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Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtym&. Kainuun
sotella on tarve kehittdd kutsukirjeitd. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden
kokemuksia Kainuun keskussairaalan polikliinisista kutsukirjeista. Tavoitteena on saada Kainuun
keskussairaalan naistentautien, siséatautien ja kirurgian poliklinikoiden asiakkailta kokemuksellista

tietoa kutsukirjeista, niiden asiakaslahtdisyyden kehittamiseksi.

Tutkimusaineisto keréttiin yksildille suunnatuilla teemahaastatteluilla Kajaanin keskussairaalan
naistentautien, sisatautien ja kirurgian poliklinikoilla. Kaikki haastatteluihin osallistuneet olivat tul-
leet naistentautien, sisatautien tai kirurgian poliklinikalle kutsukirjeella kutsuttuna. Haastattelut suo-
ritettiin poliklinikoilla helmi-maaliskuussa 2017, joissa esitettiin kaikille haastateltaville samat kysy-
mykset, jotka oli eritelty teemoittain. Haastattelujen jalkeen haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi tieto-
koneella. Haastattelujen purkamisen jalkeen tuloksia analysoitiin laadullisella, induktiivisella sisal-
I6n analyysilla. Haastatteluja kerattiin kolmen paivan aikana, jolloin haastateltavia saatiin kolmesta
seitsemdaan, poliklinikkaa kohden. Aineisto koostui yhteensa 14 haastattelusta. Kaikki haastatelta-

vat olivat aikuisia ja heidan keskim&arainen ikansa oli 65 vuotta.

Tulokset osoittivat, ettd kutsukirjeet ja niiden liitteet koettiin enimmékseen ymmarrettavina ja sel-
keind. Asiakkaiden esittamia kehittamistarpeita olivat ulkoasuun, tekstin asetteluun, tekstimaaraan,
ohjeiden ilmaisuun ja kieliasuun liittyvat tarpeet. Haastateltavat toivat esille myds ajatuksen sah-
koiseen kutsukirjeeseen siirtymisesta. Tutkimukseen osallistuneet pitivét liitteita tarkeiné ja ne tu-
kivat kutsukirjettd. Kéaynnille valmistautuminen kirjallisen ohjausmateriaalin tukemana koettiin on-

nistuneeksi. Haastateltavat kokivat, ettéa kutsukirjeessa sovitut aikataulut eivat aina pitaneet.

Asiakaslahtdisella kutsukirjeellda on merkitysta asiakkaan hoitoon sitoutumisessa, siksi kutsukirjei-
den asiakaslahtdisyyteen on kiinnitettdva huomiota. Sahkoéiseen kutsukirjeeseen siirtyminen mah-
dollistaisi tekstin ulkoasun kehittdmisen uudella tavalla.

Saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa Kainuun keskussairaalassa, kutsukirjeiden kehittamistydssa.
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This thesis examined clients’ experiences of appointment letters sent by the gynecology, surgical
and medical outpatient departments (OPD) at Kainuu Central Hospital. The goal was to interview
OPD clients and, hence, get experience-based information about appointment letters that could be
used to increase the client-orientation of the letters. The thesis commissioned by Kainuu Social
Welfare and Health Care Joint Authority. Theme interviews were used as the interview method.
The research questions were the following: what kind of experiences OPD clients had of appoint-
ment letters and how the appointment letters could be developed. After the interviews had been

transcribed, the results were analyzed by qualitative, inductive content analysis and summarized.

The main results showed that in most cases the appointment letters and their enclosures were
understandable and clear. Development needs presented by clients included the layout and text
volume of appointment letters and clarity and language of instructions. Also appointment times, as
indicated in appointment letters, should be kept. The interviewees also expressed the idea of in-
troducing online appointment letters. The enclosures were considered important, and they sup-
ported the appointment letters. The possibility to prepare for an OPD visit using written patient
counselling material was considered successful. The interviews with 14 adult interviewees, whose
average age was approximately 65 years, took three days. All the interviews were recorded to save

all important information.

Kainuu Central Hospital can utilize the results of this thesis to develop appointment letters further.
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1 JOHDANTO

Hyvin laadittu kirjallinen ohjausmateriaali tukee asiakkaan hoitoon sitoutumista.
Kirjallisesta materiaalista epavarma tai motivoitumaton asiakas saa oikeaa tietoa,
joka auttaa hanta kasittelemaan ja ymmartdmaan omaa tilannettaan ja edistaa ha-
nen hoitoon sitoutumistaan. Kirjallisen ohjauksen merkitys korostuu nykyaan, kun
suulliselle ohjaukselle on vdhemman aikaa. Tama edellyttdd myos sairaanhoita-
jilta entistd parempaa paneutumista kirjalliseen ohjaukseen. Toimivalla kutsukir-
jeelld ehkaistaan "turhia" kaynteja hoitavassa yksikossa ja edistetaan osaltaan asi-
akkaan terveytta ja turvallisuutta. Hoitoon sitoutumisen kannalta pidetdan tar-
keand, etta asiakas saa perehtya kirjalliseen materiaaliin itsenéisesti. Kun h&n on
ehtinyt itse perehtya asioihin ja pohdiskella niitd, puheeksi ottaminen ja epasel-
vista asioista keskusteleminen voi olla helpompaa. Materiaalin tulee olla asiak-
kaan tarpeisiin vastaavaa, ymmarrettavaa ja helposti luettavaa. (Kyngéas & Henti-
nen 2009, 115; Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 66.) Tutkimusten perus-
teella kutsukirjeiden kehittamiseen on tarvetta. Kutsukirjeiden selkeyden paranta-
miseksi asiakkaat ovat ehdottaneet muun muassa sisennyksida, tummennusten
kayttoa, kuvia, tekstimaarien vahentamista ja enemman otsikointia. (Parantainen
& Tanninen 2008, 27 - 28; Paunonen 2000, 43.)

Opinnaytetydbmme aiheen I6ysimme ammattikorkeakoulun aihepankkisivuilta. Ai-
hepankissa on toiveita ajankohtaisista tutkimusaiheista. Kainuun sote halusi ai-
heesta opinnaytetydn, koska alueella on tarve kehittda kutsukirjeita asiakaslahtoi-
semmiksi. Toimeksiantajamme on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma, joka tuottaa Hyrynsalmen, Suomussalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon,
Ristijarven ja Sotkamon kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut paivahoitoa lukuun otta-
matta. Kainuun sote tyollistda noin 3700 henkildd. Opinnéytetydmme on rajattu
koskemaan muutamaa Kainuun keskussairaalan erikoissairaanhoidon poliklinik-
kaa. Kainuun keskussairaala vastaa Kainuun erikoissairaanhoidon tasoisista ter-
veyspalveluista. Suoritimme haastattelut naistentautien, sisatautien, ja kirurgian
poliklinikoilla, jotka ovat kavijamaariltddn suurimmat poliklinikat Kainuun keskus-
sairaalassa. Kainuun sote voi hyddyntaa tdméan opinnaytetydn tuloksia Kainuun

keskussairaalan polikliinisten kutsukirjeiden kehittamistyossa.



Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kartoittaa poliklinikoiden asiakkaiden koke-
muksia heidan saamistaan polikliinisista kutsukirjeista. Tavoitteenamme on saada
haastattelemalla poliklinikoiden asiakkailta kokemuksellista tietoa kutsukirjeista,

niiden asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi.

Yksi keskeinen kasite opinnaytetydssdmme on potilaan ohjaaminen. Se on ohjaa-
misen kasite, joka sisaltaa hoitotydssé tapahtuvan ohjauksen, kaytettiin hoidetta-
vasta sitten nimitysta asiakas tai potilas. Lahdekirjoissa puhutaan yleensa potilaan
ohjaamisesta. Tassa opinnaytetydssa kaytdmme kuitenkin potilaan ohjaamisen si-
jaan kasitettd asiakkaan ohjaaminen, koska Kainuun keskussairaalan poliklini-
koilla asiakkaista kaytetaan nimitysta asiakas.

Kompetenssit jotka kehittyivat tAméan opinnaytetydprosessin aikana selkeasti, oli-
vat asiakaslahtoisyys, ohjaus- ja opetusosaaminen, nayttéon perustuva toiminta
ja péaatoksenteko, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys
seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Kehitimme asiantuntijuut-
tamme asiakaslahtoisyydesta seka terveyden ja toimintakyvyn edistamisesta seka

hoitotydn ammattilaisena toimimisesta. (Sairaanhoitajakoulutus n.d).

Tekemamme pohjatydn jalkeen, toiset Kajaanin Ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
tajaopiskelijat voivat tehda, esimerkiksi viestinnan osaajien kanssa yhteistydossa
opinnaytetydn, jossa luodaan tutkimustulosten pohjalta toimiva kutsukirjemalli.
Muita jatkotutkimusaiheita taman tyon pohjalta voisivat olla esimerkiksi jonkin tie-
tyn poliklinikan kutsukirjeisiin tai ensikavijoiden kokemuksiin suunnattu tutkimus.
Uutta tutkimustietoa kutsukirjeista saataisiin myos esimerkiksi maahanmuuttajia
tai eri-ikaisia ihmisia haastattelemalla. Vertailututkimusta voisi tehda eri sairaaloi-
den kutsukirjeista.



2 ASIAKKAAN OHJAAMINEN

2.1 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen on tarkeda asiakkaan ja yhteiskunnan kannalta. Jos asiakas
laiminly6 hanelle tarkoitettua hoitoa, hanen hoitamisensa vaikeutuu. Yhteiskunnan
kannalta hoitoon sitoutuminen véhentaa hoitopaivia sairaalassa seké sairasloma-
paivia, jolloin saadaan taloudellisia sdast6ja. Hoitoon sitoutuminen parantaa myos
vaeston terveytta ja tyokykya. On jopa esitetty, ettd hoitoon sitoutumisella saavu-
tetaan parempia tuloksia kuin yksittaisella hoitotoimenpiteella. Asiantuntijoiden
mukaan terveydenhuollon nykytilasta ei selvitd, jos asiakkaita ei saada paremmin
sitoutumaan hoitoonsa. Hoitotulos ei synny yhdella hoitokaynnilla, vaan asiakkaan
pitempiaikaisessa itsehoidossa. (Kyngas & Hentinen 2009, 11 - 13.)

Asiakkaan hoitoon sitoutuminen jo kutsukirjeen saantivaiheessa on hoidon onnis-
tumisen kannalta olennaista. Kyngés ja Hentinen (2008, 20, 26) toteavat etta ai-
kaisemmin asiakkaalta odotettiin vain kuuliaisuutta ja annettujen ohjeiden noudat-
tamista. Hoitoon sitoutumisen kasite on melko uusi, ja se pitaa sisallaén asiakkaan
vastuun, mutta sen lisaksi myds hoitohenkilokunnan ja koko terveydenhuollon vas-
tuun asiakkaan hoitoon sitoutumisessa. Asiakkaan kannalta hoitoon sitoutuminen
merkitsee parempaa toimintakykya, terveyttd, elamanlaatua, lisda elinvuosia ja
turvallisuutta. Toisaalta hoitoon sitoutuminen voi vaatia asiakkaalta vaivann&koa,
elamantapojen muuttamista, aikaa, uuden oppimista ja elaman uudelleen jasen-
tamistd. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia asiakkaasta johtuvia tekijoita ovat
muun muassa ika, koulutus, voimavarat, tiedot, taidot ja asioiden ymmartaminen.
Ymparistosta johtuvia tekijoitéd ovat esimerkiksi terveydenhuoltojarjestelma, vuo-
rovaikutus, seuranta, tuki, perhe, laheiset ja vertaiset. (Kyngas & Hentinen 2008,
20, 26.) Asiakkaat tarvitsevat tietoa ja ymmarrysta sairaudestaan ja sen hoidosta,

jotta sitoutuminen mahdollistuu. (Koivuniemi ym. 2014, 156. ks. kuvio 1.)

Hoitoon sitoutumattomuus voi olla tietoista tai tiedostamatonta. Tietoisen paatok-

sen takana voi olla muiden asioiden tarkeampiné pitaminen, eettinen tai uskonnol-



linen vakaumus, asiakas ei luota hoitoonsa, tai se, etta asiakas lopettaa tai muut-
taa hoitoa hoidon aikana ilmenneiden sivu-, tai haittavaikutusten vuoksi. Tarkoi-
tukseton hoitoon sitoutumattomuus voi johtua ymmartamattomyydesta, kyvytto-
myydesta toimia oikein tai unohtamisesta. (Kyngas & Hentinen 2008, 43.) Arvilom-
min (2016, 83) seurantatutkimuksesta ilmenee, ettd puolet seurannassa olleista
asiakkaista lopetti laakityksenséd omalla paatoksellaan tai ei sitoutunut laakehoi-
toon riittavasti, jotta laékitys olisi ollut tarkoituksenmukaista. Syind huonoon hoi-
toon sitoutumiseen asiakkaat ilmaisivat heikon motivaation, lagkkeiden sivuvaiku-

tukset ja negatiivisen asenteen ladkehoitoon.

Sairaanhoitajina meidan pitaisi osata ottaa asiakas huomioon kokonaisvaltaisesti
ja niin, etta han tulee ymmarretyksi ja me ymmarramme hénta. Sairaanhoitajan
pitaisi osata painottaa hoidon onnistumisen tarkeyttd napakasti, selkeasti ja tar-
peeksi yksinkertaisesti. Sairaanhoitajina meidéan tulisi antaa itsestamme luotettava
ja helposti lahestyttava kuva, jotta asiakas osaisi haastavassa tilanteessa ottaa
yhteytta. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, 1996.)

2.2 Asiakkaan ohjaaminen

Kutsukirje on yksi asiakasohjauksen muodoista. Asiakasohjaus on hoitoalan am-
mattilaisten toteuttamaa toimintaa. Ohjaus muodostuu asiakaslahtoisyydesta,
seka ohjaajan ja ohjattavan vastuullisuudesta ja asiantuntijuudesta. (Kyngas &
Hentinen 2009, 77. ks. kuvio 1.) Saarelan tekemassa tutkimuksessa asiakkaan
ohjaaminen on koettu haasteelliseksi, koska asiakkaan ohjaaminen vaatii taitoa
ohjata vastuullisesti ja valmiutta paneutua perusteellisesti ohjaustyéhon (Saarela
2013, 72).

Asiakkaan ohjaaminen on keskeinen hoitotytn auttamismenetelma. Nykyaan hoi-
toajat ovat lyhentyneet, joten edellytetdan, ettéa ohjaus on tehokasta ja hyvaa. Hoi-
totyossa ollaan paivittain tilanteessa, jossa sairaanhoitaja ohjaa asiakasta. Hoi-
taja, joka on motivoitunut ohjaamiseen ja omaa tiedolliset seka taidolliset valmiu-

det, osaa toimia asiakkaan kanssa yhteistydssa niin, etta asiakas itse ymmartaa



selviytymiskeinonsa. Jotta asiakasohjaus olisi laadukasta, edellyttaa se hoitohen-
kilokunnalta vastuuta siita, ettd yllapidetaan ja kehitetddn ohjausvalmiutta. Laa-
dukkaassa hoitotydssa edistetadn myds asiakkaan terveytta ja siihen liittyvia va-
lintoja. Pyrkimyksena on, etta asiakas saa riittavan ohjauksen, joka hanelle kuuluu.
(Kyngas ym. 2007, 5, 41 - 43; Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 10 - 11.)

Saarela (2013, 71) tuo tutkimuksessaan esille asiakkaan ohjaukseen vaikuttavia
tekijoitd. Tutkimuksen mukaan asiakkaan ohjaamiseen vaikuttavat ohjaajakohtai-
set ominaisuudet, jatkuvaan koulutukseen perustuva tiedollinen valmius, riittdvan
tyokokemuksen antama valmius, organisaatiokohtaisesti maaritellyt kaytanteet,
asiakaslahtoinen ja perhekeskeinen toimintavalmius, seka ohjaustydéhon vaikutta-
vat motivaatiotekijat. Tutkimuksessa on tuotu ilmi, ettd ohjaajakohtaiset ominai-
suudet, seké ohjauksen motivaatiotekijat korostuvat asiakkaan ohjaukseen vaikut-
tavina tekijoina. Saarela myods mainitsee ammattitaidon yllapitamisen tarkeydesta
ja siitd, ettd ammattilaisina tulisi itsendisesti hakea tietoa asiakkaan ohjauksesta

ja sen kehittdmisesta.

Ohjausprosessi on tavoitteellista ja asiakkaan tiedot, taidot sek& psykososiaalisen
tuen tarve maarittavat ohjauksen sisallon. Ohjausprosessi sisdltaa ohjauksen tar-
peen maarittelyn, suunnitelman ohjauksen etenemisesta, suunnitellun ohjauksen
toteuttamisen ja lopuksi ohjauksen onnistumisen ja sen vaikutusten arvioimisen.
Ohjauksen tarpeen maarittelyyn ja toteutukseen vaikuttavat yksilon ja yhteisén voi-
mavarat. Asiakkaan ohjaamisen tavoitteena on lisata hoitoon sitoutumista. (Kin-
nunen, Korte & Lukkari 2007, 32 - 34; Kyngas ym. 2007, 5, 41 - 4; Lipponen ym.
2006, 10 — 11. ks. kuvio 1.)

Asiakasohjauksen tarkoituksena on tukea asiakkaan toimintakykya, omatoimi-
suutta ja itsenaisyytta. Asiakasohjaus on koko hoitotapahtuman jatkuva prosessi,
joka on aktiivista, tavoitteellista ja dynaamista. Ohjaus tapahtuu vuorovaikutuk-
sessa asiakkaan kanssa ja siihen vaikuttavat asiakkaan ja ohjaajan kontekstit,
sekéa ohjaajan ihmiskasitys. (Jaakonsaari 2009, 8 - 9.) Asiakasohjauksen tarkoi-
tuksena on lisaté asiakkaiden luottamusta ja osaamista itsehoidon toteuttamiseen.

Lopullisena tavoitteena on lisata asiakkaiden ja heidan perheidensa vastuuta itse-



hoidon toteuttamiseen ja sita kautta riippumattomuutta ulkoapain tulevalle ohjauk-
selle ja hoidolle. Tamé& voidaan saavuttaa tukemalla heita siirtymisessa riippuvai-
suudesta ulkoapain tulevasta ohjauksesta, itsesta lahtevadn oman hoidon hallin-
taan. Pyrkimyksena on saada passiivisista kuuntelijoista aktiivisia oppilaita. Vuo-
rovaikutteisuuteen ja kumppanuuteen tahtaava ohjaus tarjoaa asiakkaille mahdol-
lisuuksia tutkailla ja laajentaa omia itsehoidon taitojaan. (Bastable 2016, Ciprianon
2007 mukaan.)

Saarelan (2013, 73) tekemassa tutkimuksessa todetaan, etta on tarkeaa olla ta-
savertaisessa vuorovaikutussuhteessa asiakkaaseen ja hanen laheisiinsa. Vuoro-
vaikutteinen ja keskusteleva ohjaussuhde on vahentanyt jannittamisté ja ohjatta-
vat ovat rentoutuneempia ja keskustelevat vapautuneemmin. Ohjattavat myo6s ky-
selevat enemman mielta askarruttavista asioista. Vuorovaikutussuhteen syntymi-
seen vaikuttavat asiakkaan kuuntelemisen taito ja kyky tulkita asiakkaan sana-
tonta viestintdd. Saarela myos mainitsee, etta asiakkaat ovat ymmartaneet oh-

jauksen paremmin, kun vuorovaikutussuhde on ollut kunnossa.

Asiakkaan ohjaamisesta on monia hyotyja. Vaikuttavassa ohjauksessa sairaan-
hoitaja voi tehd& esimerkiksi seuraavia asioita; lisata asiakkaiden tyytyvaisyytta,
parantaa heidan elamanlaatuaan, varmistaa hoidon jatkuvuuden, véahentaa asiak-
kaan ahdistusta, vahentaa sairauskomplikaatioita ja sairauksien esiintyvyytta,
edistaa hoitoon sitoutumista suunnitelman mukaisesti, maksimoida asiakkaan it-
senainen suoriutuminen paivittaisista askareista, seka rohkaista asiakkaita aktiivi-
sesti osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun. (Bastable 2016. ks. kuvio 1.)
Saarelan (2013, 31) mukaan, turvallisuuden tunteen valittaminen asiakkaalle oh-
jauksen avulla on ensiarvoisen tarkeaa. Turvallisuuden tunnetta lisdsi aiemmilta

ohjauskaynneilta tutuksi tulleen asiantuntijasairaanhoitajan tapaaminen.

2.3 Asiakaslahtotisyys ohjaamisessa

Koivuniemi ja Simonen (2011, 93) maarittelevat asiakkuuden terveydenhuollon

nakodkulmasta seuraavasti:



"Asiakkuuden perustana on kansalaisuus ja kuntaan kuuluminen. Asiak-
kuus on terveydenhuollon asiakkaiden koko tutkimus-, hoito- ja parjadmis-
prosessin kattavaa vuorovaikutusta eri terveydenhuollon ymparistdihin, liit-
tyen kuntalaisten hyvinvointiin seka ty6- ja toimintakykyyn. Asiakkuus sailyy
kuntalaisen kuolemaan asti. Se koostuu eri tavoin tapahtuvista tavoitteelli-
sista kohtaamisista, joissa osapuolet vaihtavat keskendaan voimavaroja,

tunteita, tietoja tai tekoja."”

Asiakaslahtoisyys on laaja kasite, ja se voidaan tulkita monella tavalla. Sita voi-
daan myos tarkastella monesta eri ndkdkulmasta. Asiakasléhtbisyyden maari-
telma riippuu siitd, kuka asiakas on. Asiakkaan maarittely on ensisijaisen tarkeaa,
kun tarkastellaan asiakaslahtoisyytta. Asiakaslahtoisyys kuuluu jokapdaivaiseen
hoitoty6hon, ja sita pidetaén tarkedna. Vuorovaikutus tulee esille vahvasti, kun pu-
hutaan asiakaslahtoisyydesta. Siind korostuvat hoitajan ja asiakkaan vélinen
suhde. Kun hyva vuorovaikutus on saavutettu, asiakkaan kanssa on helpompi
kommunikoida. Kommunikoinnin helpottuessa, myds kumppanuus ja paatdoksen-
teko ovat helpompia. (Kiikkala 2000,116 - 119.)

Tutkimuksessaan “asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa” Niemi to-
teaa, etta vuorovaikutus ymmarrettiin asiakkaan ja asiantuntijan valiseksi ihmis-
suhteeksi, jossa pyritddn yhteiseen kumppanuuteen. Kumppanuudessa asiantun-
tijan tehtavad on toimia asiakkaan parhaaksi. Niemi tuo esille tutkimuksessaan
myo0s, ettd asiakaslahtoisyys on kasitteend hankala ja moniulotteinen ja se voi-
daan maaritella monella eri tavalla. Niemi my6s mainitsee tutkimuksessaan, etta
asiakaslahtoisyys on itsestaanselvyys hoito- ja hoivatydssa. Tutkimuksessa asia-
kaslahtoisyyttd on pidetty tarkeana asiana julkisella seka yksityisella sektorilla.
Vaikka asiakaslahtodisyyden tarkeyttéa korostettiin tutkimuksessa, on nahty, etta

moni tekijd myo6s estaa sen toteutumisen. (Niemi 2006, 57 - 58.)

Leinonen ja Pennanen kuvaavat opinnaytetydssaan asiakaslahtdisyyden ominais-
piirteiksi vuorovaikutteisuuden, tasavertaisuuden ja kokonaisvaltaisuuden. Hoita-
jan tulee kannustaa asiakasta, luoda suhde, tukea ja kuunnella, seké ottaa asiakas
huomioon. Tasavertaisuuteen kuuluu, ettéd hoitaja osaa toimia asiantuntijana. Hoi-

tajan tulee huomioida kokonaisvaltaisesti asiakkaan fyysinen, psyykkinen, sosiaa-



linen ja hengellinen kokonaisuus. Asiakas on yksilo, seka yhteison ja koko yhteis-
kunnan jasen. Asiakas itse on oman elamansa paras asiantuntija. (Leinonen &
Pennanen 2008, 3-6, Kiikkalan 2000; Niemen 2006 ja Sorsan 2002 mukaan.)

Niemen tekemassa tutkimuksessa asiakaslahtoisyyteen kuuluvasta yksilollisyy-
den huomioon ottamisesta todettiin, etta se on asiakkaiden oikeus. Se on my6s
tyontekijoiden velvollisuus. Kun tyontekija kohtaa asiakkaan yksilollisesti, asiakas
saa hyvaa ja inhimillista kohtelua. (Niemi 2006, 86). Saarela nostaa esille tutki-
muksessaan hengellisten voimavarojen tukemisen. Henkisia voimavaroja tutki-
muksessa oli pyritty tukemaan luottamuksen luomisena, henkisena tukemisena,
turvallisuuden tunteen valittamisena ja hoitoon sitoutumiseen kannustamisena.
(Saarela 2013, 30.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista todetaan, etta asiakkaalle on ilmoitettava
hanen hoitoon paasynsa ajankohta ja siind mahdollisesti tapahtuvat muutokset
hyvissa ajoin. Hanen on myos saatava selvitys terveydentilastaan, hanelle tehta-
van hoidon merkityksestd, eri vaihtoehdoista hoitoon liittyen ja niiden vaikutuk-
sista. Saadun tiedon tulee olla asiakkaalle ymmarrettavaa ja henkilokunnan on
varmistettava, ettd asiakas ymmartdd saamansa tiedon. Annetusta selvityksesta
on laitettava merkinta potilasasiakirjoihin (L.17.8.1992/785.) Saarela korostaa tut-
kimuksessaan, ettd ymmarryksen varmistaminen mahdollistui, kun asiakas sai ky-
sya ja keskustella omaan hoitoonsa liittyvista asioista. On tarke&d, etta asiakkaan
ymmarrys omasta hoidosta tai siihen liittyvista asioista varmistetaan kertaamalla

yhdessa hoitajan kanssa ydinasiat. (Saarela 2013, 34.)

Ohjaamisessa on huomioitava ohjauksen taustatekijat, jotta asiakas voidaan huo-
mioida yksildllisesti ja mahdollisimman asiakaslahtoisesti. Ohjauksen perusta on
seka ohjaajan ettd ohjattavan taustatekijoissé. Taustatekijat voidaan jakaa fyysi-
siin ja psyykkisiin taustatekijoihin seka sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoihin.
Asiakkaan fyysisista tarpeista esimerkiksi ik&, sukupuoli ja sairauden kesto vaikut-
tavat ohjaustarpeisiin. Nama vaikuttavat myos sairaanhoitajan toimintaan, siihen
millaisia tietoja ja taitoja h&nella on oltava esimerkiksi eri-ikaisten asiakkaiden oh-
jauksessa. Hoitajan asenne vaikuttaa myos, esimerkiksi kuinka hoitaja kohtaa

miehen tai naisen. (Kyngas & Kaaridinen 2006.)



Psyykkisia taustatekijoita ovat muun muassa asiakkaan motivaatio, terveyskoke-
mukset, tarpeet ja oppimistyylit. Sairaanhoitajan on kuunneltava asiakkaan miel-
tymyksia ja yritettava loytaa ohjauksen avulla kompromisseja hoidon toteutu-
miseksi. Ohjaustarpeista keskusteleminen on tarkeaé, koska kasitykset niista voi-
vat olla erilaiset hoitajan ja asiakkaan ndkokulmasta. Sairaanhoitajan tulisi kes-
kustella asiakkaan kanssa siitd, milla tavalla han parhaiten omaksuu ja oppii asi-
oita. Ohjauksen onnistumisessa keskeisessa roolissa on hoitajan valmiudet oh-

jata asiakasta. (Kyngas & Kaariainen 2006.)

Sosiaalisista taustatekijoista on huomioitava asiakkaan arvot ja vakaumukset. On
myo6s hyva pohtia omia arvoja, asenteita ja vakaumusta. Jokaisen asiakkaan maa-
ilmankatsomus vaikuttaa siihen, miten hén ottaa ohjauksen vastaan ja mita han
siitd ajattelee. Hoitajan maailmankatsomus vaikuttaa siihen, miten han ohjaa ja
mitéa asioita painottaa. Hoitajan olisi aina selvitettdva mikad merkitys omaisilla ja
omaisten ohjaamisella on asiakkaalle. Kokeeko asiakas, ettd omaiset voisivat
osallistua hanen hoitoonsa? Asiakasléhtdisessa ohjauksessa otetaan huomioon
my0s vieras aidinkieli ja asiakkaan kulttuurin liittyvat tabut, uskomukset ja traditiot.
Tavoitteena olisi, ettd asiakas kokisi ohjauksen turvallisuuden tunnetta lisddvana

ja voisi aktiivisesti osallistua ohjaukseen. (Kyngas & Kaaridinen 2006.)

Saarela toteaa, ettad l&heisten osallistuminen ohjaukseen on edellyttanyt laheisten
huomioimista ohjaustilanteissa. Tutkimuksessa ohjaus on kohdennettukin asiak-
kaiden lisaksi myods heidan laheisiinsa. Laheisille on annettu mahdollisuus keskus-
tella ja kysya aktiivisesti ohjaustilanteissa. Laheisten rooli ohjaustilanteissa on né-
kynyt eri tavoin. He ovat toimineet apuna, mutta joskus he ovat olleet lilan hallitse-
via ohjaustilanteissa, joka on asettanut ohjaajan ohjaustaidot uudelle tasolle. (Saa-
rela 2013, 82.)

Muista ymparistotekijoista ohjaukseen vaikuttavat ohjauksen paikka ja mahdolliset
hairidtekijat. Ympariston tulee olla sellainen, ettei se herata asiakkaassa negatiivi-
sia tunteita, han kokee olonsa turvalliseksi ja ettéa hdnen asiaansa kunnioitetaan.
(Kyngas & Kaariainen 2006.) Tutkimuksessaan Saarela mainitsee asiakkaan oh-

jauksen taustatekijoitd. Tutkimuksessa on tuotu ilmi, ettd asiakkaan ohjaukseen



10

vaikuttaa oma, rauhallinen tila. Hairibtekijoita ohjauksen aikana ei pida olla, koska
ne vaikuttavat asiakkaan keskittymiseen ja siihen, syventyyko asiakas ohjauk-
seen. Samoin rauhallisen tilan on ajateltu vaikuttavan ohjauksen onnistuneem-
paan sisaistamiseen. Kun toimipaikassa ei ole ollut ohjaukselle varattuja, omia ti-
loja, asiakkaan ohjaus on hairiintynyt ja turhia keskeytyksid on esiintynyt jatku-
vasti. (Saarela 2013, 80.)

Kainuun sotessa on tietotekniikkaa hyédyntaen otettu asiakaslahtdisyys huomioon
ohjauksessa. Omasote palvelukanavan kautta kainuulaiset voivat olla vuorovaiku-
tuksessa terveydenhuollon ammattilaisiin ja saavat tarkastella omia yksilollisia tie-
tojaan ja suunnitella sekd osallistua hoitonsa toteuttamiseen. Omasote on henki-
I6kohtainen kainuulaisille tarkoitettu sédhkdinen palvelukanava. Sen kautta voi
myos lahettda sahkoisen ladkemaarayksen uusimispyynnon tai varata ajan vas-
taanottokaynnille. Jos on varannut ajan lastenneuvolaan tai suun terveydenhuol-
toon, voi omasotessa tarkistaa, perua tai siirtd& vastaanottoaikoja. Siella voi myo6s
kirjata henkilékohtaisia terveystietoja, tehda sahkdisen terveystarkastuksen ja
saada terveysvalmennusta. Terveydenhuollon ammattilainen voi antaa palautetta
mittaustuloksiin, joita on merkitty omiin henkildkohtaisiin tietoihin. Omasotessa
pystyy katselemaan omia laboratoriotuloksia. Sieltd voi myos hakea ja |0ytaa ajan-
tasaista tietoa hyvinvoinnista ja terveydesta. Omasoten kautta voi myds nahda
omakannan, jossa on kansalaisten sahkoisia potilastietoja ja resepteja. Tulevai-
suudessa voi olla mahdollista ndhda sahkdiset kutsukirjeet omasoten kautta. Kir-
jautumaan paasee mobiilivarmenteella, pankkitunnuksilla tai varmennekortilla.

Omasoten kayttd on taysin maksutonta. (Omasote 2016.)

2.4 Kutsukirjeet ohjausmuotona

Poliklinikoiden kutsukirjeet kuuluvat kirjalliseen ohjausmateriaaliin. Kirjalliset oh-
jeet voivat vaihdella lyhyista, yhden sivun mittaisista ohjeista, usean sivun mittai-
siin ohjeisiin. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla pyritdan asiakkaalle tuomaan
esiin hoidon onnistumisen kannalta olennaisia asioita, pyritaan valttamaan vaarin-
kasityksia ja poistamaan asiakkaan ahdistusta. Kun ohjeet ovat kirjallisina, asia-

kas voi tarkistaa tietojaan niista. (Kyngés ym. 2007, 124.)
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Tutkimusten mukaan Kkirjallisten ohjeiden ymmartaminen voi olla asiakkaille vai-
keaa. Parantaisen ja Tannisen (2008, 27 - 28) mukaan kutsukirjeiden saajilla esiin-
tyi tarvetta lisdkysymyksille usein. Asiakkaat eivat kuitenkaan aina soittaneet epéa-
selvissa asioissa hoitoyksikk6on, vaan kysyivat mieltd painavaa asiaa vasta toi-
menpiteessa tai tutkimuksessa. Kutsukirjeiden sisalldssa on myds havaittu puut-
teita. Paunosen (2000, 43) mukaan eniten epéaselvyyksia aiheuttavat tiedot toi-
menpiteeseen saapumisesta ja sielta lahtemisestd, seka laboratoriokokeiden tar-
peellisuus ennen toimenpidettd. Parantainen ja Tanninen (2008, 27 - 28) toteavat
siséllon olevan epaselkeaa, varsinkin laboratorioliitteiden osalta. Suurin osa haas-
tateltavista ei ollut ymmartanyt latinankielisia sanoja ja lyhenteiden merkitysta. Pa-
rantainen ja Tanninen havaitsivat myos, etteivat asiakkaat aina lukeneet kutsukir-

jettd kunnolla ja osa kutsukirjeen saaneista ei lukenut kirjetta lainkaan.

Kyngéksen ym. mukaan huonosti ymmarrettavat kirjalliset ohjeet voivat heikentaéa
asiakkaan ohjausta. Vaikeaselkoinen kirjallinen ohje voi aiheuttaa vaarinymmar-
rysta tai lisata asiakkaan pelkoja. Kirjallisen ohjeen sisallon tulisikin olla selked,
yksittdisen asiakkaan tarpeet huomioiva ja kieliasultaan ymmarrettava. Ohje tulisi
toimittaa asiakkaalle oikea aikaisesti. Kun kirjallinen ohje on hyvin toteutettu ja
asiakkaan tarpeet huomioiva, asiakas voi kayttaa sita itseopiskeluun. (Kyngéas
ym.2007, 125.) Torkkolan ym. mukaan kirjallisten ohjeiden tulisi olla yksiselitteisia
vaarinkasitysten valttamiseksi. Esimerkiksi ravinnotta-ohje voi olla epaselva. Il-
maisu ei kerro saako juoda ravinnotta olosta huolimatta. Ravinnotta-ohje kaipaa
ymparilleen myos kellonaikoja. Edellisesta illasta lahtien ei ole riittava, koska se
on liian laaja kasite. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 2002, 7, 14.) Roivaksen ja
Karjalaisen (2013, 35) mukaan vajaat virkkeet, lyhenteet ja luetelmat vaikeuttavat

tekstin lukemista ja voivat heikentdd paasanomaa.

Kun hoitopaikasta tuleva kutsukirje on ymmarrettava, siind nakyy, kenelle se on
tarkoitettu ja miksi. Ymmartamista helpottaa, jos kirjeessa kerrotaan konkreetti-
sesti, miten asiakkaan on toimittava tavoitteiden saavuttamiseksi. Mahdollisuus
yhteydenottoon on ilmaistava selkeasti ja yhteystietojen tulisi olla ndkyvissa. Si-
sallon tulisi koostua vain padkohdista, jottei tietoa olisi ohjeessa liikaa. Sisallon
tulisi vastata kysymyksiin, esimerkiksi "mita?", "miksi?" ja "milloin?". Ymmarretta-

vassa kirjeessa on kaytetty selkeaa kirjasinkokoa ja kirjasintyyppia, myos tekstin
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asettelu on otettu huomioon. Kutsukirjeen ymmarrettavyytta voidaan lisata kuvin,
taulukoin, kaavioin, alleviivauksin ja varein. P&aasia olisi hyva sijoittaa kappaleen
ensimmaiseen virkkeeseen. Kielen tulee olla selkeaa yleiskielta, sanojen on oltava
tuttuja ja konkreettisia. Virkkeiden ja sanojen tulisi olla lyhyita. Laaketieteellisia ter-

meja kaytettaessa, ne pitaa maaritella ohjeessa. (Kyngéas ym. 2007, 126 - 127.)

Parantaisen ja Tannisen (2008) haastatteluissa oli tullut ilmi, etta asiakkaat kokivat
kuvat ja liitteet asiasisaltod tukeviksi. Asiakaslahtoisella kutsukirjeella luodaan
pohjaa asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valiseen vuorovaikutukseen. Vuorovaiku-
tus on asiakastyon lahtokohta ja asiakkaan auttamisen keskeinen véline. (Lippo-
nen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 24.) Asiakkaan itsemé&éardamisoikeuden toteutu-
miseksi kutsukirjeessa on oltava kaikki olennaiset tiedot. (Lipponen, Kyngas &
Kaaridinen 2006, 66.)

Nykyaan on entista tarkedmpaa miettia, miten ohjata asiakkaita niin, etta he ym-
martavat saamansa ohjauksen. Muuttuneet hoitokaytanteet ovat herattadneet poh-
dintaa kirjallisen ohjauksen tarpeesta. Suurimmassa muutoksessa ovat lyhenty-
neet hoitoajat. Tasta johtuen suulliselle, henkilokohtaiselle ohjaukselle jaa entista
vahemman aikaa. Toisinaan henkilokunnan kiireen vuoksi ohjausta tdydennetaan
kirjallisella ohjeella. Asiakkaat ovat yksiloita, joten on vaikea maarittada, kuinka yk-
sityiskohtaista tietoa asiakas tarvitsee. (Torkkola ym. 2002, 7,14.)

Hoitohenkilobkunnasta monet asiat voivat vaikuttaa itsestaanselvyyksilta ja toimen-
piteet rutiininomaisilta. Asiakkaan nakokulmasta asiat voivat nayttaa painvastai-
silta. Sairaalan arkirutiinit voivat olla asiakkaalle uusi ja pelottava kokemus. Sen
vuoksi kutsukirjeen ja sen mukana tulevien valmistautumisohjeiden toimivuutta tu-
lee tarkastella asiakkaan ndkokulmasta. On muistettava, etté tekstia voi tulkita mo-
nella eri tavalla. Varmuutta ei ole siita, etta asiakas tulkitsee tekstin samoin, kuin
tekstin tekija on sen tarkoittanut. (Torkkola ym. 2002,7,14.)

Tutkimuskohteena olevat kutsukirjeet ovat Kajaanin naistentautien, sisatautien, ja
kirurgian poliklinikoiden kutsukirjeita. Nama poliklinikat ovat ajanvarauspoliklini-
koita, joiden ajat ovat lahete- tai kontrolliaikoja. Ne tuottavat erikoisalojensa avo-

hoitopalveluja Kainuun véestolle. Naistentautien poliklinikka koostuu gynekolo-
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gian- ja aitiyspoliklinikasta. Kirurgian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan esimer-
kiksi: gastroenterologiaa, ortopediaa, neurokirurgiaa, urologiaa, yleiskirurgiaa ja
sydan- ja verisuonikirurgiaa tarvitsevia asiakkaita. Sisatautien poliklinikka on jaettu
erikoispoliklinikoihin: sydéantautien, reumasairauksien, endokrinologian, munuais-
sairauksien, hematologisten, infektiosairauksien, vatsatautien ja syépasairauksien
poliklinikoihin. (Naistentautien poliklinikka, Kirurgian poliklinikka & Sisatautien po-
liklinikka 2016.)

Nailla kaikilla, naistentautien, sisatautien, ja kirurgian poliklinikoilla kutsukirjeet
koostuvat tutkimus-, toimenpide-, ja vastaanottokutsuista ja niiden liitteista. Kutsu-
kirjeiden alussa on kerrottu, minne, milloin ja mihin aika on varattu. Kutsu jatkuu
siten, etta kerrotaan mita on tarkoituksena tehda ja miten valmistautua kaynnille.
Kutsuissa on kerrottu, ettéd on hyva varata aikaa yhdesta kahteen tuntia, jos vas-
taanotolla on ruuhkaa. Jokaisessa kutsukirjeessa on lihavoiduin tekstein kerrottu
mita tehda, jos aika ei sovi, mihin voi soittaa ja kellonajat, mihin aikaan mahdolli-
sen perumisen voi tehda. Kutsun saaneelle on neuvottu ilmoittautuminen, missa
ilmoittaudutaan ja miten. Kutsuissa on myos poliklinikkakayntien hinnat. Kutsukir-
jeen lopussa on tuotu esille Kela-korvaus matkakustannuksista ja miten ruokailet
sairaalassa. Lopussa on my6s merkinta, etta Kainuun keskussairaala on savuton

sairaala.



Asiakkaan ohjaaminen

Kutsukirje kuuluu
kirjalliseen ohjausmateri-
aaliin.

Lis&da asiakkaiden

tyytyvaisyytta ja
vahentda  asiakkaiden
ahdistusta.

Edistda hoitoon sitoutu-
mista suunnitelman

—
<=
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mukaisesti.

Kutsukirjeet

Asiakaslahtoisyys

Keskeista: asiakkaan ja
hoitajan valinen suhde,
asiakkaan parhaaksi toi-
minen, yksil6llisyyden
huomioon ottaminen ja
kannustaminen hoitoon
sitoutumiseen.
Asiakaslahtoinen kutsu-
kirje on pohja asiakkaan
ja henkilékunnan vali-

seen vuorovaikutukseen.

Hoitoon sitoutuminen

e Hoidon onnistumisen kannalta
olennaista jo kutsukirjeen saanti
vaiheessa.

e Asiakkaan ja terveydenhuollon
vastuu.

e Parantaa toimintakykya,
terveytta ja asiakkaan
kokemaa elamanlaatua.

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys.

(Heikura Sanna-Mari & Kellokumpu Ella 2017).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden kokemuksia Kai-

nuun keskussairaalan polikliinisista kutsukirjeista.

Tavoitteena on saada Kainuun keskussairaalan naistentautien, sisatautien ja ki-
rurgian poliklinikoiden asiakkailta kokemuksia kutsukirjeistd, niiden asiakaslahtoi-
syyden kehittdmiseksi.

Opinnaytety6tamme ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia poliklinikoiden asiakkailla on kutsukirjeista?

2. Milla tavoin kutsukirjettd voitaisiin kehittaa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toteutimme opinndytetydomme kvalitatiivisesti eli laadullisesti. Laadullisen tutki-
muksen ominaispiirre on, etta se on tiedonhankinnallisesti kokonaisvaltaista. Ai-
neisto keréataan todellisista tilanteista ja se kuvaa todellista elam&a. Ajatuksena
on, etta todellisuus on moninainen, eika sitd voida jakaa moneen osaan. Lahto-
kohtana laadullisessa tutkimuksessa on induktiivisuus eli yhden tapauksen yleis-
tettavyys. Koska tutkimastamme aiheesta ei juuri tiedeta ja tieto on aika haja-
naista, niin induktiivinen lahtékohta sopi tdhan tyoéhon. Induktiivisessa analyysissa
pyritdan siihen, etta tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus. Aikai-
semmat havainnot, teoriat tai tiedot eivat saa ohjata analyysia. (Kankkunen, Veh-
vilainen - Julkunen 2009, 135.)

Tarkoituksena laadullisessa tutkimuksessa on saada esille tutkittavien ndkokulma,
eik& tutkijan tule olettaa mitdén, joka voisi vaikuttaa tulosten laatuun. Tutkittavien
omat kokemukset ja mielipiteet vaikuttavat laadulliseen tutkimukseen. Koska ai-
heestamme ei ollut paljon tutkittua tietoa tai paljon materiaalia, niin laadullinen tut-
kimus sopi opinndytetyomme menetelmaksi. Laadullisessa tutkimuksessa omi-
naista on se, ettd tutkimustehtavat eivat ole valmiita tyon alussa, vaan ne kehitty-
vat ja muovaantuvat tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
156 - 160; Kananen 2015, 143 - 145.) Kaikki haastattelut, jotka teimme asiakkaille,

kasittelimme ainutlaatuisina tapauksina.

4.1 Kohderyhméa

Kohdejoukon valinnan l&ahtékohtana oli, ettéd saisimme riittdvan kattavasti ja laa-
jasti syvallistd ja kokemuksellista tietoa poliklinikoiden asiakkailta. Tarkoitukse-
namme oli saada viisi haastateltavaa poliklinikkaa kohti. Aluksi harkitsimme tyo-
elaméohjaajien kanssa kayttavamme kutsukirjeen mukaan laitettavaa tiedotetta,
jolloin asiakkaat olisivat voineet varautua ennakolta haastatteluun. Aikataulullisista

syista koimme taman hankalaksi ja paadyimme jakamaan tiedotteita asiakkaille
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haastattelupaivina. Kaikki haastateltavat tulivat Kainuun keskussairaalaan nais-
tentautien, sisatautien ja kirurgian poliklinikoille kotiin lahetettavien kutsukirjeiden
kutsumana. Haastateltavat valikoituivat sattumanvaraisesti haastattelupaivana.
Kaikki haastateltavat saivat tiedotteen, jonka jalkeen he saivat paattaa tulevatko
haastatteluun vai eivat. Tiedotteessa kerroimme asiakkaille opinnaytetydmme tar-
koituksesta, miten haastattelu etenee ja ettemme kajoa potilaspapereihin ja nau-
hoitamme haastattelut. (Liite 1.)

Sisatautien poliklinikalla jaoimme tiedotteita henkilékunnalle, jotka antoivat niitéa
poliklinikan asiakkaille vastaanoton, tutkimuksen tai toimenpiteen jalkeen. TallGin
heilla oli aikaa valmistautua ja harkita haastatteluun osallistumista. Naistentautien
ja kirurgian poliklinikoilla kyselimme itse asiakkailta halukkuutta osallistua haastat-
teluun. Kerroimme suullisesti, mitéd olemme tekemassa ja annoimme heidan lukea

tiedotteen, jotta haastattelun tarkoitus tuli mahdollisimman hyvin ymmarretyksi.

Haastateltavien valintakriteereiné oli, ettd asiakas oli tullut kirurgian, naistentau-
tien tai sisatautien poliklinikalle tutkimukseen, toimenpiteeseen tai vastaanotolle
kutsukirjeella kutsuttuna. Asiakkaan tuli pystya sanallisesti iimaisemaan kokemuk-
sensa kutsukirjeesta 15 - 30 minuutin aikana. Asiakkaan tuli olla orientoitunut ai-
kaan ja paikkaan. Hanen tuli myds antaa suullinen ja kirjallinen suostumus haas-

tattelun toteuttamiseksi.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 14 haastateltavaa. Kaikki haastateltavat olivat
kotoisin Kainuusta. Haastateltavista kuusi oli naista ja kahdeksan miesta. Sisatau-
tienpoliklinikalla haastatteluun osallistui kolme naista ja yksi mies. Kirurgian poli-
klinikalla haastattelun antoi seitseman miesta ja naistentaudeilla haastatteluun
osallistui kolme naista. (ks. taulukko 1.) Haastateltavien ikdjakauma oli 30-84
vuotta. Yhdeksan haastateltavista oli yli 60-vuotiaita. Haastateltavat olivat yhta lu-
kuun ottamatta kayneet ennenkin poliklinikalla. Mietimme, olisiko lopputulos ollut
erilainen, jos ensikavijoita tai nuorempia vastaajia olisi ollut enemman. Olimme
yllattyneitd haastateltavien innokkuudesta kertoa laajasti nakemyksiaan kutsukir-

jeista.
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Kirurgian Sisatautien Naistentautien Yhteenséa

poliklinikka | poliklinikka | poliklinikka

Mies 7 1 0 8
Nainen 0 3 3 6
Keski-ika | 71 55 66 64

TAULUKKO 1. Haastatteluihin osallistuneiden keski-iat ja sukupuolet.

(Heikura Sanna-Mari & Kellokumpu Ella 2017).

4.2 Aineiston hankinta

Kaytimme aineistonkeruumenetelméné teemahaastattelua. Se on yksi kaytetyim-
mista aineistonkeruumenetelmistad laadullisessa tutkimuksessa. Teemahaastat-
telu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Sille ominaista on, etta jokin haas-
tattelun nakokohta on ly6ty lukkoon, mutta ei kaikkia. Teemahaastattelussa kay-
tetdan teemoja, jotka on valmiiksi valittu. Haastattelussa keskitytddn asiakkaan
kokemuksiin tilanteesta. Silla voidaan tutkia myds yksilon ajatuksia ja tuntemuksia.
Teemahaastattelussa korostuu haastateltavien oma eldmysmaailma. Teema-
haastattelun avulla saadaan asiakkaan &ani kuuluviin haastateltavasta aiheesta.
Haastattelu voi olla ryhma-, yksil6- tai parihaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47
- 48.) Teemahaastattelun kysymykset ovat kaikille samat, mutta valmiita vastaus-
vaihtoehtoja ei esiteta. Tutkimustehtaviin ja tutkimuksen tarkoitukseen halutaan
saada vastauksia. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkittavasta ilmiosta jo tie-
dettyyn eli tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77-78.)
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Paadyimme kayttamaan tata menetelméé, koska tutkimme ihmisten mielipiteita
kutsukirjeista. Teemat muodostuivat kutsukirjeen rakenteesta. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 77 - 78). Jaoimme teemat koskemaan kutsukirjeitd yleensa, kutsukirjeiden
liitteité ja toteutunutta kayntia. Koska tutkimuskysymyksemme koskivat asiakkai-
den kokemuksia ja kehittamisideoita kutsukirjeisiin liittyen, halusimme jakaa tee-
mat kutsukirjeisiin ja liitteisiin. Nain saimme selkeytettya haastatteluiden kulkua.
Toteutunut kaynti valikoitui teemaksi, koska sen perusteella asiakkaat pystyivat
kertomaan, mika toimi kutsukirjeissa ja missa niissa oli kehitettdvaa. Teemojen
alle muodostimme avoimia apukysymyksid, joiden avulla kysyimme oleellisia asi-
oita jokaiseen teemaan liittyen. (Liite 2.) Yleensa kysyimme kaikki kysymykset sa-
massa jarjestyksessa, kaikilta haastateltavilta. Joskus joku kysymys saattoi jaada
valistd ja siihen palattin myohemmin. Joskus kysymys jatettiin kysymatta, koska
vastaus siihen tuli jo aikaisemman kysymyksen yhteydessa, tai se oli muuten
turha. Esimerkiksi jos asiakas kertoi, ettei hanen kutsussaan ollut liitteita, oli turha

kysya liitteista.

Haastattelut toteutettiin sisatautien, kirurgian ja naistentautien poliklinikoilla, jonne
haastateltavat olivat tulleet vastaanottoon, tutkimukseen tai toimenpiteeseen kut-
sukirjeen kutsumana. Sovimme henkilékunnan kanssa sopivat ajankohdat, milloin
voisimme tulla haastattelemaan asiakkaita. Haastatteluja toteutettiin kolmena eri
paivana, jonka aikana saimme riittdvan kohdejoukon. Haastattelupaiving, kat-
soimme henkildkunnan kanssa sopivan tilan haastatteluille. Sisatautien poliklini-
kalla oli sovitusta ajankohdasta huolimatta epaselvyytta siita, kuka meidat polikli-
nikalla ottaa vastaan. Saimme kuitenkin lopulta mukavan vastaanoton ja yhteisty6
toimi. Saimme toteuttaa haastattelut osastonhoitajan huoneessa, joka oli rauhalli-
nen, hyva tila haastatteluiden toteuttamiselle. Naistentautien poliklinikalla ei ollut
jarjestaa meille omaa, rauhallista tilaa. Jouduimme toteuttamaan haastattelut kay-
tavassa ja keskustelua hairitsi hieman liukuovien, ihmisten ja karryjen aanet. Ki-
rurgian poliklinikalla ei mydskaan ollut varsinaista huonetta meille, joten toteu-

timme haastattelut odotusaulan toisessa paéassa.
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Teimme harjoitushaastattelun sisétautien poliklinikalle, jota olemme my6s kaytta-
neet yhtené haastatteluna. Ennen haastatteluja kerroimme asiakkaille haastatte-
lusta suullisesti ja kirjallisesti (Liite 1). Tutkimuksessamme painotimme, etté tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelu on mahdollista keskeyt-
tda missa vaiheessa tahansa haastattelun aikana. Kerroimme myos, ettd haasta-
teltavien tietoja ei julkaista missdan yhteydessa. Kaikki haastattelut nauhoitimme
nauhurille, jota hyddynsimme opinnaytetyon tekemiseen. Nauhurin tallenteet ha-
vitimme haastattelujen purkamisen jalkeen. Nauhurin saimme kayttéémme kou-
lumme yhteydessa olevasta yrittajyyskeskus Innovasta. Kaikilta haastateltavilta on
kysytty lupa siihen, ettd voimme kayttdd heiddn sanomiaan suoria lainauksia opin-
naytetyéossdmme. Haastateltavat saivat ennen haastattelun toteuttamista luetta-
vakseen ja allekirjoitettavakseen suostumuslomakkeen, néin varmistimme, etta he

ymmartavat haastattelun kulun. (Liite 1.)

Kaikki haastateltavat olivat tulleet kutsukirjeen kutsumana Kainuun keskussairaa-
lan naistentautien, sisatautien tai kirurgian poliklinikalle. Kaikki olivat aikuisia ja
kykenevid antamaan haastattelun. He tayttivat valintaan vaikuttavat kriteerit, jotka
olimme aikaisemmin paattdneet. Kahdella haastateltavalla oli puoliso mukana
haastattelutilanteessa. 12 tuli yksin. Sisatautien poliklinikalle kutsuista kaksi oli
kaynyt tutkimuksissa ja vastaanotolla, kaksi vain vastaanotolla. Naistentaudeilta
yksi oli kutsuttu tutkimuksiin ja vastaanotolle, yksi toimenpiteeseen ja yksi vas-
taanotto kaynnille. Kirurgian poliklinikalle kutsutuista kaksi oli kaynyt tutkimuk-
sissa, kolme toimenpiteessa ja kaksi vastaanotolla. Osa vastasi haastattelussa
esitettyihin kysymyksiin vahasanaisesti, osalla oli paljon kerrottavaa. Kukaan
haastatteluun lupautuneista ei keskeyttanyt haastattelua. Toteutimme haastattelut
yhdessa. Haastattelimme vuorotellen asiakkaita. Kun toinen haastatteli, toinen
kuunteli ja pystyi tarvittaessa taydentdmé&én, jos jotain oleellista jai kysymaétta.
Tama lisasi myos luotettavuutta, kun haastattelimme kahden. Jos jostain tulok-

sesta oli epéselvyytta, pystyi toinen vahvistamaan, mika oli totta.

Selvitimme haastattelussa vastaajien iat, sukupuolen, milta poliklinikalta kutsukirje
on lahetetty, kokemuksia kutsukirjeesta ja sen liitteistd. Haastattelukysymykset
muodostettiin teemojen pohjalta. Esitimme kaikilla kolmella poliklinikalla samat

teemat, jotka kasittelivat kutsukirjeita yleisesti. (Liite 2.) Haastatteluihin kaytimme
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aikaa keskiméaarin 12 minuuttia. Haastattelujen vaihteluvali oli 8 minuutista 17 mi-
nuuttiin. Havaitsimme, etta haastattelun edetessa asiakkaat rentoutuivat ja pystyi-
vat kertomaan enemman ja laajemmin asioita. Haastattelujen aikana keskustelu
saattoi valilla poiketa aiheesta ja haastateltavat kertoivat paljon muitakin asioita,
jotka eivat aina liittyneet kutsukirjeisiin tai liitteisiin. Jouduimme ohjaamaan haas-
tateltavia ja palaamaan kysyttyyn aiheeseen. Valilla haastateltavia oli hankala oh-
jata. Poliklinikoilla oli paljon kavijoita paivan aikana. Halukkuutta osallistua haas-
tatteluihin kysyttiin monilta asiakkailta, mutta mielenkiinnon ja aikataulujen kiireel-

lisyyden vuoksi, moni asiakas kieltaytyi osallistumasta haastatteluihin.

4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Kaytimme analyysimenetelmana aineistolahtdista sisallon analyysia. Siind aineis-
toa tutkitaan avoimin kysymyksin ja halutaan selvittaa mita ilmié kertoo tutkitta-
vasta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007, 117.) Sisallon analyysi on kvalitatiivisten
aineistojen perusanalyysimenetelmda. Sisallon analyysin tavoitteena on ilmion
laaja, mutta tiivis esittdminen. Sen avulla voi analysoida ja kuvata aineistoa. Siina
pyritdan siihen, ettd saadaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa. Lopputuloksena tuotetaan tutkittavasta ilmiosta kategorioita. Sisallén
analyysin vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja abstrahointi eli yleiskasityksen muodostami-
nen aineistosta seka luotettavuuden arviointi. (Kankkunen & Vehvildinen - Julku-
nen 2009, 133-137.)

Sisallon analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maarittaminen. Analyy-
siyksikko voi olla sana, sanayhdistelma, lause tai ajatuskokonaisuus. Valintaa oh-
jaavat tutkimustehtavat ja aineiston laatu. Kun analyysiyksikkd on valittu, luetaan
aineisto useita kertoja lapi. Aineiston lukemisen jalkeen pelkistetddn aineistoa.
Pelkistamisella tarkoitetaan aineistosta kirjoitettavia ilmauksia, jotka liittyvat tutki-
mustehtaviin. Pelkistettdessa tekstia merkitykselliset ilmaisut tiivistetaan niin, etta

olennainen sisalto sailyy. Kun pelkistaminen on tehty, ryhmitelldaén ilmauksia. Ryh-
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mittelyssa tutkija yhdistda aineistosta pelkistettyja ilmauksia, jotka nayttavat kuu-
luvan yhteen. Abstrahoinnissa muodostetaan tutkimuskohteesta kuvaus yleiska-
sitteiden avulla. (Kyngas & Vanhanen 1999, 2 —5.)

Kaytimme tdssa opinnaytetydssa aineiston purkamiseen litterointia. Litteroinnilla
tarkoitetaan erilaisten tallenteiden, kuten aanitteiden, kuvien ja videoiden muutta-
mista tekstimuotoon. Aineiston litteroinnilla &anitallenteet kirjoitetaan puhtaaksi
sanatarkasti. Analysointi edellyttda tallenteiden tarkkaa litterointia ja sen jalkeen

yksityiskohtaista analysointia puheesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 217, 223).

Suoritimme litteroinnin kaikista haastatteluistamme sanatarkasti, mutta emme
merkinneet &dnnahdyksia, aanenpainoja, eleita tai kaikkia taukoja. Puhtaaksi kir-
joitettua tekstid syntyi yhteensa 32 A4-kokoista konekirjoitettua sivua, rivinvalilla
1,5 ja fontinkoolla 12. Puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen, luimme useaan kertaan ja
tarkasti aineiston lapi. Tarkan lukemisen jalkeen, etsimme samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia teemoittain. Taman jalkeen muodostimme pelkistettyja ilmauksia,
jotka liittyivat tutkimuskysymyksiin. Meidan tutkimuskysymyksemme ovat: "millai-
sia kokemuksia asiakkailla on polikliinisista kutsukirjeista?" ja "milla tavoin kutsu-
kirjeitd voitaisiin kehittdaa?”. Samaa merkitsevat asiat yhdistettiin kategorioihin. Ai-
neiston ryhmittelyn jalkeen muodostimme ala- ja ylédkategorioita. Taman jalkeen

saimme ilmauksille yhdistavan kategorian (Liite 3).
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5 TULOKSET

5.1 Asiakkaiden kokemuksia polikliinisista kutsukirjeista

Asiakkaiden kokemukset polikliinisista kutsukirjeista liittyivat kutsukirjeiden ja nii-
den liitteiden ymmarrettavyyteen, informatiivisuuteen, ulkoasuun, kutsukirjeen tu-
loajan sopivuuteen ja kokemuksiin kirjallisen ohjauksen onnistumisesta. Suurin
osa haastateltavista koki kutsukirjeet ja niiden liitteet ymmarrettaviksi. Kutsukirjeita
pidettin melko yksinkertaisina. Kutsukirjeen siséllon ymmartamisessa kerrottiin
olevan hyotya aikaisemmista kaynneista poliklinikalla. Muutama toi esille, etta kut-
sukirjeen ymmartamiseksi se pitdad lukea useamman kerran. Esille tuli myos ajatus
siita, etta kutsukirjeen ymmartada, jos sen jaksaa lukea. Ymmartamista kerrottiin
lisddvan myads riittava tieto ja ohjeistus, riittdva aika perehtya kutsukirjeeseen, sel-

kokielisyys ja tekstin asetteluun liittyvat seikat.

Liitteissa koettiin olevan ennestaan tuttuja asioita edellisiltéa kaynneilta, mitka tuki-
vat asioiden ymmartamista. Niiden koettiin tukevan kutsukirjeessa ilmaistua asiaa,
etenkin ensimmaisilla kerroilla. Liitteista kerrottiin selvidvan eri tapahtumien jarjes-

tys ja kaynnille valmistautuminen.

Epaselvyytta asiakkaille aiheuttivat kirjalliset ohjeet. Epaselvina ohjeina oli koettu
verikokeisiin liittyva ohjeistus siitd, pitaaké ennen kokeisiin menoa olla syomatta
tai jJuomatta. Epaselvyytta oli aiheuttanut myos radiojodihoitoon liittyvat varoajat ja
magneettikuvauksiin liittyva ohjaus. Liitteissa oli mainittu kaksi eri numeroa, joihin
soittaa. Tama oli aiheuttanut asiakkaalle epavarmuutta siitd, kumpaan han soit-
taisi. Haastatteluissa tuli esille myos, etteivat kaikki ymmartaneet kutsukirjeissa
olevia lyhenteita.

"Ymmarrettavahan se on, mutta siina on aika paljon tietoa silleen. Tiiviisti on tie-
toa. Ei silleen oo vaikeasti ymmarrettava, ku kehtaa vaan lukea sen kutsukir-

jeen.” Haastattelu 7/14

"Ei oo kylla mitdan ylimaarasta siella. Koen etta siind on vaan se asia ja niin se

pitdéd minusta ollakin. On se ollu hyvin ymmarrettavaa, ettd ei oo mitdadn kapula
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kielta ollu, ei huonoa suomen kielta. Siis on ollu hyvaa tekstia. Minusta niissé se

asiasisalto on ollu tosi hyva”. haastattelu 2/14

Yleensa kutsukirjeet koettiin riittavan informatiivisina. Kutsukirjeiden ja niiden liit-
teiden asiasisaltdd pidettiin hyvind ja koettiin ettd ohjeita on riittdvasti. Kutsukir-
jeista kerrottiin 16ytyvan kaiken tarpeellisen tiedon. Haastatteluissa tuli ilmi, etteivat
kaikki lue kirjettd kunnolla. He ajattelevat tietavansa siind mainittavat asiat edellis-
ten kayntien perusteella. Toiset kokevat tekstin méaran liian runsaaksi, jotta jak-

saisivat kirjeen liitteineen lukea.

Liséatietoa oli jouduttu hakemaan soittamalla poliklinikalle ja kysymélla neuvoa sai-
raalan henkilokunnalta paikan paalla. Poliklinikalle oli soitettu verinaytteenottoon,
radiojodihoitoon ja magneettikuvauksiin liittyvasta epaselvyydesta. Sairaalan hen-
kilokunnalta oli jouduttu kysymaan apua itseilmoittautumisen ollessa uusi asia ja

ensimmaisilla kerroilla sairaalaan tullessa.

Kutsukirjeiden ohjaamana oli yleensa osattu tulla oikeaan paikkaan. Oikean pai-
kan loytamista helpotti aikaisemmat kaynnit sairaalassa ja sairaalan pieni koko.

Oikean paikan I6ytamisessa oli koettu vaikeutta ensimmaisilla kerroilla.

"...riittAvasti ohjeita ja valmistautumista. Niiss& on ollu se kaikki tieto ja ne tosi-
aan tullu just ajoissa ja ollu opastukset, ja jos miettii etta joku saa sen eka kertaa
niin on siin& kylla riittavasti tietoa...On myds aina yhteystiedot, jos on jotain ky-

syttdvaa...” Haastattelu 2/14

”...on siihen asiaan mihin min& oon tanne tullu, et niihin liittyen ihan sopivasti. Etta
tota, ei niita liikaa oo. Eika liian vahan. Et ne on justii siihen toimenpiteeseen sopi-

vat ne tievot.” Haastattelu 6/14

Kokemukset kutsukirjeen ulkoasusta liittyivat kutsukirjeiden ja niiden liitteiden sel-
keyteen, kuvien kayttoon, tekstin asetteluun seka kieliasuun, tekstimaariin ja liit-
teiden maariin. Kokemukset kutsukirjeiden ja niiden liitteiden selkeydesta vaihteli-
vat jonkin verran. Joku koki kutsukirjeen tosi selke&na, jonkun mielesta se oli hie-

man epaselkea.
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Yleensa kutsukirjeen kerrottiin olevan helposti luettava ja sielta kerrottiin 16ytyvan
olennaisen tiedon helposti. Luettavuutta parantavina tekijoina tuli esille keskeisen
tiedon 16ytyminen helposti ja heti alusta, iso teksti, riittdvasti asiaa ja kutsukirjeen
sopiva pituus. Joidenkin kutsukirjeiden tietojen ajateltiin sopivan paremmin liittei-
siin. Yhteystietojen kerrottiin 16ytyvan selkeéasti, jos oli tarvetta olla yhteydessa po-

liklinikalle ennen kayntia.

Tekstiin asetteluun liittyen kerrottiin kutsukirjeissa kaytettavan eri fontteja, aikatau-
lujen ja muiden tarkeiden asioiden lihavointi koettiin hyvaksi, tekstin kerrottiin kut-
sukirjeissa olevan putkessa ja kappaleiden rivien katkeavan. Tekstikoon kerrottiin
olevan tarpeeksi iso, jotta sen voi lukea myos heikompi nakéinen. Tekstin asette-
lussa hyvaksi oli koettu tarkeimpien asioiden merkitseminen heti alkuun. Kutsukir-
jeiden ja liitteiden kieliasu koettiin selkokieliseksi ja myos liian vakavaksi seké vi-

ralliseksi.

Kutsukirjeissa ei ole ollut kuvia. Liitteiss& kerrottiin olleen kuvia. Kuvina on ollut
karttoja, kuva virtsandytteenotosta ja vaakuna. Kuvien koettiin toisaalta tukevan
kirjallisen ohjeen ymmartamista, toisaalta esille tuli ndkemys, etta pelkka teksti riit-

taa.

Kutsukirjeessa koettiin maarallisesti olevan paljon tekstia, joidenkin mielesta teks-
tia oli riittavasti. Liitteiden maara koettiin yleensa riittavaksi. Esille tuli myos koke-
mus liitteiden liiallisesta méaarasta. Liitteiden runsaudesta kertoo myods kokemus,
jossa liite oli hukkunut muiden liitteiden sekaan. Liitteitd ei kaivattu lisd&. Mitdan
litettd ei koettu turhaksi. Haastatteluissa esitettiin, ettd vaikka asiakkaalle tehtai-
siin sama tutkimus uudelleen, on liitteiden hyva olla mukana, koska edelliset liitteet

ovat voineet havita.

" Jotenkin se luettavuus on tietenkin vAh&n semmosta...tekstia on paljon ja kaikki
on ihan putkessa...mut toisaalta on tasséa tietenkin se hyva puoli et nda on isolla
et tdn nakee...semmonenkin jolla ei nyt kauheen tarkka nédkd oo. Semmonen hy-
vin virallisen oloinen. Vakavan oloinen. Vakava asia. Se vois olla ehka semmo-

nen vahemmankin kliininen”. Haastattelu 5/14

"Ei mik&éan yksittainen liite ole liikaa, mutta asiaa voisi tiivistaa”. Haastattelu 7/14
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Kutsukirjeen tuloaikaan oltiin tyytyvaisia. Kutsukirjeen kerrottiin tulevan sopivan
aikaisin niin, etta aikaa jai hyvin valmistautua kaynnille ja tarvittaessa sopia uusi
aika. Asiakkaat kokivat, ettéa esimerkiksi verikokeissa kerkesi hyvin kayda edelta-
vasti. Haastatteluissa tuli esille, etta terveyteen liittyvat asiat ovat hyvin henkil6-
kohtaisia, seka tarkeitd. Siten niilden omaksumiseen ja uuteen tilanteeseen asen-
noitumiseen tarvitaan aikaa. Kutsukirjeen kerrottiin saapuvan jopa kuukausia etu-
ajassa. Kukaan kutsukirjeen saanneista ei halunnut kutsukirjeen tulevan myéhem-
min. Kutsukirjeen varhaisesta tuloajasta johtuen, ilmoittautumiseen oli kerennyt
tulla muutos, josta asiakas ei tullessaan tiennyt ja tdméa oli aiheuttanut hanelle
epaselvyytta.

"Kylla ihan riittavasti on. Se tulee kuukausi kaks melkein etuajassa. On aikaa jar-

jestaa asiansa, etta paasee”. Haastattelu 1/14

"No tuota, tAma tuli muistaakseni kuukautta aiemmin, musta se on aika hyva, siina
mielessa, et kerkee itekki jarjestella ja pystyy jos aika ei sovi niin muuttelee ja

vaihtaa niitd, ettd minusta kuukausi siina on ihan riittdva”. Haastattelu 4/14

Kaikki haastateltavat kokivat valmistautumisen kirjallisen ohjausmateriaalin tuke-
mana hyvaksi, selkedksi ja onnistuneeksi. Suurin osa koki, etta kutsukirjeessa
mainitut aikataulut ovat pitaneet hyvin. Muutama kertoi, etta aikataulut olivat veny-
neet 15 - 20 minuuttia sovitusta. Suurin osa koki, ettéa ohjeiden noudattaminen on
onnistunut hyvin ja toteutunut kaynti on vastannut kutsukirjeessa luvattua. Haas-
tateltavat kokivat, ettd ovat osanneet toimia, kuten ohjeissa on pyydetty ja henki-

I6kunnan kanssa yhteys on syntynyt hyvin.

"Kylla se ihan hyvin. Mitdhan se oli nyt mydhassa, 15... 20 minuuttia varmaan oli.
Mutta niilleh&an ei voi oikein mitdan. La&kari on jossain toisessa kiinni, niin ei voi

mitaén, pitdé ottaa vaan huomioon”. Haastattelu 7/14

”On onnistunut taysin. Ei ole ollu mitaan. Aikataulut on pitanyt aika hyvin. Ei voi
valittaa. Kylla varsinkin nyky&an netin kautta laboratorion ajanvaraus, niin ne pitaa

melkein minuutilleen paikkaansa”. Haastattelu 10/14
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5.2 Asiakkaiden kehittamisideoita polikliinisiin kutsukirjeisiin

Asiakkaiden kehittamisideat jaettiin ymmarrettavyyden lisdéamiseen ja luettavuu-
den lisdamiseen. Ymmarrettavyytta voidaan lisata kehittamalla kutsukirjeiden si-
saltimaa ohjeistusta ja kieliasua. Ohjauksen kehittdmiseen haastateltavat ehdot-
tivat kehittamisideoita kirjallisiin ohjeisiin ja teknologian hyédyntamiseen. Kieliasua
kehitettdessa huomiota olisi kiinnitettava vieraskielisten sanojen ja laakkeiden ni-

mien kayttoon seka vahemman virallisen tekstin tuottamiseen.

Ymmarrettavyyden lisddmiseksi kirjallisia ohjeita voitaisiin kehittaa laittamalla sel-
kea merkinta verikokeisiin mentaessa, pitaako olla sydmatta tai juomatta edelta-
vasti. Tulo-opastusta, eri kulkuneuvoilla saapumiseen ja parkkipaikkoihin liittyvaa
ohjeistusta voitaisiin myo6s kehittaa selkeammaksi. Liitteisiin ehdotettiin selkeda
merkintaa siita, mita verikokeita on otettava kayntia edeltavasti. Liitteissa voisi olla
my06s useampaa sairautta sairastavan asiakkaan kohdalla, mita sairautta hdnen

tuleva kayntinsa koskee.

Teknologian hyodyntamista toivottiin séhkodisen muistutusviestin muodossa. Viesti
voisi tulla puhelimeen. Kutsukirjeen ajateltiin voivan tulla sdhkdisesti sahkdpostiin
tai esimerkiksi omasoteen. Séhkodisessa kutsukirjeessa voisi olla kuittausperiaate,
jotta l&hettava yksikko tietaisi, etta asiakas on lukenut kutsukirjeen. Haastatte-
luissa esitettiin, etta paperisista kutsukirjeista voitaisiin luopua kokonaan.

Kieliasun kehittdmiseksi esitettiin vieraskielisten sanojen ja ladkkeiden nimien pe-
raan selitysta siitd, mita tarkoitetaan. Joku esitti, ettéa kutsukirjeen kieli on liian vi-

rallista. Hanen mielestdan esimerkiksi teitittelysta voitaisiin luopua.

”...Ollaan siirrytty pitkélti tdhan sahkoiseen kirjelmaan, etté voishan se ihan olla
sahkoposti, etta tarviiko sitd enda paperilla nykyaikana mitaan lahettaa. Mutta kui-
tenkin siina pitais kuittaus periaatteella olla sitten vastaanotto, mika kuittaa, etta
lahettaja tietaa, etta se on tiedon saanu vastaan ja ymmartéanyt...Joku hyvaksymi-
nen mukana. Mutta joku sahkoinen toimis minusta hyvin. Esimerkiksi omasoten
kautta. Siella voisi hyvin kertoa, etta teille on viesti, kdykaa lukemassa. Mutta pa-
perista voitais luopua ihan hyvin”. Haastattelu 13/14
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"Vois se jollaki olla se tieto taksista tai muista kulkuvalineista. Monethan tulee

omallaki autolla ja ettii parkkipaikkaa...” Haastattelu 7/14

Kutsukirjeen luettavuutta voidaan parantaa keskittymalla kutsukirjeen ulkoasuun.
Ulkoasun kehittdmisessa tulisi kiinnittdd huomiota vérien ja kuvien kaytt6on, teks-
tin asetteluun ja tekstin maaraan. Varien kaytosta esitettiin, etta vareja voisi kayt-
taa kutsukirjeissa, ne piristaisivat kirjeen ulkoasua. Selkeédna ehdotuksena tulivat
varilliset kehykset, joilla voisi erottaa kutsukirjeet mukana tulevista liitteista.

Tekstin maarén suhteen toivottiin vihemman asiaa. Konkreettisena ehdotuksena
tuli liitteissa olevien asioiden tiivistaminen. Tekstin asettelun suhteen toivottiin riit-
tavan isoa tekstia, enemman véleja tekstiin seka tarkeimpien asioiden painamista
paksummalla ja erilladn muista asioista. Peruutusaikaa toivottiin ndkyvammalle

paikalle, heti kutsukirjeen alkuun, jotta se ei hukkuisi muiden asioiden joukkoon.

Useat haastateltavista kokivat, etta kutsukirjeisséa voisi hyddyntaa kuvia. Ne voisi-
vat tukea asian ymmartadmisessa ja piristaa. Kuva ideoina esitettiin erilaisten kart-
tojen ja pohjapiirroksen kayttod, kuvallista ohjetta Kela-kortilla ilmoittautumiseen
ja luontokuvaa piristamaan. Ideana oli myds kuva elimesta mihin kosketaan, miten
kosketaan ja mihin kohti siina. Kela-kortilla ilmoittautumisesta kaivattiin kuvallista
ohjetta, koska koettiin, ettd idn myota pitdad olla aikaa pohtia jo edeltavasti uusia
tilanteita. Kuvien ajateltiin olevan hyodyllisia etenkin ensikavijoille, vieraspaikka-
kuntalaisille, ikaihmisille ja vieraskielisille.

"Ehk& ma laittaisin sitd varia sinne...ku ne on tallasia valkosia papereita, joissa on
teksti... et oisko niissa joku varillinen kehys siina kutsukirjeessa, etta erottuu niista
muista, ku niisséd on ne liitteet. Etta mita pitdd huomioida téssa ja tassa, et se
erottuu tavallaan, silla varilla sit niistd muista. Ja ois vahan piristavampi”. Haastat-
telu 2/14

"Ehké& ne tarkeat asiat on hyva paksummalla painaa ja vahan erillaén.” Haastattelu
8/14
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5.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksemme tarkoitus oli kartoittaa asiakkaiden kokemuksia Kainuun keskus-
sairaalan polikliinisista kutsukirjeista. Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta haasta-
teltavat ovat olleet pdadosin tyytyvaisia saamiinsa kutsukirjeisiin. Useimmat tutki-
mukseen osallistuneista kokivat kirjeen tiedot riittaviksi ja helposti siséaistettaviksi.
Liitteita pidettiin selkeind ja ymmarrettavina ja ne tukivat hyvin kutsukirjetta ja asian

ymmartamista.

Aikataulullisesti kutsukirje oli saapunut sopivaan aikaan, jopa kuukausi ennen
kayntia. Asiakkaille oli jaanyt riittavasti aikaa valmistautua kaynnille. Haastatelta-
vista kaikki, yhta lukuun ottamatta, olivat kdyneet aikaisemmin poliklinikalla. Ha-
vaitsimme, ettd mitd useamman kerran asiakkaalla oli ollut poliklinikkakaynteja,
sen helpompaa asioiden ymmartaminen oli ollut. Useat toivat taman itsekin esille.
Tutkimuksessa tuli ilmi, etteivat monet lue kutsukirjettd kunnolla, koska pitavéat sita
ennestaan tuttuna. Oikeaan paikkaan loytdminen oli helppoa, koska haastatelta-
vat olivat Kainuusta ja ennenkin kdyneet Kainuun keskussairaalassa. Muutama toi
esille, etta ensimmaisilla kerroilla oli vaikea loytaa oikeaan paikkaan. Joillekin oli
jadnyt epaselvid asioita kutsukirjeen lukemisen jalkeen. Naméa asiat olivat tutki-
mukseen liittyvien ohjeistusten epaselvyytta. Epaselvissa asioissa, haastateltavat
olivat soittaneet poliklinikalle tai kysyneet henkilokunnalta apua.

Parannusehdotuksia tuli myos runsaasti. Muutamat kokivat Kela-kortilla ilmoittau-
tumisen vaikeaksi ja toivoivat siihen liittyen selkedmpaa ohjeistusta kutsukirjee-
seen tai liitteisiin. Useat esittivat parannusehdotuksia kutsukirjeiden ja liitteiden ul-
koasuun, tekstimaaraan ja tekstin asetteluun liittyen. Yleisimmat ehdotukset ku-
viksi olivat erilaiset kartat. Useat pohtivat kutsukirjeiden kehittdmista nykyaikaan.
Heidan mielestaan puhelimeen voisi tulla muistutusviesti sahkoisesti ennen kayn-
tia ja osan mielesta kutsukirje voisi olla kokonaan sahkoisena ja tulla esimerkiksi

omasoten kautta.

Haastateltavat kokivat kdynnin toteutuneen onnistuneesti kirjallisen ohjausmateri-
aalin tukemana. Ohjeistus oli ollut riittdvan selkeé ja sen perusteella oli ollut helppo

valmistautua. Asiakkaat kertoivat, etteivat sovitut aikataulut aina piténeet. Aikatau-
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lut olivat venyneet keskimaarin 15-20 minuuttia. Haastateltavista useimmat ker-
toivat ymmartavansa taman, koska ihmisten kanssa tehtavassa tydssa, voi tulla

muutoksia.

Eri poliklinikoiden tuloksia tarkastellessa havaittiin, etté siséatautien poliklinikalla oli
epaselvyytta tutkimuksiin liittyvien ohjeistuksien kanssa. Kolme neljasta vastaa-
jasta toi tutkimuksiin liittyen epaselvyyden esille. Epaselvyytta oli aiheuttanut veri-
kokeisiin, magneettikuvauksiin, seké radiojodihoitoon valmistautumiseen liittyva
ohjeistus. Kehittdmisideoina sisatautien poliklinikalla tulivat myds ulkoasuun liitty-
vat huomiot, joita olivat varien kayttd, isompi teksti ja vahemman asiaa. Siella kai-
vattiin erityisesti karttaa tai jotakin selkeyttavaa piirrosta tai ilmoittautumisohjetta,

siitd mihin menna.

Naistentautien poliklinikalla haastateltavat kokivat, ettd kutsukirjeissa on liian pal-
jon tekstia. Kehittdmisideoina oli tekstin tiivistaminen ja parempi asettelu. Siella
toivottiin myos kutsukirjeen mukaan karttaa, varsinkin harvemmin kayville, iak-

kaille ja ensikavijoille.

Kirurgian poliklinikalla koettiin, ettéa kutsukirjeessa voisi olla kuvia. Kuvista ajateltiin
olevan hyotya varsinkin ikaantyneille, ensikavijoille ja vieraspaikkakuntalaisille.
Kuvaehdotuksena oli toimenpiteeseen liittyen, ettd mihin elimeen tehd&aan, mita
tehdaan ja missa kyseinen elin sijaitsee. Siella tuli myos voimakkaimmin esille kut-

sukirjeen muuttaminen sahkdiseen muotoon.

Tutkitun tiedon mukaisesti havaitsimme tuloksissamme, ettéa kun kirjallisessa oh-
jausmateriaalissa on puutteita, ohjaus ei toteudu halutulla tavalla. Kirjallisen oh-
jeen tulee olla selke&, asiakkaan tarpeet huomioiva ja oikeaan aikaan lahetetty.
Tuloksista havaitsimme, ettéd se mitd Kyngas ym. kirjoittavat hyvasta kutsukirjeesta
vastaa saamiamme tutkimustuloksia. Aikaisemman tutkimustiedon pohjalta
voimme paatella, etta opinnaytetydhtmme osallistuneilla poliklinikoilla kirjalliset

ohjeet ovat enimmakseen onnistuneet.

Saamamme tulokset olivat samankaltaisia Parantaisen ja Tannisen (2008), seka
Paunosen opinnaytetdiden (2000) kanssa. Yhteista oli, ettd asiakkaat kaipasivat

paremmin tarpeisiinsa vastaavia kutsukirjeitd. Samankaltaisia tuloksia oli myés la-
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boratorioliitteiden, lyhenteiden ja vieraskielisten sanojen ymmartamisen vaikeu-
dessa. Me havaitsimme myds, kuten Parantainen ja Tanninen (2008), ettd use-
ampi kaynti poliklinikalla tuki asioiden ymmartamistd. Paunosen (2000) opinnay-
tetydssa tuli myos ilmi, ettd kaynnille saapumisessa on toisinaan epaselvyytta.
Tekstin asetteluun liittyen asiakkailla oli my6s samankaltaisia kehittamisideoita ai-
kaisemmissa tutkimuksissa, kuten tarkeiden asioiden tummentaminen ja sisen-
nysten kaytto. Liitteet ja kuvat koettiin tarkeéksi myds Parantaisen ja Tannisen

tutkimuksessa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tulosten perusteella voidaan paatelld, etta kutsukirjettd uudistettaessa padpaino
olisi kutsukirjeen ulkoasuun, tekstin asetteluun ja tekstin maaraan liittyvissa asi-
oissa. Meidan mielestd oli huomion arvoista, ettd useampi haastateltavista toi
esille sen, etta kutsukirje voisi olla sdhkoisessa muodossa. Kainuun keskussairaa-
lassa ollaan tulevaisuudessa siirtymassa séahkadiseen kutsukirjeeseen. Meidan to-
teuttamat haastattelut tukivat tatd nakemysta. Sahkdisessa kutsukirjeessa mah-
dollisuudet tekstin ulkoasuun liittyviin asioihin, kuten varien kayttoon, tekstin aset-
teluun ja fontteihin, olisivat toisenlaiset. Kuvien kayttd voisi myds mahdollistua pa-

remmin. Sahkoinen kutsukirje olisi my6s kustannustehokkaampi.

Asiakkaan hoitoon sitoutuminen alkaa jo siitd, kun han saa kutsukirjeen kotiinsa.
Siksi on tarke&a, ettd kutsukirjeista on tehty sellaisia, ettd sen saajat osaavat lukea
niita ja ymmartavat sielta hoitoonsa liittyvat keskeiset tiedot. Jotta potilas sitoutuisi
hoitoonsa, taytyy kutsukirjeiden olla ymmarrettavia ja selkeita. Sellaisia, etta asia-
kas voi noudattaa saamiaan ohjeita, valmistautuessaan kaynnille. Tuloksista voi-
daan paatella, ettd nykyaan kutsukirjeet ovat asiakkaiden mielesta paaosin sel-
keita, niitd on ollut helppo lukea ja niiden sisaltd on ollut ymmarrettavad. Nama
seikat edesauttavat sita, etta asiakas sitoutuu hoitoonsa, eika laiminly6 hoidon tar-
vetta. Tuloksissa ilmeni, ettd asiakkaat olivat noudattaneet saamiaan ohjeita kayn-

nille valmistautumiseen liittyen. Tama myos edesauttaa hoitoon sitoutumista.

Asiakaslahtoisyys nakyi tuloksissa selkeasti. Kutsukirjeista on tehty asiakaslahtoi-
sid ja niissa on ajateltu asiakasta. Asiakaslahtoisella kutsukirjeellda luodaan pohjaa
asiakkaan ja hoitohenkilokunnan véliseen vuorovaikutukseen. Tama nakyi selke-
asti siina, etta asiakkaalle ja hoitohenkilékunnalle oli muodostunut jo vuorovaiku-
tusta, kun asiakas oli kutsukirjeen saanut. Vuorovaikutus alkoi heti kun hanet kut-
suttiin 1aakarin tai hoitajan huoneeseen. Haastateltavat kokivat kutsukirjeet sel-
keiksi ja ymmarrettaviksi, mika tukee asiakaslahtdisyytta.

Kutsukirje on kirjallista ohjausmateriaalia, joka lahetetdan kaikille samankaltai-
sena. Asiakkaan ohjaamisessa tulisi kuitenkin ottaa yksil6 huomioon, mika on

haastavaa, kun asia esitetaan kirjallisesti. Kutsukirjeissa asiakasta ohjataan niin,
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ettd annetaan ohjeita valmistautua kaynnille. Ohjaamisen tulee olla hyvaa, etta
asiakas ymmartaa sen tarkoituksen. Kutsukirjeet tukevat myds asiakkaan ohjaa-
mista siten, etta sielld on selkeasti kerrottu yhteystiedot, jos tarvitsee ottaa yhteytta
epaselvissa asioissa. Saamiemme tulosten mukaan, kutsukirjeet ovat tukeneet
asiakkaan omatoimisuutta ja itsendista valmistautumista. Usealle oli ohjaaminen

onnistunut niin hyvin, etta heidan ei ole tarvinnut ottaa yhteytta.
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7 POHDINTA

7.1 OpinnaytetyOn prosessi

Opinnaytetyoprosessimme lahti liikkeelle siitd, ettd mietimme mista haluaisimme
tehda opinnaytetyon. Etsimme aiheita ammattikorkeakoulun aihepankki sivuilta,
josta l6ysimme aiheen, josta halusimme tehdéa opinnaytetyon. Valitsimme aiheen,
koska sille oli todellinen tarve. Kainuun keskussairaalassa haluttiin kehittda kutsu-
kirjeitd. Opinnaytetydn prosessi jatkui siten, ettd aloimme tydstaa aiheanalyysia,
jossa oli tarkoituksena luoda pohjaa opinnaytetydlle. Tydskentelimme tydpajoissa,
joissa saimme hyvin ohjeistusta koordinoivalta opettajalta ja informaatikolta. Aihe-
analyysi vaiheessa mietimme jo aikaisempia tutkimuksia, joita olisi tehty aihee-
seen liittyen, mitk& voisivat olla tutkimuskysymykset, tarkoitus ja tavoitteet seka
mietimme alakohtaisia kompetensseja, jotka liittyisivat aiheeseemme. Aiheanalyy-

sin suorittamisen jalkeen aloimme ty6staan opinnaytetyon suunnitelmaa.

Suunnitelmavaiheessa oli tarkoituksena esitella opinnaytetyd siind muodossa
missa me uskoimme sen toteutuvan. Suunnitelmavaiheessa opinnaytetydmme
aihe tarkentui. Aikaisempi tarkoituksemme oli tehd& kutsukirjemalli, mutta suunni-
telmavaiheessa tarkoitus muuttui niin, ettd haastattelemme asiakkaita heidan ko-
kemuksistaan. Nain saimme kutsukirjemallille tietopohjan siitd, millaisia kutsukir-
jeiden tulisi olla. My6hemmin muut sairaanhoitajaopiskelijat voivat tehda toimivan
kutsukirjemallin. Suunnitelman tekovaiheessa my@s tarkentui se, ettd emme tee
kaikille poliklinikoille opinnaytety6ta, vaan rajasimme aiheemme koskemaan vain
muutamaa poliklinikkaa. Poliklinikoiksi rajautui Kainuun keskussairaalan suurim-
mat poliklinikat, joita ovat sisédtautien, naistentautien ja kirurgian poliklinikat. Suun-
nitelman aikana pidimme esitysseminaareja, jossa toimimme toisen opinnaytetyén
puheenjohtajana ja vertaisena. Siellda myds esitimme oman suunnitelmamme,
jossa saimme vertaisilta ja opettajilta neuvoja ja vinkkeja siihen, mita tulisi viela
huomioida, miten muokata ja korjata suunnitelmaa. Suunnitelma oli pohjana opin-
naytetyon luvan hakemiselle, jotta voisimme tehda tarvittavat haastattelut Kainuun

keskussairaalassa.
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Kun suunnitelma oli valmis ja saanut ohjaavan opettajan hyvaksynnan, taytimme
lupa-anomuksen opinnaytetydllemme ja laitoimme sen postitse menemaan kirjaa-
molle. Suunnitelmavaiheessa olimme ajatelleet tehda haastattelut 2017 tammi-,
helmikuun aikana, mutta luvan viivastymisen takia jouduimme siirthmaan haastat-
telujen teon helmi-, maaliskuulle 2017. Kun lupa oli saatu, suoritimme haastattelut
sisatautien, naistentautien ja kirurgian poliklinikoilla, kolmen paivan aikana. Haas-

tattelujen saamisen jalkeen, opinnaytetyd eteni nopealla aikataululla.

7.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitéa ovat luotettavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Luotettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkimustu-
lokset vastaavat tutkittavaa ilmi6téa eli ovat totuudenmukaisia. Siirrettavyydella tar-
koitetaan, etta tutkimus ei pyri yleistyksiin vaan ymmartamaan ilmiota. Tutkimuk-
sessa on oltava tarkasti kuvattuna ilmién lahtdkohta ja siihen liittyvat oletukset,
jolloin tutkimustulosten siirtdja voi pohtia niiden siirrettavyyttd muihin tutkimuksiin
ja tuloksiin. Riippuvuudella tarkoitetaan, ettd tutkimustulokset on johdettu oikein
aineistosta. Jos saman tulkinnan tekevéat ulkopuoliset ja paatyvat samaan tulok-
seen, voidaan tulkintaa pitaa oikeana. Viimeinen kriteeri on vahvistettavuus, jolla
tarkoitetaan, etta aineiston lukee henkilo, jota aihe koskee, koska silloin varmiste-
taan luotettavuus. Tutkimukseen osallistujat pystyvat vahvistamaan tutkijoiden tul-
kinnan. (Kananen 2015, 352 - 354.)

Luotettavuutta opinnaytetydssamme lisdd haastateltavien melko suuri joukko.
Suuremmalla kohderyhmalla tulokset olisivat voineet olla vield luotettavammat,
mutta keskeiset tulokset kutsukirjeista tulevat ilmi jo tassakin joukossa. Saa-
mamme tulokset ovat samankaltaisia aiheesta aikaisemmin tehtyjen opinnaytetoi-
den kanssa. Aiheesta oleva teoriatausta tukee myds saamiemme tulosten luotet-

tavuutta.

Valitsemamme menetelma lisad myds luotettavuutta. Teemahaastattelun avulla
saimme haastateltavilta syvallista ja kokemuksellista tietoa kutsukirjeista, jolloin
emme voi tehda omia tulkintoja niin helposti. Teemahaastattelun hyva puoli on se,
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ettd haastattelevilla oli vapaampi muoto vastata kysymyksiin ja he pystyvat kerto-
maan omin sanoin enemman asioita. Jokaiselle haastettavalle esitettiin samat ky-
symykset ja etenimme teemoittain, niin valtyttiin siltd, ettd olisimme esittaneet eri
kysymyksia haastatettaville. Kun haastattelut etenivat, pystyttin muokkaamaan
kysymysten sanamuotoa, mutta kuitenkin pysymé&én samassa tarkoituksessa.
Tutkimuskysymyksina oli, "millaisia kokemuksia poliklinikoiden asiakkailla on kut-
sukirjeistd?” ja "milla tavoin kutsukirjettd voitaisiin kehittdd?”. Mielestdmme

saimme tutkimuksen avulla vastaukset néaihin kysymyksiin.

Aika ajoin haastattelua héiritsi tilan puutteen vuoksi meteli, joka syntyi liukuovista
ja muista asiakkaista. Tama mahdollisesti vaikutti tulosten luotettavuuteen, koska
haastateltavien keskittyminen saattoi hairiintyd. Luotettavuuteen vaikutti myos se,
ettd aina ei ollut saatavilla rauhallista tilaa, missa olisi ollut vain haastattelijat ja

haastateltava.

Tassa opinnaytetydssa kaytimme luotettavia ja nayttéon perustuvia lahteita. Kay-
timme monipuolisesti kirja- ja nettilahteitd sekd muutamaa kansainvalista lahdetta.
Opinnaytetydssamme kayttamamme lahteet ovat oikein merkitty tekstiin ja teksti
on selkeda ja ymmarrettavad suomen kieltda. Kaytimme apuna erilaisia tietokantoja
tiedon hakemiseen. Apuna kaytettiin esimerkiksi ammattikorkeakoulun tietokan-

toja.

Luotettavuutta lisdd myos se, etta tekijoitd on kaksi. Molemmat tekijat osallistuivat
kaikkiin haastatteluihin, joka varmisti sen, ettd kaikki tarkea tieto tuli muistiin ja
haastatteluihin pystyi palaamaan helpommin. Mydskaan vaarinkasityksia ei synny
helposti, jos tekijoita on kaksi ja néin ollen riski vaarinkasityksille pieneni haastat-
teluissa. Haastatteluissa apuna oli my6s nauhuri, jota kdytimme haastattelujen ai-
kana. Tama lisasi myos luotettavuutta. Toteutimme opinnaytetydén suunnitelman
mukaisesti. Jouduimme kuitenkin joustamaan aikatauluissa, joka ei pitanyt opin-

naytetyon edetessa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa esitetddn usein suoria lainauksia. Nain pyritdédn
varmistamaan luotettavuutta tutkimuksessa. Suorien lainauksien kayttd voi olla

hankalaa. Kysymys on usein siita, ettd onko lainaukset liian pitkia vai tulisiko niita
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kayttaa lainkaan. Pitkien lainausten kaytté voi kielia jasentymattomasta analyy-
sista. Tutkimuksesta ei saa kayda ilmi osallistujan tunnistettavuus. (Kankkunen &
Vehvildinen — Julkunen 2009, 160.) Olemme kayttaneet opinnaytetydssamme
suoria lainauksia haastatteluista. Tama myos lisdé luotettavuutta ja rehellisyytta.
Suorilla lainauksilla pyrimme siihen, ettéa varmistamme luotettavuutta ja lukijalla on
mahdollisuus pohtia aineiston keruun polkua. Emme kayttaneet paljon suoria lai-

nauksia, koska muuten tekstista tulisi sekava ja vaikeasti ymmarrettava.

Tutkimustulosten siirrettavyys nakyy tydssdmme siten, etta olemme maéaarittaneet
ja avanneet keskeiset kasitteet tutkimuksemme taustalla. Keskeiset kasitteet on
avattu selkedsti ja kasitteet on yhdistetty tutkittuun tietoon. Kasitteind opinnayte-
tyossamme olivat kutsukirjeet, potilaan ohjaaminen, asiakaslahtdisyys ja hoitoon
sitoutuminen. Siirrettdvyys nakyy myos siten, ettd olemme toteuttaneet opinnay-
tetyon yleiselld tasolla. Siten sen hyddyntdminen muissa sairaaloissa ja opinnay-
tetdissd on mahdollista.

Riippuvuus nakyy tutkimuksessa niin, ettd emme ole vaaristelleet tuloksia, vaan
olemme kirjoittaneet kaikki haastattelut sanatarkasti ylés, jonka jalkeen olemme
analysoineet niitd. Tutkimustulokset on johdettu aineistosta ja ne on johdettu oi-
kein. Jos tutkimuksen tekisi toinen henkild samoilla menetelmilld, tulokset olisivat
samankaltaiset. Voimme vahvistaa opinnaytetydomme luotettavuuden siten, etta
kun sen lukee ihmiset, jotka ovat saaneet polikliinisen kutsukirjeen he voivat yhtya

tutkimustuloksiin.

7.3 Eettisyys

Opinnaytetyon tekemiseen liittyy monia erilaisia eettisia asioita, joita meidan tulee
ottaa huomioon. Jotta tydmme olisi eettisesti hyva, tulee noudattaa hyvaa tieteel-
listd kaytantoa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustyossa. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja siita raportoidaan
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012.) Tutkijan on pohdittava tutkimuksensa yhteiskunnallista hy6tya ja
erityisesti tutkimuksen hyotya tutkimukseen osallistuvien kannalta. Tutkimuksesta
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saatavan hyddyn tulee olla suurempi, kuin siitd aiheutuva haitta. Tutkijan on pyrit-
tava estamaan tai minimoimaan tutkimuksesta mahdollisesti koituvat haitat.
(Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 176-177.)

Tutkijan ja asiantuntijan on otettava huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja kunnioi-
tettava niita. Lahtokohtana tutkimustyossa tulee olla ihmisen arvostaminen. Itse-
maaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja antaa ihmisten itse paattaa haluavatko he
osallistua tutkimukseen. Tutkittaville taytyy kertoa, mita tutkimuksessa tapahtuu
tai mita tutkimuksen edetessa voi tapahtua. Tutkimukseen tarvittavat luvat tulee

olla hankittu asianmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25.)

Lain mukaan potilaalla on oikeus tiedonsaantiin, itsemaaraamiseen ja hanté kos-
kevien tietojen salassa pysymiseen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/
785). Meidan on lakiin pohjautuen ilmoitettava haastatettaville, mitd olemme teke-
massa ja pyytaa heiltd suostumus haastattelun suorittamiseen. On tuotava myos

ilmi, ettd haastateltaviemme nimia ja henkil6tietoja ei julkaista.

Koska haastattelimme Kainuun keskussairaalan asiakkaita, meidan taytyi hankkia
asianmukainen lupa tutkimuksen toteuttamiseen. Saimme luvan Kainuun keskus-
sairaalan hallintoylihoitajalta. Luvan saaminen viipyi pari viikkoa, joka viivastytti
haastattelujen aloittamista, jolloin aikataulumme taytyi miettid uudelleen. Tutki-
muksessa oli mukana liitteita. Liitteiksi laitoimme potilastiedotteen ja suostumus-

lomakkeen (Liite 1).

Ennen haastattelujen suorittamista meidan oli kerrottava asiakkaille haastattelun
kulusta kirjallisesti ja suullisesti. Suullisesti kerroimme opinndytetydstamme ja
miksi haluamme haastatella. Taman jalkeen kirjallisessa osiossa kerroimme viela
mité olemme tekeméssa ja mita opinnaytetydmme koskee. Kirjallisen ja suullisen
ohjeistuksen jalkeen, haastateltava antoi meille kirjallisen suostumuksensa osal-
listumisesta haastatteluun. Tahdensimme, ettd haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista ja haastattelu voidaan lopettaa asiakkaan niin halutessa. Ker-
roimme ettemme tutustu potilaspapereihin, emmeka julkaise asiakkaiden nimia
missédan yhteydessa. Kysyimme jokaiselta haastateltavalta erikseen, etta saam-
meko kayttaa suoria lainauksia opinnéytetydssdmme, heidan sanomistaan asioita.

Jokainen haastateltava antoi meille luvan kayttda suoria lainauksia.



39

7.4 Oma ammatillinen kehittyminen

Taman opinnaytetyon kautta kehitimme ammatillista asiantuntijuutta asiakaslah-
toisyydesta, ohjaus- ja opetusosaamisesta, terveyden ja toimintakyvyn edistami-
sesta, hoitotydn eettisyydesta ja ammatillisuudesta seka johtamisesta ja yrittajyy-
desta. Pohdimme my@6s terveyspalveluiden ohjauksen toimivuutta ja teimme tutki-
mustyota hoitotyosta. Pohjasimme tydomme naytton perustuvaan tietoon ja
opimme Kkriittisyytta ja paatoksentekotaitoja. Kehityimme myo6s sosiaali- ja terveys-

palveluiden laadun ja ympariston ymmartamisessa. (Sairaanhoitajakoulutus, n.d.)

Keskeisesti opinnaytetyomme tuki asiakaslahtdisyyden kehittymista. Yhtena
avainkasitteend opinnaytetydssamme on asiakaslahtoisyys ja olemme siihen ai-
heeseen perehtyneet monipuolisesti. Olemme myds haastatteluja tehdessdmme
kehittaneet taitojamme asiakaslahtdisesta kohtaamisesta. Olemme tehneet haas-
tattelut niille asiakkaille, jotka ovat halunneet osallistua. Haastattelut ovat eden-
neet vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa ja olemme huomioineet niissa jokai-
sen yksilon henkilokohtaiset kokemukset. Koska tutkimusmenetelmamme oli laa-
dullinen teemahaastattelu, meidan tutkimusprosessissamme ja tuloksissa koros-
tuu asiakas oman elamanséa asiantuntijana. Haastatellessamme poliklinikoiden
asiakkaita, annoimme heille mahdollisuuden olla osallisena hoitotyén suunnitte-
lussa ja kehittamisessa. Naiden tulosten pohjalta kutsukirjeitéa voidaan kehittaa,
jolloin olemme olleet osallisena kehittdmassa asiakkaan ja hoitavan tahon vuoro-

vaikutusta kutsukirjeen kautta.

Ohjaus- ja opetusosaaminen kehittyi prosessin aikana teorian ja kaytannon kautta.
Keskeisia kasitteita opinnaytetydossamme olivat asiakkaan ohjaaminen, kirjallinen
ohje ja kutsukirjeet. Naihin kasitteisiin perehdyimme monipuolisesti. Opimme, mi-
ten toimiva ohjaus etenee, mitka tekijat siihen vaikuttavat ja millaisia ohjaustapoja
on olemassa. Paasimme myo6s ohjaamaan asiakkaita haastattelun kulkuun liitty-
vissa asioissa. Lopputuloksena tydssamme olivat asiakkaiden kokemukset ja ke-
hittamisideat kutsukirjeisiin liittyen. Siten paasimme myds kehittamaan kirjallisia
ohjeita, kun kerdsimme asiakkailta kokemuksellista tietoa niihin liittyen.
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Terveyden ja toimintakyvyn edistamisen osaaminen kehittyi, kun pohdimme kut-
sukirjeiden selkeyttd ja ymmarrettavyytta. Havaitsimme teorian ja saamiemme tu-
losten pohjalta, etta selkeéd ja ymmarrettava kutsukirje ehkaisee " turhia " kaynteja
hoitavassa yksikdssa. Havaitsimme etta pieniltakin tuntuvilla asioilla on merkitysta
asiakkaiden terveyden edistamisessa ja hoitoon sitoutumisessa. Kun asiakas ym-
martaa saamansa kutsukirjeen sisallon, hanella on mahdollisuus aktiivisesti sitou-

tua hoitoonsa.

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus kehittyivat aiheeseen syventymalla. Jou-
duimme pohtimaan eettisid kysymyksia tutkimukseemme liittyen. Niitd olivat esi-
merkiksi tutkimuksen hyddyn pohtiminen, asiakkaan itsemaaraamisoikeuden to-
teutuminen ja hyvan tieteellisen kaytannén huomioon ottaminen. Sairaanhoitajan
ammatillisuus kehittyi yhteistydssa tytelamaan, hoitotyon kasitteisiin perehty-
mall&, asiakkaiden kanssa yhteisty6ssa, tydparina toimiessamme ja vastuun kan-
tamisessa. Sairaanhoitaja-identiteetti kehittyi asiantuntijuuden kasvaessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme myos johtamista ja yrittajyytta, jotka ovat
tarkeita taitoja terveydenhoitoalalla. TAssa osa-alueessa koemme kehittyneemme
erityisesti sosiaali- ja terveysalan yhteistydtaidoissa. Olemme toimineet yhteis-
tyossa toimeksiantajan, tybelamaohjaajien ja Kainuun keskussairaalan kirurgian,
naistentautien ja sisatautien poliklinikoiden henkilokunnan kanssa. Olemme olleet
myos yhteisty0ssa ohjaavaan ja koordinoivaan opettajaan, vertaisiin ja informaa-
tikkoon.

Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko kehittyivat koko opinnaytetyopro-
sessin ajan. Heti opinnaytetyon alussa pohdimme opinnaytetyon kulkua ja teimme
paatoksia opinnaytetyohon liittyen. Paatimme esimerkiksi mikd on meidan kohde-
ryhma ja mitd aineistonkeruumenetelméa kaytamme. Olimme myds lahdekriittisia

koko opinnaytetydn ajan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun ja turvallisuuden osaaminen kehittyi kutsu-
kirjeiden laatuun perehtymalla. Meidan tuli ottaa huomioon myds potilasturvalli-
suus opinnaytetydssamme, koska haastattelimme asiakkaita. Asiakkaat kirjoittivat

suostumuslomakkeen haastatteluun. Korostimme tydssdmme sita, etta asiakkai-
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den tietoja tai nimia ei nakyisi missaan, eika heidan henkildllisyys olisi tunnistetta-
vissa missdén vaiheessa opinnaytetytta. Potilasturvallisuus nakyi myos siten, etta
havitimme asianmukaisesti nauhurilta nauhoittamamme haastattelut ja havitimme

haastatteluihin osallistuneiden asiakkaiden suostumuslomakkeet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistoistd Kainuun keskussairaalan poliklinikat
tulivat tutummiksi. Opinndytetydmme tulokset tukivat virtuaaliseen ymparistoon
siirtymista kutsukirjeiden osalta. Tulevaisuudessa terveydenhuollon ymparisté on
lisdantyvasti virtuaalinen. Opimme mydos, ettd edelleen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ymparistoissa palveluiden toimivuuden perusta on asiakasléhtoisyydessa ja
yksildiden huomioon ottamisessa.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Kainuun keskussairaala voi kayttdd saamiamme tutkimustuloksia, kehittdessaan
polikliinisia kutsukirjeita. Jotta tekemé&stamme aiheesta saataisiin toimiva ja asia-
kaslahttinen kutsukirjemalli, aihe tulisi laittaa Kajaanin ammattikorkeakoulun opin-
naytetyon aihepankkisivuille. Olemme toteuttaneet tutkimuksen yleisella tasolla,
joten tuloksia voi hyédyntéaa eri poliklinikoilla ja muissa sairaaloissa. Jatkossa voisi
tehda tutkimuksen, joka koskisi vain tietyn poliklinikan kutsukirjeita ja siten niista
saisi tarkempaa tietoa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myds tutkimus, jossa tutkittaisiin ensikavijéiden
kokemuksia kutsukirjeistd. Ensikavijoiden kokemuksia tutkimalla saadaan tietoa,
johon ei vaikuta aikaisemmin saadut kutsukirjeet. Nain ollen saataisiin tarke&aa tie-
toa siita, miten kutsukirjeiden ymmarrettavyys ja selkeys koetaan ensimmaisella
kerralla, kun tulkintoja kutsukirjeista ei ole viela kerennyt muodostua. Uutta tutki-
mustietoa kutsukirjeista saataisiin myds esimerkiksi maahanmuuttajia tai eri-ikai-
sia ihmisia haastattelemalla. Vertailututkimusta voisi tehda eri sairaaloiden kutsu-
kirjeista. Nain voitaisiin oppia uusia tapoja ohjata asiakasta kirjallisesti ja hyodyn-

taa hyvaksi havaittuja kaytanteita.

Jatkotutkimuksissa voisi hyddyntaa myos viestinnan eri aloja. Viestinnan osaajien

kanssa yhteisty0ssa voitaisiin kehittaa toimiva kutsukirjemalli pohja. Viestinn&n
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osaajat voisivat tehda ulkoasuun, tekstiin, seka asetteluun liittyvat asetukset. Hoi-

tohenkilokunta vastaisi kutsukirjeiden sisallosta.
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LITTEET

LIITE 1 Tiedote asiakkaille

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin Ammattikorkeakoulusta. Kainuun
keskussairaalassa on meneilladn polikliinisten kutsukirjeiden kehittdmistyo.
Teemme opinnaytety6td, jonka aiheena on "Asiakkaille l1ahetettavien kutsukirjei-
den asiakaslahtoisyys - asiakkaiden kokemuksia kutsukirjeista.” Tahan kehittdmis-
tyohon liittyen tarkoituksenamme on kartoittaa poliklinikoiden asiakkaiden koke-
muksia kutsukirjeista. Tarkoituksenamme on haastatella asiakkaita, jotta saamme
selville heidan mielipiteita ja kokemuksia kutsukirjeisté ja niiden mukana tulevista
litteistd. Haluamme myos selvittdd, pystyvéatko asiakkaat noudattamaan kutsukir-

jeessé annettuja ohjeita.

Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Emme julkaise haastatelta-
vien nimia tai henkilétietoja missdén yhteydessa, emmeka kajoa potilaspaperei-
hin. Haastattelu kestaa noin 15 minuuttia. Nauhoitamme haastattelut nauhurille,
jota kdaytdamme vain opinnaytetyon tekemiseen. Nauhurin avulla voimme siirtéda
suoria lainauksia haastatteluista opinnaytetyon kirjalliseen osioon. Kun aineisto on
valmis, poistamme tiedostot nauhurilta.

Kiitos Yhteistyosta!

Sanna-Mari Heikura sanna-mariheikura@kamk.fi

Ella Kellokumpu ellakellokumpu@kamk.fi

Ohjaava opettaja Riitta Sievanen riitta.sievanen@kamek.fi
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SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Minua on pyydetty osallistumaan teemahaastatteluun. Haastattelua tarvitaan opin-
naytetyossa "Asiakkaille lahetettavien polikliinisten kutsukirjeiden asiakasléahtoi-
syys -asiakkaiden kokemuksia kutsukirjeistd.” Olen perehtynyt edelld olevaan tie-
dotteeseen ja saanut riittavasti tietoa opinnaytetyosta ja sen yhteydessa suoritet-
tavasta tietojen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Annan luvan kayttaa

suoria lainauksia haastattelustani opinnaytety6n kirjallisessa osiossa.

Haastattelun kulku on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut riittavan vas-
tauksen kaikkiin siihen liittyviin kysymyksiini. Minulla on ollut riittavasti aikaa har-

kita haastatteluun osallistumista.

Ymmarran, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus,
milloin tahansa haastattelun aikana keskeyttad haastatteluun osallistuminen tai
peruuttaa suostumukseni siihen. Allekirjoituksellani vahvistan, etté osallistun tassa

asiakirjassa kuvattuun haastatteluun ja suostun vapaaehtoisesti haastateltavaksi.

Paivays Allekirjoitus



LIITE 2 Haastattelukysymykset

TEEMA 1 Taustatiedot

-Sukupuoli?
-Minka ikainen olette?
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-Oletteko tulleet itse toimenpiteeseen tai tutkimukseen vai toimitteko jonkun saat-

tajana?

TEEMA 2 Kutsukirjeet

-Minka poliklinikan kutsukirjeen olette saanut?

-Oliko kirje kutsu toimenpiteeseen, vastaanotolle vai tutkimukseen?
-Miten kuvalilisitte kutsukirjeen ymmarrettavyytta?

-Miten kuvalilisitte kirjeen luettavuutta?

-Mitd sanoisitte kirjeen tuloajan sopivuudesta?

-Oliko kutsukirjeessa kuvia?

-Miten ne tukivat/ tukisivat asian ymmartamista?

-Osasitko tulla kutsukirjeen perusteella oikeaan paikkaan?

-Jos et, kysyitkd neuvoa?

-Millaisia epaselvia asioita teille jai mieleen kutsukirjeen luettuanne?
-Jos jai, mihin otitte yhteytta?

-Millaisia kehittamisideoita teilla olisi kutsukirjeiden parantamiseksi?

TEEMA 3 Kutsukirjeen mukana tulevat liitteet

-Tuliko kutsukirjeen mukana liitteita?
-Mita mielté olette liitteiden maarasta?
-Mita olisi voinut viela olla liitteen&a?
-Miten liitteet tukivat asian ymmartamista?
-Oliko jokin liite turha?

-Miten koitte liitteiden selkeyden?

-Oliko liitteissa kuvia?

-Miten ne tukivat/tukisivat asian ymmartamista?
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-Jaiko jotain epaselvaksi?
-Haitteko tietoa muualta, mista?
-Millaisia kehittamisideoita teilla olisi liitteiden parantamiseksi?

TEEMA 4 Toteutunut kaynti

-Miten koette tutkimukseen/ toimenpiteeseen valmistautumisen kirjallisen ohjaus-

materiaalin tukemana?

-Miten koette ohjeistuksen onnistumisen kaytannoéssa? (aikataulut, ohjeet)



LIITE 3 Osa analyysirungosta

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Kutsukirje on tosi selkea. Kutsukirjeen Kokemuksia Asiakkaiden
selkeys kutsukirjeiden ja | kokemuksia
liitteiden polikliinisista

ulkoasusta

kutsukirjeista

Kutsukirje ei ole taysin
selkeé.

Kutsukirje on helposti
luettava.

Kutsukirjeesta loytaa
keskeisen tiedon.

Kutsukirjeessa ei tarvitsisi
olla kaikkia tietoja, jotkut
voisi olla liitteissa.

Loytyy yhteystiedot jos
tarvitsee soittaa.
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Kutsukirjeessa on kaytetty
eri fontteja.

Kutsukirjeiden ja
litteiden tekstin
asettelu

Hyva kun aikataulut ja
muut keskeiset asiat on li-
havoitu.

Teksti on putkessa

Teksti on Kirjoitettu riitta-
van isolla, ettd sen nakee.

Tekstissa katkeilee rivit.

Tarkein asia on merkitty
heti alkuun.




Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Selke& merkinta,
pitaako verikokeisiin
mennessa olla syo-
matta tai juomatta

Kirjalliset
ohjeet

Ohjauksen
kehittdminen

Kutsukirjei-
den ymmar-
rettavyyden
lisdaminen

Asiakkaiden
kehittdmis-
ideat

Selkeampi
tulo-opastus

Parkkipaikoista
selkedmpi ohjeistus

Eri kulkuneuvoilla
saapumiseen ohjeistus

Useampaa sairautta
sairastaessa pitaisi
laittaa vaikka liitteisiin
selkeasti, minka
sairauden takia polille
on tultu

Selkea merkinta
liitteisiin, mita kokeita
pitaa ottaa

Muistutusviesti
puhelimeen

Teknologian
hy6dyntami-
nen

Kutsu sahkopostiin

Paperisesta versiosta
voitaisiin luopua

Séahkdiseen kutsukir-
jeeseen
kuittausperiaate

Kutsukirjeet voisi tulla
sdhkoisend omasoten
kautta
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