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Abstract

One of the purposes of the coming health and social care reform is to develop the service
structures and nursing practices towards a more client-centred and equal direction. As the
care practices are evolving and care times becoming shorter, it is important to pay atten-
tion to such care practices as patient education. The Central Finland Health Care District
has developed patient education in the “POIJU”- project (2011-2013) and created quality
criteria for written patient instructions.

The purpose of the study was to examine how intelligible and usable the written patient
education materials were from the patients’ point of view as well as how the materials
supported self-care in the Central Finland Health Care District. The objective was to give
development proposals that could improve the quality of the patient leaflets and adjust
them to be more patient centred and supportive of self-care.

Patients’ views on patient leaflets were asked by using a questionnaire. 22 different pa-
tient leaflets were evaluated. A total of 75 responses were received. Both quantitative and
gualitative approaches were used when analysing the patients’ evaluations. According to
the responses, the leaflets helped the patients to prepare for operations, in post-operative
care at home and self-care. The respondents found the materials understandable, reada-
ble and important. Their development proposals were related to improving the content
and layout of the materials. The leaflets promoted self-care and helped the respondents to
remember orally given instructions. Development of the patient education materials is
needed in the future so that they would serve the patients more comprehensively.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon (SOTE) palvelurakenteen uudistamisen tarkoitus on
vahentaa alueellisia terveyseroja ja parantaa palveluiden yhdenvertaisuutta (THL
2017). SOTE-uudistuksen myo6ta toivotaan muodostuvan asiakasldahtoisid palveluita,
jotka ovat tasapuolisia ja kokonaisvaltaisia (STM 2017). Terveydenhuollon
hoitoprosessien ja hoitotyon toimintamallien kehittyessa on tarkeaa kiinnittaa
huomiota potilaiden ohjaukseen ja omahoitoon (Paunonen, Miettinen, Koistinen &
Laitakari 2001, 11-12). Lyhentyneiden sairaalahoitojaksojen ja potilaiden
tiedontarpeen lisddntyessa omaa hoitoaan koskevissa asioissa on potilaiden ohjaus
entistd merkittdvammassa roolissa (Demir, Ozsaker & Ilce 2008, 260; Eloranta,
Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 116; Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto & Salantera
2005, 213; Lipponen 2014, 17). On tarkeaa, etta potilas kokee saavansa riittavasti
tietoa, jotta selviytyy kotona sairaalahoidon jalkeen (Palokoski 2007, 2). Kun potilaille
annetaan enemman vastuuta oman terveydentilansa hoidossa, potilasohjauksen ja
erilaisten ohjausmateriaalien, kuten kirjallisten potilasohjeiden, merkitys kasvaa ja
nayttelee suurta osaa hoidosta (Grahn 2014, 5-7; Salanterd, Virtanen, Johansson,
Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi 2005,

218).

Internetista l16ytyva tieto erilaisista sairauksista ja oireista tuo haastetta
hoitohenkilokunnalle potilaiden ollessa entista tietoisempia erilaisista
hoitomuodoista. Hoitohenkilokunnan on ylldpidettava omaa osaamistaan ja ohjaus-
taitojaan seka arvioitava saatavilla olevaa tietoa, jotta potilasohjaus olisi
asiakasldhtoista ja laadukasta. (Kettunen, Pihlainen, Arkela, Hopia, Nurmeksela &
Lumiaho 2017, 43.) Tehokkaalla potilasohjauksella ja potilaiden omahoidolla on
suuria terveytta edistavia ja taloudellisia vaikutuksia. Omahoidolla tarkoitetaan
potilaiden sairauden hoitamista omatoimisesti hoitohenkilokunnan ohjaamana ja
tukemana. Potilaiden kokemus oman hoitonsa hallinnasta ja osallistumisesta
padtoksentekoon nopeuttaa kotiutumista ja tervehtymista. (Palokoski 2007, 6;

Paunonen ym. 2001, 14-15.)



Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd POIJU Potilasohjaus vaikuttavaksi —hankkeen
(2011-2013), pohjalta on kehitetty potilasohjausta ja luotu potilasohjeille
laatukriteerit (Kettunen ym. 2017, 8). Kirjallisten potilasohjeiden arviointia varten on
tehty kyselylomake (Grahn & Kettunen 2014), jota kdytetdan ohjeiden arvioinnissa.
Potilaiden arvioimana saadaan kasitys kirjallisten potilasohjeiden luettavuudesta

sekd ymmarrettavyydesta.

Opinndytetyon tarkoitus on selvittaa potilaiden nakdkulmasta kirjallisten
potilasohjeiden ymmarrettavyytta, kaytettdvyytta ja merkitystd omahoidon tukena
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin operatiivisella toimialueella. Tavoitteena on poti-
lailta saatujen palautteiden pohjalta tuottaa kehittamisehdotuksia, joiden avulla voi-
daan parantaa kirjallisten potilasohjeiden laatua sekda muokata potilasohjeita potilas-

lahtoisemmiksi ja omahoitoa tukeviksi.

2 Potilasohjaus hoitotyossa

Potilasohjaus on merkittava osa-alue hoitotydssa ja potilaan omahoidon tukemisessa
(Kaaridinen 2007, 34-35). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa
hoitohenkilokuntaa ohjaamaan ja antamaan tietoa potilaalle. Potilaalla pitda olla
riittavasti tietoa ja ymmarrys omasta sairaudesta, jotta han voi osallistua omaa
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. (L 17.8.1992/785.) Potilasohjauksen avulla
potilaiden omahoitoa ja voimaantumista oman sairauden hoidossa lisatdan, ja
potilasta kannustetaan hoitamaan itsedan omien voimavarojen mukaan. Potilaan ja
hoitohenkilokunnan kommunikointi ja laadukas ohjaus voi myos lisdta tyytyvaisyytta
hoitoon. (Grahn 2014, 6-9; Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &

Renfors 2007, 47-49.)



2.1 Potilasohjaus kasitteena

Potilasohjaus on monitahoinen kasite, joka sisaltda ohjauksen tiedollisen sisallon,
menetelmat sekd ohjausmateriaalin. Tiedon, tutkimuksen ja kdytannon kokemuksen
myo6ta potilasohjaus ja erilaiset potilasohjausmateriaalit ovat kehittyneet paljon.
(Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 9-11, 49.) Ohjaus on osa hoitotydn toimintoja,
joiden avulla potilasta autetaan selviytymadan sairaudesta ja hoitamaan itseaan

(Heino 2005, 21).

Lyhentyneiden sairaalahoitojaksojen takia potilaan oma vastuu terveydesta ja
paranemisesta korostuu seka kroonisissa sairauksissa etta akuuttitilanteissa.
Hoitoaikojen lyhentyminen vaikuttaa potilasohjaukseeen siten ettd ohjauksen tarve
on suurempi ja ohjaus on toteutettava lyhyemmassa ajassa. (Kaariainen, Kyngas,
Ukkola & Torppa, 2005, 10; Lipponen 2014,17.) Tutkimuksen mukaan ohjausta saa-
neet potilaat ovat paremmin valmistautuneita terveydenhuollon vastaanotoille seka
toimenpiteisiin ja kokevat vahemman jannitysta kuin potilaat jotka eivat ole saaneet
ohjausta. Ohjauksen avulla potilaita edellytetdan ottamaan vastuuta omasta hoidos-

taan ja osallistumaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon (Demir ym. 2008, 260.)

Potilasohjaus on aktiivista toimintaa, jossa hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus
korostuu (Kyngas ym. 2007; Liimatainen ym. 2005, 16-17; Lipponen 2014, 18;
Mckenna & Scott 2007, 103). Pelkka tiedon jakaminen ei riitd, vaan
hoitohenkilokunnan on myos pidettava huolta siita, etta potilas ymmartaa ja osaa
kdytannossa soveltaa annettuja ohjeita (Kdaridinen 2007, 34-35; Liimatainen ym.
2005, 16). Potilasohjauksen on perustuttava potilaan yksildllisiin ohjaustarpeisiin.
(Lipponen 2014, 17). Lahtokohta on, ettd potilas saa tarvitsemaansa tietoa
terveydentilastaan ja sairaudestaan, jotta han pystyy omaksumaan ohjatut asiat seka
hyodyntamaan ohjauksesta saatua informaatiota oman sairauden hoidossa
(Lipponen 2014, 18; Mckenna & Scott 2007, 103-104; Palokoski 2007, 15-16).
Potilasohjauksessa tarkeiksi asioiksi koetaan; saada tietoa tutkimuksista ja
toimenpiteistd, hoitoon ja sairauteen liittyvista asioista, tietoa laakityksestd, omasta

hoidosta kotona, ruokavaliosta, apuvalineista ja niiden kaytosta (Kaakinen,



Kaaridinen & Kyngds 2014, 15); saada yhteystiedot hoitoyksikk6on mahdollisten
ongelmien ilmetessa kotona, tietoa kuntoutuksesta seka sosiaalietuuksista (Isola,

Backman, Saarnio, Kaaridinen & Kyngéas 2007, 57).

Potilaalle on annettava mahdollisuus tehda itse valintoja oman hoitonsa osalta.
Potilas on vastuussa omista valinnoistaan myds ohjauksen suhteen; haluaako potilas
ohjausta ja milla tavoin potilas hoitaa itseddn saamansa ohjauksen pohjalta. Hoitajan
pitda varmistaa, etta potilaalla on riittavasti tietoa, jotta hdn voi tehda itsenaisia
pdatoksia hoidostaan. (Kaaridinen 2008, 11.) Potilaan seka hoitohenkilokunnan omat
kokemukset ja taustatekijat vaikuttavat oppimiseen ohjausprosessin aikana
(Lipponen 2014, 17). Asiantuntijan tehtdvana on loytaa yhdessa potilaan kanssa
sopivia malleja, joita hyddyntda omahoidossa (Lipponen 2014, 18; Mckenna & Scott

2007, 103).

Internet-portaalit ja erilaiset mobiilisovellukset tuovat uusia mahdollisuuksia
potilasohjaukseen. Mobiilisovellusten avulla potilaat pystyvat saamaan nopeasti
tietoa ja ohjausta sekd edistamaan omaa terveyttdan riippumatta siitd missa he
fyysisesti ovat. Terveyspalveluiden mobiiliteknologian kehittaminen on viela
alkutekijoissaan, joten sovelluksista saatava hy6ty ja kohderyhma hakevat viela
paikkaansa. Sovelluksia kdytettdessa on huomioitava tietoturva ja arvioitava sovellus-

ten luotettavuus. (Holopainen 2015, 1286.)

Laadukkaan potilasohjauksen Iahtokohtina on yksilollinen ohjaustarve ja soveltuvin
ohjausmenetelmin annettu ohjaus. Potilastyytyvaisyyttd voidaan pitda laadun
ilmentymana potilasohjausta tarkastellessa. (Kaaridinen 2007, 31.) Laadukkaan
potilasohjauksen edellytys on, etta potilas saa riittavasti ohjausta. Ohjauksen
toteuttaminen hoitoprosessin eri vaiheissa on tarkeaa. Riittava ja oikea-aikaisesti
annettu ohjaus on varmistettava hoidon aikana. Riittdvan ohjauksen toteutuminen
vaatii asianmukaisia resursseja, tiloja seka valineistéa kuten ajantasaisia kirjallisia tai
audiovisuaalisia materiaaleja. Huomioitavaa on ettd potilasohjauksen sisdllon ja
kdytettyjen menetelmien on pohjauduttava tieteelliseen tutkimusnadyttoon tai

parhaaseen kdytantoon. (Kaaridinen 2008, 13.)



Potilaslahtoisyyden perusta ohjauksessa on potilaan taustatekijoiden selvittaminen.
Tarkedaa on ottaa huomioon potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset lahtokohdat,
jotta laadukas potilasohjaus toteutuu. (Kaaridginen 2007, 33; Lipponen 2014, 17.)
Riittava tiedon jakaminen ja henkil6kohtainen ohjaus seka potilaan ja ohjaajan
vuorovaikutussuhde ovat laadukkaan potilasohjauksen edellytys (Kaaridainen 2007,
34). Laadukkaan ohjauksen perusta on tieteellisesti tutkittu tieto, jota
hoitohenkilokunta paivittaa saannollisesti. Paivitetyn tutkitun tiedon pohjalta hoitaja
tarjoaa ohjatessaan asianmukaista tietoa, jota potilas pystyy kayttamaan hyddyksi
pdatoksenteossa omahoitonsa tukena. Hoitohenkilokunnan velvollisuus on myds
yllapitda omaa ohjausosaamistaan seka kehittda ohjaustaitojaan. (Kaaridinen 2008,

13.)

2.2 Omabhoito

Potilaiden odotetaan ottavan enemman vastuuta omasta terveydentilasta ja
sairauksien omahoidosta (Kettunen ym. 2017, 43). Omahoidolla tarkoitetaan potilaan
ohjattua ja tuettua itsensa hoitamista ja kykya tehda paatoksia omaa terveydentilaa
koskien. Omahoidon ohjaus toteutetaan terveydenhuollon ammattihenkilon
toimesta. Omahoidon tukemisella on huomattu olevan positiivinen vaikutus potilaan
elamanlaatuun seka sairauden kokemiseen. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6.)
Omahoidon piirteitad ovat potilaan ja hoitohenkilokunnan tasavertaisuus, potilaan
opastus keskustellen yksisuuntaisen tiedonsiirron sijaan, potilaan autonomian
sailyttaminen ja potilaan omatoimisesti toteuttama hoito. Tarkeda on muistaa tukea
potilaan voimaantumista, pystyvyyden tunnetta ja motivaatiota. (Routasalo,
Airaksinen, Mantyranta ja Pitkdla 2010, 1921.) Potilaan omahoitoa tuetaan
ohjauksella, jolla lisatdan potilaan aktiivisuutta ja vastuunottoa omasta
hyvinvoinnista seka kannustetaan hanta saavuttamaan hoidon tavoitteet. (Lipponen,
Kanste, Kyngas & Ukkola 2008). Hoito suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa
huomioiden potilaan toimintakyky ja voimavarat. Omahoidon on todettu vahentdvan
sairaalahoitoa ja terveydenhuollon palvelujen kdytt6a. Omahoito ja itsehoito on

syyta huomioida eri kasitteiksi. Itsehoidolla tarkoitetaan potilaan itsensa



suunnittelemaa ja toteuttamaa hoitoa ilman ammattihenkilékunnan ohjausta ja

tukea. (Routasalo & Pitkala 2009 5-6.)

2.3 Potilasohjauksen menetelmia

Potilasohjaus sisaltdda monia eri ohjausmenetelmia. On potilaan edun mukaista kayt-
tad menetelmia monipuolisesti, koska potilaat oppivat ja sisdistavat ohjauksessa opi-
tut asiat eri tavoin. (Lipponen 2014, 60.) Eri ohjausmenetelmien avulla voidaan
edesauttaa potilaiden toipumista sairastuessa tai operatiivisen hoidon yhteydessa.

Nain oman eldaman hallinnan tunne kasvaa. (Johansson ym. 2005, 212-223.)

Potilasohjauksen pitda olla suunnitelmallista ja yksilollista. Siksi on tarkeda miettia
kunkin potilaan kohdalla, minkdlainen ohjausmenetelma toimii. Ohjauksen tulee pe-
rustua asioille, joita potilas tuo esille ja kokee tarkeiksi oman terveyden kannalta.
(Kyngds ym. 2007, 25-26; Lipponen 2014, 18.) Ohjaus voi olla suullista yksil6- tai ryh-
maohjausta, jossa kaytetadn apuna erilaisia kirjallisia materiaaleja. My®0s erilaisia au-
diovisuaalisia menetelmia kuten videoita ja animaatioita voidaan kayttaa osana oh-
jausta. (Kaaridinen 2007, 35-36.) Suullinen ohjaus on menetelmista yleisin, mutta kir-
jallista ohjausta kdytetdan usein tukemaan annettua suullista ohjausta (Kaakinen
2013, 26; Kaakinen, Kaaridainen & Kyngas 2014, 17; Lipponen ym. 2008). Huomioita-
vaa on, etta pelkka kirjallinen ohjaus on itsessadan riittamatonta (Johansson ym. 2004,

220).

Erilaiset sdhkoiset menetelmat, terveyssovellukset ja mobiililaitteet tuovat uusia
mahdollisuuksia potilasohjauksen toteutukseen. Internetissa tapahtuva ohjaus antaa
mahdollisuuden toteuttaa ohjausta missa ja milloin vain erilaisten videoiden, sovel-
lusten, kirjallisen materiaalin, keskustelun tai chatin avulla. (Kettunen ym. 2017, 7.)
Sahkoisten menetelmien avulla hoitohenkilokunta ja potilas/asiakas voivat jakaa tie-
tojaan reaaliajassa (Hopia, Heikkild & Lehtovirta 2016, 44). Sahkoisesti saatavilla
oleva terveystieto tuo lisda haasteita terveydenhoitohenkilokunnalle. Terveystietoa
on paljon ja helposti saatavilla. Siksi potilaat ovat aiempaa tietoisempia omasta ter-

veydentilasta, kun he hakeutuvat hoitoon. Itsenaisesti hankittu tieto tuo haasteita,



mutta myos antaa lisatietoa hoitohenkilokunnalle, joka arvioi tiedon kadytettavyyden
hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa. Internetista I6ytyvan terveystiedon
luotettavuutta arvioitaessa on varmistettava ettd tieto on ndyttéon perustuvaa

tutkittua tietoa. (Holopainen 2015, 1286.)

2.4 Kirjallinen potilasohjaus

Ohjausmenetelmien valinnan pitda perustua potilaan kykyyn ymmartaa ja omaksua
asioita (Kaaridinen 2007, 39; Kyngds ym. 2007, 73). Terveydenhuollon
hoitoprosessien kehittymisen ja hoitojaksojen lyhentymisen myota potilailta
odotetaan parempia omahoitovalmiuksia, jolloin erilaisten ohjausmateriaalien
merkitys korostuu. Hoitotydssa jaa usein melko vahan aikaa suulliseen
yksildohjaukseen, joten kirjallisen ohjausmateriaalin tarve, laatu ja merkitys

korostuvat. (Kyngas ym. 2007, 124.)

Kirjallisella potilasohjauksella tarkoitetaan erilaisia potilasohjemateriaaleja, joissa
potilaalle on informoitu hoitopolusta kokonaisuutena, sairaudesta, mahdollisesta
leikkaushoidosta ja omahoidosta. Kirjallinen potilasohje voi olla pituudeltaan yhdesta
sivusta pieneen vihkoseen. (Kyngas ym. 2007, 124.) Erilaisia kirjallisia potilasohjeita
ovat esimerkiksi ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta, informaatio
toimenpiteestd, haavanhoito-ohje seka erilaiset ohjeet leikkauksen jalkeiseen
toipumiseen ja kuntoutumiseen (Heino 2005, 39). Kirjallisten ohjausmateriaalien
kdytto on kustannuksiltaan edullista ja helposti pdivitettdvissa olevaa tietoa (Griffin,

McKenna & Tooth 2003, 171; Hoffmann & Worrall 2004, 1170).

Jotta kirjallinen potilasohje on toimiva ja laadukas, on tarkeda etta potilas pystyy
hyodyntamaan ohjeesta saatua uutta tietoa omassa tilanteessa (Hoffman & Worrall
2004, 1170). Laadukkaalla kirjallisella potilasohjeella voidaan vahentaa potilaan
pelkoja ja ahdistusta tulevasta toimenpiteesta tai sairauden kokemuksesta, ja
edesauttaa toipumista (Salantera ym. 2005, 225; Scott 2004, 75). Kirjallisen
potilasohjeen avulla myOs omaiset saavat tietoa toimenpiteesta (Heino 2005, 24;

Scott 2004, 75). Kirjallisen potilasohjeen kdyttoa suositellaan kaytettavaksi suullisen
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ohjauksen lisdng, jolloin potilas voi kotiuduttuaan palata muistelemaan suullisesti
ohjattuja asioita (Griffin ym. 2003, 171; Johansson ym. 2005, 220). Kirjallisen
potilasohjeen pitad olla helposti luettava ja ymmarrettava, jotta kirjallinen ohje olisi
merkityksellinen ja kdyttokelpoinen potilaalle (Demir ym. 2008, 260; Hoffmann &
Worrall 2004, 1166-1167).

2.5 Kirjallisten potilasohjeiden laadun arviointi

Kirjallisten potilasohjeiden tulee olla luettavia, ymmarrettavia seka ajankohtaisia,
jotta kirjallinen potilasohjaus olisi mahdollisimman laadukasta, tehokasta seka
potilasta palvelevaa (Demir ym. 2008, 260). Laadukkaan kirjallisen potilasohjauksen
pitda vastata potilaan tarpeita, tukea suullista ohjausta ja auttaa potilasta
muistamaan annetut ohjeet (Kaaridinen 2007, 35). Kirjallisten potilasohjeiden haaste
on ohjeiden ymmarrettavyys. Ymmarrettavyyteen vaikuttavat potilaan lukutaito,
ohjeiden sanallinen sisalto ja sisdllon asettelu. (Griffin ym. 2003, 171.) Ohjeet voivat
pitda sisalladan ammattisanastoa ja olla liian vaikeasti kirjoitettu. Nama seikat

vaikuttavat ohjeiden ymmarrettavyyteen. (Garner, Ning & Francis 2011, 284.)

Kirjallista materiaalia tehdessa on usein kaytettavissa erilaisia laatu- ja
arviointikriteereja seka tyokaluja (Liimatainen ym. 2005, 49-50). Potilaille
suunnattuja potilasohjeiden arviointityokaluja on merkittavasti vahemman kuin
hoitohenkil6kunnalle suunnattuja tydkaluja. Tama tuo haastetta potilasohjeiden
arviointiin potilaiden toimesta. (Grahn 2014, 17.) Kirjallisen potilasohjausmateriaalin
arviointia voidaan tarkastella ulkoasun, opetuksellisuuden, sisallon, kielellisen

ymmarrettavyyden ja rakenteellisuuden kautta (Salanterd ym. 2005, 219-223).

Kirjallisen potilasohjausmateriaalin laadun tarkasteleminen on monitahoinen asia.
Kirjallisen materiaalin tulisi tukea potilaan omahoitoa ja antaa vastauksia mahdollisiin
kysymyksiin, tukea suullista ohjausta ja antaa kdytdnnon toimintaohjeita. (Grahn
2014, 6-7.) Ohjeen tulisi olla selkeasti otsikoitu ja rakenteeltaan selked, jotta potilas
kokee, ettd ohje palvelee juuri hantd. Potilasohjeen luettavuuden ja visuaalisen

ulkoasun pitda olla selked, jotta potilasohjeet ovat ymmarrettavia. Huonosti
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kirjoitetun tai hankalasti ymmarrettavan ohjeen vuoksi potilas voi ymmartaa
ohjauksen vaarin. (Grahn 2014, 11-12; Hoffmann & Worrall 2004, 1166-1167; Kyngés
ym. 2007, 125; Mckenna & Scott 2007, 104.) Potilasohjeiden laadun arviointi on
haasteellista, koska palvelunantajilla ja potilasohjeiden kayttdjilla on erilaiset
kasitykset siitd, millainen on hyva kirjallinen potilasohje, mita se pitda sisalldan ja

millainen teksti on ymmarrettavaa (Demir ym. 2008, 260).

2.6 Kriteerit hyvalle potilasohjeelle Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa Potilasohjaus vaikuttavaksi, “"POIJU”- hankkeen
(2011-2013), pohjalta on tehty kriteeristd hyvalle potilasohjeelle (Liite 1). Kriteeristod
on paivitetty vuoden 2014 aikana. Hankkeen tarkoituksena on ollut kehittaa
potilasohjausta, tuottaa ohjaukselle arviointikriteerit seka yhtenaistaa
potilasohjausta ja ohjausmenetelmia sairaanhoitopiirin alueella. (Kettunen, ym.

2017, 8.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kirjallisten potilasohjeiden laadun takaamiseksi on

maaritelty seuraavat kriteerit:

1. Potilasohjeen asioiden esittamisjarjestys on selked
2. Hoidolliset asiat on selkedsti mainittu

3. Sanat ovat yleiskielta

4. Ohjeessa on oltava paivitystiedot.

(Kettunen ym. 2017).

Kirjallisten potilasohjeiden tekemiselle on Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa asetettu
vaatimuksia, jotta kirjalliset potilasohjeet olisivat mahdollisimman yhtenaisia ja hel-
posti muokattavissa erilaisiin kdayttotarkoituksiin. Samankaltaisia ohjeita on pyritty
yvhtendistamaan ja vahentdamaan ohjeiden maaraa. Ohjeiden tekemista liian vapaalla
tyylillda on rajoitettu valmiiden sahkdisten mallipohjien kayttéonotolla. (Nurmeksela

2015).
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3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittda potilaiden ndkdkulmasta kirjallisten
potilasohjeiden ymmarrettavyyttd, kdytettavyytta ja merkitysta omahoidon tukena

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin operatiivisella toimialueella.

Tavoitteena on potilailta saatujen palautteiden pohjalta tuottaa kehittamisehdotuk-
sia, joiden avulla voidaan parantaa kirjallisten potilasohjeiden laatua seka muokata

potilasohjeita potilaslahtoisemmiksi ja omahoitoa tukeviksi.

Tutkimuskysymykset

* Millaisiksi operatiivisen toimialueen potilaat arvioivat saamansa kirjalliset

potilasohjeet?

e Millaisiksi potilaat arvioivat potilasohjeen yleisiimeen?

e Miten ymmarrettavia kirjalliset potilasohjeet ovat potilaiden mielesta?

e Minkalaista hyotya potilaat kokevat saavansa kirjallisista potilasohjeista
omahoitonsa tueksi?

e Minkalaisiksi potilaat arvioivat kirjallisten potilasohjeiden kdytettdvyyden?

* Millaisia kehittamisideoita potilaat antavat arvioituaan kirjallisen potilasohjeen?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinndytetyon kysely toteutettiin yhteisty0ssa operatiivisen toimialueen osastojen ja
poliklinikoiden kanssa. Operatiiviseen toimialueeseen kuuluu kuusi eri vastuualuetta:
anestesiologia ja tehohoito, kirurgia, silmataudit, hammas-, suu- ja leukakirurgia,
naistentaudit ja synnytykset, korva-, nena- ja kurkkutaudit (KSSHP 2017).
Opinnaytetyon kyselyn kohderyhma olivat potilaat, jotka olivat kdyneet lapi

kirurgisen toimenpiteen esimerkiksi: LD-kieleke, virtsarakon hoylaysleikkaus,
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alaraajojen varjoainekuvaus ja paivakirurginen kaihileikkaus. Toimenpiteen jalkeen
potilaille on annettu kirjallinen potilasohje koskien kyseista toimenpidetta. Potilaat
ovat saaneet valita haluavatko vastata potilasohjeen arviointikyselyyn. Potilaiden on
ollut mahdollista saada lomake paperiversiona tai vastata kyselyyn sahkoisella

lomakkeella, johon on vastauslinkki saatekirjeen (liite 2.) yhteydessa.

4.1 Tutkimusmenetelmat

Opinndytetyo on padosin maarallinen tutkimus, mutta kyselylomakkeen avoimien
kysymysten osalta on kdytetty myos laadullisia menetelmia. Maarallinen
tutkimusmenetelma valikoitui padosin silla perusteella, etta opinndytetyon
tiedonkeruu on tapahtunut kyselylomakkeella (liite 3.), jossa on 15 strukturoitua
kysymysta. Kyselylomake on Grahnin & Kettusen (2014) laatima ohjausmateriaalin

arviointityokalu potilaalle.

Tyypillisia ominaisuuksia maaralliselle tutkimukselle ovat tiedon strukturointi,
mittaaminen mittarin avulla ja tiedon kasittely numeraalisessa muodossa.
Maarallisessa tutkimuksessa mittarilla eli kyselylomakkeella tietoa keratdaan
numeraalisessa muodossa. (Vilkka 2007, 17.) Maarallisessa tutkimuksessa mittariston
kysymykset voivat olla avoimia tai strukturoituja (Holopainen & Pulkkinen 2013, 43).
Mittari voi koostua yhdesta tai useammasta kysymyksesta tai osiosta.
Perusajatuksena on mittarin avulla ilmididen havannointi objektiivisesti.
Objektiivisuutta tavoitellaan mahdollisimman puolueettomalla tutkimusprosessilla
seka tutkimustuloksilla. (Metsamuuronen 2009, 67; Vilkka 2007, 16.) M&aréllisen
tutkimusmenetelman mukaan tutkittavat ilmiot muutetaan muuttujiksi, kuten
numeroiksi, jolloin tilastollisin menetelmin ilmion havainnollistaminen on helpompaa
ja muuttujien valisia suhteita on helpompi tarkastella (Vilkka 2007, 14-15). Mittaria
kdytettdessa mittarin luominen tai vaihtoehtoisesti valmiin mittarin kdyttaminen voi
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Mittarin toimivuus ja kadytettavyys vaikuttaa
siihen millaista tietoa tukimukseen saa. Huonon mittarin avulla voi saada huonoa ja

epadluotettavaa tutkimustietoa. Valmis mittari, joka on esitestattu ja kaytetty, tuo
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luotettavuutta tutkimukseen. Aiemmissa tutkimuksissa kaytetty mittari voi antaa

tuloksia jotka ovat vertailukelpoisia keskendan. (Metsamuuronen 2009, 67.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kasitellddn koko prosessin
ajan aina aineiston ensimmaisesta lukemisesta lopullisiin tulkintoihin saakka
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 144-152). Avoimien kysymysten kohdalla teemoittelun
avulla pyritadn etsimaan vastauksista olennainen sisdlto ja laajoista kokonaisuuksista
yhdistetdan tietoja teema- alueittain (Hirsjarvi & Hurme 2011, 142). Teemoittelun
avulla aineistosta nousseita asioita jasennellddn teemojen mukaisesti ja pelkistetdan

yksinkertaisempaan muotoon (Eskola & Vastamaki 2015, 42-43).

Ohjausmateriaalin arviointitydkalu potilaalle (liite 3.) piti sisallaan 15 strukturoitua
kysymysta. 5-portaisen vastausasteikon vaihtoehdot olivat 1-4 ja E (1- taysin eri
mieltd, 2- jokseenkin eri mieltd, 3- jokseenkin samaa mielta, 4- taysin samaa mielts,
E- ei voi arvioida). Lisdksi kyselylomakkeeseen kuului osio taustatekijoista (sukupuoli,
ika ja koulutustausta) ja kysymys omasta kyvysta lukea, ymmartaa ja hyodyntaa
potilasohjetta. Kyselylomake pitda sisallaan kolme avointa kysymysta: Kirjoita
muutamalla sanalla, mikd on mielestasi taman potilasohjeen paatarkoitus? Oliko
ohjeessa jotain, josta et erityisesti pitanyt tai josta pidit? Miten arvioimaasi
potilasohjetta voisi kehittda? Avoimiin kysymyksiin potilaat ovat saaneet arvioida
vapaasti kyseista potilasohjetta. Kyselylomake on seka paperisena versiona etta

sahkoisessa muodossa Webropol- ohjelmassa.

Ohjausmateriaalin arviointityokalu (Liite 3.) antaa vastauksia tutkimuskysymyksiin
seka strukturoitujen etta avoimien kysymysten avulla. Potilaiden mielipiteita ohjeen
yleisilmeesta saadaan Kysymyksistd 1, 2 ja 4 sekd avoimesta kysymyksesta “oliko

ohjeessa jotain josta et erityisesti pitényt tai josta pidit”.

Potilasohjeiden ymmarrettavyyteen haetaan vastauksia kysymyksista Lomakkeen

kysymys no. 7 seka Potilaiden kykyd lukea, ymmdrtdd ja hyédyntdd potilasohjetta.
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Minkalaista hyotya potilaat kokevat saavansa kirjallisista potilasohjeista omahoitonsa
tueksi? —kysymykseen vastauksia antavat kyselylomakkeen kysymykset 8, 9, 10, 11 ja

12 seka avoin kysymys: “kirjoita muuttamalla sanalla tdmdn ohjeen pddtarkoitus.”

Minkalaisiksi potilaat arvioivat kirjallisten potilasohjeiden kdytettdvyyden? —

kysymykseen vastauksia saadaan kyselylomakkeen kysymyksisté 3, 5, 6, 13, 14 ja 15.

Avoimien kysymysten vastauksista saadaan kehittamisehdotuksia potilasohjeiden
parantamiseen ja kehittamiseen seka vastaajien mielipiteitd ohjeiden yleisiimeesta,

hyodysta ja kaytettavyydesta.

4.2 Aineistonkeruu

Opinndytetyon aineisto on keratty Keski-Suomen Keskussairaalan operatiivisen
toimialueen eri potilasryhmiltd, jotka ovat saaneet kirjallisia potilasohjeita suullisen
ohjauksen tueksi. Potilasohjeiden arviointi alkoi toukokuussa 2016 ja jatkui
maaliskuuhun 2017. Potilasryhmat valikoitiin satunnaisella otannalla Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kliinisen hoitotyon asiantuntijan toimesta. Mukaan otettuja
potilasryhmia olivat silmatauti-, verisuoni-, plastiikkakirurgiset ja urologiset kirjallisia
potilasohjeita saaneet potilaat. Erilaisia arvioituja potilasohjeita oli yhteensa 22 kpl.
Arvioita ohjekohtaisesti oli annettu 1-10 kpl. Taulukossa 1. ndhtavilla arvioitujen

potilasohjeiden nimet.

Aineiston kerdaminen toteutui sairaanhoitopiirin kliinisen hoitotyon asiantuntijan
organisoimana. Osastoilla/yksikdissa potilaita ohjaava henkilosto jakoi
potilasohjauksen yhteydessa arviointilomakkeen, saatekirjeen ja vastauskuoren.
Samalla informoitiin suullisesti vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja varmistettiin
potilaan halukkuus osallistua kirjallisen potilasohjeen arviointiin. Paperiset
arviointilomakkeet palautuivat postitse kliinisen hoitotyon asiantuntijalle ja
sahkoisen vastauslinkin kautta vastatut lomakkeet tallentuivat Webrobol- ohjelmaan.
(Pihlainen 2017.) Opinnaytetyon tekija ei osallistunut aineiston keruuseen vaan sai

Webropol- ohjelmaan sydtetyn valmiin aineiston analysoitavaksi. Taytetyt paperiset
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lomakkeet on syotetty Webropol- ohjelmaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin

kliinisen hoitotyon asiantuntijan toimesta.

Arviointeja palautui yhteensa 75 kpl. Palautuneissa lomakkeissa kaikki 15
strukturoitua kysymysta oli taytetty kokonaan. Osassa palautuneista lomakkeista oli
puutteita taustatiedoissa seka avoimiin kysymyksiin oli jatetty vastaamatta. Kaikki
palautuneet arviot otettiin mukaan opinndytetyohon huolimatta taustatekijatietojen

puutteista vastauslomakkeissa.

Taulukko 1. Arvioidut potilasohjeet erikoisaloittain

ERIKOISALA
POTILASOHJEEN OTSIKKO

VERISUONIKIRURGIA
- Alaraajan valtimon puhdistusleikkaus
- Alaraajojen varjoainekuvaus eli angiografia
- Kaulavaltimon puhdistusleikkaus endarterectomia

PLASTIIKKAKIRURGIA
- Haavadreenin kanssa kotiin — Handyvac
- Ladketieteellinen kestopigmentaatio
- LD-kieleke rintaleikkaus
- Rinnan kokopoisto
- Rinnan saastava leikkaus (osapoisto)
- lhonsiirto-ohje
- Rintojen pienennysleikkaus (Reductioplastia)

UROLOGIA
- Eturauhasen hoylaysleikkaus
- Virtsarakon syopa

SILMATAUDIT
- Jalkikaihen poisto (YAG-laser)
- Laserhoito silmanpainetaudissa
- Paivakirurgiseen kaihileikkaukseen tulevalle
- Paivakirurgiseen silmanpaineleikkaukseen tulevalle
- Paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle (Ozurdex)
- Potilasohje silman takaosaleikkauksen jalkeen (paivakirurginen)
- Silmanpohjan laser-hoito
- Silméansisdinen anti-VEGF-ladkeinjektio
- Paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle (Takaosakirurgia)
- Silméan verisuonten variainetutkimus (fluoresceinangiografia = fag)
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysia on tehty kokonaisuutena kaikista ohjeista esimerkiksi miten
potilaat ovat kokeneet ohjeiden ulkoasun, onko ohje auttanut heitd omahoidossa ja
onko ohje potilaiden mielesta tarpeellinen. Ohjeet, joista on tehty viisi tai useampi
arviointi on analysoitu myos ohjekohtaisesti. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin “Ohje
arvioijalle” —lomakkeen (Liite 4.) mukaisesti arvioinneista saatujen pisteiden
yhteenlaskettu summa tulee olla yli 40 pistettd, jolloin ohje hyvaksytdaan kayttdon tai
vaihtoehtoisesti palautetaan muokattavaksi, jos viiden ohjeen yhteenlaskettu summa

on alle 40 pistetta/ohje.

Potilasohjeiden arviot siirrettiin Webrobol-ohjelmasta Microsoft Excel —ohjelmaan,
jonka avulla aineisto saatiin numeraaliseen muotoon. Excel-ohjelmisto sisaltda
erilaisia raportointi menetelmia ja analysointilaskenta mahdollisuuksia (Leino 2016,
12). Excelin avulla aineistoa on helppo kasitellda muokattavissa olevien sarakkeiden ja
rivien avulla. Ohjelman avulla on myés mahdollista tehda erilaisia taulukoita ja
diagrammeja. (Leino 2016, 20.) Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa
tilastollisten menetelmien avulla etsitadn erilaisista muuttujista tai ilmidista toistuvia
sekd myos satunnaisia tekijoitd, joiden avulla pyritdan erottamaan ilmioita toisistaan
tai etsimdan ilmididen yhtenevaisyyksia (Metsamuuronen 2009, 35). Maarallisen
aineiston kasittelyssa on kdytetty suoria jakaumia ja prosentteja. Suorien jakaumien
eli frekvenssijakaumien avulla tutkitaan miten yhden muuttujan arvo on jakaantunut

havaintoaineistossa. (Vilkka 2007, 119.)

Avoimien kysymysten tarkastelussa tulee esille opinndytetyon laadullinen
ndkokulma, jossa teemoittelun avulla koottiin yhteen potilaiden kirjoittamia
kommentteja ja kehittamisehdotuksia. Teemoittelun avulla voitiin vastauksista
poimia tutkimusongelman kannalta olennaista tietoa potilasohjeiden kehittamista
ajatellen. (Eskola & Suoranta 2001, 178.) Laadullisessa tutkimuksessa aineiston
kasittely tapahtuu vaiheittain. Materiaalin lukemisen jalkeen aineisto luokitellaan
osiin, jonka jalkeen aineistoa yhdistelldan tehden synteesia saadusta aineistosta.

Raportoinnissa tutkija tulkitsee analyysin eri vaiheita ja havaittuja ilmioita lukijalle.
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(Hirsjarvi & Hurme 2011, 144-152.) Teemoittelun avulla saatiin vastauksia
tutkimuskysymykseen; Millaisia kehittamisideoita potilaat antavat arvioituaan
kirjallisen potilasohjeen? Avoimien kysymysten vastauksista saadaan myos tietoa
millaisiksi potilaat kokevat potilasohjeiden yleisiimeen seka minkalaista hyotya
potilaat kokevat saavansa kirjallisista potilasohjeista omahoitonsa tueksi. Laadullinen
nakdkulma avoimien kysymysten analyysiin oli paikallaan, koska opinnaytetydssa
halutaan ymmartaa vastaajien ajatuksia ja kokemuksia kirjallisista potilasohjeista.
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 144-152.) Laadullisen aineiston analyysia tarkasteltiin
aineistolahtoisesti, jolloin avoimien vastauksien aineistosta nousevista vastauksista
pyrittiin I0ytamaan teemat, jotka nousivat esiin ja joiden hyddyntdminen edesauttaa
potilasohjeiden kehittdmista (Moilanen & Raiha 2015, 61). Teemoittelussa aineistoa
on kayty lapi opinndytetyon tekijan toimesta useaan kertaan lukemalla annettuja
vastauksia, joiden perusteella teemat muodostuivat. Teemat koostuivat asioista,
jotka nousivat esiin useampaan kertaan esille vastauksissa. Luotettavuuden
tarkastelun vuoksi teemoittelua on tehty kahteen eri otteeseen, jolloin molemmilla
kerroilla samat teemat nousivat esille. Laadullista aineistoa kertyi kaikista kolmesta
avoimesta kysymyksesta yhteen koottuna 11 A4 sivullista, Fontti Calibri, fonttikoko

12, rivinvali 1,5.

5 Tulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatietoina kyselylomakkeessa kysyttiin sukupuolta, ikda seka koulutustaustaa.
Vastaajista (n= 68) suurin osa oli naisia 69 %. Vastaajien ika vaihteli 16—-87-vuoden

vélilla, keskiarvo 64 vuotta. Vastaajista 9 % oli alle 50-vuotiaita.

Kyselyyn vastanneista 25 % oli lukion tai ammatillisen perustutkinnon suorittaneita.

Ylemman korkeakoulututkinnon tai lisensiaatin/tohtorin tutkinnon suorittaneita oli
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12 % vastaajista. Taulukossa 2. esitettyna kyselyyn vastanneiden potilaiden

taustatiedot.

Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot

Taustatiedot n %
Sukupuoli (n=68)

Mies 21 31
Nainen 47 69
Ikéa (n=68)

Alle 50 vuotta 6 9
51-60 vuotta 25 37
61-70 vuotta 14 21
Yli 70 vuotta 23 34

Koulutustausta (n= 69)

Kansakoulu (Alempi perusaste) 15 22
Peruskoulu tai aikaisempi keskikoulu (Ylempi perus- 9 13
aste)

Lukio tai ammatillinen perustutkinto (Keskiaste) 17 25
Opistoaste (Alin korkea-aste) 12 17
Ammattikorkeakoulututkinto (Alempi korkeakoulu- 8 12
aste)

Yliopistotutkinto (Ylempi korkeakouluaste) 5 7
Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto (Tutkijakouluaste) 3 4

5.2 Potilasohjeiden yleisilme ja ymmarrettavyys

Potilasohjeiden yleisiimeeseen vaikuttivat ohjeiden kiinnostavuus, rakenne ja
kuvitus. Taulukossa 3. on esitettyna vastaajamaarat kysymyskohtaisesti

arviointilomakkeen kysymyksiin 1-15.

Ohjeet herattivat vastaajien kiinnostuksen ensisilmaykselld, 95 % (n=71) oli samaa
mieltd vaittaman kanssa. Suurin osa vastaajista 97 % (n= 73) koki ohjeen pitdvan
kiinnostusta ylla. Potilasohjeiden kuvitus oli heikoimmin arvioitu kysymys. Vastaajista

59 % (n=44) koki, ettei voi arvioida ohjeen kuvitusta.
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Taulukko 3. Vastaajamaarat kysymyskohtaisesti (n=75)

Jokseenkin  Taysin

Arviointilomakkeen Taysin eri  Jokseenkin samaa samaa Ei voi
kysymykset mielta eri mielta mielta mielta arvioida
n % n % n % n % n %

1. Ohje heratti
kiinnostukseni

ensisilmayksella 1 1 2 3 28 37 43 57 1 1
2. Ohje piti
kiinnostustani ylla 1 1 26 35 47 63 1 1
3. Ohje on
kaytanndllinen 60 80 15 20
4. Pidan kuvituksesta 2 3 4 5 14 19 11 15 44 59

5. Uskon ohjeen
sanomaan 1 1 8 11 66 88

6. Suosittelisin ohjetta
ystavalleni tai
laheiselleni 1 1 16 21 52 69 6 8

7. Ohje on helppo
ymmartaa 16 21 59 79

8. Ohjeen sanoma on
tarkea 3 4 72 96

9. Ohje auttaa minua
muistamaan 15 20 59 79 1 1

10. Ohje antaa minulle
uutta tietoa 5 7 12 16 53 71 5 7

11. Ohje muuttaa jotain
ajattelutavassani 5 7 19 25 26 35 12 16 13 17

12. Ohje voi muuttaa
toimintaani 6 8 14 19 25 33 22 29 8 1

13. Suosittelen taman
ohjeen kayttoa

potilasohjauksessa 2 3 11 15 62 83
14. Ohje oli minulle
oikea 2 3 10 13 62 83 1 1

15. Kokonaisuutena
tdma ohje on
tarpeellinen 6 8 68 91 1 1
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Kaikkien kirjallisten potilasohjeiden ulkonadsté ei pidetty. Vastaajat olivat
kommentoineet negatiivisesti ulkoasuun ja yleisilmeeseen vaikuttavia seikkoja kuten
ohjeiden ankeus, kuvituksen ja kuvien puute. Muutama vastaaja koki etta ohjeet

olivat liian pitkia.

“En pitdnyt — ankea ulkondkd, ei houkuttele, kunhan pldjdytetty asiat

paperille..”

Asioista joista potilasohjeissa pidettiin oli ohjeiden selkeys, asiallisuus ja

ymmarrettdvyys. Ohjeita pidettiin kattavina ja ytimekkdina kokonaisuuksina.
“Ohje oli selked ja antoi kuvan mité tehdddn ja miten edetddn.”

Ohjeiden ymmarrettavyyteen vaikuttivat ohjeiden sanallinen sisalto ja sisallon

asettelu. Kaikki vastaajat olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta ohje on
helppo ymmartaa. Vastaajista (n=75) 57 % arvioi kykenevansa taysin lukemaan, ym-
martamaan ja hyddyntamaan potilasohjeita. Vastaajista kukaan ei vastannut “En ky-

kene lainkaan” arvioidessa omaa kykya lukea, ymmartaa ja hyddyntaa potilasohjetta.

5.3 Potilasohjeiden hyddynnettavyys ja kaytettavyys

Potilasohjeen hyodynnettdvyytta vastaajat olivat arvioineet tiedonsaannin ja
opetuksellisuuden osalta. Kysymykseen ohjeen paatarkoituksesta analyysissa
nousivat esille teemat: Toimenpiteeseen/leikkaukseen valmistautuminen,
toimenpiteen/leikkauksen jalkeinen hoito, henkinen tuki, informaatio

hoidosta/sairaudesta/toimenpiteesta.

Osa vastaajista koki ohjeen tarkoituksena olevan toimenpiteeseen valmistautumisen
ja samalla tiedonsaantia tulevasta toimenpiteesta. Kasitteet valmistautuminen,
tiedonanto, ohjeistus ja informaatio ennen leikkausta nousivat esiin teemoittelussa.

Esimerkki ohjeen paatarkoituksen teemoittelusta taulukossa 4.



Taulukko 4. Esimerkki ohjeen paatarkoituksen teemoittelusta

Alkuperaisilmaus (ohjeen paatarkoitus)

Pelkistetty ilmaus
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Teemat

Hoitoon tulevan potilaan tieto toimenpiteesta.

Tutustua ennalta itselle tarkedan toimenpiteeseen.

Ymmartaa valmistautuman toimenpiteeseen.

Selvittaa potilaalle tehtdva toimenpide,
Antaa etukateen tietoa, mitd tapahtuu ja miten potilaan tulee
toimia.

Ohjeen tarkoitus on antaa ohjeet valmistautumiseen leikkauk-
seen

Tietoa toimenpiteesta

Tutustua toimenpiteeseen

Valmistautuminen

Tietoa toimenpiteesta

Toimintaohje

Ohjeistus, toimintaohje

Toimenpiteeseen/leikkaukseen
valmistautuminen

Paatarkoitus on onnistuneen leikkauksen jdlkeinen hyva hoi-
totulos

Toimimaan oikein leikkauksen jalkeen
Turvallinen haavahoito.
Selvitd kotioloissa leikkauksen jalkeen.

Toimia kotioloissa oikein, kuten myos sairaalassa

Selvittaa potilaalle oikea toimenpiteen jalkeinen kotihoito

Parantaa lopputulosta oikealla omatoimisella hoidolla. Paran-
tua nopeasti.

Leikkauksen paras mahdollinen lopputulos.
Selviytya sairaalan jalkeen hoidosta

Antaa kotihoito-ohjeet

Muistutus siita mita pitaa hoidon jalkeen tehda ja mita ei saa
tehda.

Hyva hoitotulos
Omahoidon onnistuminen
Hoidon turvallisuus
Kotona selviytyminen

Omahoidon onnistuminen

Jatkohoito-ohjeet, omahoito

Omahoidon onnistuminen
Hyva hoitotulos
Kotona selviytyminen

Jatkohoito-ohjeet, omahoito

Jatkohoito-ohjeet

Toimenpiteen/leikkauksen jalkei-
nen hoito

Poistaa epavarmuutta potilaassa

Rauhoittaa potilasta

Tuo turvallisuuden tunteen kun tietdd mihin ottaa tarvittaessa
yhteytta

Informoida potilasta vahentaa jannitysta ja pelkoja

Poistaa epdvarmuutta

Rauhoittaa

Henkinen tuki

Jannityksen ja pelkojen poisto

Henkinen tuki

Kertoa toimenpiteesta
Kertoa hoidosta potilaalle.

Toimenpiteen ymmartaminen

Valistus

Tietdd mitd minulle tehddan
Antaa potilaalle tietoa uutta tietoa
Oppia ymmartamaan oma tilanne

Etta osaa toimia oikein

Osaa ohjeita noudattamalla kdyttaytya/toimia oikein

Tietoa toimenpiteesta
Tietoa hoidosta

Hoidon ymmartaminen

Valistus

Tietoa toimenpiteesta
Tietoa sairaudesta, hoidosta
Tietoa sairaudesta

Tietoa hoito-ohjeista

Oikein toimiminen, tietoa hoito-

ohjeista

Hoidosta tiedottaminen, infor-
maatio sairaudesta/toimenpi-
teesta
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Kirjallisesta potilasohjeesta vastaajat kokivat saavansa hyotya omahoitoon kotona.
Vastaajat ymmarsivat ohjeen paatarkoituksena olevan kotihoito/jatkohoito-ohjeiden
saamisen. Kirjallisen potilasohjeen koettiin leikkauksen jalkeen antavan ohjeita muun
muassa turvalliseen haavanhoitoon. Ohje muistuttaa, ohjaa ja antaa kaytannon
jatkohoito-ohjeita. Ohjeen avulla potilaat saivat toimintaohjeita, jotka auttoivat
potilasta toteuttamaan ja noudattamaan annettuja kotihoito-ohjeita seka estamaan
mahdollisia jalkitulehduksia. Onnistunut omahoito edistad hyvaan hoitotulokseen
padsemista leikkauksen jalkeen seka tukee kotona selviytymista. Turvallisuus

jatkohoidon toteutuksessa koettiin myos tarkedna asiana.

Vastaajat kokivat potilasohjeen sanoman olevan tarkea, 96 % (n=72) vastaajista oli
tdysin samaa mielta vadittaman kanssa. Kirjallisen potilasohjeen koettiin auttavan
muistamaan annettuja hoito-ohjeita, vastaajista 79 % (n=59) koki olevansa taysin
samaa mieltad vaittaman kanssa. Ohjeesta saatiin uutta tietoa koskien
sairautta/toimenpidettd, ohje valisti ja auttoi toimimaan oikein kotioloissa. Suurin
osa vastaajista 87 % (n=65) koki ohjeen antavan heille uutta tietoa, jokseenkin eri

mieltd uuden tiedon saamisesta oli 7 % (n=5) vastaajista.

Potilasohjeesta saatavan tiedon koettiin muuttavan ajattelutapaa ja tukevan
omahoitoa. Vastaajista 51 % (n=38) koki potilasohjeesta saatavan tiedon muuttavan

ajattelutapaa. Toisaalta kolmannes koki olevansa eri mieltd asiassa. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Ohje muuttaa jotain ajattelutavassani (n=75)

Vastaajista 63 % (n=47) koki ohjeen voivan muuttaa heidan toimintaansa. Kolmannes

vastaajista koki ettei kirjallinen potilasohje muuta toimintaa. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Ohje voi muuttaa toimintaani (n=75)

Vastaajien mielestd informaatio sairaudesta ja toimenpiteen tarkoitus seka kulku

tulivat esille potilasohjeissa. Kirjallinen potilasohje antoi tietoa toimenpiteestd, auttoi
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ymmartamaan toimenpiteen tarkoituksen ja auttoi toimimaan oikein. Ohje selvensi,
valisti, auttoi ymmartamaan ja antoi tietoa omasta sairaudesta. Potilasohjeen

koettiin tiivistavan hoitopolku selkedan ja ymmarrettavaan muotoon.

“Asiakas ymmdirtdié toimenpiteen tarkoituksen.”

”Kertoa toimenpiteestd, sen syistd ja suorituksesta..”

Vastaajat kokivat potilasohjeen tarkoituksena olevan myds henkisen tuen saannin.
Vastaajat kokivat kirjallisen potilasohjeen tuovan turvallisuuden tunnetta, jos tuli
kysyttavaa tai hoitoon liittyvissa asioissa ilmeni ongelmia. Potilasohjeet toimivat
tarkastuslistana potilaille, poistivat epavarmuutta, pelkoja ja jannitysta
hoitoprosessin aikana. Potilaat kokivat saavansa ohjeista tukea sairauden

omahoitoon.

“Tukea sairauteen liittyvissd asioissa.”

“poistaa epdvarmuutta ja pelkoa.”

Potilasohjeet koettiin kdytanndllisina ja ohjeen sanomaan uskottiin. Vastaajat
suosittelivat kirjallisen potilasohjeen kayttoa potilasohjauksessa ja ohjeesta koettiin
olevan hyotya myos laheisille ja ystaville. Vastaajista 80 % (n=60) koki ohjeen olevan
kdytannollinen. Vastaajista 15 henkil6a ei osannut arvioida ohjeen kaytannollisyytta.
Ohjeen sanomaan uskottiin, 88 % (n=66) vastaajista oli tdysin samaa mielta

vaittaman kanssa.

Vastaajista 70 % (n=52) suosittelisi ohjetta luettavaksi ystavalle tai laheiselle,
jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa oli 21 % (n=16) vastaajista. Ohjeen
kdyttamista potilasohjauksessa suositeltiin, 83 % (n=62) oli taysin samaa mielta

vaittaman kanssa.

Potilasohjeen koettiin olevan kohdistettu oikealle potilasryhmalle ja ohje koettiin
tarpeellisena lisana potilasohjauksessa. Vastaajista 96 % (n=72) koki ohjeen olevan
heille oikea. Kokonaisuutena ohje koettiin tarpeellisena, 91 % (n=68) vastaajista koki

olleensa taysin samaa mieltd vaittaman kanssa.



26

5.4 Kehittamisideoita kirjallisiin potilasohjeisiin

Avoimissa vastauksissa potilaat olivat kommentoineet kirjallista ohjetta ja tuoneet
esiin erilaisia kehittamiskohteita. Kehittamisideoina vastauksista nousi seuraavia
teemoja: potilasohjeen sisdlto koskien hoito-ohjeiden tarkkuutta, potilasohjeen
ulkoasu ja pituus, potilasohjeen kieliasu seka potilasohjeen sisalto koskien yleista

informaatiota. Esimerkki potilasohjeen kehittamisen teemoittelusta taulukossa 5.

Noin neljannes vastaajista koki, etta potilasohjeessa ei olisi mitdan kehitettavaa.

Vastaajat kokivat saamansa ohjeen ymmarrettavana ja riittavana.

“lhan selked ohje on tdllaisenaan”

Kehitysideoita annettiin koskien potilasohjeissa olevia hoito-ohjeita. Potilaat

toivoivat tarkennusta hoito-ohjeisiin koskien kyseistd toimenpidetta.

"Minulle jéi epdselviksi kuinka usein avaan siteet ja suihkuttelen...”

”Olin epdvarma silmdn puhdistamisesta leikkauksen jélkeen. Kaipasin

tarkempaa ohjeistusta asiaan...”

Ohjeen ulkoasuun oli myos annettu kehittamisehdotuksia. Ulkoasua toivottiin
muutettavan “mukavammaksi, iloisemmaksi tai piristavammaksi”. Liika
kaavamaisuus koettiin huonona. Kuvia toivottiin antamaan lisaa ilmetta ohjeisiin.
Ehdotukseksi annettiin ohjeiden tulostaminen erivariselle paperille, jotta ohjeet
erottuisivat muista kotiutuspapereista. Ohjeiden tiivistamista oli toivonut ainoastaan

kolme vastaajista. Pitkat ja useat ohjeet koetaan raskaina sairaalasta kotiutuessa.

"PITKAT JA USEAT OHJEET TUNTUIVAT PALIOLTA sairaalasta

Iéhdettdessd...”



Taulukko 5. Esimerkki potilasohjeen kehittdmisen teemoittelusta

Alkuperaisilmaus (Kehittamisideat)

Pelkistetty ilmaus
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Teemat

Ulkoasua ehka voisi muuttaa

Voisiko ohje olla vihkonen, joka olisi nidottu A5 kokoon ja
vaikka eri variselle paperille printattu

jalkihoitoon liittyvat rajoitukset voisi korostaa.
Ulkonaké mukavammaksi, asettelu, fontti ym.

Ulkoasua voisi visuaalisesti kehittaa

Kuvallinen informaatio olisi myds hyva lisa

Ulkoasun muokkaus

Ulkoasun kehittdminen
Tekstin asettelu/korostukset
Ulkoasun muokkaus
Ulkoasun kehittdminen

Kuvien lisddminen

Ulkoasu

Vahan tiivistaa asiaa

Ei tarvitse olla kylla yhtadn enempaa tekstia

Ohjeen tiivistdminen

Tekstin maara

Ohjeen pituus

Selvempi ilmaisu sanalle "nakutetaan".

Ehka ohjeen etusivulle voisi olla nimi POTILASOHJE

Selkedt ilmaisut

Ohjeen kohderyhman ilmaisu

Kieliasu

Itselleni laitettiin ommel silmaan, ehka siita voisi mainita oh-

jeessa

Minulle jdi epaselvaksi kuinka usein avaan siteet ja suihkutte-

len

Tietoa kohennusvarjayksesta: missa tehdaan, keneen yhteys

yms

Kertoa esim. kotona esiintyvista jalkikivuista; mika on nor-
maalia, milloin taas otettava yhteys terveydenhoitoon.

Olin epavarma silman puhdistamisesta leikkauksen jalkeen.
Kaipasin tarkempaa ohjeistusta asiaan

Rasvauksen merkitysta voisi korostaa

Hoito-ohjeen tarkennus

Hoito-ohjeen tarkennus

Hoidon jatkuvuus

Kivun seuranta/hoito kotona

Haavan/silman puhdistus ohje

Hoito-ohjeiden korostus

Potilasohjeen sisaltd
koskien hoito-ohjeita

Ohje saisi tulla aikaisemmin etta voisi tutustua toimenpitee-

seen paremmin

Tulovastaanotolle, ohjeiden pitas olla selvempi

Vois kertoa, ettei tarvitse autottomana tulla tai poistua ta-
xilla, vaan saa lahtea yksin ja kulkea busseilla

Puhelinnumero puuttuu

LYMED oy:n nettiosoite pitaisi lisata.

Ohjeen antoaika

Sairaalaan tulon opastus

Ohje sairaalaan tulosta ja poistu-

misesta
Yhteystietojen puute

Yhteystietojen puute

Sisalto koskien yleistd in-
formaatiota /ohjeen an-
toaikaa

Ohjeen kieliasu nousi esiin kehittamisideana. Ohjeen kielenkaytto, virastokieli ja

selkeys oli mainittuna kehittamisehdotuksissa. Ohjeiden toivottaisiin olevan viela

selkedampia kielellisesti. Vastaajat olivat toivoneet selkeampia ohjeita liikkkumiseen ja

ehdottaneet korjauksia potilasohjeiden eri hoito-ohjeisiin.

“Tarkempi ohjeistus kotiutumisen jilkeen, esim. Liikkumisen rajoitteet”

”Mitd tarkoittaa paikallistuote?”
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Yleistd informaatiota potilasohjeisiin kaivattiin yhteystietojen muodossa seka

lisdselvennysta ohjeisiin toivottiin muun muassa sairaalaan tulosta.

“Tulovastaanotolle, ohjeiden pitds olla selvempi...”

My®ds yksittdisia kehittamisehdotuksia oli annettu esimerkiksi ohjeen antamisen

ajankohtaan ja ohjeen mahdolliseen |ahettamiseen sdahkdpostilla potilaalle.

“Nykyisin monelle potilaalle/ asiakkaalle sen voisi IGhettdd séhkbisessd
muodossa...”

5.5 Tuloksia ohjekohtaisesti

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ”Kriteerit hyvalle potilasohjeelle” (Liite 1.) ohjeistuk-
sen mukaan viiden (5) potilaan tulee arvioida kirjallinen potilasohje ennen kaytto6on-
ottoa. Neljasta ohjeesta oli tehty viisi tai useampi arvio. Ohjeet olivat kestopigmen-
taatio (9), laserhoito silmanpainetaudissa (6), Rinnan sdastava leikkaus (osapoisto) (5)
ja rintojen pienennysleikkaus (Reductioplastia) (6). Ohjeen arvioijalle -lomakkeen
(liite 4.) mukaisesti viiden arvion tulee ylittaa 40 pisteen raja, jotta ohje hyvaksytdan
potilaskdyttoon. Kaikki yllamainitut ohjeet ylittivat 40 pisteen rajan viiden tai useam-
man arvion osalta. Taulukossa 6. on esitetty ohjekohtaisia vahvuuksia ja kehittamis-

kohteita.



Taulukko 6. Ohjekohtaisia arvioita potilasohjeista
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OHIJEEN NIMI

VAHVUUDET

KEHITETTAVAT KOHTEET

Kestopigmentaatio

Ymmarrettava, asiallinen, an-
taa tietoa toimenpiteesta

Ulkoasu, hoito-ohjeisiin sel-
keytta: uusintavarjaysohje,
rasvausohje

Laserhoito
silmanpainetaudissa

Antaa tietoa toimenpiteesta,
selkea

Silmanhoito ohje, selkeampi

ohje sairaalaan tuloon, ohje

sahkoisessd muodossa, lisda
informaatiota sairaudesta

Rinnan saastava
leikkaus
(Osapoisto)

Ymmarrettava, antaa tietoa
sairaudesta seka toimintaoh-
jeita, antaa tukea sairauteen
liittyvissa asioissa, jatko-
hoito-ohjeet

Ohjeen ulkomuoto: vihkonen

Rintojen
pienennysleikkaus
(Reductioplastia)

Antaa tietoa toimenpiteesta,

ytimekkaat ja selkeat ohjeet,

antaa kotihoito-ohjeita ja tu-
kee omahoitoa

haavanhoitotuotteisiin sel-
keytta, mista saa ja miten toi-
mia haavan kanssa, millaista
eritystd haavasta tulee

Kestopigmentaatio

Vastaajat olivat arvioineet ohjeen padosin hyvaksi ja kaytettavaksi. Potilasohjeen sa-

noma koettiin uskottavaksi ja tarkedksi, ohje koettiin tarpeellisena ja kdytannollisena.

Ohjetta suositeltiin kaytettavaksi potilasohjauksessa. Vastaajat kokivat, ettei ohje

muuta heidan ajattelutapaansa tai toimintaansa.

Arviointien avoimissa vastauksissa vastaajat olivat antaneet palautetta ohjeiden kaa-

vamaisuudesta ja ankeasta ulkoasusta. Ulkoasuun haluttaisiin ”piristysta” ja kuva ko-

ettaisiin hyvana lisana. Ohjeen koettiin olevan asiallinen ja sisalloltdan riittava. Vas-

taajat olivat toivoneet kehitettdvaa ja korjattavaa ohjeen hoidollisen puolen sisal-

toon. Vastaajat kokivat rasvausohjeen olevan ristiriidassa suullisen ohjauksen kanssa

sekd ohjeen uusintavarjaysohjeen koetaan olevan vaara.
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” ”\oi kohdennusvdirjéys olla tarpeen” on harhaanjohtava, koska vdri ei

pysy ikuisesti. Kestopigmentaatio ei kesté hyvénd 4 vuotta..”

“Joitakin osioita voisi tarkentaa. Esim. ihon rasvaus - riittddké kerran
pdivdssd vai useamman kerran?... suusanallisesti olen saanut erilaista

tietoa aiemmin.”
Ohjeessa olevat loppusanat koettiin lohduttavina.

“Loppusanat, voidaan tarvittaessa korjata vield vuosien kuluttua oli

hyvé ja lohduttava tieto..”

Laserhoito silmanpainetaudissa

Potilasohje oli arvioitu selkedksi, kiinnostavaksi seka kaytannolliseksi ohjeeksi. Ohje
koettiin helposti ymmarrettavana, sekd ohjeen sanoma koettiin tirkeana ja
uskottavana. Vastaajat olivat jokseenkin eri mielta siita, ettd ohje voisi muuttaa
heidan ajattelutapaansa tai toimintaansa. Kokonaisuutena ohje koettiin tarpeellisena

ja ohjetta suositeltaisiin ystavalle tai ldheiselle luettavaksi.

Avoimien kysymysten vastusten perusteella vastaajat kokivat ohjeen tarkoituksen
olevan toimenpiteeseen valmistautumisen ja ohje koettiin pdaosin hyvana ja

asiallisena.
“Ohje oli selked ja antoi kuvan mitd tehdddn ja miten edetdén.”

Erds vastaaja koki virheelliseksi ohjeessa olevan maininnan ettei toimenpide aiheuta
muutoksia eldmaan, silld vastaanotolla oli kehoitettu valttamaan autolla ajoa kaksi

tuntia.

Vastaajat olivat antaneet erilaisia kehittamisehdotuksia. Vastaajat olivat toivoneet
lisdohjeistusta vastaanotolle tuloon seka opasteet silmapoliklinikalle koettiin
puutteellisina ja hankalina. Kehittdmisehdotuksena oli maininta ”puudutettua silmdéd

varotetaan hankaamasta” tulisi korostaa ja mainita ohjeen ensimmaisessa osiossa.
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Rinnan sddstava leikkaus (osapoisto)

Tulosten mukaan ohje oli arvioitu erittdin hyvaksi ja kdyttokelpoiseksi. Ohjeen
sanoma koettiin tarkedksi ja sanomaan uskottiin. Kokonaisuutena ohje koettiin
tarpeellisena. Ohjetta suositeltiin kaytettavaksi potilasohjauksessa seka suositeltiin
annettavan luettavaksi ystaville ja laheisille. Ohjeen kuvitukseen vastaajat toivoisivat

parannusta.

Avoimien kysymysten vastausten perusteella ohje oli koettu hyvana, riittavana ja

selkeana.

“Koko prosessi on koottu tiivistelmdksi, joka hyvin riittdd néin alkuun.
Nyt ei pysty vastaanottamaan pitkid seikkaperdisié ohjauksia. Toimii
hyvénd tsekkauslistana..”

“Hyvd ohje kun asiaa on niin paljon ja voi lueskella kun jaksaa..”

Kehittamisideana oli ehdotettu ohjeen olevan pieni vihkonen, erivériselle paperille

printattu, etta se erottuisi muista papereista.

Rintojen pienennysleikkaus (Reductioplastia)

Vastaajat kokivat ohjeen olevan ymmarrettdva ja uskottava. Ohje antoi uutta tietoa
ja auttoi muistamaan. Kokonaisuutena ohje koettiin tarpeellisena. Arviointien

mukaan potilaat olivat padosin samaa mielta kaikkien vaittamien kanssa.

Avoimien kysymysten vastausten perusteella ohjeiden koettiin antavat tietoa
leikkauksesta ja jatkohoidosta kotona pitden sisdlladn muun muassa haavanhoidon
seka arpihoidon. Ohjeet koettiin selkeina ja ytimekkadina. Kehittdisehdotuksina osa
vastaajista toivoi tarkempaa tietoa haavanhoitotuotteista ja tiedosta, kuinka usein
niita tulee vaihtaa.

”Ehké olisin lukenut valoisampaa tekstié mielelldni Kuvitus?

Henkil6kohtaisuus? Kohdennus? Ei sydpdpotilaan ohjeita
reductioplastiaan?..”
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6 Pohdinta

Opinnayteyon tarkoituksen oli selvittaa kirjallisten potilasohjeiden ymmarrettavyytta,
kaytetavyytta ja hyddynnettavyytta omahoidon tukena potilaiden nakékulmasta

operatiivisella toimialueella Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa.

6.1 Opinnadytetyon tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tuloksista kdy ilmi, ettd potilaat ovat arvioineet kirjalliset
potilasohjeet padosin hyviksi, selkeiksi, ymmarrettaviksi ja kdytettdviksi. Suurin osa
vastaajista oli yli 50-vuotiaita, mika voi vaikuttaa tuloksiin. Aiempien tutkimusten mu-
kaan yli 50-vuotiaat kokevat saamansa kirjalliset ohjeet selkedmpina ja ymmarretta-
vina kuin alle 50-vuotiaat (Salminen-Tuomaala, Kaappola, Kurikka, Leikkola, Vanninen
& Paavilainen 2010). lIdkkdiden ohjausta tutkittaessa kirjalliset potilasohjeet on ko-
ettu potilaiden arvioimana ymmarrettavina, selkeina ja ajantasaisina (Isola ym. 2007,
58). Yli 50-vuotiaat myos “arvioivat ohjauksen vaikutukset paremmiksi” kuin alle 35-

vuotiaat (Kaaridinen ym. 2005, 13).

Potilaat arvioivat potilasohjeet yleisilmeeltaan kiinnostaviksi, mutta toivoivat lisaa
kuvia kirjallisiin potilasohjeisiin. Kirjallisen potilasohjeet koettiin ulkoasultaan
selkeind, mutta yleisilmeeseen kaivattiin piristysta. Lisdkuvitus toisi lisda kiinnostusta
ohjeisiin. Yksinkertaisten ja selkeiden kuvioiden kdyttdminen voi lisdata ohjeiden
kiinnostavuutta, kun taas epaselvien ja moniselitteisten kuvien kaytto voi hairita
ohjeen lukijaa (Griffin ym. 2003, 174). Tulosten mukaan huonoiten arvioitu oli ohjeen
kuvitus, joka oli jatetty arvioimatta suurimmasta osasta arvioita. Tama voi selittya
silld, ettd ohjeet olivat padosin tekstipainoitteisia eikd monessakaan ohjeessa ollut
lainkaan kuvitusta. Samankaltaisia tuloksia ohjeiden yleisilmeesta oli Demir ym.
(2008) tutkimuksessa, jossa kuvituksen ja kuvien osuus oli saanut matalimmat
pisteytykset arvioinneissa. Toisaalta tulokset poikkeavat Grahnin (2014)

tutkimustuloksista, joissa potilaat olivat padosin tyytyvaisia kuvitukseen. Kuvituksen
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tyytyvaisyyteen vaikuttavat erilaiset ohjeet, joissa kuvien maaralla saattaa olla suuria

vaihteluita.

Yleisilmeeseen vaikuttavat ohjeen luettavuus ja ulkoasu. Liian pienella fontilla ja
kuvituksen puutteella voi olla negatiivinen vaikutus yleisilmeeseen (Garner ym. 2011
287). Salanterdn, ym. 2005 tutkimuksen mukaan potilasohjeet ovat ulkoasultaan,
kielellisyydeltdan ja rakenteeltaan hyvia. Tutkimuksessa ohjeiden sisdlto

opetuksellisuuden suhteen koettiin puutteellisimpana. (Salanterd ym. 2005 225.)

Potilaat arvioivat kykynsa lukea, ymmartaa ja hyodyntaa kirjallista potilasohjetta
hyvaksi. Kysymyksen “Ohje on helppo ymmartaa” kaikki vastaajat ovat olleet samaa
mielta vdittaman kanssa. Aiemman tutkimutiedon mukaan potilaat ovat paaosin
tyytyvaisia ohjeisiin ja ymmartavat annetut kirjalliset ohjeet hyvin (Salminen-
Tuomaala ym. 2010, 25) seka pitavat ohjeita sisalloltdan ajantasaisina seka selkeina
ulkoasultaan (Isola ym. 2007, 58). Ymmarrettavyyteen vaikuttavat seka tekstin
luettavuus ettd visuaalinen puoli. Luettavuutta tutkittaessa aiemmat tutkimukset
myoOs antavat viitteitd kirjallisten potilasohjeiden olevan usein liian vaikeaselkoisia ja
vaikeasti luettavia, mika voi aiheuttaa vaarinymmarryksia onnistuneen jatkohoidon
toteutumisen suhteen (Salantera ym. 2005, 226). Potilasohjeen ymmarrettavyyteen
vastaajat olivat olleet tyytyvaisia. Avoimien kysymysten vastauksissa oli kuitenkin
annettu kehittamisehdotuksia tekstin sanalliseen sisdltoon ja selkeyteen liittyen.
Tekstin luettavuuteen vaikuttavat ohjeen yleiskieli ja liiallinen hoitosanaston
valttdminen. Ymmarrettavyytta voi heikentaa visuaalisesti tekstin huono asettelu

seka esimerkiksi liian pieni fontti (Garner ym. 2011 287).

Kirjallisten potilasohjeiden koetaan olevan sanomaltaan tarkeitd ja ohjeen koetaan
antavan uutta tietoa potilaille seka ohje auttaa muistamaan annettuja ohjeita.
Kirjallisen ohjeen avulla potilaat kokevat saavansa lisda tietoa sairaudestaan ja
leikkaushoidosta seka tukea omahoitonsa tueksi. Kirjallisen potilasohjeen koetaan
antavan tietoa itse sairaudesta, toimenpiteeseen valmistautumisesta seka ohjeita
jatkohoitoon. Kirjallinen potilasohje toimii muistilappuna/tarkastuslistana potilaille

leikkaukseen valmistautuessa ja jatkohoito-ohjeiden suhteen. Tutkimustiedon
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mukaan potilaat kokevat kirjallisten potilasohjeiden edistavan kotona selviytymista

(Salminen-Tuomaala ym. 2010, 26).

Potilasohjeen hyoty oman toiminnan muutoksen suhteen koetaan heikkona. Potilaat
arvioivat, ettd ohje ei juurikaan muuta potilaan toimintaa sairauden omahoidon
suhteen tai ei muuta ajattelutapaa. Samankaltaisia tuloksia ohjeiden vaikutuksesta
ajattelutapaan tai toimintaan on saatu myos aiemmassa samalla mittaristolla
tehdyssa tutkimuksessa (Grahn 2014, 35). Tutkimustulosten mukaan tukea
potilasohjeesta saadaan omahoidon onnistumiseen, turvalliseen hoitoon sekd kotona
selvitytymiseen leikkauksen jalkeen. Omahoidolla on osuutensa hyvaan

hoitotulokseen, joka koetaan tarkeana asiana leikkauksen jalkeen.

Tulosten mukaan osa vastaajista kokee saavansa potilasohjeista apua ja tukea
sairauteen liittyvissa asioissa, ja ohjeiden koetaan poistavan epdavarmuutta seka
rauhoittavan potilasta. Tutkimustiedon mukaan kirjallisten potilasohjeiden avulla
potilaat voivat saada uutta tietoa sairaudesta tunteidensa kasittelyyn ja
ymmartamiseen. Henkistad tukea koskevia asioita kasitelladn kuitenkin kirjallisissa

potilasohjeissa melko vahan ja puutteellisesti (Salantera ym. 2005, 225).

Potilasohjeiden koetaan olevan sisallostaan riittavia, yksittaisia kehittamisehdotuksia
hoito-ohjeiden sisaltéon oli annettu. Grahnin (2014) tutkimuksen mukaan
potilasohjeet ovat informatiivisia ja ajankohtaisia. Ohjeet opastavat ja kannustavat
potilasta leikkaukseen valmistautumisessa. (Grahn 2014, 50.) Pieni osa vastaajista
koki ohjeet liian pitkina. Toisaalta taas vastaajat kokivat saavansa myds tarvittavaa
lisdinformaatiota sairaudestaan kirjallisen ohjeen mukana. Potilasohje on sisalléltdaan
kiinnostava, kun potilas kokee ohjeen auttavan mahdollisissa ongelman ratkaisuissa
seka tukevan omaa hyvinvointia (Hoffman & Worral 2004, 1167). Potilaiden
arvioiden mukaan ohje koetaan kaytannollisena ja tarpeellisena, ohjeen sanoma on
uskottava ja potilaat suosittelisivat ohjeen kadyttda ystavilleen tai laheisilleen. Potilaat

suosittelisivat ohjeiden kayttoa potilasohjauksessa oikealle kohderyhmalle.

Ohjeiden saatavuutta ja antoaikaa olisi syyta pohdiskella kriittisesti.

Kehittamisehdotuksena oli annettu ohjeen valittaminen potilaalle sahkopostilla ja
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toive oli saada jatkohoitoa koskeva potilasohje jo ennen leikkausta. Potilaita tulisi
ohjata hyvissa ajoin ja laaja-alaisesti jo ennen sairaalaantuloa (Kdaridinen ym. 2005,
14). Hyvissa ajoin annetun ohjeen etuna on, ettd potilas voisi perehtya jatkohoitoon
etukateen, jarjestellda mahdollisia kotiapuja seka keskustella jatkohoidosta omaisten
kanssa. Kotiuduttuaan potilasohje toimii muistilappuna suullisesti annetuista
ohjeista. (Lipponen 2014, 59.) Tutkimustiedon mukaan ongelmia voi olla myos
kirjallisen ohjausmateriaalin jakamisessa potilaalle. Potilaat eivat valttamatta saa
kirjallista ohjausta suullisen ohjeen lisdksi. (Eloranta ym. 2008, 120). Kaaridisen
(2007) tutkimuksen mukaan jopa kolmannes potilaista jaa ilman kirjallista
potilasohjausmateriaalia (Kdaridginen 2007, 104). Sahkoisesti annettavan/ internetissa
saatavilla olevan ohjauksen etuna on, etta potilas saa tietoa laaja-alaisesti. Ohjauksen
toteuttaminen onnistuu missa vain ja milloin potilaalle parhaiten sopii. (Heikkinen,

Salanterd, Leppanen, Vahlberg & Leino-Kilpi 2012, 230.)

Kyselyyn vastanneiden melko pieni osallistujamaara vaikutti ohjeiden analysointiin
ohjekohtaisella tasolla, osa ohjeista oli arvioitu vain yhden potilaan toimesta. Usean
eri potilasohjeen arviointi vaikutti tuloksiin siten ettei ohjekohtaista analyysia voinut
tehda kuin muutamasta ohjeesta. Analyysissa ei kuitenkaan ilmennyt suuria
vaihteluja ohjekohtaisten arvioiden valilla, vaan tulokset olivat kaikenkaikkiaan
pddosin positiivisia. Tuloksiin ei myodskaan vaikuttanut mihin hoitopolun vaiheeseen
ohje oli suunnattu. Osa ohjeista oli suunnattu leikkaukseen valmistautuville potilaille,
kun taas osa oli jatkohoitoa koskevia potilasohjeita. Potilaiden arvioiden mukaan

kaikki ohjekohtaisesti analysoidut ohjeet voidaan ottaa kayttéon potilasohjaukseen.

Potilaat sisdistavat ja omaksuvat ohjausta eri tavoin, jolloin monipuolinen eri
ohjausmenetelmien kdyttd on tarpeen (Eloranta ym. 2014, 70; Lipponen 2014, 60).
Suullinen ja kirjallinen potilasohjaus kulkevat usein kasi kddessa jolloin kirjallinen
potilasohjaus tukee annettua suullista ohjausta. Kirjallisen potilasohjaus toimii
muistutuksena saadusta suullisesta ohjauksesta ja vdhentaa sairauden aiheuttamaa

ahdistusta (Demir ym. 2008, 260; Scott 2004, 75). Kirjallisen potilasohjauksen on
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todettu vahentavan komplikaatioita operatiivisen hoidon jalkeen. Toipuminen on

nopeampaa, jolloin sairaalan hoitojaksojen pituus lyhenee (Scott 2004, 75).

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuutta tarkastellessa opinndytetydssa pitdaa ottaa huomioon seka
maarallisen etta laadullisen tutkimusmenetelmien luotettavuuskriteerit ja pyrkia
tayttamaan ne. Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan eri osa-
alueilla. Tutkimuksen reliabiliteettia tarkasteltiin koko tutkimuksen aikana.
Reliabiliteetin tarkoituksena on tarkastella tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa.
Validiteetti on maarallisen tutkimuksen toinen luotettavuuden mittari, jonka avulla
ilmaistaan onko mitattu sitd mita on ollut tarkoitus mitata (Holopainen & Pulkkinen
2013, 16) seka arvioidaan kuinka hyvin tutkija on pystynyt operationalisoimaan
teoreettiset kasitteet arkikielelle. Yhdessa reliaabelius ja validius muodostavat

kokonaisluotettavuuden maarallisessa tutkimuksessa. (Vilkka 2007, 149-152.)

Reliabiliteettid tarkastellessa opinndytetyon tekija on parhaan taitonsa mukaisesti
kasitellyt aineistoa ja oman osaamisensa rajoissa analysoinut saatua materiaalia sekd
raportoinut tuloksia. Tutkimuksen Grahnin (2014) pro —gradu tutkielman tuotoksena
tehty potilasohjeiden arviointimittari oli kdyt0ssa taman opinnaytetydn materiaalin
kerddmisessd. Opinnaytetyossa kaytetty kyselylomake oli esitestattu ja kaytetty
edeltdvasti tutkimuksen teossa (Grahn 2014, 30). Tulokset tutkimuksissa olivat
yvhtenevaiset, joka lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Kdytetyn kyselylomakkeen
avulla opinndytetydn tekija on saanut vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Luotettavuutta lisaa tutkimuksen maarallisen seka laadullisen tutkimussuuntien
yhdistdminen joka Hirsjarven ym. (2013) mukaan lisda luotettavuutta toisiaan

taydentavina tutkimustapoina (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 228).

Laadullisen tutkimuksen kohdalla luotettavuusarviointi jaa opinnaytetyon kirjoittajan
varaan, koska luotettavuutta ei voi arvioida kuten maarallisessa tutkimusotteessa.
Luotettavuusarvioinnissa tutkitaan, onko tutkimuksen eri vaiheet tehty oikein.

(Eskola & Suoranta 2001, 210-212.) Riittdva dokumentaatio on laadullisen
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tutkimuksen luotettavuustarkastelun perusta. Dokumentaatio pitaa sisallaan
valintojen ja ratkaisujen perustelut (Eskola & Suoranta 2001, 227). Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuuskriteereina kaytetaan uskottavuutta, vahvistettavuutta,
refleksiivisyytta ja siirrettavyytta (Eskola & Suoranta 2001, 211 —212). Luotettavuu-
den lisdamiseksi opinnaytetyon tekija on pyrkinyt tekemaan analyysit parhaan osaa-
misensa mukaan ja kuvaamaan tutkimuksen eri vaiheet mahdollisimman kattavasti ja
lapinakyvasti raportissa. Analyyseja on tarkasteltu useampaan kertaan tulosten vah-
vistettavuuden varmistamiseksi. Refleksiivisyytta tarkastellessa opinndytetyon tekija
on ollut tietoinen omista vahvuuksistaan ja heikkouksistaan tutkimuksen teossa, ja
pyrkinyt toteuttamaan analyysit hyvien tieteellisten tutkimuskaytinteiden mukai-
sesti. Samalla arviointimittaristolla tehdyn tutkimuksen tulokset ovat yhtenevaiset ta-
man tutkimuksen kanssa, jolloin tutkimuksen siirrettavyytta voitaisiin pitda mahdolli-
sena. Arvioitavien ohjeiden erilaisuus ja vastaajien taustatiedot voivat kuitenkin vai-

kuttaa tuloksiin, jolloin siirrettavyytta on syyta epailla.

Opinnaytetyon tekija on saanut valmiin aineiston analysoitavaksi. Opinndytetyonte-
kija ei ollut mukana kirjallisen ohjausmateriaalin jakamisessa, jonka liitteena potilaat
saivat kirjallisen potilasohjeen arviointilomakkeen, joten opinnadytetyon tekijalla ei
ole tietoa minka verran kirjallisia potilasohjeita on jaettu suhteessa arviointeihin.
Tasta syysta opinnaytetyon tekijalla ei ole tiedossa vastausprosenttia joka voi laskea
opinndytetydn luotettavuutta. Kyselyn kdytanndn toteuttamisesta ja siirtamisesta
sdahkdiseen muotoon Webropol- ohjelmaan on vastannut sairaanhoitopiirin tyonte-
kija, joka ei ole mukana opinndytetyon teossa. Virhemahdollisuus aineiston toteutta-

mis- ja siirtovaiheessa on mahdollinen.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinndytetyota tehdessa on tarkedaa huomioida hyva tieteellinen kaytanto,
luotettavuuteen vaikuttavat seikat sekd eettiset nakdkulmat (Kuula 2006, 35-36).
Eettinen ndakdkulma huomioiden opinndytetydssa on kunnioitettu tutkittavan

itsemaaraamisoikeutta. Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja
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arviointeihin vastaaminen ei ole aiheuttanut vahinkoa vastaajille. Kyselylomake ei
pida sisalladn henkilotietoja koskevia kysymyksia, joista vastaaja olisi
tunnistettavissa. Arviointeja analysoidessa huomioidaan tietosuoja ja henkildiden
yksityisyys. (Kuula 2006, 113; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)
Strukturoitujen kysymysten analysointi on tapahtunut useammasta ohjeesta kerralla
tai kokonaisuutena kaikista arvioiduista ohjeista. Yksittdisen lomakkeen vastaukset ja
vastaajan tunnistetiedot (esimerkiksi ikd, koulutus ja sukupuoli) eivat ole tulleet esille
analysointia tehdessa. Avoimia kysymyksia kasitellessa analysointi on tehty
kokonaisuutena arvioista sekd ohjekohtaisesti, tunnistetiedot joista vastaaja voisi olla
tunnistettavissa (esimerkiksi ika, sukupuoli ja arvioinnin suorituspaikka) on poistettu

ennen analysointia. (Kuula 2006, 210.)

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Potilaat kokivat kirjallisen ohjausmateriaalin tukevan omahoitoa, kotona selviyty-
mista ja ohjeista koetaan saatavan tukea muisteltaessa suullisesti ohjattuja asioita
myohemmin. Potilaat ovat padosin tyytyvaisid saamiinsa kirjallisiin potilasohjemateri-
aaleihin. Kirjallinen potilasohjausmateriaali antaa potilaille informaatiota sairaudes-
taan sekd mahdollisesta toimenpiteestd ja arvioiden mukaan potilaat kokevat kirjalli-

set ohjeet tarpeellisina, kdytettavina ja hyodyllisina.

Potilasohjeiden sisallon kehittamista potilaiden omahoitoa tukevaksi on syyta jatkaa.
Erilaisten sahkoisten palveluiden, mobiilisovellusten, video- ohjauksen seka elektro-
nisten valineiden kayttda laajemmin on syyta pohtia. Sahkdisten palveluiden kaytto
palvelisi potilaita monipuolisemmin, sitomatta ohjausta tiettyyn vastaanottoaikaan.
Kirjallisen potilasohjeen antaminen potilaalle oikea-aikaisesti palvelee potilasta val-

mistautumisessa toimenpiteeseen.

Jatkossa olisi tarkeda kehittaa potilasohjeiden arviointien toteuttamista ja luoda arvi-
ointeja varten prosessi. Selkeda prosessia potilasohjeiden arviointiin potilaiden toi-
mesta ei tdlla hetkelld ole, jolloin potilasohjeiden arviointi jad padosin hoitohenkil6-

kunnan varaan.
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Jatkotutkimusaiheena systemaattisempi ja laajempi potilasohjeiden arviointi potilai-
den toimesta on tarpeen. Kehittamiskohteena on my®s kirjallisten potilasohjeiden si-
sallon analysointi sairaanhoitopiirin kriteerien mukaisiksi sekd ohjeiden yhtenaistami-
nen ja paallekkaisten ohjeiden kartoittaminen. Potilasohjeiden sisallon jatkuva tar-
kastaminen, kehittdminen ja paivittdminen hoito-ohjeiden osalta on myds tulevai-

suudessa tarkeaa.
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Liitteet

Liite 1.  Kriteerit hyvélle potilasohjeelle

KRITEERIT HYVALLE POTILASOHJEELLE

KRITEERISTON KAYTTOOHJE:

Potilasohjeen laatija/paivittdja tarkistaa ohjeen mittarin avulla

Mittari kdydaan lapi aina samassa jarjestyksessa

Jos jokin kohta ei toteudu, ohje palautuu tekijalle ja sita korjataan silta osin

Tarkistuksen jalkeen ohje lahetetaan jarjestelman kautta hyvaksyjalle

Ohjeen hyvaksyy ylilaakari tai ylilaakari ja ylihoitaja, jotka saavat ohjeen ja hyvaksymislinkin
sdahkopostiin. HOPO-ylldpitajien ndkymaan jaa hyvaksyjien nimet ja jarjestelma tallentaa
paivayksen.

1. ASIOIDEN ESITTAMISJARJESTYS ON SELKEA

o
(o]
(o]
o
o

ohje tehty sahkoiselld potilasohjeohjelmalla
otsikossa kerrottu ohjeen aihe, jos on viliotsikoita, ne ovat selvia ja tiedottavia
ohjeen alussa kuvattu sen tarkoitus

alkaa tarkeimmista asioista ja etenee vahemman tarkeisiin
vastaa kysymyksiin: mikd, mitd, miksi ja miten

2. HOIDOLLISET ASIAT ON SELKEASTI MAINITTU

o
(o]
(o]

(0]

sisaltaa tietoa vaikuttamis- ja osallisuusmahdollisuuksista

sisaltaa tiedon mika sairaus, hoito tai tutkimus on kyseessa

sisaltaa tietoa sairaudesta/hoidosta/tutkimuksesta ja niiden aiheuttamista mahdollisista
oireista, tuntemuksista tai sivuvaikutuksista

sisaltaa tietoa sairauden/hoidon/tutkimuksen mahdollisista vaikutuksista paivittaisiin toimintoi-
hin, kuten ruokailuun, liikkumiseen, erittdmiseen tailepoon

3. SANAT YLEISKIELTA

o
o
(o]
o

ei sisalla ammattisanoja tai ammattisanat ovat maaritelty

ei sisalla lyhenteitd, sanat yksiselitteisia

kaytetty aktiivi-muotoa ja sinuttelua

kaytetty lyhyita, selkeitd lauseita (maksimi noin 20sanaa/lause)

4. OHIJEEN PAIVITYSTIEDOT

(0]

o
o

sisaltaa paivittamiseen tarvittavat yhteystiedot: séhkoisen ohjepohjan ominaisuudet -valileh-
dessa ohjeen hyvaksyjat, hyvaksymispdivamaara, vastuuhenkilot ja ohjeenvoimassaoloaika
ohje perustuu tutkittuun tietoon

viisi (5) potilasta on arvioinut ohjeen ennen kdytté6nottoa

Hyvaksytty K-S SHP:ssd 2.9.2014 Moniammatillinen potilasohjauksen kehittamis-
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Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

02.09.201 LNTE
Potilasohjaus vaikuttavaksi hanke

TARVITTAESSA POTILASOHJEESSA ON MAINITTU SELKEASTI SEURAAVAT HOIDOLLISET ASIAT
O sisaltaa tiedon sairauden/hoidon/tutkimuksen mahdollisista vaikutuksista mielialaan, tunteisiin ja
kokemuksiin, mm. mita potilas tulee mahdollisesti tuntemaan, nakemaan taikuulemaan

O sisaltaa tietoa sosiaalisesta tuesta mm. ldheisten mahdollisuudesta osallistua hoi-
toon, potilasjarjestdjen tuen saatavuudesta jne.

O sisaltaa tietoa mahdollisista sairauteen/tutkimukseen/hoitoon liittyvista taloudelli-
sista kustannuksista ja tuista

0 huomioi sairauden/tutkimuksen/hoidon vaikutukset asiakkaan mielialaan ja sosiaalisiin suhteisiin



Liite 2.  Saatekirje potilasohjeen saajalle

Hyva kirjallisen potilasohjeen saaja,

kehitamme kirjallisia potilasohjeitamme ja pyydamme Sinua antamaan palautetta
saamastasi kirjallisesta ohjeesta. Vastaat kyselyyn nimettomana, mutta pyydamme
Sinua tayttamaan lopussa muutamia taustatietoja.

Kun olet lukenut saamasi potilasohjeen huolellisesti, kerrothan meille mielipiteesi:

v’ joko vastaamalla mukana olevan paperilomakkeen kysymyksiin ja pa-
lauttamalla taytetyn lomakkeen mukana olevassa vastauskuoressa.

v' tai voit vastata sahkadiselld lomakkeella www-osoit-

teessa http://www.ksshp.fi/potilasohjeenarviointi

Muistathan tdyttdd kyselylomakkeeseen saamasi kirjallisen potilasohjeen nimen
huolellisesti.

Kiitos vastauksestasi!


http://www.ksshp.fi/potilasohjeenarviointi

ksshp

Liite 3. Ohjausmateriaalin arviointityokalu potilaalle

Asiakas arvioijana terveydenhuollossa —

ohjausmateriaalin arviointityokalu potilaalle

Arvoisa potilas,

Ole hyva ja kerro mielipiteesi lukemastasi potilasohjeesta vastaamalla
seuraavilla sivuilla oleviin kysymyksiin.

Ympyroi vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten tuntemuksiasi. Mikali

kysymys ei mielestasi nayta sopivan lukemaasi ohjeeseen, ympyroi kohta

E.

Tyokalu on hyvaksytty potilaskayttdoon KSSHP:n moniammatillisessa potilasohjauksen kehittamistyoryhmassa
1/2015. Perustuu: Gibson et al 1991, Materials Evaluation Questionnaire. © Grahn, K. & Kettunen, T. 2014
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Taysin Jokseenkin  Taysin
eri Jokseenkin samaa samaa Ei voi ar-
mielta eri mielta mielta mielta vioida
1. Ohje heratti kiinnostukseni 1 2 3 4 E
ensisilmayksella
2. Ohje piti kiinnostustani ylla. 1 2 3 4 E
3. Ohje on kaytanndllinen. 1 2 3 4 E
4. Pidan kuvituksesta. 1 2 3 4 E
5. Uskon ohjeen sanomaa. 1 2 3 4 E
6. Suosittelisin ohjetta ysta- 1 2 3 4 E
valleni tai laheiselleni luet-
tavaksi.
7. Ohje on helppo ymmartaa. 1 2 3 4 E
8. Ohjeen sanoma on tarkea. 1 2 3 4 E
9. Ohje auttaa minua 1 2 3 4 E
muistamaan.
10. Ohje antaa minulle uutta 1 2 3 4 E
tietoa.
11. Ohje muuttaa jotain 1 2 3 4 E
ajattelutavassani.
12. Ohje voi muuttaa 1 2 3 4 E
toimintaani.
13. Suosittelen tdman ohjeen 1 2 3 4 E
kayttoa potilasohjauksessa.
14. Olen oikea henkild 1 2 3 4 E
saamaan tdman ohjeen.
15. Kokonaisuutena tdma ohje 1 2 3 4 E

on tarpeellinen.

Tyokalu on hyvaksytty potilaskdayttédn KSSHP:n moniammatillisessa potilasohjauksen kehittamistydryhmassa
1/2015. Perustuu: Gibson et al 1991, Materials Evaluation Questionnaire. © Grahn, K. & Kettunen, T. 2014
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Potilasohjeen nimi:

Potilasohjeen aihe:

Kirjoita muutamalla sanalla, mikd on mielestasi tdaman potilasohjeen paatarkoitus.

Oliko ohjeessa jotain, josta et erityisesti pitanyt tai josta pidit?

Miten arvioimaasi potilasohjetta voisi kehittaa?

Tyokalu on hyvaksytty potilaskayttoon KSSHP:n moniammatillisessa potilasohjauksen kehittamistyoryhmassa
1/2015. Perustuu: Gibson et al 1991, Materials Evaluation Questionnaire. © Grahn, K. & Kettunen, T. 2014
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Sukupuoli () Mies
( ) Nainen
Koulutustausta ( ) Kansakoulu (Alempi perusaste)
(merkitse ylin) ( ) Peruskoulu tai aikaisempi keskikoulu (Ylempi perusaste)
( ) Lukio tai ammatillinen perustutkinto (Keskiaste)

( ) Opistoaste, (ei-ammattikorkeakoulu tutkinto)  (Alin korkea-aste)

() Ammattikorkeakoulututkinto (Alempi korkeakouluaste)
() Yliopistotutkinto (Ylempi korkeakouluaste)
( ) Lisensiaatin- tai tohtorin tutkinto (Tutkijakoulutusaste)

() Muu, mika:

1ka:

Miten arvioisit omaa kykyasi lukea, ymmartaa ja hyodyntaa potilasohjeita? (Ympyroi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En Kykenen
kykene taysin
lainkaan

Arvioinnin suorituspaikka

Toimialue ( ) Operatiivinen toimialue
( ) Konservatiivinen toimialue
( ) Paivystyksen toimialue
( ) Psykiatrian toimialue
() Muu
Yksikko

Kiitos vastauksistasi!

Tyokalu on hyvaksytty potilaskayttoon KSSHP:n moniammatillisessa potilasohjauksen kehittamistydryhmassa
1/2015. Perustuu: Gibson et al 1991, Materials Evaluation Questionnaire. © Grahn, K. & Kettunen, T. 2014



Liite 4. Ohje arvioijalle

Liite mittariin ”Asiakas arvioijana terveydenhuollossa — ohjausmateriaalin arvi-
ointityokalu potilaalle” © Grahn, K. & Kettunen, T. 2014.

Ohje arvioijalle:

Anna potilasohje ja arviointilomake potilaalle tarkistettavaksi. Kyselyn suoritta-
minen vie noin 10 minuuttia.

Lopuksi laske pistemaarat yhteen kysymyksien 2-16 osalta. Keskiarvoa varten
laske yhteispistemdaara / kysymyksien maaralla (eli xx /15).

Pisteiden minimi 15 pistetta, maksimi 60 pistetta

Hyvaksytyn ohjeen alaraja = 40 pistetta eli keskiarvo vahintaan 2,6.

Jos viisi potilasta on arvioinut ohjeen alle alarajan, tulee ohjetta tarkistaa ja

muokata.

Kenellehdan tama on Tama oli selkea

tarkoitettu, ei tasta . _
ohje, ymmarran

ota mitaan selvaa. _
nyt asian.
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