudessa yha selke-

amman ja potilaan tarpeita vastaavan kutsukirjeen.

Taman tutkimuksen tulosten pohjalta voi esittaa jatkotutkimusaiheiksi esimerkiksi
kuinka paljon potilaat kysyivat samoja asioita soittaessaan puhelinneuvontaan. Omas-
sa tydssdmme haastattelimme potilaita, koska halusimme selvittad mik& kutsukirjeissa
oli vaikeasti ymmérrettdvaa ja mika selkeadd. Jatkotutkimuksessa kysymyksia voisi
tilastoida kuinka paljon méérallisesti tulee kysymyksia eri teema-alueisiin liittyen.
Yhten& teema-alueena esimerkiksi potilaan valmistautuminen ja siihen edelleen liitty-
en muun muassa kuinka paljon kysytaan ravinnotta oloon liittyvia kysymyksié ennen

toimenpidetta.

Yhtené jatkotutkimusaiheena voisi tutkia potilaan ndkdkulmasta kirjallisen ja suullisen
ohjauksen hyotyja ja haittoja verrattuna toisiinsa. Tyéssamme kavi ilmi, ettd osa haas-
tattelemistamme ihmisist& kokivat suullisen ohjauksen kirjallista ohjausta selkedm-
maksi ja informatiivisemmaksi. Haastatteluja tehdessimme emme varsinaisesti kysy-
neet kysymyksin& suullisen ja kirjallisen ohjauksen eroavaisuuksista, mutta osa haas-
tateltavista toi ilmi suullisen ohjauksen hyddyksi asian kysymisen ja tarkentamisen
mahdollisuutta heti. He toivat myos esille, etta toisaalta suullinen ohjaus unohtuu kir-
jallista ohjausta nopeammin. Tutkimuksen ohessa osa haastatelluista antoi myos arvi-
onsa Kirjallisen ohjauksen eduista, joina oli esimerkiksi mahdollisuus lukea ohjeita

useampaan kertaan.
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 1 (4)
Hakijan Nimi Heini Parantainen Henkilétunnus
tiedot Leena Tanninen
Heini: Katuosoite Jahtitie 6 Postinumero  |Postitoimipaikka
44120 AANEKOSKI
Leena: Kukkuméaentie 24 A 23 40620 JYVASKYLA
Puhelin Heini: 040 5396224 Sahkopostiosoite heini.parantainen.sho@jamk fi
Leena: 041 4728578 leena.tanninen.sho@jamk.fi
Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteis® Hakijan tehtava/virka-asema
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja hoitotyon opiskelijat
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Tutkimuksen [Nimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaaja Lea Leiwo THM, Lehtori
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Pdivdys ja  |Paikka ja paivamaara - . |Allekirjoitus- - - )
paittajan 55,08 R N
allekirjoitus | - re
Tiedotta- %‘Zsittelijélle /%Iptkimusluvan hakijalle \J [tietohallintopaailikélle
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Liite 2 Informaatiokirje

Kutsumme potilaita haastatteluun. Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa
Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyotd aiheesta
potilaskutsukirjeet Keski-Suomen keskussairaalassa.

Keski-Suomen keskussairaala uudistaa kutsukirjeitddn. Tarkoituksena on yhdenmu-
kaistaa ja uudistaa eri osastojen ja poliklinikoiden kutsukirjeet vastaamaan yha pa-
remmin potilaiden tarpeita sek& selkiyttdméan asiasisaltoja. Tutkimuksen tarkoitukse-
na on arvioida Keski-Suomen keskussairaalassa talla hetkella kdytdssa olevia kutsu-

Kirjeita.

Tarkoituksenamme on haastatella eri potilasryhmia saadaksemme selville miten poti-
laat kokevat kutsukirjeet ja niiden liitteend olevat ohjeet. Tutkimuksen tarkoituksena
on myos selvittd pystyvatko potilaat toimimaan saamiensa ohjeiden mukaisesti. Tut-
kimuksesta saatu tieto hyddynnetdan sairaanhoitopiirin omassa projektissa, jossa kehi-

tetdan potilasohjausta/potilasohjeita.

Tutkimukseen osallistuvien yksikdiden henkilokunta valitsee tutkimukseen osallistu-
vat potilaat/laheiset ja antavat alkuinformaation. Tutkimukseen osallistuvilta potilailta
ei kysytd eika heidén tarvitse missadn vaiheessa ilmoittaa nimeéén eika henkilotieto-
jaan haastattelijoille. Emme my0skaan missdén vaiheessa lue haastateltavien potilas-
papereita. Haastattelu tulee kestdm&&n noin puolesta tunnista tuntiin. Haastattelut tal-
lennetaan nauhurille, jota kdytdmme vain opinnaytetyon tarkoituksiin. Opinndytetyon
valmistuttua nauhurin kasetit havitetddn sairaalan tiloissa oleviin niitd varten tarkoitet-
tuihin jateastioihin jonkun henkil6kuntaan kuuluvan henkilon ollessa paikalla. Voim-
me antaa tarvittaessa yhteystietomme haastattelun suorittamisen jalkeen mikali haasta-

teltavat sité toivovat mahdollisten mydhempien mieleen tulevien kysymysten varalta.

Heini Parantainen heini.parantainen.sho@jamk.fi

Leena Tanninen leena.tanninen.sho@jamk.fi

Liite 3 Taustatieto- ja haastattelukysymykset
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Taustatietokysymykset:

Haastateltavien it?
Sukupuoli?
Oletteko itse tullut toimenpiteeseen /tutkimuksiin vai oletteko jonkun saattajana?

Teema 1 Kutsukirje

- Tuliko kutsukirje aikataulullisesti sopivaan aikaan (oliko aika liian Iyhyt tai liian
pitkd, ehtiko valmistautua, vai ehtikd jo unohtaa miten piti toimia)?

- Oliko kutsukirjeen ulkoasu selked ja helposti luettavissa?

- Oliko Kirjeen teksti (siséltd) ymmaérrettavaa?

- Oliko kutsukirjeen mahdollisessa liitteessa kuvia jos oli niin auttoivatko kuvat asian
ymmaértamisessa?

- Tuliko mukaan ohjeita vai pelkka kutsukirje?

- Ohjasiko kutsukirje tulemaan oikeaan paikkaan vai pitikd kysya neuvoa?

Teema 2 Kutsukirjeen mukana tulevat ohjeet

- Montako ohjetta kutsukirjeen mukana tuli (oliko liikaa vai liian vahan)?

- Olivatko ohjeet selkeat?

- J&iko ohjeissa jokin epéselvaksi (jos jai niin mik&)?

- Pystyiko ohjeiden perusteella valmistautumaan tutkimukseen /toimenpiteeseen vai
pitiko soittaa ja varmistaa kuinka toimitaan?

- Etsittekd muualta tietoa(kutsukirjeen puutteellisuudesta johtuen)?

Teema 3 Toteutunut kdynti/tutkimus

- Potilaan kokemus, oliko hén valmistautunut oikein(vertailuna hdnen saamansa palau-
te hoitajilta ja ladkériltd)?

- Toteutuiko tutkimus/kéynti ohjeiden ja aikataulun mukaan?

- Saitteko lisaksi suullista ohjausta (oliko tamé selkeyttavaa vai sotkeva)?

Teema 4 Jatkohoitosuunnitelma
- Tehtiinkd jatkohoitosuunnitelma?

- Saitteko siihen liittyen suullista/ kirjallista lisdohjausta?
- Oliko lisdohjaus ymmaérrettavéa ja tiedattekd miten teidan pitaa toimia?
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Liite 4 Kutsukirjeiden mukana tuleva laboratoriolahete

Weblab Clinical - KSKS Sivu 1/1

KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
Keski-Suomen keskussairaala
Keskussairaalantie 19

40620 JYVASKYLA

Laboratoriolihete

Teille on tehty niytteenottopyyntd laboratoriotutkimuksiin 144karin tai terveydenhoitajan
antaman médridyksen perusteella.

*kk

Jos ndytteenotto vaatii esivalmisteluja, liitteend on erillinen kirjallinen

ohje(Potilasohje).

kkok

Suositeltava ndytteenottopdivé on kirjattu laboratorioldhetteeseen ndytteenottoajaksi.

AJANVARAUS JA NAYTTEENOTTOPAIKAT

Ajanvarauksen néytteenottoon voitte tehdé internetissé osoite: www .ksshp.fi/laboratorio
tai puhelimitse arkisin klo 9:00-15:00 puh.(014)2693664

seuraaviin naytteenottopaikkoihin:

Niytteenottokeskus; Y liopistonkatu 38 seka keskussairaalan, Laukaan, Palokan, Vaajakosken ja Asnekosken
laboratoriot.
skkok

Naytteenotossa voitte kdydd my6s muiden terveyskeskusten laboratorioissa.
*okk

Néytteitd otetaan my6s ilman ajanvarausta.
*kk

Rasituskokeisiin aika on aina varattava etukéteen.
KKk

Mikili haluatte kysy4 valmistautumiseen littyvistd asioista, kdantykaa
allaolevan tutkimuksia pyytdvén yksikén puoleen.

- J
Niytenro Tutkimus Niytteenottoaika RA Niytteenottaja Tilaaja
88361 P-PSA 13.10.08 AAMU Pot. itse labraan KIRPKL

http://weblab.ksshp.fi/cgi-bin/nph-mgwcgi?MGWLPN=m2ks&m24wks=PrintRef&hi... 03.10.2008
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Liite 5 Kutsukirje sydanosastolle

KESKI-SUCOMEN SATRAANHOITOPIIRI AJANVARAUSILMOITUS
Keskussairaala
Sydantutkimusyksikks
sydantutkimusyksikkoEksshp. fi
puh. 014-269 3611
Jyvaskylda 26.09.2008

Teille L 3
on varattu aika sydémen sepelvaltimoiden varjoainetutkimukseen
Keski-Suomen keskussairaalan sydéntutkimusyksikkésn

TORSTAINA 02.10.2008

Ilmoittautukaa sisdtautien osastolle 10 (0O-kerros) klo 07.15.
Kéykdd tarvittaessa laboratoriokokeissa ennen osastolle tuloa.
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Liite 6 Kutsukirjeen liite sydanosastolle

KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI Sivu 1/2
keskussairaala

Sydantutkimusyksikkd

sydantutkimusyksikko@ksshp.fi & 014 - 2693611

Ohjeita sydamen sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen
jaltai pallolaajennukseen tulevalle

Laakitys: Jos kaytatte;

- Sokeritautiladkkeet: (Avandamet®, Diformin®, Diformin Ret®, Metforem®,
Metformin®, Glucophage® Oramet®) Jattakaa ladke ottamatta tutkimusaamuna.
Tutkimuksen jalkeisen annostuksen maaraa lagkari.

- Tulehduskipu- ja sarkylaakkeet, jattakaa ne ottamatta 2 paivaa ennen ja 2
paivaa jalkeen tutkimuksen. Kipuun voitte tarvittaessa kayttda parasetamolia (Para-
tabs®, Panadol®) HUOM! Asperiinin (Primaspan®, Disperin® Asperin-Cardio®)
pitda ottaa normaalisti.

- Marevan® laakityksest3, jattdkda ottamatta 2 pdivaa ennen tutkimusta. Jos teilla
on keinolappa, Marevania ei saa jattaa ottamatta.

- Muut ladkkeet voitte ottaa normaalisti.

Ottakaa sairaalaan mukaanne:
Nykyiset reseptinne
Mahdollisesti kadytdssanne olevat astmasuihkeet ja silméatipat.
Henkildkohtaiseen hygieniaan liittyvat valineet

limoittakaa sairaalaan tulessanne mahdollisista jodi-, varjoaine-, la&keaine- tai ruoka-
aineallergioistanne.

Jattakaa arvoesineet kotiinne, sairaala ei vastaa arvoesineista.

Valmistautuminen kotona:

Toimenpidett edeltdvana iltana voitte syoda ja juoda normaalisti. Yolla voitte juoda vetta.
Toimenpideaamuna olette syomatta. Aamulaakkeenne voitte ottaa normaalisti veden kanssa.
Jattidkda mahdollisesti kaytdssanne oleva insuliini pistamatta. Tutkimusaamuna pitda olla
tupakoimatta, nikotiini laastaria/purukumia ei saa kayttaa.

Ennen toimenpidetti sairaalassa:

Sairaanhoitaja ottaa Teidat vastaan. Laakari tutkii Teidat ja kay lapi sairauteenne ja
toimenpiteeseen liittyvat asiat.

Sairaanhoitaja laittaa Teille laskimokanyylin nesteytystd ja laakitystd varten. Halutessanne
saatte rauhoittavaa ladketta ennen toimenpidetta.

Toimenpiteet suoritetaan péivan aikana Kkiireellisyys jarjestyksessa, joten varautukaa
odottamaan vuoroanne. L
KAANNA ->




KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI Sivu 2/2
keskussairaala

Sydantutkimusyksikkd

sydantutkimusyksikko@ksshp.fi @ 014 - 2693611

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus:

Toimenpide tehdaan reisi- tai rannevaltimon kautta paikallispuudutuksessa. Valtimoon viedaan
ohut katetri, joka ohjataan sydamen sepelvaitimoon. Katetrin kautta ruiskutetaan varjoainetta ja
samalla otetaan rontgenkuvia. Kuvauksista nahdédan sepelvaltimoiden rakenne ja mahdolliset
ahtaumakohdat. Toimenpide kestaa noin -1 tuntia.

Saatte tietdd tutkimustuloksen kuvauksen paatyttyad. Kuvauksen perusteella paatetdan
jatkohoidosta.

Pallolaajennus:

Pallolaajennus voidaan tehdé joko varjoainekuvauksen yhteydessa tai myéhemmin eri kerralla.
Pallolaajennus tehdédadn samalla tavalla paikallispuudutuksessa kuin varjoainekuvaus.
Sepelvaltimon ahtaumakohtaan viedaan pallokatetri. Katetrin paassa oleva pallo taytetaan
varjoaineella, jolloin se laajentuessaan avaa ahtauman. Tarvittaessa ahtaumakohtaan
asetetaan metallinen tukiverkko eli stentti tukemaan laajennusta.

Ohitusleikkaus:

Jos sepelvaltimon ahtaumakohtia ei voida hoitaa pallolaajennuksella tai Iagdkehoito ei riita,
paadytdan ohitusleikkaukseen. Ohitusleikkaukset tehddin oman alueenne yliopistollisessa
sairaalassa Kuopiossa tai Tampereella.

Toimenpiteen jilkeen:

Toimenpiteen jélkeen joudutte olemaan vuodelevossa erikseen madarattavan ajan, joka
vaihtelee toimenpiteesta riippuen. Pistokohdan paéile laitetaan paino jalkivuodon estamiseksi.

Kotiin paasette samana péivana tai seuraavana aamuna toimenpiteesta riippuen.
Toimenpidepaivana kotiutuvilla tulee olla aikuinen seuralainen ydén yli, Sairasloman pituus
maaraytyy yksilbllisesti. Toimenpidepaivana autolla ajaminen on kielletty.

Omaisillanne on mahdollisuus tiedustella vointianne seurantahuoneen hoitajalta
= 014 -269 3614, klo 12.00 jalkeen.

Jos Teilla on kysyttdvaa toimenpiteesta tai jos sairastutte Akillisesti,
ottakaa yhteyttd ma - pe, klo 9.- 11.00 & 014 -269 3611.

Tervetuloa sydantutkimusyksikkoon!

06.10. 2004 © Sydéantutkimusyksikkd
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Liite 7 Kutsukirje ortopedian osastolle

KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI Kutsu sairaalaan
Keskussairaala Osasto 21

Keskussairaalantie 19

40620 JYVASKYLA Jyvéskyld pe 26.9.2008
014 - 269 1021 Sh Paivi Salonen/014 - 269 1036

KUTSUKIRIJE

Teille on varattu seuraava aika Keski-Suomen keskussairaalaan:

OSASTOLLE 21 to 16.10.2008 klo 09:00 Tutkimuksia varten.
LEIKKAUSPAIVA ON ke 22.10.2008

ILMOITTAUTUMINEN SUORAAN OSASTOLLA 21/M-siipi, OO krs.
MUISTETTAVIA ASIOITA SAIRAALAAN TULLESSA:

- Ottakaa mukaanne ladkemaardykset, ladkarinlausunnot sekd saanndllisesti kayttdmanne
ladkkeet sekd hammaslaakarin todistus suunalueen terveydestd. Saatte sydda ja juoda
tutkimuspaivalle tuliessanne.

Tutkimuspdivdna Teista otetaan uudet rtg kuvat ja mahdollisesti joitakin verikokeita. Padivan
aikana tapaatte sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja hoitavan ldakérin, joiden kanssa voitte
keskustella leikkaukseen liittyvista asioista. Naiden tutkimusten jélkeen paasette kotiin.
Tutkimuksiin tulee varata koko pdiva aikaa. Tutkimuspaivélta peritddn 22 €
poliklinikkamaksu, josta tulee lasku kotiin myéhemmin.

Kdykda verikokeissa oheisen laboratorioldhetteen pdivimaaran mukaisesti.
Verikokeita varten ei tarvitse olla ravinnotta.

HUOM!

Nuhainen, yskainen, kuumeinen tai ripulia sairastava potilas ei voi tulla tutkimuksiin eiké
leikkaukseen osastolle - neuvotelkaa t&lléin osaston kanssa. Mikali teilld on kdytdssé Plavix- tai
Marevan-laékitys pyyddmme ottamaan yhteytté kirjeen saatuanne kyseiselle osastolle, tai jos
Teillad on asetyylisalisyylihappolaakitys (Asperin, Disperin, Primaspan tai muu sellainen) tulisi se
lopettaa kahta viikkoa ennen leikkausta. Varmistakaa ensin omaita laakarilts, voidaanko laake
laittaa tauolle.

Toivomme vain yhden omaisistanne tiedustelevan vointianne, mieluiten klo 12 jalkeen.
Halutessanne tdméa omainen voi kertoa voinnistanne muille omaisillenne ja ystéavillenne. Jattékaa
korut ja isommat rahasummat kotiin.

TERVETULOA!




Liite 8 Kutsukirjeen liite ortopedian osastolle

Keski-Suomen keskussairaala
Anestesiaosasto

TERVEYDENTILAN ESITIEDOT

T&ll8 kysymyslomakkeella selvit@mme nukutusta tai laajaa puudutusta edel-
lyttévédsn leikkaustoimenpiteeseen tulevien terveydentilaa. T&mi auttaa
meitd varautumaan mahdollisimman hyvin kunkin potilaan anestesiaan. Siksi
pyydémmekin Teitd t&ytt&m#&n lomakkeen huolellisesti ja vastaamaan esitet-
tyihin kysymyksiin tai rastittamaan sopivat vaihtoehdot. Kiytt&k&d tarvit-
taessa avustajaa lomaketta téyttdess@nne. Ottakaa tiytetty lomake mukaan
tullessanne sairaalaan.

Nimis Henkil&étunnus:
Pituus: cm Paino: kg
EI KYLLA
1. Onko Teit& aikaisemmin nukutettu? C)y )
Milloin? .
Onko Teilld aikaisemmin ollut laaja puudutus, esim. selkd-
puudutus? Milloin? () ()
2. Onko nukutukseen tai puudutukseen liittynyt ongelmia? () ()
Mita?
3. Onko tai onko Teilld ollut seuraavia sairauksia tai oireita?
- kohonnut verenpaine ) )
- sepelvaltimosairaus )y (3
- muu syd&nsairaus, mik&? () ()
- astma ) ()
- muu keuhkosairaus, mik&? () (
- sokeritauti ) ()
- maksasairaus .. () ()
- munuaissairaus () )
- reuma () ()
- lihassairaus ) ()
- psyykkinen sairaus () )
- merkittsvs tapaturma () )
- verenvuototaipumus () )
- muu sairaus, mik&? )y )
4. Kaytattekd laskkeitd (mysds ilman reseptié saatavia)? ) )
Ladkkeen nimi ja annostus?
NN
K-S SHP n:o 517



10.

11.

12.

13.

Oletteko yliherkkd eli allerginen jollekin l&dke- tai muulle
aineelle? Mille? Mit#8 oireita?

Onko voinnissanne.tapahtunut selvid muutoksia viime kuukau-
sina? Mit&?

Mink&lainen on tdmé&nhetkinen yleisvointinne omasta mieles-

tanne? hyva (
kohtalainen ( )
huono ()

Esiintyykdé Teilld rintakipua
- juostessa
~ ylé&mdked kdvellessd/portaita noustessa
- tasamaata k&dvellessa
- pukeutuessa/riisuutuessa
- levossa

Esiintyyké Teilld hengenahdistusta
- juostessa
- yl&m8ked k&vellessd/portaita noustessa
- tasamaata ké&velless&
- pukeutuessa/riisuutuessa
- levossa

Oletteko raskaana?

Tupakoitteko?
savuketta paivéassa

Kaytattekd alkoholia?
vahén ()
kohtalaisesti ( )
runsaasti )

Kaytdttekd muita huumaavia aineita?
Mita?

EI

(

o~~~

N N e et

~ N N Nt N

14.Muuta tiedotettavaa, kysyttdvaa tai toiveita anestesialddkidrille:

Paivdys: Allekirjoitus:

o~~~ o~

o~~~ o~

KYLLA

)

N e

e e
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Liite 9 Kutsukirjeen liite 2 ortopedian osastolle

KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

OSASTON PUHELINNUMEROT
« Osaston kanslian puhelinnumero on (014) 269 1036.

« Jonotiedustelut maanantaisin ja keskiviikkoisin klo 13-
15 numerosta (014) 269 2750.

« Endoproteesihoitajan puhelinnumero on
(014) 269 1021 arkipéaivisin klo 8.00 - 9.00.

Tavoitteenamme on yksilollinen ja laadukas hoitotyd, johon
sisaltyy kuntouttaminen mahdollisimman omatoimiseksi.
Tama edellyttda myos teilté vastuuta
omatoimisuudestanne.

TERVETULOA OSASTOLLEMME!

www.ksshp.fi

Keskussairaala Keskussairaalantie 19 40620 JYVASKYLA Puhelin (014) 269 1811 Telefax (014) 269 1098
Sadesairaala Keskussairaalantie 19 40620 JYVASKYLA (014) 269 1811 (014) 269 1279
Haukanpesantie 22 40740 JYVASKYLA (014) 269 1811 (014) 269 2049

40930 KINKOMAA (014) 269 2411 (014) 269 2311

Juurikkaniemen sairaala Juurikkatie 1 42700 KEURUY (014) 269 3711 (014) 2693756
angasvuoren sairaala Huhta 1 0340 JYVASKYLA 1
Sisa-Suomen sairaala Sumiaistentie 44200 SUOLAHTL (014) 269 3911 (014) 269 3800

e .
D

TERVETULOA ORTOPEDIAN OSASTOLLE

Odotatte paikkaa ortopedian osastolle 21 leikkausta tai
tutkimuksia varten. Osasto 21 on 40-paikkainen osasto,
joka sijaitsee sairaalan M-siivessa 00-kerroksessa.

Teidan tulee saapua kutsun mukaisena paivédna suoraan
osastolle 21 ja ilmoittautua osaston kansliaan.

Osastolla teilld on kéytdssa radio, puhelin ja TV. Omaa
vuodepaikkaa saattaa joutua odottamaan, koska kotiutuvat
potilaat I&htevat vasta iltapaivalla.

Leikkaukset ja muut toimenpiteet tehd&an joko
nukutuksessa tai puudutuksessa. Teilld on mahdollisuus
keskustella hoidosta vastaavan laakérin ja nukutuslaakarin
kanssa. Osastomme henkilokunta on halukas ohjaamaan
teité ja keskustelemaan kanssanne hoitoon liittyvisté
asioista.

HENKILOKOHTAISET ESINEET

Mukaan tulisi ottaa henkilokohtaiseen hygieniaan
tarvittavat vélineet kuten kampa, hammasharja,
hammastahna ja parranajovélineet ja luistamattomat
aamutossut.

Arvoesineiden, korujen, pankkikirjojen, pankkikorttien ja
suurien rahamadrien sailyttdmisestd emme voi vastata.

LAAKKEET

Sairaalassa ollessanne teidén ei tarvitse kayttéa omia
lad&kkeitdnne, vaan ne annetaan osaston |la&kevalikoimasta.
Mukaan tulisi kuitenkin ottaa kotona kdyttamanne
ladkkeet (myos silmétipat, astma-ym.suihkeet ja
insuliinit) sekéd reseptit. Vaikka sairaalamme
laskevalikoima on suuri, voi olla, ettei kdyttdmallenne
laakkeelle ole vastaavaa ladkettd saatavilla. Jos kaytatte
antikoagulanttia nimeltd MAREVAN tai PLAVIX, ottakaa
yhteyttd osastolle ennen leikkaukseen tuloa. Lopettakaa

Aspirin, Disperin tai Primaspan kaksi viikkoa ennen
leikkausta, ellei siihen ole estettd. Varmistakaa asia
hoitavalta ladkariltanne.

VIERAILUAIKA

Osastomme vierailuaika on péivittéin klo 12-20. Osastolle
voi tuoda kukkia, mutta kukkien tuonnista

kannattaa neuvotella henkilskunnan kanssa, koska
osastolla voi olla kukille allergisia potilaita. My6s kukkien
hoidosta teidan on huolehdittava itse. Useimmiten vieras
on itse paras tuliainen.

PUHELUT

Jokaisen potilaan kaytossa on vuodepdydalla
henkil6kohtainen puhelin. Puhelinnumeron saatte hen-
kilokunnalta. Antaessanne puhelinnumeron omaisille ja
ystévillenne, he saavat teihin vaivattomasti yhteyden.
Puhelimesta voi my®ds soittaa sairaalan ulkopuolelle.
Osastollamme saatte kéyttaa matkapuhelinta.

MAKSUT

Laskut sairaalamaksuista lahetdmme kotiin hoitojakson
paatyttya. Laskuunne liitetdén henkilokohtaisesta
puhelimesta soitettujen puhelujen hinnat.

ODOTTAESSA

Leikkaukseen p&asya odottaessanne hoitakaa hampaanne
kuntoon ja huolehtikaa, ettei teilld ole muitakaan
tulehduksia, kuten virtsatieinfektioita, sieni-infektioita ja
ihorikkoja, jotka estaisivat tulevan leikkauksen.

Leikkauksen jélkeisté kuntoutumista edesauttaa, jos voitte
huolehtia peruskunnostanne ennen leikkausta ulkoilemalla,
liilkkumalla ja lepaamalla riittévasti.
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Liite 10 Kutsukirjeen liite 3 ortopedian osastolle

SAAPUMINEN OSASTOLLE 21 TEKONIVELLEIKKAUSTA VARTEN

Osastolle tulo leikkausta edeltdvina paivind / klo

Leikkaus on /

- saatte syodi ja juoda ja ottaa omat laskkeenne normaalisti osastolle tulopaivand. HUOM! Ei
laskkeits, jotka Teiddn on pyydetty jattimisn tavolle ennen leikkausta
- TAUKO lidkkeesti

MUKAAN OSASTOLLE
- Tall4 hetkelld kaytossi olevat laikkeet ( my6s silmétipat, astmalaiikkeet, insuliinit, nitrosuihke,

lagkdrin médrdamat ihovoiteet jne.)

- lddkereseptit

- henkilskohtaiset hygieniavilineet (hampaiden pesuvilineet, parranajokone, deodorantti yms.)
- kyynédrsauvat tai muu sovittu apuviline

- aamutossut (tarvittaessa saa myos osastolta)

- vilji vaatetus pukemisen helpottamiseksi kotiin lahtopaivana

HUOLEHTIKAA
- monipuolisen ravinnon ja riittdvén nesteen nauttimisesta ennen leikkausta
- hygieniasta ja ihon hoidosta annettujen ohjeiden mukaan

- jos kiytte kotona suihkussa osastolle tulopéivénd, peskd silloin myds hiukset

Tekonivelleikkauksen edellytykseni on ehji iho, hoidettu suu ja hampaat sekii muiden

sairauksien hyvi tasapaino ja tulehdusten hoito!

Jos voinnissanne tapahtuu muutoksia, sairastutte tai epéilette, ettd Teilld on jokin leikkausta estivi
tulehdus, ottakaa yhteyttd osastolle 21:
- sairaanhoitaja/endoproteesihoitaja Pdivi Salonen, arkisin p. 2691021 tai 044 7021021 klo 8-14

- muina aikoina: osasto 21 hoitajien kanslia, p. 2691036

TERVETULOA OSASTOLLE!
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Liite 11 Kutsukirje korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikalle

KESKI-SUOMEN KESKUSSAIRAALA AJANVARAUSILMOITUS
Korva-, nend- ja kurkkutautien
poliklinikka

40620 JYVASKYLA 62
puh. 014-269 1811

Jyvéaskyla 14.03.2008

Teille on varattu seuraavat ajat Keski-Suomen keskussairaalaan:
KORVATAUTIEN POLIKLINIKEKA

KESKIVIIKKONA 14.05.2008 klo 10:30 KORVAPKL:N TOIMENPIDE

* jlmoittautuminen korvatautien poliklinikan
ilmoittautumispisteessa

* poliklinikkamaksu on voimassa olevan maksuasetuksen mukainen.
* gsairausvakuutuskortti mukaan

* lapsipotilailla tulee olla saattaja mukana

Mik&ali aika ei Teille sovi tai haluatte lis&tietoja,

Teitd pyydetddn ottamaan valittomésti yhteyttd taman

kutsun saatuanne kirjeitse tai puhelimitse arkip&ivisin
numeroon (014) 269 1822 klo 13-15.

KAYTTAMATTA JA PERUUTTAMATTA JAANEESTA VARATUSTA POLIKLINIKKA-
KAYNTIAJASTA PERITAAN 27 EUROA. ATIKA ON PERUTTAVA VIIMEISTAAN
KAKSI PAIVAA ENNEN VARATTUA ATIKAA.

HUOM! Keskussairaalan pysdkéintijdrjestelyistd saatte liitteenda
opaskartan, johon on merkitty poliklinikkapotilaiden pysédksdinti-

alueet.

Korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikka



Liite 12 Kutsukirjeen liite korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalle

Keski-Suomen keskussairaala Yhteyshenkilon nimi
Korva-, nena- ja kurkkutautien osasto 14 Sairaanhoitaja
Keskussairaalantie 19 AE—T
40620 JYVASKYLA RS

Jyvaskyld ke 14.05.2008

KUTSU OSASTOLLE 14

su 01.06.2008 KLO 12:00, leikkaus seuraavana pdivana.

ILMOITTAUTUMINEN korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla D-siipi 2. kerros ylld olevaan
aikaan.

Ottakaa mukaanne
- tama kutsukirje ja mukana mahdollisesti olevat kaavakkeet taytettyina

- kéytossanne olevien ladkkeiden reseptit,
- astmalaékkeet
- henkilokohtaiset vélineet (hammasharja, kampa, partakone)

Alkaa ottako mukaanne arvoesineitd tai paljon rahaa, silld sairaalalla ei ole mahdollisuutta vastata
niista.

Hoitopaivamaksu on 26 € /paivé. Lasku ldhetetdan Teille kotiin hoidon paatyttya ja maksuaikaa
on kaksi viikkoa. Useimmat Iadkarintodistukset ovat myds maksullisia.

Mikali ette voi saapua sovittuna aikana osastolle muun sairauden (nuha, yské, kuume) tai muun
syyn takia, ottakaa pikaisesti yhteys ylla olevaan yhteyshenkiloén, viimeistaan 2 vrk
aikaisemmin. Perumatta jaaneestd ajasta peritddn 27 €.

Mikéli sairautenne vuoksi ette voi tulla sairaalaan yleiselld kulkuneuvolla, Teidén tulee pyytaa
“taksilappu" omasta terveyskeskuksestanne. Mikéli sairaalaan tuloaikanne ei sovi yleisten
kulkuneuvojen aikatauluihin, ottakaa yhteys oman paikkakuntanne KELAAN matkakorvausasianne

selvittdmiseksi.

Mikili kutsun mukana on lihete, kdykéaé laboratoriossa ohjeen mukaan noin viikko
ennen toimenpidetta.

Jos terveydentilassanne on tapahtunut viime aikoina oleellisia muutoksia, tai ette tarvitse
suunniteltua toimenpidettd, pyyddmme Teitd ottamaan yhteytta alla olevaan puhelinnumeroon.

YHTEYDENOTOT ma-pe klo 9-10 ja kio 12,30-14.00 puh. 014-2691 412
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Liite 13 Kutsukirjeen liite 2 korva-, nenéa- ja kurkkutautien poliklinikalle

Keski-Suomen keskussairaala Yhteyshenkildn nimi
Korva-, nena- ja kurkkutautien osasto 14 Sairaanhoitaja
Keskussairaalantie 19

40620 JYVASKYLA Puh S

Jyvaskyla ke 14.05.2008

KUTSU TOIMENPITEESEEN

to 15.05.2008 KLO 09:00

ILMOITTAUTUMINEN korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikalla D-siipi 2. kerros ylla olevana
ajankohtana.

TEIDAN TULEE EHDOTTOMASTI OLLA 6 TUNTIA SYOMATTA JA 4 TUNTIA JUOMATTA
ENNEN ILMOITTAUTUMISTA.

Toimenpiteen jalkeen kotiudutte voinnin mukaan seuraavana paivana.

Ottakaa mukaanne
- tama kutsukirje ja mukana mahdollisesti olevat kaavakkeet tidytettyina
- kdytdssanne olevien ladkkeiden reseptit
- astmaldakkeet
- henkilokohtaiset vélineet (hammasharja, kampa, partakone)

Alk&s ottako mukaanne arvoesineits tai paljon rahaa, silld sairaalalla ei ole mahdollisuutta vastate
niista.

Hoitopaivamaksu on 26 € /pdiva. Lasku ldhetetaan Teille kotiin hoidon paétyttya ja maksuaikaa
on kaksi viikkoa. Useimmat 1&akéarintodistukset ovat myés maksullisia.

Mikéli ette voi saapua sovittuna aikana toimenpiteeseen muun sairauden (nuha, yska, kuume) tai
muun syyn takia, ottakaa pikaisesti yhteys ylla olevaan yhteyshenkildén, viimeistaan 2 vrk
aikaisemmin. Perumatta jaaneesta ajasta peritaan 27 €.

Mikali sairautenne vuoksi ette voi tulla sairaalaan yleiselld kulkuneuvolla, Teidan tulee pyytaa
“taksilappu" omasta terveyskeskuksestanne. Mikéli sairaalaan tuloaikanne ei sovi yleisten
kulkuneuvojen aikatauluihin, ottakaa yhteys oman paikkakuntanne KELAAN matkakorvausasianne
selvittamiseksi.

Mikéli kutsun mukana on ldhete, kdykda ohjeen mukaan laboratoriossa noin viikko
ennen toimenpidetta.

Jos terveydentilassanne on tapahtunut viime aikoina oleellisia muutoksia, tai ette tarvitse
suunniteltua toimenpidettd, pyydédmme Teitd ottamaan yhteytt alla olevaan puhelinnumeroon.

YHTEYDENOTOT ma-pe klo 9-10 ja klo 12.30-14.00 puh. 014-2691 412
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Liite 14 Kutsukirjeen liite 3 korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalle

Keski-Suomen keskussairaala Yhteyshenkil
Korva-, nend- ja kurkkutautien osasto 14 Sairaanhoitaja
Keskussairaalantie 19 SaETiTERn

40620 JYVASKYLA Puh (e

Jyvaskyla ke 14.05.2008

KUTSU PAIVAKIRURGISEEN TOIMENPITEESEEN OSASTOLLE 14

pe 16.05.2008 klo 10:00

ILMOITTAUTUMINEN korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikalla D-siipi 2. kerros, yll& olevana
aikana.

TOIMENPITEESEEN TULLESSANNE TEIDAN TULEE EHDOTTOMASTI OLLA VAHINTAAN 6
TUNTIA SYOMATTA JA 4 TUNTIA JUOMATTA.

Ottakaa mukaanne
- tama kutsukirje ja mukana mahdollisesti olevat kaavakkeet taytettyina
- kaytdssdnne olevien ladkkeiden reseptit
- astmalddkkeet

Varatkaa kayntiin koko paiva aikaa.

Alkas ottako mukaanne arvoesineits tai paljon rahaa, silla sairaalalla ei ole mahdollisuutta vastata
niista.

Toimenpidemaksu on 72 €. Useimmat ladkarintodistukset ovat myds maksullisia.

Mikali ette voi saapua sovittuna aikana toimenpiteeseen ottakaa yhteys ylla olevaan
yhteyshenkiloon, viimeistdan 2 vrk aikaisemmin. Perumatta jaaneesta ajasta peritddn 27 €.

Toimenpiteestd kotiudutte samana paivéna. Toimenpide edellyttda, ettd Teilld on aikuinen henkild
seurananne seuraavaan aamuun,

Toimenpiteen jélkeen autolla ajaminen on kielletty, Kotimatkaa varten sopikaa itsellenne hakija,
taksinkuljettaja kdy. KELA myéntda matkakorvausta tulomatkasta julkisen liikenteen mukaan ja
paluumatkalta taksinkdytén mukaan.

Mikali kutsun mukana on ldhete, kidykia laboratoriossa ohjeen mukaan noin viikko
ennen toimenpidetta.

Jos terveydentilassanne on tapahtunut viime aikoina oleellisia muutoksia, tai ette tarvitse
suunniteltua toimenpidetts, pyyddmme Teitd ottamaan yhteytta alla olevaan puhelinnumeroon.

YHTEYDENOTOT ma-pe klo 9-10 ja klo 12.30-14.00 puh. (014) 2691 412
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Liite 15 Kutsukirjeen liite 4 korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalle

Keski-Suomen keskussairaala Yhteyshenkilon nimi
Korva-, nené- ja kurkkutautien osasto 14 Sairaanhoitaja
Keskussairaalantie 19 P as ==l
40620 JYVASKYLA Puh (TS

Jyvaskyla ke 14.05.2008

KUTSU PAIVAKIRURGISEEN TOIMENPITEESEEN OSASTOLLE 14

to 15.05.2008 klo 07:00

Toi_r_ne_l:lpic_l_e suoritetaan nukutuksessa. LAPSEN tulee EHDOTTOMASTI olla 6 TUNTIA
SYOMATTA ja 4 TUNTIA JUOMATTA ennen ilmoittautumista. Talls valtetdan
pahoinvointia ja siitd mahdollisesti seuraavia vaaratilanteita.

ILMOITTAUTUMINEN korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla D-siipi 2. kerros, yll& clevana
ajankohtana.

Ottakaa mukaanne
- tama kutsukirje ja mukana mahdollisesti olevat kaavakkeet taytettyina
- lapsen kaytossa olevien ladkkeiden reseptit
- astmalaékkeet

Mikali ette voi saapua sovittuna aikana toimenpiteeseen, perukaa aika mahdollisimman pian,
viimeistdan 2 vrk aikaisemmin. Peruuttamatta jaaneesta ajasta peritdan 27 €.

Lasta ei voida nukuttaa, jos hanelld on kuumetta, yskaad tai nuhaa. Lapsen sairastuessa ottakas:
pikaisesti yhteys ylla olevaan yhteyshenkilésn.

Paivékirurgian maksu on 72 €. Useimmat ldakéarintodistukset ovat myods maksullisia.
Voitte olla lapsenne kanssa koko péivéan toimenpiteeseen kuluvaa aikaa lukuun ottamatta.

KELA my6ntad matkakorvausta tulomatkalta julkisen liikenteen mukaan ja paluumatkalta
taksinkaytén mukaan.

Mikéli kutsun mukana on lihete, kidykis laboratoriossa ohjeen mukaan noin viikko
ennen toimenpidetta.

Jos lapsen terveydentilassa on tapahtunut viime aikoina muutoksia, tai lapsi ei tarvitse
toimenpidetta, pyydamme teitd ottamaan yhteytts alla olevaan puhelinnumeroon.

YHTEYDENOTOT ma-pe klo 9-10 ja klo 12.30-14.00 puh. (014) 2691 412





