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1 JOHDANTO 

Potilaan turvallisuus on maailmanlaajuinen prioriteetti ja perusoikeus kaikissa terveyden-

huollon tarjoamissa olosuhteissa. Tästä seuraa, että näyttöön perustuva laadukas potilas-

keskeinen hoitotyö, jatkuva uudistuminen ja kehittyminen on viime vuosina ollut terveyden-

huollon keskiössä. (STM 2018a.)  Globaali potilasturvallisuussuunnitelma on hyväksytty 

maailman terveyskokouksessa vuonna 2021. Tämän suunnitelman visiona on ”maailma, 

jossa kukaan ei vahingoitu terveydenhuollossa ja jokainen potilas saa hoitopaikasta riippu-

matta turvallista ja potilasta kunnioittavaa hoitoa aina ja kaikkialla” ( WHO 2021a). Tämän 

lisäksi Suomen laissa määrätään, että potilaan tulee saada riittävästi asianmukaista ja ym-

märrettävää tietoa omasta sairaudesta ja hoidostaan (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 

L785/1992). 

Terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) on määritelty ne toimet, joita kunnan tulee ylläpitää 

yksilön terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Kaikki terveydenhuollon palvelut tulee tar-

jota kansalaisille laadukkaasti ja samanarvoisesti, riippumatta missä päin Suomea henkilö 

asuu. Terveys-  ja hyvinvointipalvelujen tulee vahvistaa potilaslähtöisyyttä ja tuottaa palve-

lut potilasturvallisesti. (Terveydenhuoltolaki L1326/2010.) Näyttöön perustuva toiminta ter-

veydenhuollon organisaatioissa helpottaa hoitotyön johtajien päätöksentekoa ja auttaa or-

ganisaatioita vastaamaan sellaisiin odotuksiin, joita yhteiskunta on asettanut Sosiaali- ja 

terveydenhuollolle sekä näiden kehittämistyölle (Holopainen, Junttila, Jylhä, Korhonen & 

Seppänen 2013). 

Näyttöön perustuvat kirjalliset potilasohjeet ovat tehokas tapa lisätä potilasturvallisuutta. 

Tämän lisäksi näyttöön perustuvat, ajantasaiset potilasohjeet helpottavat hoitavan tahon 

taakkaa ja selkeyttävät potilaan ohjaamisprosessia. (Hoffman & Worral 2004.)  Potilasoh-

jeet tarjoavat näyttöön perustuvan tiedon lisäksi arvokkaan perustan jaetulle päätöksente-

olle (Posch, Horvath, Wratschko, Plath, Brodnig & Siebenhofer 2002).  Potilaiden tarpeista 

huolimatta he saavat usein potilasohjeet lyhennettyinä "potilasversioina”, mitkä eivät vält-

tämättä ole selkeitä. Huomioitavaa on, että kirjallisen potilasohjeen rinnalla, myös suullinen 

potilaan ohjaaminen on tärkeää. Näyttöön perustuvat kirjalliset potilasohjeet parantavat 

ohjaamisen laatua ja auttavat potilasta osallistumaan hoitoonsa aktiivisesti. Kirjalliset oh-

jeet auttavat potilasta vain, jos potilas voi lukea, ymmärtää ja muistaa saamansa ohjeen 

sisällön. (Hoffmann & Worral 2004; Posch ym. 2020.)  
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Potilasohjeen luettavuutta on tutkittu 1900-luvusta alkaen. Ensimmäisen tutkimuksen poti-

lasohjeen luettavuudesta Turkissa teki Atesman vuonna 1997. Atesmanin mukaan luetta-

vuus ja ymmärrettävyys potilasohjeissa palvelevat eri asioita. Potilasohjeen luettavuuden 

taso on määritelty yleensä tekstin ymmärtämisen helppoutena tai vaikeutena. Ymmärrettä-

vyydellä Atesmanin mukaan tarkoitetaan tekstin sisällön ymmärtämistä. Luettavuudella 

puolestaan tekstin määrällisiä ominaisuuksia. (Kececi, Toprak & Kilic 2019.) 

Vaikka terveydenhuollon tarjoajat laativat potilasohjeet huolellisesti, he kohtaavat monia 

käytännössä ilmeneviä haasteita (Rahman, Inayati, Said, Awang & Alda Nur Sharini 2020). 

Alhainen lukutaito ja heikko terveyslukutaito ovat ongelmia, joita esiintyy kaiken väestöryh-

män potilailla. Siksi kasvotusten viestintä ja helposti ymmärrettävät potilasohjeet,  jotka  

huomioon ottavat erilaiset oppimistyylit, ovat tarpeellisia. (Traylor 2015.) 

Helppolukuiset ja potilaan ymmärtämät potilasohjeet lisäävät potilasohjeen käytettävyyttä  

(Traylor 2015; Atwal, Mcintyrea, Spiliotopouloua, Moneyb, & Paraskevopulo 2017; Heath & 

Huenerberg 2019; Meredith, Wilkingson, & Campi 2019; Rahman ym. 2020). Tämän saa-

vuttaminen edellyttää nykyisten potilasohjeiden tarkistamista ja potilaslähtöistä kehittä-

mistä  (Traylor 2015). 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, mil-

lainen on näyttöön perustuva ja käytettävyydeltään hyvä potilasohje hoitotyössä. Kehittä-

mistyön tuotoksena laadittiin kriteerien mukaiset plastikkakirurgisen potilaan potilasohjeet. 

Potilasohjeet vietiin kehittämistyön lopuksi sähköisessä muodossa organisaation IMS-järjes-

telmään, joka on osa organisaation laatujärjestelmää.  Tutkimuksen tavoitteena oli paran-

taa potilasohjeiden käytettävyyttä, potilaslähtöisyyttä, potilasturvallisuutta ja kirjallisen ma-

teriaalin säilytystarvetta. 

2  NÄYTTÖÖN PERUSTUVA HOITOTYÖ 

Maailman terveysjärjestö (WHO) ja Euroopan unioni (EU) korostavat, että terveys- ja sosi-

aalipalvelujen tulee perustua parhaaseen tutkimusnäyttöön (Stokke, Olsen, Espehaug & 

Nortvedt, 2014). WHO:n Euroopan aluetoimisto tukee jäsenvaltioita tuottamalla näyttöön 

perustuvaa terveystietoa (WHO 2021a). Suomessa hoitotyön toimintoja ohjaa terveyden-

huollon lainsäädäntö sekä toimintaorganisaation arvot (STM 2018). Parhaan ajantasaisen 

tiedon käyttöön ottamiseksi näyttöön perustuva, laadukas potilaskeskeinen hoitotyö sekä 

jatkuva uudistuminen on kaiken keskiössä (STM 2018; HUS 2019).   

Näyttöön perustuva toiminta ja hoitotyön käytännöt ovat Suomessa olleet prioriteettina jo 

pitkään ja niille on julkaistu erinäisiä vaatimuksia. Terveydenhuollon ammattihenkilöistä an-

netussa laissa (559/1994) edellytetään, että terveydenhuollon ammattilaisen toiminta tulee 
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perustua parhaaseen saatavilla olevaan tietoon ja tutkimusnäyttöön (L559/1994). Tutki-

musnäytön rinnalla laadullisesti hyvään hoitotyöhön kuuluvat myös eettisesti kestävät arvot 

ja hyvät toimintatavat, jotka Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukun-

nan (ETENE) mukaan vahvistavat potilaan oikeutta saada terveydenhuollossa hyvää hoitoa 

(ETENE 2011). Suomessa Käypä hoito -suositukset ovat ”tutkimusnäyttöön perustuvia kan-

sallisia hoitosuosituksia”. Käypä hoidon keskiössä ovat terveyteen ja sairauksien hoitoon 

sekä sairauksien ehkäisyyn liittyvät kysymykset. Käypä hoito -suosituksia laaditaan näyt-

töön perustuvan tiedon jakamista ja hoitopäätöksien tekemistä varten lääkäreille, tervey-

denhuollon ammattihenkilöstölle ja kansalaisille. (Käypä hoito 2020.) 

Näyttöön perustuva tieto tarkoittaa tutkimustietoa, tai muuta luotettavaksi arvioitua tietoa 

(mm. asiantuntijoiden yksimielisyys toimintatavasta). Järjestelmälliset katsaukset sekä kan-

salliset hoitosuositukset (Käypä hoito, Hotus)  sisältävät ja ovat vahvinta tutkimusnäyttöä. 

Näiden rinnalla myös kvalitatiiviset tutkimustulokset potilaskokemuksista ja heidän odotuk-

sistaan, ovat näyttöön perustuvassa toiminnassa arvokasta näyttöä. (Jordan, Lockwood, 

Munn & Aromataris 2018.) 

Näyttöön perustuva terveydenhuollon JBI-malli (Joanna Briggs Institute -malli) on julkaistu 

ensimmäisen kerran vuonna 2005. JBI-mallin tavoitteena tuolloin oli tuottaa maailmanlaa-

juisesti yhtenäinen terveydenhuollon toimintojen malli. Mallin tarkoitus on antaa yleiskuva 

näyttöön perustuvan terveydenhuollon (Evidence Based Healtcare, [EBHC])  koko syklistä. 

Toisin sanoen näyttöön perustuvan tiedon rakentumisesta aina käytännön toimintaan 

saakka. Mallia ja sen osia tarkasteli vuosikymmen myöhemmin Jordan ym. (2018). Tarkas-

telun tarkoituksena oli määritellä, onko malli edelleen käytettävyydeltään relevantti ja täs-

mällinen. Tarkastelussa todettiin, että malli on kansainvälisesti toimiva ja nykyisten tren-

dien mukainen, mutta käsitteet tuli muokata kansainvälisesti sopiviksi termeiksi. Tarkaste-

lun pohjalta asiantuntijaryhmä loi uudistetun näyttöön perustuvan terveydenhuollon  JBI-

mallin (Kuva 1.) Uudistettu JBI -malli  sisältää kansainvälisesti yhteensopivat termit tervey-

denhuollon maailmanlaajuisen yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi. (Jordan ym. 2019.)  
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Kuva 1. Näyttöön perustuva toiminta (Hotus 2019). 

JBI-malli peilaa hoitotyön lähestymistapaa potilaan hoitoon, joka on kokonaisvaltainen ja 

jonka tavoitteena on sulauttaa yhteen sekä terveyden tieteelliset, että humanistiset ominai-

suudet. Näyttöön perustuva päätöksenteko toteutuu silloin, kun tutkimusnäytön rinnalla on 

huomioitu potilaan mieltymykset ja toiveet ja toteutettu näyttöön perustuvaa toimintaa kon-

sensuksessa potilaan kanssa. Tämä tasapaino on tärkeä sekä hoitotyössä että kaikissa ter-

veydenhuollon toiminnoissa. ( Pearson, Wiechula, Court  &  Lockwood 2005; Jordan ym. 

2018; Hotus 2019.)  Näyttöön perustuva toiminta toteutuu, kun näyttö on käytössä potilasta 

ohjatessa, hoitaessa tai kuntoutettaessa.  (Glynn, Frosch, Thomson, Joseph-Williams, Llyod, 

Kinnersley, Cording, Tomson, Dodd, Rollnick, Edwards & Barry 2012; Jordan ym. 2018; Hotus 

2019.) 

Näyttöön perustuva hoitotyö on siten parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua 

käyttöä potilaan hoidossa, sekä hänen läheistensä huomioimisessa. Näin turvataan hoidon 

ja tasa-arvoisen kohtelun toteutuminen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien oike-

anlainen kohdentaminen. (Holopainen ym. 2013; Hotus 2021.) Näyttöön perustuva hoitotyö 

vastaa potilaan tarpeisiin, toteutuu yhteisymmärryksessä potilaan kanssa ja potilaalla on 

mahdollisuus olla aktiivinen vaikuttaja hoitoonsa liittyvään päätöksentekoon (Holopanen ym. 

2013; Jordan ym. 2018; Hotus 2019). 

3 POTILASOHJEEN VIESTINTÄ 

Viestintä on yleisesti ymmärrettynä informaation siirtoa viestin lähettäjältä viestin vastaan-

ottajalle. Viestinnän tavoitteena on välittää tietoa.  Laajemmassa merkityksessä viestintä 

ajatellaan prosessina, jossa informaation siirron merkityksellisyys koostuu viestintäprosessiin 

liittyvästä kokonaisuudesta. Viestinnän prosessissa viestin vastaanottajana on erilaisia ja eri-

laisissa tilanteissa olevia  ihmisiä, millä on suuri merkitys viestin vastaanottajan tulkintaan. 

Viestin tulkintaa ohjaa lukijan yksilöllinen tapa ymmärtää viestin sisältö, lukijan odotukset 

viestin merkityksellisyydestä, viestimisympäristö ja kulttuurilliset tekijät (Torkkola, Heikkinen 

& Tiainen  2002.)  

Terveydenhuolto Suomessa viestii monikanavaisesti. Terveydenhuollon asiakkaan informaa-

tiotarpeen lähtökohtana on kontakti ja sosiaalinen yhteys terveydenhuollon ammattilaiseen. 

Yksi tapa informoida ja viestiä on kirjallinen potilasohje. Potilasohjeen avulla välitetään poti-

laalle näyttöön perustuvaa tietoa. Potilasohjeen viestinnässä potilaalla on aivan erilaiset odo-

tukset, verrattuna sanaomalehden tai romaanin viestimislajeihin. Potilasohjeen lukijan odo-

tus on asiapitoisesta neuvovasta viestinnästä. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen  2002.)  Läh-
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tökohtana potilasohjeen viestimisessä on tunnistaa potilaan ohjaamisen tarve ja antaa poti-

laalle lisätietoa riittävästi ja yksilöllisesti. (Salanterä, Virtanen, Elomaa, Salmela, Ahonen, 

Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leini-Kilpi 2005.) 

Laadukas johdonmukainen viestiminen potilaan hoitotyössä on aivan oleellista. Puutteellinen 

viestintä aiheuttaa usein virheellistä toimintaa.  Maailmanlaajuisesti sairaaloissa tapahtuu 

potilaille 42,7 miljoonaa tehottomasta tai heikosta viestinnästä aiheutunutta haittatapahtu-

maa. Haittatapahtumista suurin osa olisi vältettävissä parantamalla viestinnän koordinointia 

ja yhteistyötä terveydenhuollossa. (Didier, Shota, Shota, Perrenoud, Campbell, Gachoud, 

Serex, Staffoni-Donadini, Franco, Lazare & Lumstein-Shaha 2020.) 

3.1 Potilasturvallisuus 

Potilasturvallisuus on noussut terveydenhuollon keskiöön maailmanlaajuisesti. Turvalliset ja 

korkealaatuiset terveydenhuollon palvelut ovat edellytys terveen elämän turvaamiseksi sekä 

terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi kaikille ja kaiken ikäisille. Terveydenhuoltojärjestel-

mien monimutkaistuessa ja potilasvahinkojen lisääntymisen myötä kestävän kehityksen ta-

voitteena on ehkäistä ja vähentää riskejä, virheitä ja vahinkoja, joita potilaille aiheutuu ter-

veydenhuollon palvelujen aikana. Erilaiset haittatapahtumat ovat todennäköisesti yksi maa-

ilman kymmenestä johtavasta kuolinsyystä ja vammaisuudesta. Vahingoista jopa 80 % on 

estettävissä. (WHO 2020b.)  

Koska virheet ja terveydenhuoltoon liittyvät riskit ovat suuria haasteita potilasturvallisuudelle, 

toteutettiin Globaali potilasturvallisuussuunnitelma, joka hyväksyttiin maailman terveysko-

kouksessa vuonna 2021. Visiona on ”maailma, jossa kukaan ei vahingoitu terveydenhuollossa 

ja jokainen potilas saa turvallista ja kunnioittavaa hoitoa, aina ja kaikkialla”. (WHO 2021a.) 

Jokaisessa terveydenhuollon toimipaikassa Suomessa on vuonna 2011 voimaantulleen ter-

veydenhuoltolain (1326/2010, 8 §) edellyttämänä laadittu laatu- ja potilasturvallisuussuun-

nitelma sekä aloitettu potilasturvallisuustyö. Potilasturvallisuustyö sisältää yhteistyön kehit-

tämisen terveydenhuollon eri toimijoiden välillä. (Suomen Kuntaliitto 2019.) 

Suomessa kestävän kehityksen tavoitteet keskittyvät yleisen potilasturvallisuuden saavutta-

miseen. Tällä tarkoitetaan sellaisen hoidon tarjoamista sekä antamista potilaalle, jossa hoi-

dosta ja hoidon infrastruktuurista aiheutuvat haittatekijät ovat minimoitu. Kestävässä kehi-

tyksessä potilasturvallisen hoidon ja hoitotyön keskiössä on hoitavan tahon osaaminen sekä 

asianmukaisesti toteutettu, laadukas ja turvallinen terveydenhuollon näyttöön perustuva toi-

minta. (Suomen Kuntaliitto 2019.) 
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3.2 Potilaan ohjaaminen 

Potilaan ohjaaminen, opettaminen ja tiedon jakaminen potilaalle on lyhentyneiden hoitoai-

kojen vuoksi entistä tärkeämpi osa sairaanhoitajan työtä. Potilaslähtöinen potilaan ohjaami-

nen sekä ajantasaiset kirjalliset potilasohjeet lisäävät potilaan luottamusta hoitavaan tahoon. 

Potilaan kokema kriittisin vaihe on kotiutuminen ja siihen liittyvä pelko kotona selviytymi-

sestä.  (Torkkola ym. 2002.) 

Suullinen ja kirjallinen potilaan ohjaaminen tulee olla ymmärrettävää, potilaskeskeistä ja po-

tilaan omahoitoa tukevaa (Leino-Kilpi & Salanterä 2009, STM 2020b). Tämän lisäksi potilaan 

ohjaamisen prosessissa tulee hoitavan tahon huomioida potilaan yksilölliset tarpeet ja hänen 

sitouttaminen hoitoonsa. Potilaslähtöinen ja potilaan voimaantumista edistävä potilaan oh-

jaaminen sisältää informointia, joka tähtää terveyden edistämiseen tukien potilaan omia voi-

mavaroja. (Nummikoski, Päätalo, Koivunen, Henner & Kajula 2019.)  

Potilaan ohjaamisella on tärkeä rooli potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Laki potilaan 

asemasta määrää, että potilaan tulee saada terveydenhuollon ammattilaisilta riittävästi ym-

märrettävää tietoa hoidostaan (L785/1992). Potilasohjausvalmiudet ja käytettävissä oleva 

ohjausmateriaali sekä riittävät resurssit ovat keskeinen osa onnistunutta potilaan ohjaamista 

(Torkkola ym. 2002; Lipponen 2014). Suurin osa potilaista haluaa saada terveydenhuollon 

ammattilaiselta selkeät tiedot ja ohjeet, miten heidän tulee toimia ja milloin tulee kääntyä 

lääkärin puoleen. Useimmat potilaat haluavat myös keskustella hoitoaan koskevista päätök-

sistä. (Liira, Saarelma, Callaghan, Harbour, Jousimaa, Kunnamo, Loudon, McFarlane & Tre-

week 2015.)  

Lisääntyvä potilaan yksilöllinen hoito ja ohjaaminen vaativat yhä kattavampia, potilaskohtai-

sesti räätälöidympiä potilasohjeita (Salanterä 2018). Elämme digiajassa, joten älytekniikka 

kehittyy nopeassa tahdissa. Maailmanlaajuisesti digiteknologiaa hyödynnetään  yhä laajamit-

taisemmin potilaan hoidossa, omahoidossa ja myös potilaan ohjaamisessa. (Lääkäri 2020; 

TUTTUnet 2020.)  Tulevaisuudessa on tarve muokata potilasohjeet  digitaaliseen ympäris-

töön soveltuviksi. WHO on äskettäin  julkaissut tähän tarkoitukseen ensimmäisen SMART-

ohjeen. ”SMART”  tarkoittaa;  standardiin perustuvaa, koneellisesti luettavaa, adaptiivista, 

vaatimuksiin perustuvaa ja testattavaa. SMART Guideline -lähestymistapa sisältää digitaalisia 

dokumentteja ja terveystyökaluja. (WHO 2021b.)  

3.3 Potilaslähtöisyys 

Potilaslähtöisellä toiminnalla on positiivinen yhteys  potilaan kokemukseen palvelun laadusta 

ja saamastaan hoidosta (Suomen Kuntaliitto 2019). Potilaslähtöisillä palveluilla Sosiaali- ja 

terveydenhuollossa tarkoitetaan potilaan hyvinvointia lisäävien palveluiden järjestämistä,  

sekä potilaan tarpeisiin vastaamista oikea-aikaisesti,  vaikuttavasi ja  turvallisella tavalla. Po-
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tilaslähtöisiä palveluja on toteutettava potilaan yksilöllisessä hoidossa, palvelussa sekä pal-

velua kehitettäessä ja potilaan tulee saada samanlaista hoitoa, huolimatta missä päin Suo-

mea hän asuu.  (Suomen Kuntaliitto 2019; WHO 2021a.)  

Kaikki potilaan hoito ja palvelu edellyttävät potilaan suostumusta (L785/1992).  Sen lisäksi, 

että potilaalla on oikeus saada tietoa ja ohjausta hoidostaan, potilaalla on myös itsemäärää-

misoikeus ja päätäntävalta omasta hoidostaan, jota ammattilaisen tulee tukea. Potilas moti-

voituu hoitoonsa ja sisäistää paremmin ohjauksen, joka on annettu hänen näkökulmastaan 

ja tarpeistaan käsin. Potilaslähtöinen potilaan ohjaaminen voimaannuttaa potilasta ja edes-

auttaa sairaudesta toipumista. (Lipponen 2014; Nummikoski ym. 2019.) Potilaslähtöinen hoi-

tokulttuuri ilmenee yhteistyössä potilaan ja hänen omaistensa kanssa. Potilaslähtöisyyttä li-

sää potilaan osallistaminen palvelujen suunnitteluun sekä arviointiin. (Suomen Kuntaliitto 

2019.)   

3.4 Terveyslukutaito 

Lukutaitoon ajatellaan sisältyvän  kuuntelutaito, puhetaito, kirjoitustaito, laskutaito sekä kult-

tuurinen ja käsitteellinen tieto (Healthy people 2030). Aikuisväestön kansainvälistä lukutaitoa 

tutkitaan Kansainvälisen Taloudellisen kehityksen ja yhteistyön järjestö OECD:n teettämässä 

kansainvälisessä aikuistutkimuksessa PIAAC (The Program for the International Assessment 

of Adult Competencies). PIAAC  on aikuisten (16–65-vuotiaat) työ- ja arkielämän perustaito-

jen osaamista ja käyttöä arvioiva tutkimus. PIAAC aikuistutkimuksessa lukutaidolla tarkoite-

taan kirjoitettujen tekstien ymmärtämistä, arvioimista ja käyttämistä sekä niiden lukemiseen 

sitoutumista. (Malin, Sulkunen & Laine 2013.) 

Terveystiedon lukutaito (Information literacy) käsiteenä sisältää ihmisen kyvyn, taidon ja 

toiminnan. Tällä tarkoitetaan ihmisen kykyä vastaanottaa tietoa ja käsitellä sekä ymmärtää 

vastaanotettua terveyteen liittyvää informaatiota ja myös kykyä hankkia ja käyttää hankittua 

tietoa (Ericsson-Backa 2010). Määritelmään sisältyy oletus, että kaikkea tietoa tai terveystie-

toja voidaan käyttää terveyden edistämiseen tai ylläpitämiseen tai terveysriskien vähentämi-

seen ja elämänlaadun parantamiseen (Okan, Bauer, Levin-Zamir, Pinheiro & Sørensen 2019). 

Yksinkertaisimmillaan terveyslukutaito tarkoittaa sitä, että yksilö on pätevä huolehtimaan 

omasta terveydestään (Mallows 2016). 

Terveyslukutaito ei käsitä vain yksilöä. Yhteiskunnallisella tasolla terveyslukutaito tarkoittaa 

kaikkea sellaista yhteiskunnallista toimintaa, jonka avulla alennetaan yksilön esteitä ymmär-

tää terveysinformaatiota. (Mallows 2016.) Jokaisen kansalaisen tulee voida käyttää ammat-

tilaisilta, lääketieteellisiltä laitoksilta, lääketuotteista ja muista lähteistä saatavilla olevaa ter-

veyden kannalta olennaista tietoa.  Kansalaisen terveydenlukutaitoa ja terveysosaamista voi-

daan näin ollen ajatella valuuttana, jota tarvitaan nykyajan monimuotoisessa järjestelmässä. 

(Härtler & Simon 2008.) Tämän vuoksi terveys- ja sosiaalialan sekä muiden toimijoiden tulisi 
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terveystietoa jakaessaan kyetä tunnistamaan erilaisista lähtökohdista olevien ihmisten ter-

veyslukutaito (Mallows 2016).   

Terveysinformaation jakamisvälineenä Internetin käyttö on lisääntynyt dramaattisesti vii-

meisten 10 vuoden aikana. Internetistä saatavilla oleva terveystieto muuttaa yhä enemmän 

terveydenhuollon ja potilaan välistä dynamiikkaa, lisäten potilaiden aktiivista osallistumista 

hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. (Bowes, Stevenson, Ahluwalia & Murray 2012.) On-

gelmana on, kun potilaat hakevat terveystietoa Internetistä, potilaiden on vaikea arvioida 

tiedon laatua. Kaikille ei ole selvää, mitkä Internet -sivustot ovat luotettavia. Internetistä 

saatavilla oleviin luotettaviin terveystiedon lähteisiin useimmat potilaat toivovat ohjausta  ter-

veydenhuollosta. (Bowes ym. 2012;  Santesso, Rader, Nilsen, Glenton, Rosenbaum, 

Ciapponi, Lorenzo, Pardo, Zhou & Shunemann 2015;  Liira ym. 2015.) Huomionarvoista on, 

että Internetissä tarjolla oleva terveystieto voi palvella erinomaisesti potilaita, joilla on vä-

hemmän tunnettu,  harvinaisempi sairaus (De Santis, Hervas, Weinman & Bottarelli 2018). 

3.5 Potilasohje 

Kirjallinen potilasohje välittää potilaalle informaatiota, neuvoja ja merkityksiä sekä näyttöön 

perustuvaa tietoa terveydestä ja sairaudesta. Potilasohjeen informaatiota ja informaation oi-

keellisuutta voidaan tarkastella ohjeen sisällön  sekä sosiaalisen palveluyhteyden näkökul-

masta. (Torkkola ym. 2002.) Potilasohjeen  oikeellisuus on kokonaisuudessaan tärkeää  

(Posch ym. 2020). Terveydenhuollon toimijan antamaa tietoa pidetään oikeana silloin, kun 

potilas ymmärtää saamansa ohjeen ja hoitavan tahon hoitokäytäntö kaikilta osin vastaa po-

tilasohjetta (Torkkola ym. 2002). 

Potilasohjeen tarkoitus on siirtää tietoa ja ohjata potilasta omahoidossa. Toimivan potilasoh-

jeen ajatellaan olevan potilaslähtöinen, monipuolinen sekä potilasturvallisuutta edistävä (Sa-

lanterä ym. 2005). Suurena apuna potilasohjeen laatimistyössä ovat näyttöön perustuvat 

hoitosuositukset (Treweek, Oxman, Alderson, Bossuyt, Brandt, Brożek, Davoli, Flottorp, Har-

bour, Hill, Liberati, Liira, Schünemann, Rosenbaum, Thornton, Vandvik & Alonso- Coello 

2013).  

Potilasohjetta laatiessa laatijan tulee asettua potilaan asemaan ja miettiä informaation tar-

vetta potilaan näkökulmasta (Salanterä 2005). Tärkeä on esittää tieto selkeästi ja mahdolli-

simman yksinkertaisesti (Nummi & Järvi 2012;  Roivas 2020). Selkeä potilasohje etenee loo-

gisesti, sisältää juonen ja kertoo potilaalle ymmärrettävästi, miten hänen tulee toimia (Hy-

värinen 2005; Keränen 2012; Nummi & Järvi 2012).  

Hyvin laadittu potilasohje varmistaa, että potilas osaa valmistautua toimenpiteeseen ja sel-

viää toimenpiteen jälkeen omahoidosta kotona (Nummi & Järvi 2012). Kirjallinen potilasohje 
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ei yksinään useinkaan täysin  riitä, vaan ohjausta täydennetään suullisella ohjaamisella.  Po-

tilaan kannalta on tärkeää, että sairauden hoito kotona haittaa mahdollisimman vähän hänen 

arkipäivänsä elämää. (Torkkola ym. 2002; Pontes, Marques da Cruz, & Reis 2020.) 

Potilasohjeen kieliasulla ja ilmaisutavalla on suuri merkitys potilasohjeen ymmärtämiseen.  

Selkeäkielinen potilasohje on tärkeä ja keskeinen potilaan ohjaamisen väline, jolla voidaan 

parantaa potilaan hoitoon sitoutumista. (Santesso ym. 2015.) Monimutkaisen ammattikielellä 

esitetyn informaation potilaat  ymmärtävät ammattilaisille tarkoitetuiksi ohjeiksi ja standar-

deiksi (Keränen 2012; Liira ym. 2015).  

Kaikenlaisia epämääräisiä ilmaisuja ja vaikeita ammattitermejä tulee potilasohjeessa välttää. 

monimutkaisten ja vaikeasti ymmärrettävien termien vaarana on, että potilas ymmärtää oh-

jeen tarkoituksen aivan väärin (Hyvärinen 2005). Epäselvyydet potilasohjeessa voivat johtaa 

täysin vääränlaiseen toimintaan ja vääränlaiseen toimenpiteeseen valmistautumiseen. 

(Nummi & Järvi 2012.) Arkikieli ja selkeä ilmaisutapa elämänlähtöisin verbein, kuten ”saatte 

kantaa kerralla päivän ruokaostokset”, ei johda väärään tulkintaan (Roivas 2020). 

Esimerkkejä potilasohjeissa ilmenneistä epämääräisistä ilmaisuista (Nummi & Järvi, 2012).  

• "Voitte kävellä kivun sallimissa rajoissa, ohjeet rajoituksista saatte ennen kotiin lähtöä.” 

• "Heti puudutuksen hävittyä voitte kävellä, liiallista rasitusta tulisi välttää viikon ajan." 

Sanoman muotoilu ja puhuttelutapa on potilasohjeessa syytä miettiä tarkoin, sillä sanoma 

muodostaa potilaalle ohjeen antajasta mielikuvan. Sanomalla voi olla  potilasta määräävä, 

tiedottava tai vahvistava merkitys. Käskysanoja voi käyttää vain silloin, kun annettu ohje on 

tärkeä ja selvästi potilaan edun mukaista. Konditionaali on pehmeä ja potilasystävällinen 

ilmaisun muoto. (Roivas 2020.) 

Esimerkkejä määräävästä, tiedottavasta sekä  vahvistavasta ilmaisutavasta (Roivas 2020). 

• Muista käyttää tukivyötä, aina kun et ole levossa! 

• Tukivyötä käytetään aina, kun olet liikkeellä. 

• Tukivyön käyttäminen liikkuessa tukee leikkaushaavaa ja vähentää haavan aukeamisris-

kiä. 

 

• Nosta jalka koholle aina kävelyn jälkeen! 

• Jalka nostetaan koholle aina liikkumisen jälkeen. 

• Jalan nostaminen koholle aina liikkumisen jälkeen, estää turvotuksen syntymistä. 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN KUVAUS 

4.1 Toimeksiantaja 

Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymä on kahdentoista omistajakunnan  (kuva 3) omistama 

julkinen organisaatio ja maakunnan suurin toimija. Organisaation palveluksessa on 7000 asi-

antuntijaa. Organisaatio tuottaa laadukkaita sosiaali- ja terveydenhuollon sekä ympäristöter-

veyden palveluja yli 212 000 asukkaan Päijät-Hämeessä.  Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayh-

tymä kuuluu Helsingin yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen. (PHHYKY 2020.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 2.  Toiminnan alueellinen laajuus (PHHYKY 2020). 

Sote-uudistuksen myötä Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymässä on viime vuosina tehty monia 

uudistuksia. Alueellista toimintaa on yhdistetty ja keskussairaalan toimintaa kehitetty.  Plas-

tiikkakirurgian osastolla hoidetaan nykyisin yhä vaativampia plastiikkakirurgisia potilaita ja 

hoitokäytänteisiin on tullut monia muutoksia. Muutoksien seurauksena plastiikkakirurgian 

potilasohjeet ovat vanhentuneita ja vaativat ajantasaistamista. Ajantasaistetut potilasohjeet 

parantavat  hoidon laatua ja lisäävät potilasturvallisuutta.  

4.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, mil-

lainen on näyttöön perustuva ja käytettävyydeltään hyvä potilasohje hoitotyössä. Tutkimuk-

sen tavoitteena on parantaa potilasohjeiden käytettävyyttä, potilaslähtöisyyttä, potilasturval-

lisuutta ja kirjallisen materiaalin säilytystarvetta. 

Tutkimuskysymys: Mistä näyttöön perustuvista tekijöistä muodostuu potilasohjeen käytettä-

vyys? 
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Kehittämistoiminnan tuotoksena laaditaan tutkimustulosten mukaiset plastikkakirurgisen po-

tilaan potilasohjeet. Uusitut potilasohjeet viedään kehittämistyön lopuksi sähköisessä muo-

dossa organisaation IMS-järjestelmään. 

4.3 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan erottaa sekä  narratiivinen että integroiva 

suuntaus. Integroivan kirjallisuuskatsauksen suuntaus yhtyy enemmän systemaattisen kir-

jallisuuskatsaukseen, kun taas narratiivinen ja kevyempi katsausmuoto pyrkii antamaan kä-

siteltävästä asiasta laajemman kuvan. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsaus on itsenäinen, 

tieteellisiä periaatteita noudattava tutkimusmenetelmä (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, 

Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013). Tutkimusmenetelmänä kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

on aineistolähtöinen ja pohjautuu tutkittavan ilmiön kuvailuun ilman tiukkoja metodisia di-

rektiivejä (Salminen 2011). 

Tutkimusmenetelmä on yleisesti käytetty, vaikka itsenäistä menetelmäkirjallisuutta ei juuri-

kaan ole saatavilla. Vähäisen kirjallisuuden takia kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta käy-

tetty terminologia on varsin epäyhtenäistä. Suomenkielisessä kirjallisuudessa nimityksenä on 

käytetty mm. kuvaileva (descriptive), perinteinen (traditional), laadullinen tai sitten  narratii-

vinen (narrative literature rewiew) kirjallisuuskatsaus. (Kangasniemi ym.  2013.) 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymys on erityiskysymys, johon tutkija haluaa tutki-

musongelmaa käsitellessään vastata (Polit & Beck 2008). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

tutkimuskysymys asetetaan yleensä rajattuna kysymyksenä. Tarkoituksena on etsiä aiheesta 

aiempaa tietoa, tarkastella sekä analysoida tietoa ja  tehdä aiheen kannalta oleellisesta tie-

dosta synteesi. (Kangasniemi ym. 2013.) Tiedonhaun lähtökohtana on tutkimuskysymys, 

joka toimii johtolankana sekä tien osoittajana läpi koko  tutkimusmatkan (Polit &Beck 2008; 

Kangasniemi 2013). 

 Tutkimusmenetelmällä pyritään tuottamaan laajan aineiston pohjalta kuvaus ilmiön ominai-

suuksia sekä ymmärtämään tutkittava ilmiö. Tutkimusprosessi tuottaa tutkimustuloksena il-

miötä kuvaavan laadullisen vastaksen. Kuvailevan kirjallisuusuuskatsauksen tutkimuspro-

sessi (kuva 4) etenee jäsennetysti neljässä vaiheessa.  Vaiheet ovat 1) Tutkimuskysymyksen 

muotoutuminen 2) aineiston valinta 3) kuvailun rakentaminen 4) lopputuloksen tarkastele-

minen. (Kangasniemi ym.  2013.) 
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Kuva 3. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus prosessina (Kangasniemi ym.  2013). 

 

Tutkimuskysymysten muodostaminen ohjaa tutkimusprosessia ja aineiston valintaa.  Aineis-

ton sopivuus tähdentyy ymmärrykseen tutkimuksen tavoitteista. Tutkimuskysymykset ovat 

erityiskysymyksiä, joihin pyritään saamaan vastaus tutkimusongelmaa käsiteltäessä. Tutki-

muksen lopputulos on tutkijan yhteenveto ja kuvaileva vastaus aineiston sisällöstä. (Polit & 

Beck 2008;  Kangasniemi ym. 2013.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityisenä piirteenä 

on, että tutkimusvaiheet toteutuvat jäsennetysti ja osittain päällekkäin. Lopputuloksissa koo-

taan keskeiset tulokset, joita tarkastellaan laajempaan kontekstiin sekä tutkimusvaiheiden 

eettisyyteen ja luotettavuuteen. (Kangasniemi ym.  2013.) 

Tutkimus perustuu kerättyyn aineistoon. Aineiston synteesillä pyritään tutkittavan ilmiön ym-

märtämiseen ja kuvaamiseen. Prosessivaiheiden jäsentäminen parantaa tutkimuksen luotet-

tavuutta. Tutkimuksessa kiinnitetään huomio tutkimusprosessin johdonmukaiseen etenemi-

seen ja läpinäkyvyyteen alkaen  tutkimuskysymyksestä aina johtopäätöksiin saakka. Tutki-

musmenetelmällä tuotetaan aiempaan tietoon perustuva vastaus tutkimusongelmaan. Koska 

menetelmä itsessään on väljä, tutkijan tulee huomioida eettinen näkökulma kaikissa valin-

noissaan. (Kangasniemi ym.  2013.) 

4.4 Aineiston keruu 

Tämän tutkimukseni lähtökohtana oli etsiä tietoa, millaisista laatutekijöistä hyvä potilasohje 

koostuu ja millaisia vaatimuksia potilasohjeen laatimiselle on asetettu. Alkuvaiheessa pereh-

dyin potilasohjeiden laatimista käsittelevään kirjallisuuteen, josta muodostui käsitys, millaisia 

tekijöitä potilasohjeen laatimisessa tulee ottaa huomioon. Aiheeseen perehtymisen jälkeen 
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aloitin tutkimussuunnittelun, joka sisälsi tutkimusongelman määrittelyn ja aiheen rajaamisen 

sekä tutkimuskysymyksen hahmottelun. Aihe rajattiin ja asiasanat muodostettiin PICo -for-

maatin (Taulukko 1) avulla.  

Taulukko 1. PICo asetelma (Aslam & Emmanuel 2010). 

P P = potilas/probleema (population, patient, 

problem) 

Millaisia laatuvaatimuksia 

on  asetettu näyttöön pe-

rustuvalle potilasohjeelle? 

I I = interventio (intervention) Potilaan ohjaaminen, poti-

laan opettaminen, potilas-

neuvonta, potilas informaa-

tio, potilasohje, tuloste, 

esite 

Co C = vertailuinterventio (comparison) 

O = outcome 

Potilasohjeen potilaslähtöi-

syys, potilasturvallisuus, lu-

ettavuus, ymmärrettävyys 

ja käytettävyys 

 

PICo on lyhenne sanoista P=Patient/probleema/population (Tutkittava ilmiö), Intervention 

(interventio/toimenpide), C=comparasion (vertailtava toimenpide tai interventio) O= out-

come  (lopputulos). PICO-formaatin ydinelementtien avulla helpottui tutkimuksen asiasano-

jen määrittely ja tietokantahaussa käytettävien hakusanojen valinta sekä tutkimuskysymyk-

sen asettelu. (Hotus 2022.) 

Tutkimuskysymys sisältää PICo elementit, jotka tutkimustehtävässä muotoillaan kysy-

mykseksi väitteen sijaan.  Laadullisessa synteesissä ei tarvita erikseen O=outcomes tulos-

lauseketta, sillä tutkimustulos on kiinnostavan ilmiön kuvailu.  Tutkimustehtävä muotoillaan 

kysymyksenä ja se on yhdenmukainen pääotsikon, tavoitteiden, tutkimuskysymyksen ja tut-

kimusaineiston mukaanottokriteerien välillä. Mielenkiinnon kohteena olevaa ilmiötä tutkiessa, 

mielenkiinnon kohde sisällytetään tutkimuksen otsikkoon. Tutkittavan ilmiön sisältyminen ot-

sikkoon helpottaa työn arviointia ja  PICo:n avulla tarjotaan arvioijalle huomattava määrä 

lisätietoa aiheesta. (Polith & Beck 2008.) 

PICo -formaatti oli suureksi avuksi tutkimusongelman ja tutkimuskysymyksen määrittelyssä 

ja tiedonhaussa tietokannoista. Tutkimussuunnittelun edetessä tutkimuskysymys tarkentui 

ja muodostui selkeämpi ymmärrys tutkimuksen keskeisin asiasanoihin. Keskeisten asiasano-

jen pohjalta muodostettiin lopulta informaatikon ohjauksessa hakusanat, joilla tutkimusai-

neisto haettiin Cinahl Complete -tietokannasta, lisäksi tein myös manuaalihakuja.  
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Taulukko 2. Tiedonhaun kuvaus tietokannoista 

Hakusanat Tietokanta / Tulokset Kokoteksti 

(Patient education or patient 

counselling and patient instruc-

tion or patient information or pa-

tient guidance) 

Cinahl Complete  

Ensimmäinen alustava haku 

tuotti (n=485) tulosta. 

- 

  (” patient education" OR "pa-

tient teaching" OR counseling OR 

guidance OR "patient infor-

mation”) AND (Readability OR 

"Patient Centered Care" OR "Pa-

tient Satisfaction") AND ("Teach-

ing Materials" OR "Print Materi-

als" OR leaflet*)

Cinahl Complete 

 

Toinen haku informaatikon oh-

jauksessa tuotti (n=258) tu-

losta, joista kokoteksti (n=59) 

saatavilla. 

(n=24) 

Manuaalihaut Cinahl Complete (n=2) 

Kokotekstin perusteella valitut  (n=26) 

 

Ensimmäisen haku Cinahl Complete tietokantaan tehtiin kesäkuulla 2021. Toinen haku Cinahl 

Complete tietokantaan informaatikon ohjauksessa tehtiin syyskuulla 2021. Löydetystä aineis-

tosta (n=259) otetiin mukaan kokotekstinä saatavilla olevat tutkimukset (n=59). Kokoteks-

tinä olevat tutkimukset luettiin kokonaan ja näistä (n=24) hyväksyttiin tutkimus aineistoksi. 

Manuaalisen haun avulla aineistoon hyväksyttiin kaksi tutkimusta lisää. Tutkimusaineistoksi 

muodostui siten yhteensä (n=26) tutkimusta.  

Taulukko 3. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit: 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaistu vertaisarviokäytännön omaavassa 

julkaisussa 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt, pro  

gradu -tutkielmat, ei-tieteelliset artikkelit, 

konferenssijulkaisut 

Artikkeli sisältää tietoa potilasohjeen käy-

tettävyydestä hoitotyön näkökulmasta 

Artikkeli ei sisällä tietoa potilasohjeen käy-

tettävyydestä hoitotyön näkökulmasta 

Julkaistu vuosina 2010–2021 Ennen vuotta 2010 julkaistut artikkelit 

Lähdeaineistoon saatavilla kokotekstinä Lähdeaineistosta saatavilla vain tiivistelmä 

Artikkeli on julkaistu suomen tai englannin 

kielellä 

Artikkeli on muunkielinen 
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Haun jälkeen kokotekstit käytiin läpi ja mukaanottokriteerien perusteella valittiin tutkimuk-

seen soveltuva aineisto. Aineistosta erotettiin tarkasti kaikki potilasohjeen laatuun viittaavat 

kuvaukset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Lopuksi kerätystä aineistosta tehtiin syn-

teesi. Aineisto on syntetisoitu ja kuvailtu tutkimuksessa. Tutkimuksen tuottamaa ymmärrystä 

hyödynnetään tässä tutkimuksessa potilasohjeen laatimisessa.  

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Terveydenhuollon ammattilaisten välittämien potilasohjeiden tulee olla luettavuudeltaan ja 

ymmärrettävyydeltään potilasystävällisiä ja käytettävyydeltään toimivia  (Atwal ym. 2017; 

Meredith ym. 2019; Szmuda ym. 2020; Clarke, Sowemimo, Tamilor & Jones §2021). Hoito- 

ja potilasohjeen lisäksi potilaan ohjaaminen vaatii myös suullista ohjausta (Hung, Gardiner, 

Patel & Bhavik 2021). Potilasohjeiden tarkoituksena on tarjota sekä potilaalle että terveyden-

huollon tarjoajalle hoidon turvallisuutta (Garner 2011). Potilaan tulessa hoitoon terveyden-

huollon ammattilainen ja potilas jakavat näyttöön perustuvan tiedon ja päättävät yhdessä 

potilaalle mieluisan ja sopivimman hoitovaihtoehdon (Glynn ym. 2012; Clarke ym. 2021).  

Potilaalle  kerrotaan selkeästi hoitovaihtoehdot, hoidon mahdolliset riskit ja hoidosta saatavat 

hyödyt (Elwyn ym.  2012; Rahman ym. 2020.)  Ongelmallista on, jos potilasohje ei sisällä 

potilaalle tärkeää tietoa tai ohje ei sovi potilaan arkeen (Ortet-Walker, Ponsford & McIntosh 

2019; Lipari, Berlie, Saleh, Hang, & Moser 2019). Potilasohjetta suunniteltaessa pyritään 

ottamaan huomioon potilaan terveyslukutaitoon vaikuttavat tekijät mm. koulutustaso, kieli-

muurit, erilaiset kulttuuriset tai uskonnolliset vakaumukset (Clarke ym. 2021). Potilaan ym-

märrys hoidostaan ja ymmärtämisen varmistaminen edistävät hoitoon sitoutumista ja myös 

vähentävät ylimääräisiä kontakteja terveydenhuoltoon (Joseph, Svider, Shaigany, Anders-

son, Eloy, McDonald, Folbe, & Hong, 2016). 

Potilasohjeen luettavuus ja ymmärrettävyys määrittävät potilasohjeen käytettävyyden (Gard-

ner 2012; Lipari, Berlie, Saleh, Hang & Moser 2019; Kirby, Shepherd, Howick, Betteridge & 

Hood 2020; Rahman ym. 2020). Käytettävyydeltään hyvä potilasohje tarjoaa potilaalle sel-

kokielistä ja ymmärrettävää tietoa omahoidon toteuttamiseen (Kececi ym. 2019). Potilasoh-

jeen käytettävyys tulee esiin erityisesti silloin, kun potilas on toipumassa ja kotiutuu (Kececi 

ym. 2019; Kumar, Jaremko, Kou, Howard, Harrison, Kyle & Edward 2020). Käytettävyys 

määrittää, voiko potilas hyödyntää potilasohjeen informaation ja toimia saamansa ohjeen 

perusteella (Gardner 2012; Lipari, Berlie, Saleh, Hang & Moser 2019; Kirby, Shepherd, Ho-

wick, Betteridge & Hood 2020; Rahman ym. 2020). Tämän kaiken saavuttaakseen, tulee 

potilasohjauksen ja potilasohjeen täyttää kohderyhmän tarpeet (Clarke ym. 2021).  

Potilasohjeen käytettävyyttä  Gardner (2012) kuvaa prosessina (Kuva 4), jossa on kolme eri 

elementtiä. Jokainen elementti on välttämätön, mutta ei yksistään riittävä. Potilaskeskeinen 

käytettävyyden arviointimalli huomioi potilasohjeen viestimisprosessin kokonaisuutena: 
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1. Luettavuus, jota arvioidaan mittaamalla lauserakenteita, sanoja ja tavuja 

2. Ymmärrettävyys, jonka arviointi keskittyy lukijaan (arvioidaan kyselylomakkeilla)  

3. Käytettävyys, joka tutkii lukijan käyttäytymisreaktioita (emootiot, kognitiot) 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 4. Arviointimallin prosessien väliset suhteet (Gardner 2012). 

Käytettävyydeltään hyvä potilasohje lisää potilaan vaikutusmahdollisuuksia hoitoonsa, voi-

maannuttaen potilasta. Vaikka potilasohjeen luettavuus on tärkeää, se ei itsessään riitä po-

tilasohjeen käytettävyyden takaamiseen. Gardner (2012) kehittämä potilasohjeiden arvioin-

timalli erottaa viestinnässä kolme, toisiaan poissulkematonta näkökohtaa. Arviointimalli an-

taa selkeän käsitykseen potilasohjeen näyttöön perustuvista vaatimuksista. (Gardner 2012.) 

Epätarkoituksenmukaisilla ja vaikeasti ymmärrettävällä potilasohjeilla ei tavoiteta potilasta 

(Ortet-Walker, Ponsford & McIntosh 2019; Lipari ym. 2019; Ballegooie 2020; Clarke ym. 

2021).  Tästä huolimatta potilasohjeet ovat usein esitetty vaikealukuisesti, epäselvästi ja 

monimutkaisesti (Ortet-Walker, Ponsford & McIntosh 2019; Lipari ym. 2019; Ballegooie 

2020; Clarke ym. 2021). Suurin osa potilasohjeista on tekstiltään keskimääräisille ihmisille 

”luettavia”, mutta potilaiden on vaikea ymmärtää tekstin sisältöä ja toimia ohjeen mukaan 

(Gardner 2012; Rahman ym. 2020).  

Käytettävyys potilasohjeessa on itsessään potilasturvallisuuskysymys, sillä potilasohjeet vä-

littävät potilaalle tärkeää tietoa. Potilasohjeen laatimisessa ongelmana on, että kaikkea yti-

mekkäässä potilasohjeessa ei voida täysin tyhjentävästi sanoa. (Chhabra ym. 2018.) Tämän 

lisäksi potilaan ymmärrykseen ja motivaatioon liittyvät tekijät, kuten erilaiset sairaudet, kie-

lierot ja kulttuuri luovat omat haasteensa potilasohjeen laatijalle (Lampert, Wien, Haefeli  & 

Seidling 2016). 

Jotta potilas motivoituu hoitoonsa ja kykenee toimimaan saamansa ohjauksen mukaan, po-

tilaan tulee ymmärtää potilasohjeen ydinsisältö ja hoidon tarkoitus (Joseph 2016; Chhabra, 
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Chisolm, Bayldon, Quadri, Sharif, Velazquez, Encalada, Rivera, Harris, Levites-Agababa & Yin 

2018; Lipari ym; 2019). Potilasohjeen arviointityökalu (PEMAT) on järjestelmällinen mene-

telmä arvioida ja vertailla potilasohjeiden ymmärrettävyyttä ja toimivuutta. Sen avulla voi-

daan määritellä kykenevätkö potilaat hyödyntämän potilasohjausmateriaalin. PEMAT- mitta-

rin mukaan  potilasohjeet ovat käyttökelpoisia silloin, kun erilaisen taustan ja terveyslukutai-

don omaavat henkilöt kykenevät ymmärtämään potilasohjeen avainsisällön ja  tunnistamaan, 

miten heidän tulee toimia. (Shoemaker, Wolf & Brach 2013.) 

Käytettävyydeltään hyvän potilasohjeen informaatio on ajantasaista ja ohjeen sisältö vastaa 

hoitavan tahon hoitokäytäntöä. Väärä informaatio ja vanhentunet ohjeet vaarantavat poti-

lasturvallisuutta ja aiheuttavat potilaassa epäluottamusta hoitavaa tahoa kohtaan. (Atwal 

ym. 2017; Heath & Huenerberg 2019; Meredith ym. 2019; Szmuda ym. 2020; Clarke ym. 

2021.) Väärää informaatiota on esimerkiksi virheellinen nimi lääkkeessä tai lääkeaineessa tai 

jos potilasohjeessa ilmoitetaan markkinoilta poistunut tuote. Myös vanhentuneet hoitomene-

telmät, jotka eivät vastaa hoitavan tahon nykyistä käytäntöä. (Meredith ym. 2019.) 

Potilasohjeissa annettava tieto hoidon hyödyistä ja haitoista tulee olla tasapainossa. Oleellista 

on oikeudenmukainen ja rehellinen tieto hoidon riskitekijöistä, sekä merkittävistä hyödyistä 

ja haitoista. Kertoa tulee myös näiden suhteelliset todennäköisyydet. Rehellisesti kerrottu 

tieto lisää luottamusta hoitavaan tahoon. (Kirby ym. 2020; Szmuda ym. 2020.) Potilasohjeen 

antaman tiedon vaikutukset potilaaseen, eivät synny pelkästään esitetyistä tosiasioista (Hung 

ym. 2021). Potilaan reaktioon vaikuttavat oleellisesti myös hänen kognitionsa, kulttuuri, ta-

vat, tottumukset, uskomukset, emootiot ja aiemmat kokemukset (Heath ym. 2019; Clarke 

ym. 2021). Potilaiden erilaisuus huomioiden tulee potilasohjetta laatiessa miettiä tarkoin an-

nettavan tiedon ilmaisutapa, sillä potilaat saattavat muodostaa ilmaisujen pohjalta itselleen 

täysin epäinhimillisiä  ja harhaanjohtavia mielikuvia  (Clarke ym. 2021). 

Toisinaan eettiset syyt voivat estää hoitavaa tahoa antamasta potilaalle kaikkea tietoa. Tieto 

hoitomenetelmän haitoista voi herkissä potilaissa aiheuttaa voimakkaan emotionaalisesti ne-

gatiivisen reaktion (nosebo) ja johtaa välttämiskäyttäytymiseen. Kun potilas varoitetaan 

mahdollisista sivuvaikutuksista, hän alkaa odottamaan haittavaikutusta. On myös niin, että 

potilaalle mieluinen tieto aiheuttaa mielihyvän tunnetta (plasebo) ja toimii toisinpäin. (Kirby 

ym. 2020.) Potilasohjeen neutraali sävy on potilaan mieltä rauhoittavaa.  Neutraalisti annettu 

tieto usein vähentää tehokkaasti potilaan ahdistusta ja lievittää mahdollisia pelkoja. Potilasta 

rauhoittavaa tietoa voi edistää myös lainaamalla toisten potilaiden positiivisia kokemuksia.  

(Kayyali, Hesso, Ejiko, Gebara & Nabhani 2017.)  

Potilasohjeen käytettävyyttä parantavat visuaalisuus ja visuaaliset vihjeet. Visuaaliset vih-

jeet, kuten tekstin lihavointi, tekstiä osittavat luodit, tekstilaatikot jne. auttavat lukijaa löytä-
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mään ohjeen keskeisen sisällön (Meredith ym. 2019). Erilaisia oppimistyylejä palvelevat ku-

vat, piirrokset ja kuvitukset tekevät ohjeen ulkoasusta visuaalisesti houkuttelevamman ja 

parantavat sekä luettavuutta että ymmärrettävyyttä (Kayaali ym. 2017; Meredith ym. 2019; 

Nguyen-Soenen, Rat  & Fournier 2019; Ballegooie 2020; Krasnoryadtsevaa, Dalbethb  & 

Petriea 2020).  Kuvilla voidaan korvata myös tekstiä (Nguyen-Soenen ym. 2019). Yksinker-

taisia kuvia pidetään käyttäjäystävällisinä, koska niissä ei ole häiritseviä yksityiskohtia. Ana-

tomiset kuvat ja CT-skannaukset voivat selkeyttää potilasohjeen antamaa tietoa ja parantaa 

luettavuutta. (Krasnoryadtsevaa ym. 2020.) 

Apuvälineillä pyritään vastaamaa käyttäjien yksilöllisiin tarpeisiin. Tästä huolimatta apuväli-

neiden hylkäämisen syyt  ovat moninaisia. Eräs keskeinen ongelma, joka aiheuttaa apuväli-

neen käyttämättä jättämisen on käyttöympäristön ja henkilön välinen yhteensopimattomuus. 

Näin voi käydä, jos potilas saa kotimittaukseen eri ammattiryhmiltä erilaiset ohjeet, jolloin 

apuvälineen valinta epäonnistuu. Tärkeää on, että kaikki potilaan hoitoon osallistuvat tahot 

jakavat potilaalle samanlaiset ohjeet kotona tapahtuvasta apuvälineeseen liittyvästä  mittaa-

misesta. (Atwal ym. 2017. 

Potilasohjeessa annetaan yleensä tietoa toimenpiteen jälkeisestä kuntoutumisesta ja voidaan 

tuoda esille liikunnan ja ravitsemuksen merkitys potilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. 

Toisaalta jos mainitaan terveellisien elämäntapojen eduista , niissä olisi myös selkeästi to-

dettava, että tämä ei korvaa hoitoa. (Clarke ym. 2021.) 

Useat potilaat haluavat saada kattavaa tietoa hoidostaan ja hoitovaihtoehdoista koko hoito-

prosessin ajan. Nykyisin yhä useammat lääkärit ohjaavat potilaita Online -sivustoille saamaan 

lisätietoa sairaudesta ja sen hoidosta. (Ballegooie 2020.) Koska Internetistä on viime vuosina 

tullut suosittu tapa etsiä terveystietoa, tulee potilaiden saada ohjausta terveydenhuollon am-

mattilaisilta luotettavan tiedon lähteisiin (Misra, Oermann, Teague & Ledbetter 2021). 

Misra (2021) työryhmänsä kanssa mainitsee, kuinka lasten vanhemmat käyttävät Internetiä 

etsiessään kattavaa tietoa lapsensa sairaudesta, niin paljon, että hakukone on saanut ni-

mensä "Dr. Google”. Tämä on huolestuttavaa, koska Internet -sivustot eivät ole virallisesti 

valvottuja. (Misra ym. 2021.) Monet korkealaatuiset verkkosivustot eivät täytä luettavuus-

vaatimuksia, minkä vuoksi väärinymmärryksen riski on suuri (Azari, Ganjalikhani & Amirshoja 

2018; Misra ym. 2021; Szmuda ym. 2021). 

WHO:n mukaan potilaan turvallisuus on perusoikeus kaikissa terveydenhuollon tarjoamissa 

palveluissa maailmanlaajuisesti (WHO 2021a). Tästä huolimatta useimmat online-tiedotteet 

mm. COVID-19: stä ovat osalle ihmisiä liian vaikeita lukea ja ymmärtää. Tutkijat kehottavat 

merkittäviä organisaatioita, kehittämään saatavilla olevia Online -terveystietoja ystävällisem-

miksi suurelle yleisölle. (Szmuda ym. 2020, 21–25.) 
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WHO on äskettäin julkaissut ensimmäisen SMART Guideline -suunnitelmansa. SMART-ohjei-

den tavoitteena on muodostaa käytännön lähestymistapa maailmanlaajuisen potilasohjauk-

sen tehostamiseksi kaikilla terveyden ja hyvinvoinnin aloilla. Ohjelmalla tuetaan kehittäjiä, 

päätöksentekijöitä, teknologiaryhmiä ja terveydenhuollon työntekijöitä soveltamaan WHO:n 

näyttöön perustuvia terveys- ja tietosuosituksia eri maiden kehittyvissä digitaalisissa järjes-

telmissä. 'SMART' tarkoittaa standardipohjaista, koneellisesti luettavaa, mukautuvaa, vaati-

muksiin perustuvaa ja testattavaa, SMART Guideline suunnitelman esitteli Lancet Digital 

Heath 2/2021. WHO näkee tulevaisuuden, jossa näyttöön perustuvia hoitokäytänteitä jae-

taan digitaalikanavien kautta maailmanlaajuisesti kaikkialla. (WHO 2021b.) 

5.1 Potilasohjeen luettavuus.  

Lukutaito on kaikille ihmisille tärkeä taito, joka vaikuttaa jokapäiväisen elämän tapahtumiin 

(Traylor 2015; Heath ym. 2019). Terveyslukutaito puolestaan on yksilön kyky hankkia ter-

veystietoa sekä ymmärtää ja käyttää hankkimaansa tietoa (Heath 2019; Ballegooie 2020). 

Elämän perustaidot ja lukutaito ovat jokaiselle välttämättömiä taitoja, joiden avulla voidaan 

vähentää terveyseroja (Paakkari 2019). Alhainen lukutaito alentaa yksilön terveydenlukutai-

toa (Gardner 2011; Heath ym. 2019; Lipari ym. 2019; Paakkari 2019; Ballegooie 2020). 

Vaikka suurin osa ihmisistä osaa lukea ja kykenee lukemaan, kaikki ihmiset eivät kykene 

hankkimaan tai sisäistämään lukemaansa tietoa (Gardner 2011; Heath ym. 2019; Lipari ym. 

2019; Paakkari 2019).  

Yksilön heikko terveyslukutaito  liitetään paitsi heikkoon itsensä hoitamiseen myös hoito-

suunnitelmien ja hoito-ohjeiden noudattamatta jättämiseen (Szmuda ym. 2020).Terveyslu-

kutaito on määritelty kaksiosaiseksi, jotka yhdessä muodostavat terveyslukutaidon (Lipari 

ym. 2019; Healthy People 2030). 

1.) Henkilökohtainen terveyslukutaito on taito, jolla yksilö kykenee löytämään, ymmärtämään 

ja käyttämään terveystietoa ja terveyspalveluita hoitoonsa liittyvien päätösten ja toimien te-

kemiseen ja myös ohjaamaan muita sairauksien hoidossa (Lipari ym. 2019; Healthy People 

2030). 

2.) Organisaatioiden terveyslukutaito sisältää organisaatioiden tietotaidot ja tiedottamistai-

dot, joiden avulla organisaatiot siirtävät kansalaisille tietoa terveysorganisaatioiden päätök-

sistä ja antavat ihmisille mahdollisuuden löytää, ymmärtää ja käyttää terveysietoa ja -palve-

luita (Lipari ym 2019; Healthy People 2030). 

Vain yhdellä kymmenestä amerikkalaisesta on lukutaito sellaisella tasolla, että hän kykenee 

hallitsemaan omaa terveyttään (Ballegooie 2020). Ottaen tämän huomioon Amerikan lääkä-

riliitto (AMA) ja Yhdysvaltojen terveys- ja henkilöstöministeriö (USDHHS) suosittavat, että 

potilasohjeet eivät Amerikassa  saa ylittää 11–12-vuotiaiden lukutaitotasoa(Heath ym. 2019.) 
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Myös National Institutes of Heath suosittaa potilasohjeisiin  7. luokan  (12 vuotta) lukutasoa 

tai sen alapuolella (Ballegooie 2020).  

Suomessa 7. ja 9. luokkalaisten terveydenlukutaitoa koskeva tutkimus tehtiin ensimmäisen 

kerran vuonna 2014, Jyväskylän yliopistossa kehitetyllä Heath Literacy for School-Aged Chil-

dren (HLSAC) mittarilla. Tutkimusaineiston tulokset osoittavat, että suomalaisnuorista 10 % 

kokee terveyslukutaitonsa alhaiseksi. (Paakkari 2020.) Vastaavaa tutkimusta suomalaisen ai-

kuisväestön terveyslukutaidosta ei toistaiseksi ole tehty. 

Yksilöllisestä lukutaidosta huolimatta, kaikki ihmiset pitävät selkeistä, yksinkertaisista ilmai-

suista (Lampert ym. 2016; Kirby ym. 2020). Yksinkertaistetussa tekstissä vaikeat termit il-

maistaan helpommin. Pitkät lauseet ja sanat muutetaan lyhyemmiksi. (Joseph ym. 2016; 

Ballegooie 2020.) Vaikeat termit  ja monimutkainen kieli tekevät potilasohjeesta haastavaa 

luettavaa ja vaikuttavat kielteisesti lukijaan. Vaikealukuinen teksti johtaa usein siihen, että 

potilas ei lue ohjetta. Seurauksena on, ettei potilas hyödy saamastaan ohjeesta. (Lampert 

ym. 2016; Kirby 2020; Szmuda ym. 2020.)  

Tekstin fyysisten ominaisuuksien selkeys (kirjasintyyli ja koko, kontrasti, riviväli) parantavat 

luettavuutta (Nguyen-Soenen ym. 2019). Samoin tasattu teksti ja luettelomerkkien lisäämi-

nen (Ballegooie 2020).  Lukemista vaikeuttavat - keskitetty teksti – lihavoinnin - kursivoinnin 

- alleviivauksen laaja käyttö- liian pieni tai epäselvä fontti (Meredith ym.  2019). Erityisesti 

hahmottamishäiriöistä kärsivien potilasohjeissa näillä tekijöillä voidaan vaikuttaa merkittä-

västi tekstin luettavuuteen (Fortuna, Riddering, Shuster, & Lopez-Jeng 2021).  

Potilasohjeiden luettavuutta on selkeä tarve parantaa ja tukea potilasta helppolukuisella po-

tilasohjeella (Traylor 2015; Joseph, Svider, Shaigany, Andersson, Eloy, McDonald, Folbe & 

Hong 2016; Atwal ym. 2017; Kayyali ym. 2017; Chhabra ym. 2018; Johnsson ym. 2019;  

Kececi ym. 2019; Meredith ym. 2019; Nguyen-Soenenym, Rat & Fournier 2019; Ballegooie 

2020;  Kumar ym. 2020; Kirby ym. 2020; Clarke ym. 2021). Tärkein tapa potilasohjeen luet-

tavuuden parantamiseksi on yksinkertaistaa käytetty sanasto sekä lauserakenteet ja ilmaista 

asiat selkokielellä, välttäen turhien asioiden sisällyttämistä ohjeeseen (Joseph ym. 2016; 

Heath ym. 2019;  Ballegooie 2020). Asiasisällön minimointi, looginen esitysjärjestys ja käy-

tettyjen termien yhdenmukaisuus selkeyttävät tekstiä (Kayyaali ym. 2017; Heath ym. 2019; 

Meredith ym. 2019).  

Potilasohjeen luettavuus käsittää tekstin määrälliset ominaisuudet, kuten sanasyntaksi, sa-

nataajuudet ja lauseiden pituudet (Gardner 2012; Lampert ym. 2016; Rahman ym. 2020). 

Potilasohjeen luettavuutta voidaan arvioida luettavuustesteillä. Luettavuustestit perustuvat 

sanojen määrän laskemiseen lausetta kohti, sekä tavujen määrän laskemiseen sanaa kohti. 

(Rahman ym. 2020.) Luettavuustestien avulla tulkitaan tekstin lukemisen vaikeutta. Luetta-

vuus arvioidaan lauserakenteiden monimutkaisuuden perusteella. Luettavuustesti mittaavat 
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tekstin luettavuutta, mutta ymmärrettävyydestä luettavuustestit eivät kerro juuri mitään. 

(Gardner 2012; Lampert ym. 2016; Rahman ym. 2020.) Yleisimmin käytettyjä maailmalaa-

juisia lukutason mittareita ovat Flesch-Kincaid Grande level (FKGL) -indeksi ja  Simple Mea-

sure of Gobbledygook (SMOG) -kaava (Kececi 2015; Joseph ym. 2016; Lipari ym 2019; Bal-

legooie 2020; Fortuna ym. 2021). 

Internetistä on nykypäivänä tullut suosittu tapa hankkia terveystietoa. Vaikka Internetissä 

olevat tiedot ovat helposti saatavilla, niiden hyödyllisyys vaihtelee lukemisen helppouden tai 

vaikeuden mukaan. (Szmuda 2020; Ballegooie 2020; Misra ym.2021.) Huolen aiheena on, 

ettei terveyteen liittyvän tiedon jakamista valvota verkossa (Misra ym. 2021). Vuonna 2018 

tehdyssä järjestelmällisessä katsauksessa on analysoitu 15 Online -terveysartikkelia ja to-

dettu, että Online -terveysartikkelien luettavuustaso on lähes poikkeuksetta yleisölle liian 

korkea. Terveysjärjestöihin (kuten WHO) liittyviltä verkkosivustoilta saadut tiedot, eivät ne-

kään noudata suositeltua lukutasoa. (Szmuda ym. 2020.) Sopivan lukutason saavuttaminen 

olisi tärkeä askel terveyteen liittyvän eriarvoisuuden parantamiseksi (Clarke ym. 2021).  

5.2 Potilasohjeen ymmärrettävyys 

Näyttöön perustuvaa potilasohjausmateriaalia (Patients Education Material) tarvitaan avuksi 

ihmisille, joilla on terveydellisiä ongelmia (Garner 2011). Potilaan ymmärrys hoidoistaan on 

ratkaisevan tärkeää potilaan yleisen terveyden ja hoidon optimoinnin kannalta (Atval ym. 

2017; Ballegooie 2020). Potilasta ohjatessa sairauteen ja sairauden hoitoon liittyvien asioiden 

ja ongelmien, myös mahdollisten väärinkäsitysten käsitteleminen on olennaista (Rahman ym. 

2020). Kasvotusten viestinnän lisäksi potilasohjeet ovat osa potilaan ohjaamista ja hoitopro-

sessia (Traylor 2015). Potilasta tulee hoitoprosessissa tukea sellaisilla potilasohjeilla, joiden 

sisällön potilas kykenee ymmärtämään  (Gardner 2012; Traylor 2015; Joseph ym. 2016; 

Lampert ym. 2016; Atwal ym. 2019; Azari ym. 2018; Chhabra ym. 2018; Lipari 2019; Mere-

dith 2019; Heath ym. 2019; Johnsson ym. 2019; Kumar ym. 2020; Rahman ym. 2020; 

Smudza 2020; Clarke ym. 2021; Fortuna ym. 2021).  

Potilaan ymmärtämä potilasohje lisää potilastyytyväisyyttä ja potilasturvallisuutta (Ortet-

Walker ym. 2019). Ymmärrettävyyden saavuttamiseksi itsestään selvää ja helppokäyttöistä 

vakioprosessia ei ole olemassa (Gardner 2012; Lampert ym. 2016). Potilasohjeen tavoitteena 

on antaa potilaalle näyttöön perustuvaa, ymmärrettävää ja käyttökelpoista tietoa sairaudesta 

ja sairauden hoidosta  (Lipari ym. 2019). Ymmärrettävä potilasohje yhdistettynä potilaan 

ohjaamiseen, parantaa potilaiden tietämystä sairaudestaan ja aktivoi potilasta omahoitoon 

(Johnsson ym. 2019). Yhteistyö potilaan kanssa, sekä relevantit potilasohjeet parantavat 

hoitoon sitoutumista ja hoito-ohjeiden noudattamista  (Ortet-Walker ym. 2019). Potilasoh-

jeen tulee auttaa potilasta tunnistamaan toipumisessa tapahtuvat poikkeamat ja tukea ko-

konaisvaltaisesti potilasta (Rahman ym. 2020; Clarke ym. 2021). Tärkeää on, että potilas 
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ymmärtää saamansa ohjeen ja kykenee toimimaan ohjeen perusteella (Kececi ym 2019; Li-

pari ym. 2019). 

Potilasohjetta laatiessa ensimmäinen kysymys on kohderyhmä, kenelle tai keille ohje laadi-

taan (Atwal ym. 2017; Chhabra ym. 2018; Clarke ym. 2021). Parhaan tuloksen saavutta-

miseksi potilasohjeen kommunikointi keskittyy lukijaan (Clarke ym. 2021). Potilasohjeen laa-

tijan tulisi kyetä asettumaan potilaan asemaan ja laatia potilasohje potilaan näkökulmasta ja 

kirjoittaa potilaalle tärkeistä asioista (Lipari ym. 2019; Rahman ym. 2020). Potilasryhmiä ja 

oppimistyylejä on erilaisia. Eri ikäryhmien kommunikointitavan huomiointi ja erilaisten oppi-

mistyylien hyödyntäminen lisää potilasohjeen ymmärrettävyyttä. Nuoret esimerkiksi ilmaise-

vat saman sanan tai asian eri tavalla, kuin vanhemmat.  Ymmärrettävyys kaikille paranee, 

kun teksti kirjoitetaan kohderyhmälle sovitetulla arkikielellä. (Traylor 2015; Meredith ym. 

2019.) 

Potilasohjeen ymmärrettävyyteen ei vaikuta pelkästään esitetyt tosiasiat, vaan myös potilas-

ohjeessa käytetty keskustelutapa (Kayyali ym. 2017; Azardi 2018). Selväkielisyyden lisäksi 

potilasohjeessa annetaan tietoa neutraalisti (Gardner 2012). Provosoiva ilmaisutapa jo itses-

sään aiheuttaa haittaa (Kirby ym. 2020; Clarke ym. 2021). Lukemisen aikaansaamat emotio-

naaliset, kognitiiviset ja yksilön käyttäytymiseen vaikuttavat reaktiot tulee potilasohjetta laa-

tiessa ottaa huomioon (Rahman ym. 2020; Clarke ym. 2021). Jos esimerkiksi ohjeessa mai-

nitaan terveellisien elämäntapojen etuja , niissä olisi myös selkeästi todettava, että tämä ei 

korvaa hoitoa (Clarke ym. 2021).  

Monimutkaisen terminologian käyttöä, pitkiä lauseita sekä erilaisia lyhenteitä ilman riittävää 

selitystä, tulee potilasohjeissa välttää (Azari ym. 2018; Chahabra ym. 2018; Johnsson ym. 

2019). Jos potilasohje jää potilaalle epäselväksi, hän ei kykene noudattamaan ohjetta tai 

noudattaa sitä väärin. Epäselvyydestä yleensä seuraa potilaalle selvää haittaa. (Kirby ym. 

2020.) Omahoidon epäonnistuminen alentaa potilaan elämänlaatua, aiheuttaa psykososiaa-

lista kuormaa ja lisää potilaskäyntejä terveydenhuoltoon (Joseph ym. 2016).  

Hyvin laaditussa potilasohjeessa teksti etenee selkeästi ja loogisesti. Tekstin oikeellisuus sekä 

ymmärrettävä sisältö johtavat myönteisiin hoitotuloksiin. (Heath & Huenerberg 2019; Rah-

man ym. 2020; Fortuna ym. 2021.) Tekstin ymmärrettävyyttä voidaan parantaa sanavalin-

noilla ja lyhentämällä virkkeitä. Tekstiä kirjoitettaessa yhdenmukaisuuden ja ymmärrettävyy-

den varmistamiseksi käytetään samasta asiasta aina samaa termiä. (Meredith 2019.)  

Tekstin tulkintaa voidaan helpottaa valitsemalla vaikeasti ymmärrettävistä termeistä yksin-

kertaisin vaihtoehto (Meredith  2019). Varsinkin sairauden alkuvaiheessa vaikeat diagnostiset 

lääketieteelliset termit (esim. Diabetes Mellitus), tulee aina selventää ja selittää potilaalle 

termin sisältö. Lääketieteellisten termien toistumisesta seuraa ”tuttuus” , mikä auttaa poti-

lasta ymmärtämään potilasohjeen sisällön paremmin. (Lipari ym. 2019; Meredith ym. 2019; 
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Rahman ym. 2020.) Vaikeasti ymmärrettävät vierasperäiset termit kasvattavat lukijan kog-

nitiivista taakkaa. (Azari ym. 2018; Chahabra ym. 2018; Johnsson ym. 2019.)  Jos lukija ei 

tunne lääketieteellistä termiä, hän saattaa ymmärtää lukemansa aivan väärin. Tämä voi joh-

taa täysin vääränlaiseen toimintaan. (Szmuda ym. 2020.) 

Potilasohjeen ymmärrettävyyttä helpottaa numeroiden käyttö tekstin sijaan sekä visuaaliset 

vihjeet (Kayyali ym. 2017; Chhabra ym. 2018; Krasnoryadtsevaa ym. 2020; Rahman ym. 

2020). Visualinen materiaali havainnollistaa potilasohjetta ja auttaa potilasta ymmärtämään 

ohjeen tarkoituksen paremmin (Kayyaali ym. 2017; Chhabra ym. 2018;  Nguyen-Soenen ym. 

2019; Krasnoryadtsevaa ym. 2020; Ballegooie 2020; Kumar ym. 2020; Hung ym. 2021).  

Visuaalisten havaintojen tekemisessä lukijan huomio kiinnittyy tärkeään sisältöön ja ylläpitää 

lukijan kiinnostusta (Chhabra ym. 2018; Nguyen-Soenenym. 2019; Johnsson ym. 2020). Si-

sällyttämällä potilasohjeeseen kuvia, videoita, kaavioita tai piirroksia, voidaan ottaa parem-

min huomioon myös potilaiden mahdolliset fyysiset ja kielelliset rajoitukset (Ballegooie 2020; 

Clarke ym. 2021). Potilaalla voi olla sairaus, minkä vuoksi hän saattaa ymmärtää tai muistaa 

potilasohjeen sisällön väärin (Heath ym. 2019). Muistiin palauttaminen paranee, mitä ha-

vainnollisemmin sisältö on esitetty (Johnsson ym. 2020).  

Potilasohjeen ymmärrettävyyttä voidaan arvioida useiden osa-alueiden perusteella, kuten 

pystyykö lukija käsittelemään ja selittämään potilasohjeen keskeiset viestit. Pelkkiin luetta-

vuuspisteisiin luottaminen ymmärrettävyyden arvioinnissa on täysin riittämätöntä. (Gardner 

2012; Lampert ym. 2016; Rahman ym. 2020.) Ymmärrettävyyttä voidaan parhaiten selvittää 

suoralla potilaspalautteella, yksinkertaisesti pyytämällä potilasta kertomaan annetun potilas-

ohjeen avainsisältö. Ymmärtämisen varmistaminen autenttisessa ohjaustilanteessa on oiva 

tapa selvittää, ymmärtääkö potilas potilasohjeen, ja miten hän aikoo toimia. (Atval ym. 2017; 

Lipari 2019; Rahman 2020.)   

5.3 Uudistetut potilasohjeet 

Tässä kehittämistyössä uudistettiin rinnan uudelleenrakennus leikkaukseen sekä vatsan 

muodonkorjausleikkaukseen tulevan plastiikkakirurgisen potilaan potilasohjeet. Uudistetut 

potilasohjeet vietiin tilaajaorganisaation IMS-järjestelmään, josta ne ovat saatavilla koko or-

ganisaation käyttöön. Uudistetut ohjeet esitellään tutkimuksen liitteenä. 

Plastiikkakirurgia on lääketieteen erikoisala (plastic, reconstructive and aesthetic surgery) 

jolla on pitkät perinteet sekä kansainvälisesti että Suomessa.  Rekonstruktiivinen plastiikka-

kirurgia on keskittynyt korjaamaan kudospuutoksia ja anomalioita. Kreikan kielen sanalla 

plastikos (latinaksi plasticus, englanniksi plastic) tarkoitetaan kudospuutokseen muotoilta-

vaksi soveltuvaa, kudoksia palauttavaa materiaalia. Plastiikkakirurgian osa-alueena kulttuu-
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risidonnainen esteettinen plastiikkakirurgia on kansan keskuudessa paremmin tunnettua. Es-

teettisen kirurgian tavoite on korjata mm. ikääntymisestä aiheutuneita muutoksia. Suo-

messa kunnallisen puolen plastiikkakirurgian työ keskittyy enemmän korjaavaan (rekon-

struktiivisen) kirurgiaan, kuten erilaisten kasvainten, vammojen tai synnynnäisten kehitys-

häiriöiden hoitamiseen kirurgisella menetelmällä. Puhtaasti esteettisin perustein kirurgiaa 

tehdään yksityisellä sektorilla. Plastiikkakirurgit tekevät usein yhteistyötä muiden kirurgian 

erikoisalojen kanssa. (Kuokkanen 2020; Suomen Plastiikkakirurgian yhdistys 2020.)  

Plastiikkakirurgisen potilaan hoitotyö käsittää monia erilaisia potilasryhmiä. Tyypillisesti poti-

laalla on kirurgista poistoa tai kudospuutoksen korjaamista vaativa kasvain tai kirurgista hoi-

toa vaativa infektoitunut haava tai paise. Plastiikkakirurgiaan kuuluvat myös palovamma ja 

paleltumavammapotilaat sekä vatsan muodonkorjausleikkaukseen tulevat potilaat. (Kuokka-

nen 2020.)  

Plastiikkakirurgisen potilaan hoitotyössä täytyy tuntea kehon anatomia, neurovaskulaarinen 

järjestelmä sekä haavan syntymekanismi ja haavan paranemisen vaiheet. Kuten kaikessa 

hoitotyössä, asiantuntijuus kokonaisvaltaisessa potilaan hoidossa on edellytys plastiikkaki-

rurgisen potilaan optimaaliselle hoidolle. Plastiikkakirurginen hoitotyö edellyttää sairaanhoi-

tajalta kokonaisvaltaista kriittistä ajattelutapaa sekä laajaa ammatin hallintaa kaikilla yleisen 

hoitotyön alueilla. (Storch & Rice 2005.) 

6 POHDINTA 

6.1 Tulosten tarkastelua ja johtopäätökset 

Tässä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vastattiin tutkimuskysymykseen:  Millainen on 

näyttöön perustuva ja käytettävyydeltään hyvä potilasohje hoitotyössä. Kehittämistoiminnan 

lähtökohtana oli Päijät-Hämeen keskussairaalan kirurgian osaston 41–42 työyhteisöstä ja yh-

teistyötahoilta noussut plastiikkakirurgisen potilaan potilasohjeiden ajantasaistamistarve. 

Kiinnostuin aiheesta, koska se oli ajankohtainen ja aitoa työelämää palveleva. Tutkimuksen 

tavoitteena oli parantaa potilasohjeiden käytettävyyttä, potilaslähtöisyyttä, potilasturvalli-

suutta ja kirjallisen materiaalin säilytystarvetta. Kehittämistehtävän toteuttamiseksi koin tar-

vitsevani näyttöön perustuvaa tietoa siitä, millainen on hyvä potilasohje.  

Maailman terveysjärjestö (WHO) ja Euroopan unioni (EU) korostavat, että terveys- ja sosi-

aalipalvelujen tulee perustua parhaaseen tutkimusnäyttöön (Stokke ym. 2014). Näyttöön pe-

rustuva hoitotyön  on parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua käyttöä poti-

laan hoidossa. Näyttöön perustuvan hoitotyön ajatellaan vastaavan potilaan tarpeisiin ja to-

teutuvan yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. (Holopanen ym 2013; Jordan ym. 2018; Ho-

tus 2019.) Järjestelmälliset katsaukset ja kansalliset hoitosuositukset (Käypä hoito, Hotus) 

http://suomenplastiikkakirurgiyhdistys.fi/potilaille-2/esteettinen-kirurgia/
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sisältävän vahvinta tutkimusnäyttöä. Näiden rinnalla laadullisia tutkimustuloksia potilaskoke-

muksista on pidetty näyttöön perustuvassa toiminnassa arvokkaana näyttönä. (Jordan ym. 

2018.) Näyttöön perustuvan terveydenhuollon JBI-mallin mukaan näyttöön perustuva toi-

minta toteutuu silloin, kun tutkimusnäytön rinnalla on huomioitu potilaan mieltymykset ja 

toiveet ja toteutetaan potilaan hoitoa yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. (Pearson ym. 

2005; Jordan ym. 2018; Hotus 2019.) 

Potilaan hyvinvointiin ja terveyden hallintaan on liitetty olennaisena osana terveyslukutaito. 

Terveyslukutaito määritellään yksilön kyvyksi hankkia, ymmärtää sekä käyttää terveystietoa 

ja ylläpitää hyvää terveyttään. (Härtler & Simon 2008; Ericsson-Backa 2010; Atwal ym. 2017; 

Heath ym. 2019; Okan ym. 2019; Clarke ym. 2021.) Terveyslukutaitoon ajatellaan sisältyvän 

potilaan lukutaito, tiedot, taidot, tavat, tottumukset, kokemukset, elinympäristö, kielimuurit, 

ympäröivä kulttuuri ja myös yksilöllinen terveydentila (Heath ym. 2019; Clarke ym. 2021; 

Fortuna 2021). Alhaista terveyslukutaitoa kuvailtiin tutkimuksissa potilaan hyvinvointia alen-

tavaksi ongelmaksi, jota esiintyy kaiken väestöryhmän potilailla (Lipari ym. 2019; Ballegooie 

2020).  

Amerikan lääkäriliitto (AMA) ja Yhdysvaltojen terveys- ja henkilöstöministeriö (USDHHS) suo-

sittelevat, että potilasohjeet eivät saa ylittää 11–12-vuotiaiden lukutaitotasoa (Szmuda ym.  

2020; Heath ym. 2019). Suurin osa tutkimuksista osoitti, että suosituksista huolimatta poti-

lasohjeet enimmäkseen kirjoitetaan suositellun lukutaitostandardin yläpuolella (Traylor ym. 

2015; Joseph ym. 2016; Heath ym. 2019; Johnsson ym. 2019; Lipari ym. 2019; Ortet-Walker 

ym. 2019; Ballegooie 2020; Kirby ym. 2020; Szmuda ym. 2020; Clarke ym. 2021). 

Potilasohjeiden arviointimenetelmiä tutkittiin monessa tutkimuksessa. Potilasohjeiden arvi-

ointimenetelmien ei koettu olevan riittävän informoivia. Luettavuustestien tulosten koettiin 

olevan vain teoreettisia ja antavan tietoa ainoastaan tekstin lukemisen helppoudesta, mutta 

niiden ei ajateltu kertovan juuri mitään potilasohjeen ymmärrettävyydestä. (Kececi 2019; 

Gardner 2012.) Ymmärrettävyyden ajatellaan arvioivan kokonaisuudessaan sitä, pystyykö 

lukija käsittelemään ja selittämään potilasohjeen keskeisen sisällön. Käytettävyys puolestaan 

määrittää, kykeneekö potilas toimimaan saamansa ohjeen perusteella. Näin ollen potilasoh-

jeiden kehittämisessä tulee ottaa huomioon potilaiden keskimääräinen terveyslukutaito ja 

kognitiivinen kyky käsitellä terveystietoa. (Rahman ym. 2020.)  

Potilaiden mukaan ottaminen potilasohjeiden kehittämistyöhön ajateltiin olevan potilasohjei-

den laadun parantamiseksi avainasemassa ja potilasohjeiden kuntoon saattaminen avainte-

kijä positiivisiin terveystuloksiin (Ortet-Walker, Ponsford & McIntosh 2019; Lipari ym. 2019; 

Ballegooie 2020; Clarke ym. 2021). Potilasohjeiden kehittämistarpeista huolimatta aika- ja 
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raharajoitukset organisaatioissa vaikuttavat estävän potilasohjeiden kehittämistyötä ja kat-

tavaa esikokeilua potilailla itsellään (Lampert ym. 2016; Chabbra ym 2018; Rahman ym. 

2020; Ballegooie 2020; Fortuna, Shuster & Lopez-Jeng 2021). 

Potilaan ymmärrys hoidostaan ja hoitoonsa osallistuminen nähtiin tärkeäksi. Jotta potilas 

voisi osallistua hoitopäätöksiinsä ja toteuttaa omahoitoaan tulee potilasohjeen antaa poti-

laalle riittävästi tietoa potilaalle tärkeistä ja hoidon kannalta oleellisista asioista. (Elwyn ym. 

2012; Kumar ym. 2020; Clarke ym. 2021.) Potilaalle tärkeimmäksi informaatioksi mainittiin 

hoidon aiheuttamat haitat ja riskit (Elwyn ym. 2012; Kirby ym. 2020; Rahman ym. 2020). 

Vähiten tärkeimpinä potilaat pitivät sairauden hoidosta aiheutuvia kustannuksia (Kirby ym. 

2020). 

Potilasohjeen ymmärrettävyyden ei koettu toteutuvan ainoastaan esitetyistä tosiasioista, 

mutta myös käytetystä viestimistavasta (Kirby ym. 2020). Suomen Kuntaliiton (2019) mu-

kaan potilaslähtöisen viestinnän tavoitteena on vastata potilaan tarpeisiin oikea-aikaisesti, 

vaikuttavasi ja  turvallisella tavalla (Suomen Kuntaliitto 2019). Tämän lisäksi lain (L785/92) 

mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus antaa potilaalle riittävästi ymmär-

rettävää tietoa (L785/1992). Tällä edellytetään, että potilasohje on käytettävyydeltään kor-

keatasoista, päivitettyä sekä helppo lukea ja helppo ymmärtää (Lipari ym. 2019; Krasno-

ryadtsevaa ym. 2020; Rahman ym. 2020; Clarke ym. 2021).  

Epätarkoituksenmukainen ja vaikeasti ymmärrettävä potilasohje ei tavoittanut potilasta (Or-

tet-Walker, Ponsford & McIntosh 2019; Lipari ym. 2019; Ballegooie 2020; Clarke ym. 2021).  

Suurin osa tutkimuksista osoitti potilasohjeiden edellä mainituista vaatimuksista huolimatta, 

olevan esitetty vaikealukuisesti, epäselvästi ja monimutkaisesti (Ortet-Walker, Ponsford & 

McIntosh 2019; Lipari ym. 2019; Ballegooie 2020; Clarke ym. 2021). Osa tutkimuksista oli 

sitä mieltä, että potilasohjeet ovat tekstitasoltaan keskimääräisille ihmisille ”luettavia”, mutta 

potilaiden on vaikea ymmärtää tekstin sisältöä ja toimia ohjeen mukaan (Gardner 2012; 

Rahman ym. 2020).  

Käytettävyys ja laatu potilasohjeissa koettiin kriittisenä turvallisuus- ja tasapuolisuusnäkö-

kohtana, koska potilasohjeet välittävät tärkeitä hoidon turvallisuutta ja itsehoitoa koskevia 

ohjeita potilaille (Chhabra  ym. 2016). Potilasturvallisuuden näkökulmasta potilasohjeiden 

antaman tiedon tulee olla virheetöntä, ajankohtaista ja ajantasaista. Päivitetty potilasohje 

varmistaa hoidon turvallisuuden, kun taas  ristiriitaista tai väärää tietoa jakava potilasohje 

voi aiheuttaa potilaalle haittatapahtuman. (Atwal ym. 2017; Healt ym. 2019; Clarke ym 

2021.) 

Potilaslähtöisyyden ongelmaksi nähtiin, jos potilasohje ei sisällä potilaalle tärkeää tietoa tai 

ohje ei sovi potilaan arkeen (Ortet-Walker, Ponsford & McIntosh 2019; Lipari ym. 2019). 
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Oleellinen potilasturvallisuutta lisäävä tekijä potilasohjeessa mainitaan olevan yhdenmukai-

suus kaikkien ammattiryhmien ja hoitoon osallistuvien tahojen välillä (Atwal ym. 2017).  

Tutkimuksissa esiteltiin useita toimenpiteitä, joilla potilasohjeen luettavuutta voidaan paran-

taa. Teksti selkiytyy kiinnittämällä huomio tekstin fyysisiin ominaisuuksiin sekä muuttamalla 

sanavalintaa ja yksinkertaistamalla lauserakennetta. (Ballegooie 2020; Rahman ym. 2020.) 

Epäselvät tai monimutkaiset lauserakenteet ja vaikeasti ymmärrettävät termit nostavat poti-

lasohjeen lukutasoa ja vaikuttavan kielteisesti potilaaseen (Azardi ym. 2018; Chhabra ym. 

2018; Kirby ym. 2020; Fortuna ym. 2021).  

Tekstin luettavuutta selkeyttää riittävä kirjaisinkoko ja riviväli, grafiikan käyttö sekä visuaali-

set vihjeet (luettelomerkit, nuolet, tekstin yhteenvedot). Joidenkin ulkoasuun vaikuttavien 

tekijöiden havaittiin vaikeuttavan tekstin luettavuutta. Tällaisina mainittiin hienot fontit, kir-

javuus fonttien väreissä,  lihavoinnin, kursivoinnin ja alleviivauksen laaja käyttö sekä keski-

tetty teksti. Tasattua tekstiä oli helpompi lukea. (Meredith ym. 2019; Nguyen-Soenen ym. 

2019; Ballegooie 2020; Fortuna 2021.) 

Potilasohjeen johdonmukaisuudella, kieliasulla ja ilmaisutavalla nähtiin olevan merkitystä po-

tilasohjeen ymmärrettävyyteen (Traylor 2015; Lampert ym. 2016). Potilasohjeessa suositel-

tiin käyttämään mahdollisimman helppoa kieltä, mutkatonta imaisua ja käsittelemään vain 

keskeistä tietoa. Yhtenäisestä ja yhdenmukaisesta tekstistä potilaan koettiin ymmärtävän 

asiayhteyden helpommin. (Atwal ym. 2017; Lipari ym. 2019; Meredith ym. 2019; Smuzda 

ym. 2020.) Ymmärrettävä potilasohje tuli kirjoittaa arkikielellä, lyhyin virkkein, mahdollisim-

man helpoilla sanoilla ja lauserakenteilla.  Vierasperäiset vaikeat sanat ja ammattitermit ko-

ettiin vaikealukuisiksi ja vaikeasti ymmärrettäviksi. (Atwal ym. 2017; Lipari ym. 2019; 

Smuzda ym. 2020.)  

Potilasohjeen sävyn suositeltiin olevan neutraalia (Kayyali ym. 2017). Tärkeää oli myös ilmai-

sutapa. Potilasohjeen lukemisen ei tulisi aiheuttaa potilaalle negatiivisia tunnereaktioita. Ne-

gatiivisten tunnereaktioiden ajateltiin johtavan kielteiseen hoitokäyttäytymiseen. (Kirby ym. 

2020; Clarke ym. 2021.)  Toisten potilaiden positiivisten kokemusten lainaaminen puolestaan 

koettiin tarjoavan miellyttävää asia- ja aistitietoa ja vähentävän potilaan pelkoa. (Kayyali ym. 

2017.)  

Suuri joukko tutkimuksia puhui visuaalisen materiaalin hyödyistä potilasohjeissa. Tekstiä vah-

vistavan kuvan lisääminen potilasohjeeseen helpotti sisällön ymmärtämistä ja teki potilasoh-

jeesta houkuttelevamman. Verrattuna vain teksti-interventioihin, kuvien lisääminen koettiin 

auttavan potilasta muistamaan ohjeen sisällön paremmin  ja voi parantaa myös ohjeen nou-

dattamista. (Lampert ym. 2016; Kayyaali 2017; Nguyen-Soenenym 2019; Krasnoryadtsevaa 

ym. 2020;  Hung ym. 2021.)  
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Internettiä  potilaiden todettiin hyödyntävän terveystiedon haussa usein. Online -tieto nähtiin 

olevan lähes jokaiselle helposti saatavissa. Koska useat potilaat etsivät terveystietoa Inter-

netistä, tulisi potilaiden saada terveydenhuollon ammattilaisilta ohjausta luotettavan tiedon 

lähteisiin. (Ballegooie 2020; Szmusa ym. 2021;  Misra ym. 2021.) Online tiedon julkaisija voi 

olla kuka tahansa, esimerkiksi yksityinen yritys, jolloin terveystiedon epäiltiin olevan puolu-

eellista (Misra ym. 2021).  

Verkkomateriaalin oikeellisuudelle ja luettavuudelle on asetettu omanlaiset haasteensa, joita 

tässä tutkimuksessa ei erikseen käsitellä.  Joka tapauksessa on havaittu, että monia korkea-

laatuisia verkkosivustoja, oli vaikea lukea. (Misra ym. 2021; Szmuda ym. 2021.) Terveysjär-

jestöihin (kuten WHO) liittyviltä verkkosivustot, eivät nekään noudattaneet opetusmateriaalia 

koskevia suosituksia (Szmuda ym. 2020). 

Lopputulemana voisi sanoa, että hyvin laadittu potilaslähtöinen potilasohje voi auttaa poti-

lasta tekemään hoitopäätöksiä ja toimimaan asianmukaisella tavalla terveytensä edistä-

miseksi. Tämän tutkimuksen mukaan potilasohjeen luettavuus ja ymmärrettävyys määrittä-

vät potilasohjeen käytettävyyden, jotka ovat näyttöön perustuvan potilasohjeen vaatimukset 

(Rahman ym. 2020). Potilasohjeen käytettävyys määrittää, onko potilasohje toimiva ja pal-

veleeko potilasohje potilasta (Shoemaker, Wolf & Brach 2013; Kececi ym. 2019; Rahman ym. 

2020). Useassa tutkimuksessa tärkeimmäksi mittariksi potilasohjeen käytettävyyden ja ym-

märrettävyyden arvioinnissa nousi se, pystyykö potilas tulkitsemaan oikein potilasohjeen kes-

keisen avainsisällön ja toimimaan ohjeen mukaan (Gardner 2012; Joseph ym. 2016; Lipari 

ym. 2019; Kirby ym. 2020; Rahman ym. 2020). Myös suomalaiset tutkijat ovat päätyneet 

samankaltaiseen johtopäätökseen. (Keränen 2012; Nummi& Järvi 2012). 
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6.2 Yhteenveto 

 

 

 

  

Kuva 5. Potilasohjeen laatimiskriteerit (Halme, Jaana 2022). 
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6.3 Hyödynnettävyys kehittämisideat 

Tässä tutkimuksessa koottua tietoa voidaan hyödyntää kaikkien potilasohjeiden laatimi-

sessa ja potilasohjeiden kehittämistyössä. Terveydenhuollossa  laaditaan potilasohjeita pal-

jon, mutta niiden laatimiseksi on olemassa vain vähän erikseen räätälöityjä malleja sekä 

arvioimistyökaluja. Arvioimistyökaluja ja potilasohjeiden laatimisalustoja olisi hyvä kehittää 

vastaamaan tulevaisuuden tarpeita nykyisenä ja yhä kehittyvänä digitaliaikana. 

Ymmärrettävien potilasohjeiden kehittäminen tulisi kuulua jokaisen terveydenhuollon orga-

nisaation keskeisiin tehtäviin ja lisäksi apurahaohjelmiin, jotta terveydenhuollossa voitaisiin 

kehittää ja jakaa näyttöön perustuvaa tietoa potilaille. Potilasohjeiden ja ohjausmateriaalien 

tulisi olla helposti saatavilla. Jatkokehittämisaiheena tutkimusaiheesta nousee suomalaisten 

verkkopohjaisten potilasohjeiden käytettävyyden selvittäminen ja laaja kehittämistyö, jotta 

verkossa olevan terveystiedon luettavuutta voidaan parantaa. 

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuuskysymykset 

Tutkimuksen tekoon liittyy aina monia eettisiä kysymyksiä, jotka tässä tutkimuksessa on 

otettu huomioon mahdollisimman tarkasti. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) oh-

jeistaa noudattamaan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa eettisesti kestävää tutkimustapaa. 

Eettisesti hyvä tieteellinen käytäntö ja tutkimustapa edellyttävät, että tutkimuksessa nou-

datetaan tiedeyhteisön tunnistamia hyviä tieteellisiä käytäntöjä (Hirsjärvi, Remes & Saja-

vaara 2007; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2022). 

Tutkimusaihe on valittu aitoa työelämää palvelevasta ajankohtaisesta tarpeesta. Tutkimus-

menetelmän lopullinen valinta toteutui tutkimusaiheeseen huolellisesti perehtymällä. Tutki-

mushankkeesta sovittiin toimeksiantajan ja muiden yhteistyötahojen kanssa ennen tutki-

muksen aloittamista. Tutkimuslupa toimeksiantajaorganisaatiolta saatiin 9.11.2020, jonka 

jälkeen aloitettiin varsinainen tutkimustyö.  

Tutkimusongelmasta ilmenee, mitä tutkimuksen avulla halutaan selvittää (Kangasniemi ym. 

2013). Olen tutkimuksessani pyrkinyt esittämään ajantasaista, näyttöön perustuvaa tietoa 

potilasohjeen käytettävyydestä. Tutkimus palvelee potilaan ja muiden tahojen lisäksi toi-

meksiantajaa, sillä käytettävyydeltään hyvä ja laadukas potilasohje tuo luottamusta palve-

lun tarjoajaan, lisää potilasturvallisuutta  ja nostaa organisaation imagoa.  

Kirjallisuuskatsauksen aineistot ovat laajoja (Salminen 2011). Aineiston koko vaikuttaa  tut-

kimuksen luotettavuuteen (Kananen 2017).  Aineistoni sisälsi 26 vertaisarvioitua alkuperäis-

tutkimusta. Tutkimusaineiston haku tehtiin informaatikon ohjauksessa ja saatiin tutkimus-

tehtävän ratkaisemiseksi mahdollisimman relevantti aineisto.  

Tutkijana olen noudattanut tutkimuksen teossa rehellisyyttä ja huolellisuutta sekä tark-

kuutta tutkimustulosten esittelyssä ja arvioinnissa. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja 
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raportoitu yksityiskohtaisesti. Tutkimusasetelma on kuvailtu työn teoriaosuudessa. Tutki-

mustuloksena on esitetty synteesi tutkimusaineistosta. Aineiston lähteet ja lähdeviitteet on 

merkitty mahdollisimman  tarkasti, kunnioittaen alkuperäistä tutkijaa. Tutkimuksessa ei ole 

kerätty henkilötietoja eikä muita arkaluontoisia tietoja.  

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa johdattajana toimi tutkimuskysymys (Kangasniemi ym. 

2013). Tutkimuksessa vastattiin tutkimuskysymykseen. Luotettavuutta arvioitaessa voidaan 

todeta, että tutkimuksen tulokset osoittavat selvää yhteneväisyyttä aiemmin tehtyihin tutki-

muksiin. Luotettavuutta kuvaa tutkimuksessa noudatettu huolellisuus tutkimuksen tulosten 

tulkinnassa ja raportoinnissa. Tutkimustulosten luottavuuteen on voinut vaikuttaa tutkijan 

kokemattomuus laadullisen tutkimuksen tekemisestä sekä tutkimuksen tekeminen oman 

päivittäisen työn ohella. 

6.5 Ammatillinen kasvu 

Älykkään itsensä johtamisen taitoon kuuluu oman toimintansa reflektoiminen ja omien ta-

voitteiden tietoinen eteenpäin vieminen (Sydänmaalakka 2010). Tutkimustehtävän haasta-

vuudesta huolimatta koen onnistuneeni tutkimuksen toteuttamisessa ja vastaamaan tutki-

muskysymykseen. Paljon enemmän ja laajemmalla otannalla olisi aihetta voinut tutkia, kui-

tenkin tutkimuksen tekemiseen YAMK-opinnoissa käytettävä aika on rajallinen. Ylitin tunti-

määrän selvästi, sillä en osannut alun perin huomioida kirjallisuuskatsauksen toteuttami-

seen tarvittavaa aikaa.  

Tutkimuksen arvokkaana antina ovat tutkimuksellisen kehittämistyön tuotoksena laaditut 

potilasohjeet, joita tullaan jatkossa hyödyntämään organisaatiossa monipuolisesti. Tämän 

tutkimuksen myötä olen oppinut kehittämään ja laatimaan potilasohjeita. Olen oppinut 

myös käsittelemään laajoja asiasisältöjä ja yhdistämään tietoa käytännön toimintaan. Kai-

ken tämän lisäksi tietotekniikan taitoni ovat laajentuneet huomattavasti.  

Sairaanhoitajan keskeisenä osaamisalueena potilaan hoitotyön rinnalla on potilaan ohjaami-

nen ja opettaminen sekä oman työn jatkuva kehittäminen (Sairaanhoitajat 2022). Lisäkou-

luttautumalla ja tällä tutkimuksella olen osittanut laajaa ammatinhallintaa ja hoitotyön klii-

nistä asiantuntijuutta.  

Omasta mukavuudesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen ei kaiken kiireen keskellä ole täysin 

itsestään selvää. Meidän tulee kaikesta huolimatta uskaltaa mennä oman mukavuusalueen 

ulkopuolelle, uudistua ja löytää omat sisäiset vahvuutemme (Sydänmaalakka 2010). Oman 

työni ohella henkinen paine tutkimustyötä tehdessä on ollut ajoittain kova. Keskittymisky-

kyni ja stressinsietokykyni sekä priorisointitaitoni ovat kehittyneet paljon. Työn edetessä 
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olen kehittynyt ihmisenä ja saanut uutta tietoa potilaan ohjaamisesta, potilasturvallisuu-

desta ja potilaalle merkityksellisistä erityiskysymyksistä. Tutkimuksen tekeminen on kasvat-

tanut myös tiimityötaitojani.  

Tutkimusaineiston analysointi on kehittänyt englannin kielen taitoani. Osaamiseni näyttöön 

perustuvan tiedon soveltamisesta käytäntöön on kehittynyt. Tulevaisuudessa kykenen huo-

mattavasti paremmin soveltamaan ja hyödyntämään näyttöön perustuvaa tutkimustietoa 

työelämän kehittämistarpeisiin. 

Opinnäytteeni lopuksi haluan kiittää kaikkia tukijoitani kehittymiseni matkan varrella. Erityi-

set kiitokset plastiikkakirurgille, joka olit tukenani. Kiitos osaaville opinnäytetyöni ohjaajille, 

jotka sujuvasti autoitte minua matkallani eteenpäin. Kiitos informaatikolle ja kollegoilleni 

sekä työni kommentoijille osaamisenne jakamisesta. Lämpimät kiitokset myös perheelleni, 

jotka pyyteettä tuitte ja kannustitte minua täällä tutkimusmatkallani. 
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apuvälineen käyttämättä 
jättämiseen. 
 

Azari, Raziel, Gan-
jalikhani, Marziyeh 
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tiin ja tutkia, kuinka 
tärkeänä pidetään 
potilasohjeen maal-
likkoystävällisyyttä 
Iranissa. 

havainnointitutki-
mus 
 
Iranin islamilaisen 
tasavallan elintar-
vike- ja lääkeviras-
ton (IFDA) viralliset 
verkkosivustot 
 
 

IFDA, valtuutettu elin, joka 
on vastuussa potilasohjeita 
koskevasta lainsäädän-
nöstä, on pitänyt potilas-
ohjeissa käytettyä kieltä ja 
sen maallikkoystävälli-
syyttä vähäpätöisenä, tä-
män todistaa rajoitettu 
lainsäädäntö, joka on mer-
kityksellinen helposti ym-
märrettävien potilasohjei-
den tuottamiselle ja kään-
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miten IFDA arvioi alkupe-
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laatua ja maallikkoystäväl-
lisyyttä. 
 
 

Ballegooie, Court-
ney  
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PubMedistä haettiin 
laadunvarmistusstra-
tegiat kirjallisen poti-
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miseksi. 

Tutkimusartikkeli 
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Potilasohjausmate-
riaalia maakunnalli-
sista syöpäjärjes-
töistä, jotka toimit-
tivat sähköiset ko-
piot potilasohjeista 
verkkosivuillaan 
 
 

Potilasohjausmateriaalit oli 
pääosin  kirjoitettu suosi-
tellun lukutason yläpuo-
lelle. Materiaalien tarkista-
mista olisi harkittava, jotta 
laajempi kohdeyleisö ym-
märtäisi ohjemateriaalin 
sisällön  paremmin. 
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Jessica J., Enca-
lada, Karen, Ri-

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida  
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järjestöjen potilasoh-
jausmateriaalien lu-
ettavuutta. 
Kaksivaiheinen tutki-
mus, jossa tarkastel-

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus 
(n=38) 
 
Potilasohjeet  HPV-
rokotteesta 
 
 
 

Vain muutama HPV-roko-
tusta varten laadittu Poti-
lasohje oli terveyslukutai-
don kannalta optimaali-
sesti toteutettu.  
Avainsanat puuttuivat. 
Sisällön kattavuus olisi tär-
keää auttamaan päätök-
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vera, Angelic, Har-
ris, Millie, Levites-
Agababa, Elana 
& Yin, H. Shonna  
 
2018 
USA 
 

tiin kirjallista materi-
aalia, jota käytetään 
HPV:tä koskevan ro-
kottamisneuvonnan 
tukemiseen. 
 

senteossa ja siten paran-
taman lasten terveystulok-
sia  

Clarke, Amy, 
Sowemimo, Tami-
lore & Jones, Anie  
 
2021  
Englanti 
 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida, 
kuinka LTBI-potilas-
ohjeet Yhdistyneessä 
kuningaskunnassa 
tukevat yksilön ym-
märrystä sairaudesta 
ja miten ne antavat 
tietoa hoitovalin-
noista. Erityisesti 
tutkittiin resurssien 
saavutettavuutta ja 
luettavuutta. Sisältö 
arvioitiin potentiaalin 
perusteella, miten se 
voi kannustaa ja tu-
kea yhteistä päätök-
sentekoa ja ymmär-
rystä LTBI:stä ja sen 
hoidosta. 

Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus  
(n=60) 
 
Yhdistyneessä ku-
ningaskunnassa si-
jaitsevista potilai-
den  
ohjausresurssit 
 

Nykyiset ja tulevat LTBI-
potilasohjausresurssit hyö-
tyisivät muiden kuin eng-
lannin kieltä puhuvien tar-
peiden tarkemmasta huo-
mioon ottamisesta, 
 
Potilasoppaista ei yksikään 
vastannut täysin potilaiden 
käsityksiin sairaudesta ja 
sairauden hoidosta tai jae-
tusta päätöksentekosta.  
Opasmateriaalin  laatu 
vaihteli saavutettavuuden, 
luettavuuden ja teoreetti-
sen sisällön suhteen. 
Kaikki kirjalliset aineistot 
eivät täyttäneet potilasma-
teriaalien lukemisen 
ikäsuosituksia ja vain 
kolme oli helposti saata-
villa muilla kielillä.  

Fortuna, Jen-
nifer, Riddering, 
Anne, Shuster, 
Linda, Lopez-Jeng, 
Cassie 
 
2021 
USA 
 

Tämä tutkimus pyrkii 
vastaamaan seuraa-
viin tutkimuskysy-
myksiin 
1. Miten näyttöön 
perustuvat kirjalliset 
potilasohjeet laadi-
taan ja miten ne vai-
kuttavat Potilasoh-
jeen  käytettävyy-
teen AMD-potilailla 
2. Mitä mieltä potilas 
on uudistetuista po-
tilasohjeesta 

Mixed desing -tut-
kimus 
(n=12) 
 
Silmäsairauksista 
kärsivät potilaat 

Näyttöön perustuvien oh-
jeiden  muokkaaminen 
helposti ymmärrettäväksi 
paransi merkittävästi poti-
lasohjasmateriaalin  
käytettävyyttä heik-
konäköisillä  ja potilailla, 
joilla oli alentunut terveys-
lukutaito 
  

Garner, Mark  
 
2011. 
Englanti 

Tutkimuksessa esi-
teltiin potilasohjaus-
materiaalin arvioin-
nin teoreettinen vii-
tekehys, joka perus-
tuu ihmisten välisen 
viestinnän kielelli-
seen malliin. 

Kehittämistutkimus Johtopäätökset Viestinnän 
tehokkuuden kolmikanta-
malli on potilaskeskeinen 
kehys potilasohjeiden arvi-
ointiin. Se voi auttaa luet-
tavuuden laajempaan tul-
kintaan potilaille toimitet-
tavan painetun tiedon laa-
dusta ja tarkoituksenmu-
kaisuudesta. 
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Heath, Amy & 
Huenerberg, Karol  
 
2019 
USA 
 
 
 

Tutkimuksessa selvi-
tettiin, ovatko säde-
hoito osastolla kirjal-
liset potilaskoulutus-
materiaalit ajan ta-
salla, relevantteja ja 
kansallisten luetta-
vuus- ja ymmärret-
tävyysstandardien 
mukaisia. 

Kirjallisuuskatsaus 
n=156 
 
Potilasohjeet 

Säteilyonkologian osasto-
jen on luotava menetelmä 
uusien ja olemassa olevien 
potilasopetusmateriaalien 
arvioimiseksi, jotta voi-
daan selvittää, ovatko tie-
dot ajankohtaisia ja merki-
tyksellisiä, ja onko materi-
aalin luettavuus ja ymmär-
rettävyys kansallisten 
standardien mukainen. 

Hung, Gary S. L., 
Gardiner, Ben, Pa-
tel & Bhavik M.  
 
2021 
Australia 
 
 

Tavoitteena oli arvi-
oida potilasohjausta 
täydentävän infor-
maatiomateriaalin 
merkitystä potilaille, 
joille tehdään kirur-
ginen kylkiluumurtu-
man stabilointi. Ta-
voitteena oli arvioida 
myös potilaiden sub-
jektiivisia kokemuk-
sia täydentävästä in-
formaatiomateriaa-
lista, keskittyen tie-
don, tunteiden ja 
käyttäytymisen kom-
ponentteihin 

Design -tutkimus  
(n=41) 
 
Leikkaukseen tule-
vat raajamurtuma-
potilaat 
 
 
 

Potilaan informoinnissa 
Visuaalinen apuväline  
havainnollistaa ja auttaa 
potilasta helpommin ym-
märtämään saamansa oh-
jauksen sisällön. 
 

Johnsso, Robin, 
Ronnisha, Ewalds 
& Rivers, Agela  
 
2019. 
USA 
 
 
 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli esitellä ar-
viointiprosessia, jolla 
arvioidaan potilasoh-
jausmateriaalit, jotka 
on kehitetty nuorille 
ja nuorille aikuisille, 
joilla on sirppisolu-
sairaus ja jotka siir-
tyvät aikuismateriaa-
leihin. 

Tapaustutkimus 
(n=4) 
 
sirppisolusairaus-
ryhmän potilasoh-
jausmateriaalit 
 
 

Potilaiden koulutusmateri-
aalien tulee olla mahdolli-
simman hyvin suositellun 
lukutaidon standardien 
mukaisia parhaan ymmär-
rettävyyden saavutta-
miseksi. Kaikki potilasope-
tusmateriaalit eivät täytä 
kaikkia näyttöön perustu-
via lukutaitostandardeja. 
Lisätoimia hyväksyttyjen 
lukutaitostandardien saa-
vuttamiseksi suositellaan, 
kun tarvitaan lääketieteel-
lisesti monimutkaista oppi-
materiaalia. 

Joseph, John, 
Svider, Peter, 
Shaigany, Kevin, 
Andersson, Kevin, 
Eloy, Jean, McDon-
ald, Paulette, 
Folbe, Adam & 
Hong, Robert  
 
2016 
USA 
 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli analy-
soida ja vertailla 
Markkinoilla olevien 
suosittujen kuulolait-
teiden valmistajien 
potilasohjeiden luet-
tavuutta ja selvittää, 
vastaavatko ne kan-
santerveysvirastojen 
suosittelemia oh-
jeita. 

Analyysitutkimus 
(n=21) 
 
Kuulokojeiden poti-
lasohjausmateriaali 
 

Kuulokojeiden huippuval-
mistajien ja suosittujen 
kuulolaitteiden verkkosi-
vustojen Potilasohjausma-
teriaalit on kirjoitettu sel-
västi kansallisten terveys-
laitosten suositteleman lu-
kutason yläpuolelle. Näi-
den materiaalien yksinker-
taistamista on harkittava 
käyttökokemuksen paran-
tamiseksi ja kuulokojeiden 
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käyttäjien vaatimustenmu-
kaisuuden parantamiseksi. 

Kayyali, Reem, 
Hesso, Iman, Ejiko, 
Evelyn, Gebara & 
Shereen Nabhani  
 
2017 
UK ja Ireland 
 
 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli ensinnäkin 
nähdä, kuinka etä-
terveys on kuvattu 
joissakin olemassa 
olevissa etäterveys-
lehtisissä. Toiseksi 
tutkia potilaiden kä-
sityksiä olemassa 
olevista potilasoh-
jeista ja heidän si-
toutumisestaan kon-
septiin ja kuinka po-
tilasohjeita voidaan 
optimoida 

Diskurssianalyysi ja 
kirjallisuuskatsaus 

Potilaat toivovat mielui-
sampaa rajallista tekstiä, 
joka on yksinkertainen ja 
ymmärrettävä  kuvien 
kanssa ja jossa on vältetty 
teknisiä epäkohtia. Kuvilla 
on tärkeä rooli. Erityisesti 
ikääntyneet ja heikon lu-
kemistaidon omaavat ym-
märtävät potilasohjausma-
teriaalin sisällön helpom-
min, jos se  
 
sisältää kuvia. Useimmat 
heistä haluavat yksinker-
taistettuja termejä, jotka 
ovat helposti ymmärrettä-
vissä. 

Kececi, Ayla, To-
prak, Sadiye & Kilic 
Secil  
 
2019.  
Turkki 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida 
sairaanhoitajien ja 
lääkäreiden laatimia 
ja julkaisemia poti-
lasohjausmateriaa-
leja näiden materi-
aalien laadullisten 
ominaisuuksien 
osalta, mukaan lu-
kien luettavuus, ym-
märrettävyys ja toi-
mivuus. 

Arviointitutkimus  
(n=38) 
 
Potilasohjeet ja oh-
jausmateriaalit 
 

Sairaanhoitajien laatimien 
potilaiden ohjaus- ja ope-
tusmateriaalien  
luettavuus, ymmärrettä-
vyys ja toimivuus oli koh-
talainen tai heikko, 
 
Ohjeita laatiessa on tär-
keää kyetä tunnistamaan 
kohderyhmän  ominaisuu-
det, kuten terveydenluku-
taito. 
 
Organisaatioissa tulisi 
määritellä standardit ohjei-
den laatimiseksi ja koulut-
taa hoitajia ohjeiden laati-
mistehtävään. 

Kirby, Nigel, Kirby, 
Shepherd, Victoria, 
Howick, Jeremey, 
Betteridge, Sophie 
& Hood 
 
2020 
Englanti 
 
 
 

Tutkimuksessa selvi-
teltiin ohjausmateri-
aalin puutteellisuu-
desta aiheutuvia 
huolenaiheita infor-
maatiotavassa, jolla 
tutkimuksissa käy-
tettyjen tutkimus-
lääkkeiden mahdolli-
set sivuvaikutukset 
esitetään mahdolli-
sille osallistujille. 

Randomisoitu kont-
rolitutkimus 
(n=34) 
 
Tutkimusten 
potilasohjausmate-
riaalit 
 
 

Nykyisten potilasohjeiden 
luettavuus on heikko, ja 
ne voivat sisältää potilaalle 
haitallisia tietoja, jotka ai-
heuttavat nocebo -vaiku-
tuksia. Tulevassa tutki-
muksessa olisi tutkittava 
tapoja standardoida koe-
tutkimusten sivuhaittoja 
koskevat tiedot niin, että 
ne ovat yleisön ymmärret-
tävissä eivätkä aiheuta tar-
peettomia nocebo -vaiku-
tuksia. 
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Krasnoryadtseva, 
Alina, Dalbeth, Ni-
cola, Petrie & Keith 
J. 
 
2020.  
Austraalia 

Tutkimuksessa selvi-
tettiin, kuinka lääke-
tieteellisten kuvien 
lisääminen potilasoh-
jeeseen, vaikuttaa 
tiedon ymmärtämi-
seen sekä käsityk-
seen kihti sairau-
desta  

Tilastollinen ana-
lyysi. 
(n=204) 
 
Supermarketin 
henkilöä 
luki kihtiesitteen 
Satunnaistettu 
kontrollitutkimus 

Kuvitetun esitteen näkemi-
nen auttoi oikein tunnista-
maan kihtihoidon. Kol-
mesta kuvasta vain sarja-
kuva oli tekstiä parempi, 
kun se välitti tietoja hoi-
dosta . Osallistujat pitivät 
kuvitettuja esitteitä visu-
aalisesti houkuttelevam-
pina ja anatomisen kuvan 
katsottiin olevan hyödylli-
sempi sairauden ymmärtä-
misessä kuin sarjakuva. 
Kuvat eivät vaikuttaneet 
merkittävästi käsitykseen 
kihdistä sairautena.  Tu-
lokset voivat auttaa opas-
taa kuvien käyttöä kihdin 
potilasohjausmateriaalissa 

Kumar, Gunjan, 
Jaremko, Kellie M, 
Kou, Alex, Howard, 
Steven K, Harrison, 
T Kyle, Mariano & 
Edward R.  
 
2020 
USA 
 
 

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli vertailla leik-
kauksen jälkeiseen 
opioidihoitoon liitty-
vien online-potilas-
ohjausmateriaalien 
luettavuutta laitok-
sissa, joissa on tai ei 
ole alueellista anes-
tesiologiaa ja akuut-
tia kivunhoitoa. 

Kirjallisuuskatsaus 
(n=38) 

Potilasopetusmateriaalit 
tulee kirjoittaa 6 luokan lu-
kutasolla tai sen alapuo-
lella. Yhteenvetona voi-
daan todeta, että tällä po-
tilaskeskeisen hoidon ja 
opioidiepidemian aikakau-
della on selkeä tarve pa-
rantaa Internet-pohjaisten 
PEM-laitteiden saatavuutta 
ja luettavuutta, jotka liitty-
vät turvalliseen leikkauk-
sen jälkeiseen opioidien 
käyttöön. Erityisesti apura-
haohjelmissa tämän alan 
tulevien johtajien koulu-
tukseen tulisi kuulua kou-
lutusta, siitä miten kehit-
tää ja laatia täsmällistä 
näyttöön perustuvia poti-
lasohjeita, jotka on kirjoi-
tettu potilaalle sopivalla lu-
kutasolla, jotta he voivat 
osallistua leikkauksen jäl-
keiseen hoitoonsa sairaa-
lassa ja sen jälkeen kotona  
 
 
 
 
 

Lampert, Anette, 
Wien, Katharina, 
Haefeli, Waltere & 
Seidling, Hanna m.  
 
2016. 

Searched PubMed 
for quality assurance 
strategies in the de-
velopment of written 
patient information 

Kirjallisuuskatsaus  
(n=7) 
 
PubMediltä haetut 
laadunvarmistus-

Esittää 
4-portaisen  
kirjallisten potilasohjeiden 
Laadunvarmistusstrategian 
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Saksa particularly focusing 
on education 

strategiat kirjallis-
ten potilastietojen 
kehittämiseksi 
 

Lipari, Melissa, Ber-
lie, Helen, Saleh, 
Yasmin, Hang, 
Pang & Moser, 
Lynette. 
 
2019 
USA 
 
 
 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida 
diabeteksen verkko-
koulutusmateriaalien 
ymmärrettävyyttä, 
toimivuutta ja luetta-
vuutta 

Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus 
(n=13) 
 
Diabetespotilaiden 
ohjausmateriaali 

Suurin osa tarkastetuista 
diabetespotilaiden ohjaus-
materiaaleista sai heikosti 
PEMAT-pisteitä alle 70 %. 
Diabetespotilaiden ohjaus-
materiaalien tulevan kehi-
tyksen tulisi olla suunni-
teltu ymmärrettävyyden ja 
toiminnan lisäämiseksi 
 

Meredith, Ashley, 
Wilkingson, Tracey 
& Campi, Jennifer  
 
2019 
USA 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli käyttää 
muokattua Delphi-
menetelmää ja ke-
hittää standardoituja 
nuorille sopivia neu-
vontatyökaluja, jotka 
sopivat apteekin 
työnkululle, apteek-
karin määrätessä eh-
käisy välineitä.  
 

Kehittämistutkimus 
 
Apteekin ehkäisy-
neuvonnan potilas-
ohjausmateriaalien 
kehittäminen 
 

tutkimukset viittaavat sii-
hen, että Delphi-mene-
telmä on erityisen hyödylli-
nen potilasohjemateriaa-
lien PEM kehittämisessä, 
koska se mahdollistaa lu-
ettavuuden ja  asiantunti-
joiden yksimielisyyden ma-
teriaalin sisällöstä. 
 

Misra, Amber, Oer-
mann, Marilyn, 
Teague, Malinda 
&Ledbetter, Leila  
 
2021 
USA 
 
 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida 
trakeostomia ja 
HMV-tietoa tarjoa-
vien verkkosivusto-
jen laatua ja sisältöä 
pätevän arviointityö-
kalun avulla. 

Kirjallisuuskatsaus 
(n=46)   
 
Verkkosivustot 

Trakeostomia hoitajien 
koulutusta tarjoavien verk-
kosivustojen laatu ja luet-
tavuus eivät ole hoitajille 
sopivalla tasolla. 
DISCERN-asteikolla mitat-
tuna laadun ja luettavuu-
den välillä oli usein risti-
riita. Monet korkealaatui-
set verkkosivustot eivät 
olisi helposti luettavissa ja 
ymmärrettävissä suurelle 
yleisölle. 
 

Nguyen-Soenen, 
Jérôme & Rat 
Cédric & Fournier 
Jean-Pascal  
 
2019 
Ranska 
 
 
 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida 
Protonipumpun es-
täjä -lääkitysten po-
tilasohjausmateriaa-
lien käytettävyyttä. 

Fokusoitu 
kirjallisuuskatsaus 
(n=7) 

Potilasopetusmateriaalien 
soveltuvuus on yleisesti 
tyydyttävä. Uusien materi-
aalien kehittämisessä on 
kiinnitettävä huomiota lu-
ettavuuteen, grafiikkaan ja 
yhteenvetojen sisällyttämi-
seen. Enemmän huomiota 
luettavuuteen. 
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Grafiikkaa ja yhteenveto-
jen sisällyttämistä tarvi-
taan tulevien materiaalien 
kehittämiseen. Lyhyempiä 
sanoja ja lauseita luetta-
vuuden parantamiseksi. 
Kuvat voitaisiin toteuttaa 
tekstin mukaisesti, herät-
tää huomiota ja ylläpitää 
lukijan kiinnostusta. Li-
säksi kannustetaan kehit-
tämiseen ja järjestelmälli-
seen arviointiin. 
 

Ortet-Walker, Ari-
adna, Ponsford, 
Ayla & McIntosh 
Bryan 
 
2019 
Englanti 
 
 

Laadunparannus -
projektin tavoitteena 
oli parantaa potilai-
den tietämystä 
B12-vitamiinin puut-
teesta, kehittämällä 
potilastiedotteen ja 
saada hoitohenkilö-
kunta tarjoamaan 
tätä ohjausvälinettä 
potilaille. 
 

Laadunparantamis-
hanke 
 
B-12 vitaminin po-
tilasohjausmateri-
aali ja potilasoh-
jauksen havain-
nointi 
 

Henkilökeskeisen lähesty-
mistavan yhdistäminen 
hoitoon paransi suotuisasti 
potilaiden tietämystä ja 
potilaiden tyytyväisyyttä ja 
osallistumista hoidossa.  
Hoito yhteistyössä potilai-
den ja asiakkaiden kanssa 
sekä relevantin tiedon ja-
kamien voivat olla erittäin 
tehokkaita parantamaa 
hoidon noudattamista (si-
toutumista) 
Ohjausmateriaalin kuntoon 
saattaminen on avain posi-
tiivisiin terveystuloksiin ja 
hoitoon osallistumiseen. 
B12 -vitamiinin puutetta 
koskevan tiedotteen käyt-
töönotto johti paranta-
maan potilaiden tietä-
mystä tilastaan ja 36 % 
potilaista ilmoitti halua-
vansa muuttaa elämänta-
pojaan 
 

Paakkari, Olli 
 
2021. 
Suomi 
 
 

Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli ke-
hittää lyhyt, kattava 
ja teoriapohjainen 
mittari kouluikäisten 
lasten subjektiivisen 
terveyslukutaidon 
mittaamiseen. Li-
säksi tavoitteena oli 
kehittää rajat ylit-
tävä mittaamisväline 
neljässä Euroopan 
maassa, eli Suo-
messa, Puolassa, 
Slovakiassa ja Belgi-
assa 

pilottitutkimus 
(N = 401) mukaan 
lukien testikokeilu 
(N = 117) ja 5) 
kenttätestaus, mu-
kaan lukien raken-
taminen 
lyhyt instrumentti 
(N = 3853) ja inst-
rumenttien tarkas-
telu 
kansainvälinen so-
vellettavuus (N = 
1468).  
 

HLSAC-MITTARI 
 
Noin kolmanneksella nuo-
rista ilmeni korkea tervey-
denlukutaito (HL), noin 
60%: lla oli kohtalainen 
HL-taso ja noin kymme-
nesosalla oli matala HL. 
HL-taso oli alhaisempi 
pojille kuin tytöille ja pie-
nempi 7. luokalle kuin yh-
deksännelle luokalle. Ko-
konaisnäytteessä 
Vahvimmat selittävät 
muuttujat HL: lle olivat 



        

52 (59) 

 Kaikki näytteet 
otettiin oppilailta 
13 ja 15 -vuotiaat. 

koulunkäynti ensimmäi-
sellä kielellä ja 
kasvatukselliset toiveet. 
 

Rahman, Abdul, 
Nurul´Inayati, 
Nurumal, Said, 
Awang Mohammed 
Saufi & Alda Nur 
Sharini Mohd Sah  
 
2020 
Malesia 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida 
saatavilla olevien 
TBI:n kirjallisten ko-
tiutusohjeiden ym-
märrettävyyttä, toi-
mivuutta ja luetta-
vuutta Malesian val-
tion sairaaloissa ja 
verrata kotiutusoh-
jeiden sisältöä kirjal-
lisiin kotiutusohjei-
siin, joita Malesian 
MOH:n, National 
Institute for 
Healthin, CPG suosit-
telee.  

Arviointitutkimus 
(n=132) 
 
Potilaan kotiutta-
misohjeet trau-
maattisen aivovam-
man jälkeen Male-
sian valtion sairaa-
loissa 

Vain 6 % aivotärähdyspo-
tilaan potilasohjeista oli 
kansallisten kliinisen käy-
tännön ohjeiden suositus-
ten mukainen. 
Luettavuustaso tulee opti-
moida heikentämättä tär-
keitä tietoja. 
Suurin osa annetuista poti-
lasohjeista oli tekstitasol-
taan keskimääräisille ihmi-
sille luettavia, mutta vai-
kea ymmärtää ja toimia. 
Tärkeät tiedot jätettiin 
huomiotta useimmissa 
purkausohjeissa. Näin ol-
len ohjeiden  kehittämi-
sessä olisi otettava huomi-
oon terveyslukutaito ja 
kognitiivinen kyky käsitellä 
tällaisia tietoja. 
 

Szmuda, T., Özde-
mir, C.Ali, S.,Singh, 
A. & Syed, M.T. 
Słoniewsk  
 
2020 
Puola 
 

Tutkimuksessa pyrit-
tiin arvioimaan CO-
VID-19:ää koskevien 
online-tietojen luet-
tavuutta 

Arviointitutkimus 
(n=61) 
 
Avainsanoilla hae-
tut artikkelit 
 
 

COVID-19-aiheisia online-
opetusartikkeleita on liian 
vaikea lukea yleisölle. CO-
VID-19-tautia ja muita sai-
rauksia koskevien artikke-
leiden luettavuutta on pa-
rannettava, jotta väestö 
voi ymmärtää terveystie-
toja paremmin ja reagoida 
asianmukaisesti suojellak-
seen itseään ja rajoittaak-
seen tartunnan leviämistä. 

Tekijä, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoi-
tus 

Tutki-
musmenetelmä 

Keskeiset tulokset 

Traylor, Laura  
 
2015.  
Yhdysvallat 

Tutkimuksessa selvi-
tettiin, miten 
potilaan lukutaito 
vaikuttaa  
perioperatiivisessa 
hoidossa potilasoh-
jeen ja verkkopohjai-
sen potilasohjaus-
materiaalin hyödyn-
nettävyyteen tervey-
denhuollon interven-
tiona.  
 

Kirjallisuuskatsaus 
 

Alhainen lukutaito ja 
heikko terveyslukutaito 
ovat ongelmia, jotka koh-
taavat kaiken väestöryh-
män potilaita. Siksi kasvo-
tusten viestintä ja helposti 
ymmärrettävä potilasohje, 
joka huomioi kaikki oppi-
mistyylit koko perioperatii-
visen prosessin aikana on 
tarpeellinen ja lisäksi kus-
tannustehokasta. post- ja 
perioperatiivinen ohjaus 
parantaa nykyisiä käytän-
töjä, jotka keskittyvät leik-
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kauksen jälkeisten kompli-
kaatioiden vähentämiseen 
ja potilaiden tyytyväisyy-
den lisäämiseen avohoi-
dossa 
Tämän saavuttaminen 
edellyttää nykyisten PEM 
tarkistamista. Ehdotuk-
sena, että koulutusmateri-
aalit helposti saatavilla,  
verkkopohjaisten PEM ke-
hittäminen 
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LIITE 2. RINNAN UUDELLEENRAKENNUS LD-KIELEKKEELLÄ 
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LIITE 3. VATSAN MUODONKORJAUSLEIKKAUS (ABDOMINOPLASTIA) 
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