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The purpose of a patient guide is to give information and to support the patient. The
guide gives information about how the patients themselves can affect their own
patient safety during the hospital stay. The purpose of patient safety is to ensure the
patient safety during treatment and a patient guide can support and promote it with
good quality information. The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the
views and opinions of the patients and of their close relatives on the patient guide.
This bachelor’s thesis was ordered by Vaasa central hospital.

The research was participated by eight patients and seven of them were interviewed
on the phone and one was interviewed in his treatment unit. The material was
collected with theme interviews and the material was analysed with content analysis.
The respondents thought that the patient guide was useful. According to them it
contained useful information. The patients have read the guide when they were in the
hospital. Most of the patients thought that it would be good to have the guide in the
beginning of the hospital stay. The respondents gave detailed information about the
structure and the contents of the patient guide. No changes on the guide have been
made yet but there is a development process going on in Vaasa central hospital to
complete the guide.
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1. JOHDANTO

Taman opinndytetyonad tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla potilaiden ja
heidan laheistensd ndkemyksid Potilaan kasikirjasta. Opinndytetyon tilasi Vaasan
keskussairaala. Opinnédytetyd kuuluu tekijan sairaanhoitajaopintoihin. Tekija valitsi
aiheen ohjaavan opettajan ehdotuksesta.

Potilaan kasikirjan siséltd perustuu enimmakseen sosiaali- ja terveysministerion
potilasturvallisuuden edistamisen ohjausryhmén julkaisuihin (THL 2012). Niiden

siséllostd on muokattu Potilaan kasikirja VVaasan keskussairaalan kéayttoon.

Potilasturvallisuus tarkoittaa hoidon toteutumista oikein ja sité, ettei hoidosta koidu
potilaalle tarpeetonta haittaa. Potilasturvallisuus késittdd toiminnot, joiden avulla
onnistutaan potilaan turvallisessa hoidossa. Tahan vaikuttavat terveydenhuollossa
toimivien ammattilaisten toiminnot ja organisaation periaatteet. Potilasturvallisuus
pitdd sisalladn hoidon turvallisuuden, l&&kitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden.
Potilasturvallisuudessa arvioidaan riskeja ehkaisevilld ja korjaavilla toimenpiteilld,
jolloin toimintaa kehitetdén jatkuvasti. (STM 2009, 11, 20.)

Potilaan kasikirja on térked tyokalu potilasturvallisuuden edistdmisessa, koska vastuu
potilasturvallisuuden toteutumisesta on sekd ammattilaisilla ettd potilailla. Potilaan
kasikirjan avulla informoidaan potilaita ja heidan laheisidan potilasturvallisuudesta.
Potilaan kasikirja yllapitdd néin avointa ja luottamuksellista ilmapiirig, jolloin
pystytaén kehittdmaan potilasturvallisuutta. Potilaat sek& heiddan omaisensa uskaltavat
kasikirjasta saamansa informaation tuella tarvittaessa ilmaista huolensa ja
kysymyksensd, sekd puuttumaan havaitsemiinsa potilasturvallisuutta uhkaaviin
tekijoihin. (STM 2009, 14.)

Vaasan keskussairaalan Potilaan kasikirja on tarkoitettu tukemaan potilaan turvallista
hoitoa. Sen tarkoituksena on myods rohkaista potilasta motivoitumaan omaan
hoitoonsa ja taten tuomaan rohkeasti omat tiedot ja mielipiteet esille. Kasikirjan tulisi
auttaa myos hoitohenkilokuntaa toimimaan potilasturvallisuutta edistéen.



Potilasturvallisuuden parantaminen ja kehittdminen terveydenhuollossa on téarkeaa.
Sosiaali- ja terveysministerido asetti vuosille 2006-2009 potilasturvallisuuden
edistdmisen ohjausryhman, joka on kehittanyt potilasturvallisuusstrategian. Tavoite
on kehittaa potilasturvallisuutta monella saralla vuoteen 2013 mennessa ja strategialla
pyritddn muun muassa avoimeen ilmapiiriin  terveydenhuollossa. Taman
tarkoituksena on kehittad luottamuksellisuutta siten, ettd mahdolliset haittatapahtumat
osattaisiin nahda kehitystarpeina. (STM 2009, 12-14.) Potilaatkin uskaltaisivat ndin
tuoda tietonsa ja kysymyksensa julki, kun he ovat saaneet informaatiota

hoitohenkil6kunnalta suullisesti, seka potilaan kasikirjan kautta.

Informoimalla enemman potilaita siitd, mitd heidan tulisi huomioida hoidossaan,
edistetddn potilasturvallisuuden  kehitysta, silla vastuu potilasturvallisuuden
toimivuudesta on ammattihenkilokunnalla ja potilailla. Tarkeaa olisi, ettd potilas tuo
ilmi kaikki taustatiedot itsestdan ja hoidostaan, jolloin hoitohenkilokunta kykenisi
tehokkaammin  ohjaamaan  hdntd ja  seuraamaan hoidon  etenemista.
Potilasturvallisuusriskit — ilmentyvat juuri tiedonkulussa, hoitohenkil6kunnan

vaihtuessa seka hoitokédytantdjen ja teknologian uusiutuessa. (STM 2009, 14-16.)



2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyonad tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla potilaiden ja
heiddn l&heistensd nakemyksid Potilaan késikirjasta. Tavoitteena oli tuottaa
kehittdmisideoita Vaasan keskussairaalan Potilaan kasikirjan kehittamiseen,
selvittdmalla  potilaiden ndkemykset sen tarpeellisuudesta ja  sisallosta.
Haastattelututkimuksen tulosten pohjalta pystytaan tarvittaessa kehittdmaan késikirjaa
toimivammaksi. Tavoitteena oli saada mahdollisimman kattava nakdkulma potilailta
ja heidan laheisiltddan. Potilaan késikirjan kehittdmistavoitteena on parantaa

potilasturvallisuutta avoimella informaatiolla.
Tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten tarpeelliseksi potilaat arvioivat Potilaan késikirjan?

2. Miten potilaat arvioivat Potilaan késikirjan siséllon toimivuuden?



3. POTILAAN OSALLISUUS POTILASTURVALLISUUDEN
EDISTAMISESSA

Kasite potilas tarkoittaa ladkarin hoidossa tai sairaalahoidossa olevaa henkildd, joka

sairauden vuoksi kayttaa terveydenhuollon palveluita (Duodecim 2002, 531).

Késite potilasturvallisuus tarkoittaa niitd yksikodiden ja organisaatioiden toimintaa,
periaatteita ja hoitotoimenpiteitd terveydenhuollossa, joiden avulla varmistetaan
turvallinen hoito vahingoittamatta potilasta. Kasite pitaa sisallaan laiteturvallisuuden,

hoidon turvallisuuden ja laéketurvallisuuden. (THL 2013.)

Tassa tutkimuksessa potilaat olivat osallisia Potilaan késikirjan kehittdmisessa. Kasite
osallisuus on eri asia kuin osallistuminen. Osallistuminen tarkoittaa mukanaoloa
jossain tilanteessa, jonka muut ovat méérittaneet. Potilas voi osallistua esimerkiksi
ohjaukseen tai hoitotoimenpiteeseen, jonka on suunnitellut terveydenhuollon
ammattilainen. Osallisuus on puolestaan paljon laajempi kasite. Siina potilas asettuu
hoitoalan ammattilaisen  rinnalle  hoitotoimenpiteiden  suunnitteluvaiheessa.
Osallisuuteen kuuluvat potilaan oikeus tiedon saantiin, osallistuminen suunnitteluun,
oma péaatosvalta sekéd vaikuttaminen omaan toimintaan. (Kettunen & Kivinen 2012,
40.)

Niemi-Murola ja Pyordld (2012) ovat katsauksessaan tarkastelleet korjaavan ja
vahvistavan palautteen vaikutusta potilastyohon ladkarin tydssa. Artikkelin sisaltoa
voi soveltaa myds muihin terveydenhuollon ammattilaisiin  ndiden toimiessa
potilaiden kanssa. Palautteen tarkoitusta on pohdittu toimintojen kantavana ja
korjaavana voimana. Niemi-Murola ja Pyorald tarkastelevat, kuinka palautteesta
saataisiin uutta tietoa, silla potilaspalaute koetaan monesti negatiiviseksi, vaikka sen
tulisi kehittdd ja antaa uusia n&kokulmia. Heiddn mukaansa palaute tulisi antaa
ammatillista kehitystd tukien. Kuitenkin on vain hajanaista ndyttdd sen annon

vaikutuksesta eli siit4, kuinka se muuttaa toimintaa. (Niemi-Murola & Pyorala 2012.)
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Hoitoalan organisaatioiden tulisi pohtia toimintatapoja, joilla potilaalla on
mahdollista saada tietoa niista tilanteista ja tapahtumista, joihin han tulee
osallistumaan. Miten ja milloin tieto on saatavilla ja kuinka potilas pystyy saamaan
tiedon omista oikeuksista sekd omasta roolista eri tilanteissa. Tédménkaltaiseen
osallisuuteen kuuluu myos se, etta potilasta tuetaan ilmaisemaan itsedén sekd autetaan
itsendiseen padtoksentekoon. Osallisuus tietenkin kasvattaa potilaan omaa vastuuta,
mutta hoitoalan ammattilaisten ja organisaatioiden tulisi keksia keinot, joilla tuetaan

potilaan omaa vastuun ottamista. (Kettunen & Kivinen 2012, 41-42)

Sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuusmateriaali, potilaan kasikirja,
huoneentaulu ja muistilistat tukevat tata mallia. Potilaan osallisuus omaan hoitoonsa
edellyttdd  ammattihenkilokunnan  kanssa  saavutettua  vuorovaikutuksellista
tasavertaisuutta, keskinaistd mielipiteiden vaihtoa ja yhteisida paéatoksentekoja.
Myonteiseen osallisuuteen vaikuttaa se, etta potilasta kuunnellaan ja ettd han voi
ilmaista mielipiteensd. Vastuu jakautuu ndin potilaan ja hoitotydn ammattilaisten
kesken, ja potilas otetaan mukaan héntd koskeviin paatostentekoihin. (Kettunen &
Kivinen 2012, 41-42.)
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4. HYVA KIRJALLINEN OPETUSMATERIAALI

Seuraavassa tarkastellaan potilasohjeiden merkitysté ja niiden laatimista.
4.1 Potilasohjeiden merkitys

Potilasohjeet valittavat lukijalle informaatiota, oman hoidon merkitystd ja ohjaavat
osallistumaan omaan hoitoon. Jokainen potilas on yksilo, jolloin potilasohjeita
tehdessd sopiva tiedon madra ja sen yksityiskohtaisuuden toimivuus selvidvét
kaytannossa. Sairaalan tai terveyskeskuksen sisaltd katsottuna ohjeistus voi olla
selked ja itsestadn selvd, kun taas potilaalle se voi heréttdd kysymyksia ja
epéselvyytta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 10-12.)

Potilasohjeessa tulee pyrkid ymmarrettdvyyteen ja selkeyteen, silld jos ohje on
vaikeaselkoinen, se voi lisata potilaan pelkoja ja huolestuneisuutta. Kirjallisen ohjeen
ollessa taas tehokas ja selked, potilas voi kayttad sita itseopiskeluun. (Kyngés ym.
2007, 125.) Vaasan keskussairaalan Potilaan ké&sikirjan luonnoksen sisaltotekstissa
pyritddn  luottamukselliseen ja avoimeen ilmapiiriin, jolla edesautetaan
potilasturvallisuutta ja tiedotetaan potilasta siitd, kuinka han itse voi siihen osallistua.
Kaikissa ohjeissa, joissa ehdotetaan potilasta toimimaan tietylla tavalla, tulee ilmeta
ohjeen antavan organisaation yhteystiedot. Hyva ohje kertoo minne voi ottaa yhteytté,

jos jokin on epéselvaa. (Torkkola ym. 2002, 44.)

Potilasoikeuslaki tuli voimaan vuonna 1993. Siind korostetaan muun muassa potilaan
itsemadrddmisoikeutta. Potilaan itse paattdessd hoidostaan, tarvitsee hén tietoa sen
tueksi  terveydenhuollon ammattilaisilta. ~ Kirjallinen  ohjeistus ei  korvaa

henkilokohtaista ohjausta, mutta se tukee ja tdydentaa sitd. (Torkkola ym. 2002, 8.)

Potilasohjeissa ei ole vain olennaista se, mit4 sanotaan, vaan miten se sanotaan.
Ohjeen tulkintaan vaikuttaa myos se, missa tilanteessa potilas sen lukee. Sairaalan
halindssa ohjeen lukee eri tavalla kuin kotona ja sairaana ei jaksa paneutua ohjeisiin

samalla tavalla kuin terveena. Tutkimusten mukaan tiedon saanti kuitenkin rohkaisee
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potilasta osallistumaan itseensd liittyvien p&atosten tekoon sekd edistdd hénen
valmiuksiaan omaan hoitoonsa. (Torkkola ym. 2002, 11, 18, 24.)

Neuvonnan ja ohjauksen tavoitteena on, etta potilas hoitaa itseddn mahdollisimman
hyvin ja joskus tavoitteen saavuttamiseksi riittdd ohjeistus siitd, kuinka potilaan tulee
toimia tietyissé tilanteissa. Tiedon tarkoituksena on auttaa potilasta valmistautumaan
tilanteisiin. Kotiin l&hetettavien ohjeiden etuna on, etta potilas saa tutustua niihin
rauhassa. Kuitenkin ohjeissa tulee ilmaista selvasti, keneen voi ottaa yhteyttd jos
jokin asia ja& epaselvéksi. Ohjeissa asiat tulee ilmaista lyhyesti, ytimekkaasti ja
tasmallisesti. Luettelomainen asiatyyli toimii myos potilaalla muistilistana. (Torkkola
ym. 2002, 24-25.)

Sairaus voi heikentdd potilaan kykyd uuden tiedon vastaanottamisessa. Tiedon
vastaanottamiseen vaikuttavat myos ika, kulttuuri ja monet yksittéiset tekijat. Valmiit
ohjeet ovat yleisluontoisia ja ohjeen Kkirjoittaja voisi sisalloltddn samanlaisesta
ohjeesta tehda tyyliltddn erilaisen lapsille, nuorille ja aikuisille. Parhainkaan
kirjallinen ohje ei vastaa kaikkiin kysymyksiin, mika korostaa potilaiden suullista

ohjausta ohjeiden tdydentamiseksi. (Torkkola ym. 2002, 31-32.)
4.2 Potilasohjeen laatiminen

Potilasohjeet antavat neuvontaa ja luovat kuvan ohjetta jakavan organisaation
hoitoideologioista. Hyva ohje palvelee henkilokuntaa ja potilaita. Mitd enemman
potilas tietdd hoitoonsa liittyvistd asioista, sitd itsendisemmin hén voi siihen
osallistua. (Torkkola ym. 2002, 34-35.)

Potilasohjeen sisdltda kuvaavan otsikon lisdksi tulee heti ensimmaisestd virkkeesta
selvitd, mista on kysymys. Jos ohjeentekohetkell& on epévarma siitd, tulisiko potilasta
teititelld vai sinutella niin parhainta on teititelld, se sopii aina. Kaskymuotoja tulisi
valttad ohjeistuksissa. Se on epédkohteliasta, eikd se edistd hyvéa ja luottamuksellista
hoitosuhdetta. Ohjeen kaskymaéisyys voi syntyd myods sen rakenteesta, ilmaisun

kaytosta. Kaskytyksen tausta tulee joko organisaation hierarkkisesta kulttuurista tai
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silla halutaan painottaa ohjeistuksen sisallon noudattamisen tarkeyttd. Tata tarkeytté
voidaan toki tuoda esille perustelemalla miksi jokin menettely on suositeltavaa ja
mité haittaa ilmenisi, jos potilas toimisi toisella tavalla. Perustelut antavat enemmaén
tilaa potilaan itsemééradmisoikeudelle, vaikka niiden laatiminen olisikin ohjeen
laatijalle tyolddmpad. Mahdollisten ongelmien ilmaantuessa potilas ei voi vedota
tietdmattomyyteen, jos asiasiséltd on hyvin perusteltu. Perustelun avulla potilaalle
my0s selkenee miksi ndin tehdaéan, jolloin ei tarvitse sokeasti toimia kaskyjen
mukaan. (Torkkola ym. 2002, 37-38.)

Potilasohjeessa tarkein kannattaa kirjoittaa aina ensiksi, silla ne, jotka lukevat vain
alun, saavat tietoonsa olennaisemman. Hyva ohje alkaa otsikolla, joka kasittelee
ohjeen aiheen tai toimii hyvadna alkuna, joka nostattaa mielenkiinnon.
Valiotsikoidenkin tulee kertoa olennaiset asiat, silla niiden tulee auttaa lukijaa
kayméan ohjatusti teksti lapi. Hyva kuvitus herdttdd mielenkiintoa ja auttaa
ymmartamaan asioita. Niiden tarkoituksena on tukea ja tdydentéé teksteja. Kuvateksti
taas ohjaa ja kertoo jotain, mitd kuvasta ei voi havainnoida. Kuvia kayttaessa tulee
kuitenkin harkita, ettei niilld vain tayta tyhjia tiloja, silld kuvat antavat jokaiselle
lukijalle omanlaisen tulkitun vaikutelman. Tyhj& tila korostaa ohjeen rauhallista
ilmett ja se voi antaa tilaa lukijan omille ajatuksille. Kuvien tekijanoikeuslait tulee
my0s huomioida. (Torkkola ym. 2002, 39-41.)

Ymmarrettdvd ohje on Kkirjoitettu yleiskielelld. Sairaalakieltd ja monimutkaisia
virikkeitd kannattaa valttd4d. Looginen kappalejako, misséd yhdessa kappaleessa
kerrotaan yksi asiakokonaisuus, lisdd ymmarrettavyyttd. Hyva kieli on myds toimivan
esitteen pohja. Kielitoimistosta saa apua oikeinkirjoitukseen ja laaketieteen
sanastolautakunta auttaa termien suomennuksessa. Potilasohjeet ymmarrettaviksi -
kirjassa on kayty lapi kieliongelmia. ldea on laht6isin Kotilaisen Kirjoittamasta
teoksesta Kirjoittajan opas, johon on listattu “kirjoittajan kymmenen tautia”.
Esimerkit on poimittu eri sairaaloiden ja terveyskeskusten ohjeista. (Torkkola ym.
2002, 46-47.)
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Onnistuneen potilasohjeen ulkoasu houkuttelee lukemaan ja hyvin toteutettu tekstin
ja kuvien asettelu vaikuttaa tah&n. Téayteen sullottu ohje voi muuttua helposti
sekamelskaksi, josta potilas ei saa selvdd. Yksi- tai kaksisivuisille ohjeille paras
muoto on pystymalli ja monisivuinen ohje toimii taitettuna vaakamallinakin. Taiton
suunnittelussa tulee kuitenkin huomioida, ettd tekstinkasittelyohjelmissa on paljon
mahdollisuuksia. Vaarana voi olla, ettd itse asia hukkuu taittotemppujen sekaan.
(Torkkola ym. 2002, 53-56, 59.)

Kirjallista potilasohjausmateriaalia on tutkittu vahan, verrattuna potilaan ohjauksen
tutkimiseen. Kirjallisen potilasohjausmateriaalin toimivuuden tutkiminen on tarke&a
hoitoaikojen lyhentyessd, jonka vuoksi my6s potilaan vastuu omasta hoidostaan
kasvaa. Hyva ohjausmateriaali informoi, seka myds samalla motivoi ja vaikuttaa
potilaan kokemuksiin. Myos omaisille tai lasten vanhemmille suunnattu Kirjallinen
materiaali on osoittautunut hoidon onnistumisen kannalta hyvéksi. (Salantera,
Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen
& Leino-Kilpi 2004, 217-220.)

Salanterd ym. (2004) ovat tutkineet yliopistosairaalassa potilaille jaettavan kirjallisen
ohjausmateriaalin toimivuutta. Tutkijoiden mukaan monissa tutkimuksissa potilaille
osoitettu kirjallinen ohjausmateriaali on liian vaikeaa. Vierasperéiset sanat ja pitkat
lauseet tekevat tekstistd vaikeasti ymmarrettavad. Kuitenkin taas lyhyet lauseet voivat
antaa puolestaan epaselvdn kuvan. Ohjausmateriaalia kaytetdan paljon, mutta sen
tutkiminen on ollut vahéista, varsinkin sisallon ja rakenteen erittelya ei ole tehty ja

niiden toimivuudesta kdytanndssa ei ole paljonkaan tietoa. (Salanterd ym. 2004, 220.)

Salanterd ym. (2004) tutkimuksessa potilasohjeet toimivat ulkoasultaan 99 %:ssa
asianmukaisesti ja 94 %:ssa kieli ja rakenne tayttivat vaadittavat Kkriteerit.
Opetuksellisuuden osalta vain 42 % ohjeista oli asianmukaisia ja vain 4 % ohjeista
vastasi potilaan selviytymiseen useasta nédkokulmasta. Tutkijoiden mukaan térke&a
on, ettéd potilaat tietdvat ja saavat informaatiota siit4, kuinka he voivat saada toiveensa

esille ja mitd oikeuksia heillda potilaana on. Tutkijat paattelivat, ettd ohjeita tulisi
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kehittadd, silla monimutkaiset ohjeet voidaan ymmartdd véarin tai potilaat eivat
hyodynna niitd ollenkaan. (Salanterd ym. 2004, 224-226.)

Vuokko ja Nurmi (2012) ovat tarkastelleet sitd, kuinka painetut ja sahkoiset
potilasohjeet voidaan ymmaértdd monella eri tavalla potilaan nakékulmasta. Ohjeet
tulisi antaa alkuvaiheessa maallikoiden luettaviksi, koska he osaisivat sanoa, missa
ohjeistus kaipaisi muutosta tai mika on epaselvaa. Vaikka ohjeistuksia péivitetdén ja
selkeytetadn, niin ihmiset ovat yksiloitd, eikd ohjeistus korvaa ammatti-ihmisen
sanallista ohjausta. Esitteissé voi myos ilmetd pééllekkaisyyksia tai niissa voi ilmeta
sellaista tietoa, mité potilas ei omassa hoidossaan tarvitse. (Vuokko & Nurmi 2012.)
Tassa tutkimuksessa annettiin Potilaan késikirja maallikkopotilaiden luettavaksi ja

arvioitavaksi, jotta késikirjaa voitaisiin kehittda toimivammaksi.
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksessa sovellettiin  laadullisen tutkimuksen menetelmid. Laadullisen
tutkimuksen avulla haastattelija pystyi antamaan tutkimukseen osallistuvien
potilaiden n&kokulmille ja kokemuksille tilaa, ndin ollen haastattelija pystyi
perehtymaéan ajatuksiin ja niiden synnyn vaikuttimiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73-
74.)

5.1 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Aineisto Kkeréttiin teemahaastatteluna, joka antoi haastattelijalle mahdollisuuden
toistaa kysymyksen tai oikaista mahdollisia vaarinkasityksia tutkimukseen liittyen.
Tutkimusmuodon heikkous oli kuitenkin aikaa vievéd aineistonkeruu (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 76).

Haastatteluihin oli suunniteltu kutsuttavaksi potilaita onkologian poliklinikalta,
sédehoitoyksikosta ja onkologian vuodeosastolta. Kohderyhméand olivat 18-70 -
vuotiaat miehet ja naiset. Haastatteluun olisi saanut osallistua myods laheisia, silla
kasikirjassa on tietoa myos heille, mutta tutkimukseen osallistui vain potilaita.

Késikirja oli suomenkielinen, jolloin my6s haastatellut potilaat olivat suomenkielisia.

Aineistonkeruu toteutettiin siten, ettd hoitaja antoi hoidon alussa potilaalle Potilaan
kasikirjan luettavaksi ja siind samalla kutsun tutkimukseen. (Liite 1.) Kutsu sisélsi
myods allekirjoitettavan suostumusosan. (Liite 1.) Potilasvalinta tutkimukseen oli
satunnainen, ja jokaisesta yksikosta oli tarkoitus pyytéa ainakin kolme tutkimukseen
kutsuttavaa. Haastateltavien méaéraksi tutkimukseen oli suunniteltu 10 potilasta ja
tarkoituksena oli saada teemahaastattelujen avulla rikas laadullinen aineisto.
Kuitenkin riittdvan hyvékuntoisia potilaita ei 16ytynyt kymmentd, joten haastatteluun

varatun ajan puitteissa voitiin haastatella kahdeksaa henkilé.

Aineisto kerattiin seitsemalta tutkittavalta puhelinhaastatteluilla ja tutkija tapasi

yhden haastateltavan tdman hoitoyksikossa. Haastatteluteemat on esitetty liitteessa 2.
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5.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kayttdmalla induktiivista siséllon analyysia. Induktiivinen
sisallon analyysi sopi haastateltavien vastausten analysointiin parhaiten, koska
taustalla ei ollut mitdédn teoriaa. Aineisto pelkistettiin koodaamalla siité
merkitykselliset  ilmaukset, jotka antoivat vastauksia tutkimusongelmiin.
ryhmittelyvaiheessa  koottiin  yhteen pelkistetyt ilmaukset samanlaisuuksien
perusteella. Na&in tutkittavien vastaukset saatiin tiivistettyd ja niita pystyi
kasitteellistamaédn. Kasitteellistdimalla voitiin  kuvailla haastattelujen tulokset.
(Kyngas & Vanhanen 1997, 3-6.)

Tulosten raportoinnissa laskettiin, kuinka monen haastatellun henkilon ilmauksista
kukin luokka muodostui. Tama merkittiin luokkien nimen jalkeen sulkeisiin f-

merkilld, joka tarkoittaa frekvenssia eli lukumaaraa.
5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Opinndytetydn teoreettisessa viitekehyksessd kaytetyt lahteet olivat luotettavia.
Aineiston analysoinnissa oli haastavaa pelkistdd aineisto niin, ettd pelkistetyt
ilmaukset kuvasivat mahdollisimman paljon alkuperdisia vastauksia. Kuitenkin
opinnaytetyon tekija pyrki tarkkaan lopputulokseen. Teemahaastatteluiden avulla
pyrittiin saamaan kattava aineisto, vaikka tutkimukseen osallistuvien maéara ei ollut
suuri. Tutkimustulokset eivét ole yleistettavissd, mutta se ei ollut tdssa tutkimuksessa
tavoitteenakaan. (Kyngas & Vanhanen 1997, 4-5, 7.)

5.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimukseen saatiin sen edellyttdmd tutkimuslupa. Tutkimukseen kutsuttiin
syopasairauksia sairastavia potilaita eri onkologian yksikoistd. Tarke&a oli miettia,
minkalaiset voimavarat tdméan ryhmén potilailla on kiinnostua kasikirjasta. Tahan
vaikuttivat potilaan ikd ja kokemukset, milloin sy6pa oli diagnosoitu ja kuinka

pitkalle hoito oli edennyt, sosiaalinen tuki ja tausta, seké kuinka kivulias potilas oli.
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Né&istd syistd oli tarkedd, ettd potilaat kohdattiin haastatteluissa inhimillisesti ja

kunnioittavasti. (Kyngds & Vanhanen 1997, 4.)

Tutkittavan tietoinen suostumus hankittiin siten, ettd haastatteluun kutsuttaville
annettiin kirjallinen informaatio tutkimuksesta (Liite 1). Haastateltavat ilmaisivat
suostumuksensa allekirjoituksellaan. Tutkittavan anonymiteetti eli nimettémyys ei
toteutunut taysin, koska haastattelija tiesi haastateltaviensa nimet. Haastattelijalla oli
kuitenkin vaitiolovelvollisuus, jota korostettiin tutkittavalle. (Kyngads & Vanhanen

1997, 5, 10.)
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6. TULOKSET
Seuraavassa tarkastellaan tutkittavien ajatuksia potilaan kasikirjasta.
6.1 Tutkittavien taustatiedot

Aineistonkeruu rajattiin onkologien osaston potilaisiin. Tdman potilasryhman valintaa
ehdotti tutkimustilaajan edustaja. Kahdeksan potilasta osallistui tutkimukseen. laltaan
he olivat 17-70 -vuotiaita ja sukupuoleltaan tutkittavat olivat kaksi miesta ja kuusi
naista. Alustavana suunnitelmana oli, ettd potilaiden omaisetkin voisivat osallistua,

mutta haastatteluihin osallistuivat vain potilaat itse.
6.2 Tutkittavien ensimmaiset ajatukset Potilaan kasikirjasta

Tutkittavia pyydettiin kertomaan, mitad ajatuksia heille herési potilaan kasikirjasta.
Vastauksista muodostettiin sisallon analyysissa seitseman luokkaa: késikirja tukee
potilasta (f=1), potilaan vastuuttaminen (f=3), positiivisuus (f=1), tiedottava (f=3),
hyvaan tarkoitukseen kehitetty (f=1), lapsellinen (f=1) ja epdaselked kohderyhma
(f=1). Tukee potilasta tarkoitti sitd, ettd potilaan kasikirjasta potilas saa tukea, jos
henkilokunta ei ehdi vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Potilaan vastuuttamisella
haastateltavat tarkoittivat sitd, ettd osa koki vastuun hoidosta siirtyvan kokonaan
potilaalle. Yksi haastateltavista né&ki asian niin, ettd potilas joutuu itse pitdmé&an
huolta siitd, ettd kaikki toimisi. Toinen haastateltavista taas nédki asian niin, ettei
potilasta saa kuormittaa liikaa vastuulla siitd, ettd kaikki toimisi. Potilaan tulisi
stressittomasti uskoa olevansa hyvisséd kasissd ja uskoa siihen, ettd tieto siirtyy
vastuullisilta tahoilta ilman omaa tarkkaavaisuutta. Positiivisuudella tutkittavat
tarkoittivat sitd, ettd ensivaikutelma potilaan kasikirjasta oli positiivinen. Tiedottava
tarkoitti sitd, ettd potilaille kerrotaan, mité tulee ottaa huomioon ja mistd on hyva olla
tietoinen. Informaatio koettiin hyvéksi. Yksi haastateltavista kertoi, ettd hanen
ensimmdinen tuntemuksensa oli, ettd kasikirja on lapsellinen. Epdselkeélla
kohderyhméll& yksi haastateltavista tarkoitti sitd, ettd han ei saanut selvyytta kenelle

kasikirja oli tehty ja oliko se yleinen vai tietylle kohderyhmalle.
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6.3 Tutkittavien ndkemykset Potilaan kasikirjan tarpeellisuudesta

Tutkittavilta kysyttiin, onko kasikirja tarpeellinen ja jos on, niin mill4 tavalla ja mité
hyotyd siitd on. Vastuksista muodostui neljd luokkaa: tarpeellisuus (f=6),
tarpeettomuus (f=3), rohkaisevuus (f=2) ja potilaan oikeuksien toteutuminen (f=1).
Tarpeellisuus tarkoitti yhden haastateltavan ndkokulmasta sita, ettd jos ei ole
aikaisemmin kayttdnyt Vaasan terveyspalveluita ja potilas tulee ulkopaikkakunnalta,
se on hyvé potilaalle, joka tulee ensimmadisen kerran sairaalaan. Yhden haastateltavan
mielestd kasikirja on tarpeellinen potilaille, jotka eivat hae tietoa omatoimisesti.
Toisen haastateltavan mielesté kasikirja on tarpeellinen silloin, kun menee sairaalaan
ja on sen arkielaméssa mukana. Yksi haastateltavista tarkoitti tarpeellisuudella sita
ettda informaatiota ei ole koskaan liikaa. Yhden haastateltavan mielesta kasikirja tuo
esille sen, mitéd potilaana on hyvé ottaa huomioon omassa hoidossa ja sairaalassa olon
aikana. Tarpeettomuudella haastateltavat tarkoittivat, ettd kasikirja on tarpeeton
omatoimisille tiedonhakijoille ja jos otti itse aktiivisesti asioista selvaa.
Rohkaisevuudella tarkoitettiin sitd, ettd késikirja antaa rohkeutta kysya ja varmistua
omasta hoidostaan. Potilaan oikeuksien toteutumisella tarkoitetaan, ettd yksi

haastateltavista koki potilaan oikeudet térkedksi.
6.4 Tilanteet, joissa tutkittavat olivat lukeneet Potilaan kasikirjaa

Tutkittavia pyydettiin kertomaan tilanteista, joissa olivat lukeneet potilaan kasikirjaa.
Vastauksista muodostui kolme luokkaa: luin kun sain sen (f=3), luin kerran (f=4) ja
luin myds kotona (f=3). Luin yhden kerran tarkoitti kolmella potilaalla sité, ettad
omassa sairaudessa oli paljon kasiteltdvéa ja hoidettavaa. Toisella sairaus ja sen hoito
olivat pééllimmaéisend mielessd. Hoitojaksolla annettiin sairautta koskeva Kkirja,
jolloin yksi haastateltavista keskittyi siihen. Yhdelle haastateltavalle kasikirjassa oli
jo tietoa, jonka héan tiesi jo ennestédan. Luin myos kotona tarkoitti sitd etta yksi potilas
luki kasikirjan kotona uudelleen ajatuksen kanssa. Kaksi kertoi lukeneensa Kirjaa

kotona siksi, ettd asiat palautuisivat uudelleen mieleen.
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6.5 Tilanteet, joissa tutkittavat kokivat hyvaksi saada kasikirjan luettavaksi

Tutkittavilta kysyttiin, missé tilanteissa he kokisivat hyvaksi saada késikirjan
luettavaksi. Vastauksista muodostui kolme luokkaa: ennen hoitojaksoa (f=2),
hoitojakson alussa (f=5) ja sairaalasta lahdon jélkeen (f=1). Ennen hoitojaksoa
tarkoitti sité, ettd parhaiten saisi luettua, jos kasikirja l&hetettéisiin kotiin etukéateen.
Ympéristd vaikuttaa keskittymiseen ja siséltdon asennoituisi paremmin kotioloissa.
Toinen haastateltava kuvasi sitd, ettd ennen hoitoja annettuna, potilas pystyisi
hyodyntdmaéan kasikirjan siséltéa hoitojaksonsa aikana. Sairaalasta lahdettdessa

tarkoitti sitd, ettd jos jokin asia olisi jd&nyt askarruttamaan, niin asiaan voisi palata.
6.6 Tutkittavien ndkemyksia kasikirjan selkeydesta

Tutkittavia pyydettiin - kertomaan heidan nékemyksidan potilaan késikirjan
selkeydestd. Vastauksista muodostui nelja luokkaa: selkea (f=9), epéselked (f=7),
toistoa (f=2), liika informatiivisuus (f=4). Selkealld tarkoitettiin sit4, ettd tekstin
siséltd oli kokonaisuudessaan hyvé. P&d&asiat tulivat selkeasti esille ja tietoa oli
riittavasti. Kirja oli selkeédkielinen ja hyvin Kirjoitettu. Yksi haastateltavista mainitsi,
ettd tavallinen ihminen voi késikirjan lukea ja ymmartdd mitd siind sanotaan.
Késihygieniaosuus oli hyvé ja selked. Kahden mielesta potilaan muistilistat olivat
hyvid ja ytimekké&ita ilmaisultaan ja sopisivat kasikirjan alkuun. Yhden mielesta
henkilttietojen tayttdaminen oli selkedd. Fonttikoon yksi haastateltavista mainitsi

sopivan kokoiseksi.

Epéselkea tarkoitti sitd, ettd kahdelle haastateltavista ei selvinnyt kenelle késikirja oli
tarkoitettu: oliko se omaisille, potilaalle vai hoitohenkilokunnalle. Mille
potilasryhmalle. Yksi ehdotti ensimmadiselle sivulle selkedd péadotsikkoa ja
paélausetta, joka kertoo kaiken. Liséksi hénen mielestddn kuvat tulisi sommitella
uusiksi. Toisen haastateltavan mielestd kuvat olivat liian isoja, niit4 oli liikaa ja ne
vievat idean tekstin ymmarrettdvyydestd ja tekstin selkeys karsii. Saman
haastateltavan mielestd myos fonttikokoa tulisi suurentaa. Yksi haastateltavista

tarkoitti epaselkeélld sitg, ettd kasikirjan alun muistiinpanosivut antoivat epéselkeédn
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vastauksen siitd, miksi se on téytettavéksi tarkoitettu. Hanen mielestdan tekstia ei
tarvitse olla niin paljon, hoitosuunnitelmatekstin voi tiivistdd ja sivulla 9 oli
keskivertoihmiselle paivéanselvda asiaa. Sivuilla 12-13 oli hdanen mielestdan toistoa
paljon. Han ehdotti parempaa ryhmittelya aiheen mukaan. Liika informatiivisuudella
tarkoitettiin sitd, ettd tekstid tulisi tiivistdd. Ensimmadinen sivu oli yhden
haastateltavan mielesta tarpeeton.

6.7 Tutkittavien ndkemyksia sisallon maarasta

Tutkittavia pyydettiin kertomaan siséllon méaéarastd, oliko kasikirjassa liikaa tai liian
vahadn asiaa. Vastauksista muodostui kaksi luokkaa: sopivasti (f=4) ja liikaa (f=4).
Liséksi jotkut olivat ottaneet kantaa kasikirjan selkeyteen ja toivoneet sen

jasentamista selkeammaéksi ja tuplatiedon poistamista.
6.8 Tutkittavien ndakemyksia kasikirjasta mahdollisesti poistettavista asioista

Tutkittavilta kysyttiin, poistaisivatko he ké&sikirjasta jotain ja jos poistaisivat, niin
mitd ja miksi. Vastauksista muodostui kaksi luokkaa: en poistaisi (f=4) ja poistaisin

(f=4). Nelja haastateltavaa oli sitd mieltd, etta késikirjassa ei ollut mitdén poistettavaa.
Neljé haastateltavaa esitti kasikirjaan poistamisehdotuksia, joita olivat seuraavat:

“Muistiinpanotila kasikirjan lopusta”

“Kuvat. Herattavat pelkoa ja mielikuvia sairaalasta. Tilalle voisi harkita
piirrettyja kuvia jotka antaisivat rauhallisemman ilmeen késikirjalle ”

“Liiat sivulauseet pois”

”Kaésikirjan paperi liian jaykka. Sen vaihtaminen”

”Osa kuvista pois, niita oli liikaa ja tekstin selkeys karsi”

“Ensimmainen sivu pois, se ei ole mielenkiintoista tietoa ”

”Sivu 7 pois, samat asiat tulevat esille sivuilla 12-13.”

”Sivu 9 pois”
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“Viimeisen sivun muistiinpanotilan otsikko muokata muotoon Tilaa
muistiinpanoille’. Nykyinen otsikko mddrdd, mitd potilas saa kirjoittaa”
“Liika tekstimaara. Tekstiltdansa laajaa opasta ei tule luettua, varsinkin kun

kyseessa on yleisopas”’
6.9 Tutkittavien ndkemyksia kasikirjasta mahdollisesti puuttuvista asioista

Tutkittavilta tiedusteltiin jaivatkd he kaipaamaan jotakin tietoa ké&sikirjassa ja jos
jaivat, niin miksi. Vastauksista muodostettiin kuusi luokkaa: En kaivannut muuta
tietoa (f=3), kasikirjan tekija (f=1), potilasasiamiehen tiedot (f=2), internetversio
(f=1), selventdminen (f=1) ja kenelle tarkoitettu (f=1). Yksi haastateltavista ehdotti
asioiden selventamistd potilaille, jotka tulevat eldmassddn ensimmadistd kertaa
sairaalaan. Lisaksi ehdotettiin tietoa rutiininomaisista asioita, kuten pidetadnko omat
vaatteet pédalla vai sairaalaan seké hienotunteisuutta, onko potilashuoneessa muita ja

vaitiolovelvollisuuden sailyvyydesta on hyva tiedottaa.
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7. POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimustuloksia ja johtopaatoksia teemahaastatteluiden

perusteella.
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Kasikirjan kehittdmisen kannalta saatiin tdrkedd tietoa potilaiden haastatteluista.
Potilaat olivat aidosti osallisia, asettuen ammattilaisten rinnalle kasikirjan
suunnitteluvaiheessa (Kettunen & Kivinen 2012, 40). Aiempia tutkimuksia
tdmantyyppisistd aiheista ei juuri loytynyt. On tdrkedd, ettd potilas ymmartaa
potilasturvallisuuden merkityksen ja sen, kuinka h&n pystyy siihen itse vaikuttamaan.
Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan kehittad potilaille jaettavaa Potilaan
kasikirjaa tehokkaammaksi. Kun tutkimustulosten perusteella kasikirjaa on kehitelty,

se mahdollisesti otetaan k&yttoéon sairaalan jokaisella osastolla.
7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Teemahaastatteluiden perusteella potilaan kasikirjaan kannattaa tehda muutoksia sen
hyodyntamiseksi oikein tulevaisuudessa. Haastateltavien mielipiteet erosivat paljon
toisistaan, mutta myds samanlaisia ndkemyksia opinndytetyon tekijé sai vastaukseksi
kasikirjan selkeydestd, sisallon méaéarastd, taitosta ja sen ulkoasusta. Tutkittua tietoa
tdmankaltaisesta tutkimuksesta tdsmalleen sisalléltdan vastaavaa ei 10ytynyt, mika
korostaa tutkimuksen térkeyttd. Potilasohjeistuksia on monia ja on hoitoalan ja
potilasturvallisuuden kannalta tarkead, ettd potilas hyédyntadd annettua ohjeistusta ja

ymmértaé ne oikein.

Jatkotutkimuksena olisi tarpeen toteuttaa samanlainen teemahaastattelu potilaille, kun
muutokset ovat tehty potilaan kasikirjaan, jolloin potilaan ké&sikirjan toimivuutta
voidaan arvioida uudelleen. Kasikirja on suunniteltu otettavaksi Vaasan
keskussairaalaan, jolloin kasikirja k&annetddn myos ruotsiksi. Jatkotutkimuksessa

olisi tarpeen haastatella my6s ruotsinkielisié potilaita.
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LIITE 1 1(2)

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen VVaasan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja teen opinnaytetyonani
haastattelututkimuksen koskien Potilaan ké&sikirjaa.

Vaasan keskussairaala haluaa panostaa yhd enemman potilaiden turvalliseen hoitoon.
Sin& olet potilaana tai potilaan laheisend avainasemassa kertomassa, miten turvallinen
hoito olisi toteutettava sinun kohdallasi. Potilaille pyritddn antamaan tietoa siitd,
miten potilaat itse pystyvat vaikuttamaan hoitonsa onnistumiseen. Tamén vuoksi
kehitteill& on Potilaan kasikirja, josta I0ytyy ohjeita potilaalle ja hanen laheisilleen.

Sinut on kutsuttu osallistumaan Potilaan kasikirjan kehittamistyohon. Osallistuminen
tarkoittaa sitd, etta ensin tutustut Potilaan kasikirjaan. Luvallasi haastattelen sinua tai
ldheisiasi pyytamalla kertomaan, miten tarpeelliseksi koit Potilaan ké&sikirjan ja
millaiseksi koit sen sisallén. Voit mielellddn esittdd myds omia ehdotuksiasi
kasikirjan sisaltoon. Haastattelut nauhoitetaan, mikéali annat siihen luvan.

Opinnaytetyoténi ohjaa ammattikorkeakoulussa yliopettaja Hanna-Leena Melender.
Tutkimukselle on saatu sen edellyttdmat luvat VVaasan keskussairaalassa, jossa siité
vastaavat hallintoylihoitaja Marina Kinnunen ja suunnittelija Sari West.

Tutkimuksen  tulokset raportoidaan myds Vaasan ammattikorkeakoulun
opinndytetyoraporttina, joka on saatavissa internetissd osoitteessa www.theseus.fi.
Haastattelijana minulla on vaitiolovelvollisuus, eikd haastateltavien nimid julkaista
missadn. Kaikki haastattelumateriaali hdvitetaan tutkimuksen valmistumisen jéalkeen.
Sinulla on halutessasi oikeus vetdytyd tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa.
Haastattelussa antamasi vastaukset eivat milloinkaan vaikuta Kielteisesti saamaasi
hoitoon, mutta ne ovat aina arvokas panos potilasturvallisuuden edistamiseen.

Mikali sinulla on kysymyksia, voit olla meihin puhelimitse yhteydessa.
Marjaana Rannéli Marina Kinnunen Sari West

Sairaanhoitajaopiskelija Hallintoylihoitaja Suunnittelija

Vaasan ammattikorkeakoulu Vaasan sairaanhoitopiiri  Vaasan sairaanhoitopiiri

(Tama osa jaa tutkimukseen kutsuttavalle.)


http://www.theseus.fi/
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Suostun Vaasan keskussairaalan Potilaan kasikirjan arviointia koskevaan

haastattelututkimukseen. Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta tutkimuksesta.

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Puhelinnumero

Suuret kiitokset osallistumisestasi!
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Teemahaastattelurunko:

1. Mita ajatuksia sinulle herasi kasikirjasta?

2. Onko kasikirja tarpeellinen? Jos on, niin milla tavalla ja mit4 hyo6tya siitd on?

3. Kerro tilanteista, joissa olet téhan mennessa lukenut kasikirjaa.

4. Kerro tilanteista, joissa kokisit hyvaksi saada késikirjan luettavaksesi?

5. Kerro nakemyksiasi kasikirjan selkeydesta?

6. Kerro ndkemyksidasi kasikirjan sisallon méarésta. Oliko kasikirjassa liikaa tai

lilan vahan asiaa?

7. Poistaisitko késikirjasta jotain? Jos poistaisit, niin mita ja miksi?

8. Millaista tietoa jait kasikirjassa kaipaamaan? Miksi?



