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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa flunssan omahoitoon ohje, joka sopii kaikille
terveyskeskuksessa asioiville asiakkaille, myos henkiloille, joilla on vaikeuksia lukea tai ym-
martaa yleiskielta, kuten esimerkiksi iakkailla ja suomea puhumattomilla. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa selkokielinen ja laadukas flunssan omahoito-ohje. Selkokielisen ohjeen
tavoitteena oli parantaa asiakkaiden valmiuksia hoitaa ja seurata flunssaa kotioloissa seka
tuoda uusin tieto flunssan hoidosta asiakkaalle ja hoitohenkilokunnalle. Asiakkaiden sitoutta-
minen flunssan omahoitoon ja turvalliseen oireiden tarkkailuun kotioloissa voi vahentaa tar-
vetta terveyskeskuksen paivystyskaynneille. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Hakunilan ter-

veysaseman kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Teoreettista viitekehysta varten
kerattiin nayttoon perustuvaa tietoa luotettavista lahteista, kuten kotimaisista ja ulkomai-
sista tutkimuksista, artikkeleista seka kirjallisuudesta. Kehittamistyon lahestymistapana kay-
tettiin palvelumuotoilua. Menetelmina kaytettiin ideointityopajaa seka teemahaastattelua.
Ohjetta kehitettiin hoitajien kanssa tyopajassa seka testattiin ohjeen soveltuvuus neljalla

kayttajaryhmaan kuuluvalla henkilslia.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi 1-sivuinen A4 kokoinen ohje. Ohje antaa tietoa flunssan oi-
reista, omahoidosta seka oireista, jotka vaativat laakarin arvioita. Ohjeen sisaltamaa tekstia
tukee havainnollistavat kuvat. Hoitajien tyopajan tuloksena alustavaan ohjeeseen lisattiin esi-
merkiksi yskan hoitoa kasitteleva osuus. Ohjeen kayttajaryhman teemahaastatteluissa synty-
nytta aineistoa analysoitiin jaottelemalla vastaukset teemoittain. Teemoista nousivat esiin
kaytettavyys, sisalto, ulkoasu, teksti seka ohjeen kuvitus. Kayttajaryhman arvion mukaan ohje
oli selkea, visuaalisesti kiinnostava, helppolukuinen ja se sisalsi oleellista tietoa flunssan hoi-

dosta.

Flunssan omahoito-ohjetta voidaan kayttaa kaikissa Vantaan terveyskeskuksissa. Ohjetta voi

muokata ja paivittaa helposti.

Asiasanat: Ylahengitystieinfektiot, omahoito ja omahoidon tukeminen, kirjallinen ohjaus, sel-

kokielisyys
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The aim of this Bachelor s thesis was to develop self-care supporting instructions for flu that
are applicable to all customers in public health centers, including those with reading
difficulties or the ones that have difficulties to understand common written language, for
example, the elderly or non-Finnish speaking persons. The goal of this, plain language
instruction, was to enhance customers’ ability to treat and follow flu in home enviroment and
to bring the newest information about flu care to customers and medical staff. By committing
customers to flu self-treatment and safe follow-up of symptoms in home enviromet might
reduce the demand for health center visits. Thesis was done in co-operation whit Hakunila
Public Health Center.

Thesis was done as functional thesis work. For the operational framework of the thesis, data
was collected from known reliable sources that are based on domestic and foreing studies,
articles and literature. The development approach was service desing. Practical methologies
were brainstorming workshop and theme interviews. The instruction was developed along
with nurses in a workshop and feasibility of intruction was tested with four persons within the

target group.

The outcome of the thesis was a one-page, A4-size instruction. The instruction offers
information about flu symptoms, flu selt-treatment and also other symptoms that require
doctor s diagnosis. The text parts are supported by illustrative pictures. As a result of the
nurses” workshop this instrution was complimented, for example, with a section regarding
caugh treahment. Material developed in the theme interviews with the target group were
analyzed by dividing the answers by theme. From these themes usability, content, outlook,
text and illustration were raised. The target group of the instruction has evaluated the
instruction to be clear in terms of content, visually interesting, easy to read and containing

the relevant information about flu self-care.

This flu self-care instruction can be used in all public health centers in Vantaa. The

instruction can be easily modified and updated.

Keywords: Upper respiratory infections, self-care and supporting self-care, written guidance,

simplified language
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1 Johdanto

Suomessa sairastetaan hengitystieinfektioita arviolta 10-20 miljoonaa vuosittain. Paivystys-
kaynteja perusterveydenhuoltoon hengitystieinfektion vuoksi tehdaan noin kaksi miljoonaa
vuodessa. Nuhakuumetta eli flunssaa aiheuttavat sadat eri virukset, yleisimpia aiheuttajia
ovat rinovirukset. (Lumio 2019.) Aikuinen sairastaa normaalisti 2-4 viruksen aihettamaa yla-
hengitystieinfektiota vuodessa. (Hautala & Seppanen 2018.) Flunssaa voi seurata turvallisesti
kotona, mutta hoitoon kannattaa hakeutua, jos tautiin liittyy voimakasta uupumusta, kuu-
metta tai hengitys vaikeutuu. Laakarin arvioon kannattaa hakeutua myos, jos flunssan oireet
ensin poistuvat mutta palaavat 1-2 viikon kuluessa takaisin. (Lumio 2019.) Tarpeettomat,
flunssan takia tehdyt paivystyskaynnit ovat taloudellinen taakka yhteiskunnalle ja lisaksi voi-

vat olla uhkana niille asiakkaille, joiden pitaisi saada pikaisesti paivystyksellista hoitoa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittaa flunssan omahoitoon ohje, joka sopii kaikille terveyskes-
kuksessa asioiville asiakkaille, my0os henkiloille, joilla on vaikeuksia lukea tai ymmartaa yleis-
kielta, kuten esimerkiksi iakkailla ja suomea puhumattomilla. Omahoito-ohjetta kehitettiin
yhteistyossa Hakunilan terveyskeskuksen henkilokunnan kanssa, kehitystyohon otettiin mu-
kaan myos ohjeen kayttajaryhma. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa selkokielinen ja laa-
dukas flunssan omahoito-ohje. Selkokielisen ohjeen tavoitteena oli parantaa asiakkaiden val-
miuksia hoitaa ja seurata flunssaa kotioloissa seka tuoda uusin tieto flunssan hoidosta asiak-
kaalle ja hoitohenkilokunnalle. Asiakkaiden sitouttaminen flunssan omahoitoon ja turvalliseen
oireiden tarkkailuun kotioloissa voi vahentaa tarvetta terveyskeskuksen paivystyskaynneille,
vapauttaa hoitohenkilokunnan aikaa muihin tehtaviin ja mahdollistaa laakariin paasyn niille,

jotka paivystyksellista apua tarvitsevat.

Omahoidolla tarkoitetaan potilaan itse toteuttamaa hoitoa, jota suunnitellaan ja toteutetaan
yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Terveydenhuollon ammattilainen toimii poti-
laan valmentajana ja ohjaajana kun potilas itse tekee paatokset hoidon toteuttamisesta.
(Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009.) Omahoidon merkitys nousee esiin erityi-
sesti aikakaudella, jolloin vaesto ikaantyy ja elinajanodotus kasvaa. Tilastokeskuksen (2019)
mukaan vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta on 25.6%. Hoitotyon moni-
kulttuurisuus taas asettaa omat haasteet terveydenhuollon ammattilaisille, hoitajan tulee ot-
taa huomioon myos kulttuuriset erot omahoidossa. Tassa opinnaytetyossa haavoittuva asiakas-
ryhma nousee esille terveyspalveluiden kayttajaryhmana. THL:n (2018) mukaan heikommassa
asemassa olevien ohjauksessa ja neuvonnassa on parantamisen varaa kun taas paremmin kou-
lutetut ja taloudellisesti paremmin toimeen tulevat omaavat tietotaitoa etsia itselleen sopivia
palveluita ja hoitoa. Selkokielinen potilasohje tukee ja kannustaa asiakkaan omahoitoa ja mo-

tivoi toteuttamaan hoitoa kotona turvallisesti seka lisaa tietoutta flunssan hoidosta. Ohjeesta



hyotyvat asiakkaat, jotka kokevat tarvitsevansa kirjallisen ohjeen hoitajan suullisen ohjeis-

tuksen tueksi.

2 Aikuisen ylahengitystieinfektiot

Anatomisesti ylahengitysteihin ajatellaan kuuluvan nenaontelo, nielu ja kurkunpaa (Duodecim
Terveyskirjasto 2020). Infektiolla tarkoitetaan tartuntoja, jotka ovat mikrobin aiheuttamia.
Infektiotaudeiksi luokitellaan sairaudet, joiden aiheuttaja on mikrobi, mikrobin tuottama tok-
siini eli myrkky tai mikrobin kaltainen rakenne, joka pystyy siirtamaan tautia. (Lumio 2019.)
Aikuisen sairastamia ylahengitystieinfektioita ovat flunssa seka nielun, henkitorven, kurkun-
paan, kurkunkannen, nenan sivuontelon, valikorvan ja korvakaytavan tulehdukset. (Ruuskanen
& Heikkinen 2011.) Opinnaytetyossa kasitteltiin aiheen rajauksen vuoksi ylahengitystieinfek-

tioista ainoastaan flunssaa eli nuhakuumetta.

Flunssa eli nuhakuume on ihmisen yleisin sairaus. Se on virusperainen ylahengitysinfektio,
jonka oireina kurkkukipu, paansarky, kuume, lihaskivut, yska, nuha, nenan tukkoisuus ja vuo-
taminen. Nuhakuumetta aiheuttavat monet virukset. Yleisimpina ovat koronavirukset ja ri-
novirukset. Influenssa-, adeno- ja parainfluenssavirukset ovat tarkeassa asemassa hengitys-
tieinfektioiden aiheuttajana. Viruksia tunnetaan kaiken kaikkiaan useita kymmenia kun ala-
tyypit lasketaan mukaan. Useat virukset myos kykenevat muuntumaan ajan myota. (Jalanko
2009). Aikuinen sairastaa normaalisti 2-4 viruksen aihettamaa ylahengitystieinfektiota vuo-

dessa. (Hautala & Seppanen 2018.)

Flunssaan ei varsinaisesti ole hoitoa. Tutkimusten valossa flunssan hoitoon kaytettavista itse-
hoitovalmisteista tai antibioottihoidosta ei ole merkittavaa hyotya. Flunssan paranemista ja
siihen kaytettyjen hoitojen yhteytta on vaikea nayttaa toteen, flunssalla kun on taipumus pa-
rantua valilla nopeasti itsestaan. Toisaalta ihmisten omaa kokemusta flunssaan kaytetyista
hoitokeinoista ei voi kuitenkaan vaheksya, mika tehoaa toiselle, ei valttamatta tehoa toiselle.
Flunssan limakalvo-oireet kestavat tyypillisesti keskimaarin kymmenen paivaa, joka neljan-
neksella flunssaan sairastuneella jopa kolme viikkoa huolimatta siita, hoitaako flunssaa tai ei.
(Lumio 2019.)

Flunssan hoitoon patee kuitenkin useampi saanto, jotka on syyta ottaa huomioon flunssaa po-
tiessa. Flunssaisena tulee valttaa fyysista rasitusta niin kauan, kun flunssan yleisoireet ja
kuume kestavat. Tavallista, rauhallista arkiliikuntaa voi toteuttaa. (Lumio 2019.) Flunssaisena
on tarkeaa juoda riitavasti, etenkin, jos flunssaan liittyy kuumetta. Kuumetta laskemaan suo-
sitellaan kaytettavaksi parasetamolia seka ibuprofeenia, jollei laakari ole sen kayttoa kielta-
nyt. Kipeana tulisi jaada kotiin sairastamaan, jotta ei tartuta muita ihmisia. (Duodecim ter-

veyskirjaston videot 2020.)



Tavallisen flunssan takia ei yleensa ole syyta hakeutua hoitoon, ellei esimerkiksi tyonantaja
vaadi todistusta poissaolosta. Laakarin aikuisen kannattaa hakeutua, jos tautiin liittyy voima-
kasta uupumusta, korkeaa kuumetta, kovaa kipua korvissa, poskipaissa, ylahampaissa, otsalla,
yli 6 viikkoa jatkunutta pitkittynytta yskaa, verisia yskoksia tai hengittaminen muuttuu ras-
kaaksi. Laakarin arvioita voidaan tarvita myos tapauksissa, jos flunssa on mennyt jo ohi,
mutta oireet uusivat tai pahenevat 1-2 viikon kuluessa. Talloin voi kyseessa olla bakteerijalki-

tautina kehittyva keuhkokuume tai nenan sivuontelotulehdus. (Lumio 2019.)

Flunssan tartuttavin aika kestaa noin 2-3 paivaa oireiden alusta laskettuna. Flunssaviruksen
leviamista voi itse ehkaista pesemalla kasia varsinkin flunssa-aikana, aina kun siihen tulee
mahdollisuus. Flunssavirukset tarttuvat kasikosketuksesta tehokkaimmin. Ihmisten parissa liik-

kuessa on hyva yskia tai aivastaa nenaliinaan tai omaan hihaan. (Lumio 2019.)

3 Flunssan omahoito
3.1  Omahoito

Omahoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota asiakas itse toteuttaa. Omahoito suunnitellaan ammat-
tihenkilon kanssa yhdessa, se on nayttoon perustuvaa ja se suunnitellaan aina tarpeen mu-
kaan. Ammattihenkilon tehtava on tukea asiakkaan omaa paatoksentekokykya ja rakentaa
hoito asiakkaan elamantilanteeseen sopivaksi. Asiakas ottaa vastuun omista ratkaisuistaan ja
tekee hoitopaatokset ammattihenkilon toimiessa asiakkaan yhteistyokumppanina ja valmenta-

jana. (Kaypa hoito 2014; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009.)

Flunssanhoito-ohjeen kannalta olennaista oli etsia tutkittuun tietoon perustuvia, flunssan hoi-
toon tarkoitettuja itsehoitovalmisteita seka tutkia, kuinka flunssaa ja flunssan leviamista voi
ehkaista. Terveydenhuollon ammattilaiset ohjaavat usein flunssapotilasta vastaanotolla mm.
hoyryhengittamaan, kayttamaan yskaan yskanlaaketta ja hunajaa tai juomaan runsaasti nes-
tetta. Tutkimuksissa ei ole loytynyt tehokasta laaketta flunssan hoitoon tai ehkaisyyn. Eniten
on kuitenkin tutkittu sinkin, D-vitamiinin ja C-vitamiinin tehoa flunssan oireisiin ja ennaltaeh-
kaisyyn. Edellamainituista nayttaisi olevan tutkimustiedon valossa jonkin verran hyotya la-

hinna flunssan kestoon. (Lumio 2019.)

Kaypa hoito-suosituksen (2016) mukaan itsehoitovalmisteiden kaytto on yleensa turvallista,
kun kaytto on lyhytaikaista ja tuotetta kaytetaan ohjeen mukaisesti. Lisaksi itsehoitovalmis-
teen kayttajan on hyva tiedostaa, etta kaikilla laakkeilla voi olla haittavaikutuksia tai laak-
keilla voi olla yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden kanssa. Itsehoitovalmisteita ostettaessa
apteekista, onkin hyva varmistaa apteekin henkilokunnalta laakkeiden yhteisvaikutukset seka

kertoa mahdolliset perussairaudet.



Aro (2015) toteaa, etta tutkimustiedon valossa C-vitamiinia sisaltavien valmisteiden syonti ei
nayttaisi ehkaisevan sairastumista flunssaan, mutta C-vitamiini flunssan aikana syotyna voi
kuitenkin lyhentaa taudin kestoa. Kansainvalisessa tutkimuksessa C-vitamiinia sisaltavien val-
misteiden syonti vahensi aikuisilla flunssan kestoa 8 %. Sinkin todettiin lyhentavan flunssan
kestoa 33%, jos sen kaytto aloitetaan vuorokauden sisalla flunssan oireiden alkamisesta. D-vi-
tamiinin syomisesta hyotyivat eniten ne ihmiset, joilla oli D-vitamiinin puute. (Rondanelli,

Miccono, Lamburghini, Avanzato, Riva, Allegrini, Faliva, Peroni, Nichetti & Perna 2018.)

Flunssan oireita voi helpottaa kotikonstein. Nenan tukkoisuuteen on tutkimusten mukaan
saatu hyotya limakalvoja supistavista laakkeista, kuten dekongestantista tai vasokonstrikto-
rista (Lumio 2019). Nenan tukkoisuutta voi helpottaa myos nenakannulla tehtavalla suolave-
sihuuhtelelulla (Saarelma 2020). Suolavesihuuhtelun kaytosta on saatu lupaavia tuloksia. Tut-
kimukseen osallistuvilla nenan tukkoisuus vaheni ja nenasumutteena kaytettavan dekonges-
tantin kayttoa voitiin vahentaa merkittavasti. ( King & Mitchell & Williams & Spurling. 2015.)
Flunssan oireisiin, kuten kuumeeseen ja kipuun voi kayttaa parasetamolia tai tulehduskipu-
laakkeita, kuten ibuprofeenia (Tunturi, 2020). Aikuiselle sopiva annos ibuprofeenia on 400 mg
1-3 kertaa paivassa. Parasetamolia aikuinen voi ottaa 500 mg-1 g 1-3 kertaa paivassa. (Laake-
tietokeskus 2020). Kurkkukipua voi yrittaa lieventaa lampimalla juomalla ja tulehduskipulaak-
keilla. Nielua puuduttavat imeskelytabletit voivat helpottaa kipua tilapaisesti (Saarelma
2020).

Lumion (2019) mukaan flunssan hoitoon suositelluihin menetelmiin kuten runsaaseen juomi-
seen, hoyryhengitykseen tai yskanlaakkeekeisiin sisaltyy aina riski ja luotettavaa tieteellista
nayttoa edellamainituiden hyodyista ei ole. Liiallinen juominen voi johtaa veren suolatasapai-
non muutoksiin tai kokematon hoyryhengittaja voi saada palovammoja kuumasta hoyrysta, ys-
kanlaakkeiden sisaltama kodeiini voi aihettaa haittoja pitkassa kaytossa. Luontaistuotteena
suositusta Ginseng-valmisteesta ei ole tutkimuksissa osoitettu olevan hyotya flunssan keston
kannalta ja Echinacea-valmisteista lOoytyva tieto ei ole viela riittavaa, jotta tehoa voitaisiin

tieteellisesti todistaa.

Flunssan ehkaisyssa Tunturi (2020) suosittelee huolellista kasihygieniaa, jolloin kadet pestaan
aina vahintaankin ulkoa sisalle tultaessa saippualla ja vedella seka pesun jalkeen laitetaan vi-
ruksia tappavaa desinfioimisainetta. Kasien pesuun on syyta myos aivastelun, niistamisen ja
wc-kaynnin jalkeen seka ennen ruokailua. Kasvojen, nenan, silmien ja suun koskettamista li-
kaisilla kasilla tulisi valttaa. Yskiminen tapahtuu omaan hihaan tai nenaliinaan ja nenaa niis-
tettaessa likainen nenaliina heitetaan aina pois. Lahikontaktin valttaminen ehkaisee flunssavi-

ruksen leviamista.
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3.2 Flunssapotilaan ohjaus

On todettu, etta asiakkaan terveytta voidaan edistaa laadukkaalla ohjauksella. Ohjauksella
voidaan edistaa asiakkaan hoitoon sitoutumista, itsenaista paatoksentekoa, itsehoitoa ja ko-
tona selviytymista. Ohjaus kasvattaa asiakkaan tiedon maaraa ja parantaa asiakkaan ymmar-
rysta omasta hoidostaan. (Kyngas ym. 2007, 145.) Ohjauksen taustalla vaikuttaa myos se, etta

asiakkaalla on oikeus tietaa hoidostaan ja terveydestaan (Laki 785/1992).

Ohjauksen vaikuttavuutta voidaan tarkastella yksilon tai yhteiskunnan nakokulmasta. Yksilon
nakokulmasta voidaan tarkastella, minkalainen asiakkaan kokemus on saadusta tiedosta ja tu-
esta. Yhteiskunnallisesti vaikuttavuutta voidaan tarkastella saavutettujen yhteiskunnallisten,
kansanterveydellisten- ja taloudellisten hyotyjen osalta. Onko ohjaus vahentanyt sairauteen
liittyvia oireita, terveydenhuollon kaynteja, laakkeiden kayttoa, sairastelupaivia ja lisasai-
rauksia. (Kyngas ym. 2007, 145.)

Palveluiden saavutettavuudella tarkoitetaan sita, etta kaikki ihmiset saavat yhdenvertaisen
kohtelun syntyperasta, iasta, asemasta tai vammasta riipumatta. Palveluiden saavutettavuus
mahdollistaa yksilon osallistumisen riippumatta hanen ominaisuuksistaan. Jokaisella ihmisella
yhteiskunnassa on oikeus tarpeelliseen tietoon. Tiedonsaanti riippuu palveluiden saavuttavuu-
desta, kuten sisallon ymmarrettavyydesta. Kun tieto tavoittaa mahdollisimman paljon ihmisia,
hyotyy myos yhteiskunta taloudellisesti. Selkokielinen tiedonvalitys on valttamaton osa viran-
omais tiedotuksessa seka joukkotiedottamisessa, jotta se saavuttaa mahdollisimman monet
yhteiskunnan jasenet. (Virtanen 2012, 20, 22.) Selkokeskuksen (2019) mukaan selkokielta
kayttaa noin 11-14 % vaestosta, eli noin 650 000- 750 000 henkiloa vaestosta.

Hoitajalla on usein kokonaisvastuu asiakkaan ohjauksessa. Onnistunut ohjaus on usein kiinni
hoitajan kyvysta tunnistaa asiakkaan tarpeet ja hoidon tavoitteet seka taidosta kuunnella ja
havainnoida potilasta. Ohjauksen tavoitteena on, etta asiakas oppii soveltamaan saamaansa
tietoa ja taitoa omaan tarpeeseensa. Ohjaus voi epaonnistua, jos hoitaja kay ohjeet lapi kaa-
vamaisesti, eika varmista, ymmartaako asiakas ohjeita. (Torkkola ym. 2002, 26-28.) Kun oh-
jattavalla asiakkaalla on kieli- tai vuorovakutustaidoissa puutteita, on hyva kayttaa selko-
kielta vuorovaikutustulanteessa. Hyvan selkokielisen kohtaamisen elementteina voidaan pitaa
selkeaa kommunikaatiota: puherytmin hidastaminen, asian ytimen kertominen lyhyesti ja sel-
keasti, konkreettisten toimintaohjeiden antaminen, asian selkeyttaminen visuaalisesti eli ku-
via kayttaen tai piirtaen seka hoitajan rauhallinen, maaratietonen ja ystavallinen ote. Ohjaus-
tilanteessa on hyva poistaa mahdollisuuksien mukaan ylimaaraiset arsykkeet kuten tausta-
melu, hajut ja kirkaat valot. (Virtanen 2012, 74-76.)



11

3.2.1  Flunssapotilaan kirjallinen ohjaus

Kirjallisen ohjauksen tarve nyky-yhteiskunnassa on kasvanut. Muuttuneet hoitokaytanteet
ovat lisanneet tarvetta kirjalliselle ohjeistukselle. Asiakkaat ovat tietoisempia seka haluavat
tietaa enemman sairauksistaan ja niiden hoidosta. Lisaksi hoitohenkilokunta odottaa asiak-
kailta myos parempia itsehoitovalmiuksia. Hoitoajat ovat lyhentyneet ja hoitokontakti saattaa
olla hyvinkin pikainen. Asiakastyytyvaisyyskyselyissa on tullut ilmi, etta vuodesta toiseen asia-
kastyytymattomyyden syyksi nousee tiedon vahainen saanti. (Torkkola ym. 2002, 7-8.) Kirjalli-
sen ohjausmateriaalin kaytto suullisen ohjauksen rinnalla on tehokasta, varsinkin jos suulli-
selle ohjaukselle ei ole riittavasti aikaa (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
& Renfors 2007, 124). Onnistuessaan potilasohjaus voi vaikuttaa asiakkaan terveydenhullon-
palveluiden kayttoaikaan seka vastaanotolla kaytettyyn aikaan lyhentavasti. Suullinen ohjaus
harvoin riittaa yksinaan, tarvitaan lisaksi kirjallinen ohje. Ilman kirjallista ohjetta, hoitajan
suullisen ohjauksen muistaminen voi olla epavarmaa ja hankalaa. (Torkkola, Heikkinen ja Ti-
ainen 2002, 25.)

3.2.2 Hyva selkokielinen kirjallinen ohjaus

Terveytta edistavaa, kirjallista ohjetta suunnitellessa tarkeinta on ohjeen kohderyhman huo-
mioon ottaminen. Terveysaineistolla tarkoitetaan vaestolle suunnattua terveyteen liittyvia
kirjallisessa tai audiovisuaalisessa muodossa olevia tuotteita tai havaintovalineita. Hyvan ter-
veysaineiston laatukriteereihin voidaan ajatella kuuluvan konkreettinen terveystavoite ja sel-
kea kohderyhman maarittely. Laadukas terveysaineisto on sisalloltaan selkeasti esitettya, si-
salto on selkeasti esilla ja tieto on oikeaa ja virheetonta. Aineiston tulee olla helposti luetta-
vaa. Tehtaessa ohjetta, joka ottaa huomioon myos haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset,
tulee ottaa huomioon haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten erityispiirteita. Tarkeaksi
osaksi hoitoa voidaan katsoa asiakkaat huomioon ottava ja ymmarrettava kirjallinen ohjaus.
Hyva kirjallinen ohje sisaltaa ohjeita ja neuvoja, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Hyva
ohje on ulkoasultaan selkea, kieliasultaan helppolukuinen ja se antaa lukijalleen tietoa katta-
vasti. Ohjeessa yleiskieli on hyva muuttaa selkokieliseksi, jotta kaikilla ihmisilla olisi yhtalai-
set mahdollisuudet saada tietoa muodossa, joka on ymmarrettavaa. (Terveyden edistamisen
keskuksen 2001, 3-9; Torkkola ym. 2002, 79.) Terveysaineistossa kuvan ja tekstin yhdistami-
nen voi parantaa asian muistissa sailymista. Kuvitus lisaa myos aineiston kiinnostavuutta ja
toimii ymmartamisen apuna. (Parkkunen ym. 2001.) Terveytta edistavan aineiston pyrkimyk-
sena opinnaytetyossa oli muutoshalukkuuden synnyttaminen, erilaisten mahdollisuuksien luo-

minen seka niista kertominen (Rouvinen-Wilenius 2008, 7).

Selkokielista kirjallista ohjetta suunnitellessa on pohdittava tarkasti selkojulkaisun sisaltoa,
ulkoasua ja kuvitusta. Selkojulkaisulla voi olla hyvinkin erilaisia lukijoita, talloin myos ulko-

asun merkitys korostuu. Julkaisun ulkoasua voisi kutsua portiksi sisaltoon, parhaimmillaan se
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herattaa lukijassa emootioita, jolloin se voi herattaa lukijassa helpommin kiinnostuksen jul-
kaisua kohtaan. Tekstin luettavuuteen vaikuttaa merkittavasti tekstin ulkoasu eli typografia.
Kirjaintyypin valinta, rivien pituus, kirjainkoko, palstan muoto seka rivivali on merkitykselli-
nen selkokielisessa julkaisussa. Kirjaisintyyppia valittaessa on hyva suosia yleisia seka korkein-
taan muutamaa eri kirjaisintyyppia, liika kirjaisintyyppien kaytto aiheuttaa helposti seka-
vuutta ja vaikeuttaa lukemista. Yleisesti uskotaan, etta selkeimmat kirjaistyypit ovat esimer-
kiksi Times tai Palatino. Kirjainten kokoluokaksi selkojulkaisussa suositellaan olevan 11-16 pis-
tetta kirjaisintyypista. Rivivalien perusajatuksena voidaan pitaa se, etta pitkat rivi vaativat
enemman rivivalia kuin lyhyet. Turvallisinta on valita rivivali, joka on 2-6 pistekokoa suurempi
kuin kirjainkoko. Selkojulkaisussa hyva rivinpituus on 55-60 merkkia. Tekstin ladonta suositel-
laan tehtavaksi niin, etta oikea puoli reunasta jaa liehuksi, eli rivit jaavat eripituisiksi ja tait-
toon tulee ilmavuutta. Tavujakoja valtetaan ja lauseet pyritaan jakamaan niin, etta mahdolli-
simman moni lause alkaisi rivin alusta. Heikon lukijan sattaa olla vaikea hahmottaa tavuja-
koja. Kappalejaot on hyva tehda niin, etta kappaleiden valiin jaa aina tyhja rivi. Typografista
hierarkiaa voi luoda kirjaisintyypeilla, muuttamalla tekstikokoa, kursivoinneilla seka lihavoin-
nilla. Vareilla voi vaikuttaa selkojulkaisun tekstin luettavuuteen. Parhaiten erottuvat varit
ovat musta teksti valkoisella pohjalla. Toimivia ovat myos vaaleat taustat mustalla tekstilla.
Paperilaatuun tulee kiinnitaa huomiota, liian kiiltava paperilaatu voi heijastaa hairitsevasti.
Selkokuvat ovat julkaisussa merkittavassa asemassa. Selkokuva nayttaa oleellisen. Hyvin va-
littu kuva antaa ennakkotietoa ja auttaa lukijaa virittymaan tekstin lukemiseen. Kehittymaton

lukija on riippuvainen kuvista tekstia tulkitessaan. (Virtanen 2012, 119-125, 129-130.)

Ohjeesta tulisi loytya viimeisena yhteystieto, ohjeen tekijoista tiedot seka mahdolliset viit-
teet lisatietoihin. Yhteystietoja voidaan pitaa tarkeimpina, mutta kaikissa ohjeissa, kuten
tauteja ja niiden hoitoa kasittelevissa ohjeissa niita ei valttamatta tarvita. Hyvassa ohjeessa
kerrotaan, mihin asiakas voi tarvittaessa ottaa yhteytta jos han ei ymmarra ohjetta tai ohje
herattaa lisakysymyksia. Yhteystiedot on hyva erottaa ohjeessa viimeiseksi valiotsikolla
omaksi osakseen. Ohjeeseen on hyva lisata vinkkeja luotettavista tietolahteista, jotta asiakas
saa uutta ja luotettavaa tietoa hanta askarruttaviin kysymyksiin. Hyvia tietolahteita asiak-
kaille loytyy monien potilasjarjestojen kotisivuilta, Duodecim kotisivujen terveysportista seka

Terveyden edistamisen keskuksesta. (Torkkola ym. 2002, 44-45.)

4  Haavoittuvat asiakasryhmat terveydenhuollon asiakkaana

Haavoittuvassa asemassa olevilla tarkoitetaan vaestoryhmia, joilla oman vaikutusvaltansa ul-
kopuolella olevista tekijoista riippuen, ei ole samoja mahdollisuuksia kuin muulla vaestolla.
Haavoittuvassa asemassa oleviin luetaan esimerkiksi vanhukset, heikosti koulutetut, vammai-

set, suomea puhumattomat maahanmuuttajat ja sosiaalisesti syrjaytyneet. (THL 2020.)



13

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan palvelujarjestelma voi synnyttaa hyvin-
vointi- ja terveyseroja, jos ihmisten erilaisuutta ei oteta huomioon. Ennaltaehkaisevien palve-
luiden on todettu vahentavan inhimillista karsimysta seka vahentavan tarvetta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kaytolle. Ennaltaehkaisevista palveluista hyotyisivat kaikkein eniten heikom-
massa asemassa olevat, mutta niita kayttavat eniten hyvin koulutetut ja tyossakayvat. Syyna
tahan ovat mm. heikommassa asemassa olevien tiedon puute seka puutteet tietotekniikan
kaytossa, kustannuksiin liittyvat syyt seka kohtaamiseen ja asenteisiin liittyvat ongelmat. So-
siaali- ja terveydenhuollon asiakkaista 7-10%:n ryhma asiakkaita kayttaa terveyspalveluita
paljon ja he kayttavat useita eri palveluita. Taman ryhman kayttamat palvelut ovat arviolta
noin 80% kaikista sote-palveluiden kustannuksista. Maahanmuuttajista eniten terveyspalveluja
kayttava pakolaismaista eli Irakista, Iranista Somaliasta ja Jugoslaviasta tulleet. Terveyden-
huollon kustannukset ovat korkeammat pakolaismaista tulleilla kuin suomalaisperaisella vaes-
tolla. (Teperi & Vuorenkoski & Manderbacka & Ollila & Keskimaki 2006, 124-125.)

Ikaantyneella tarkoitetaan yli 65-vuotta tayttaneita. lkaantyminen vaikuttaa ihmisen kogniti-
oon ja mm. nakokykyyn heikentavasti. Yksiloiden valiset erot voivat olla suuria. Ikaantymi-
seen liittyva kognitiivinen heikentyminen nayttaytyy uuden oppimisen vaikeutena, induktiivi-
sen- ja deduktiivisen paattelyn heikentymisena seka tyomuistissa ja prosessointinopeudessa.
(Tuomainen & Hanninen 2000.) Sosioekonominen asema on myos iakkaiden kohdalla yhtey-
dessa terveyteen ja toimintakykyyn. Suurempi sairastavuus, epaterveelliset elintavat, korke-
ampi kuolleisuusluku ja heikompi fyysinen- seka psyykkinen kunto on yhteydessa vahaiseen
koulutukseen seka pienituloisuuteen. Lisaksi ikaihmisilla on sosiaaliryhmien valisia eroja seka
puutteita mahdollisuuksissa kayttaa tietotekniikkaa tiedonhaussa, taidot myos vaihtelevat
suuresti. (THL 2019.)

Maahanmuuttajilla tarkoitetaan henkiloa, joka on muuttanut muualta Suomeen ja asunut
maassa vahintaan vuoden (Vaestoliitto 2020). Eri kulttuurista tulevat ja eri aidinkielta puhu-
vat maahanmuuttajat asettavat ohjaukselle erilaisia vaatimuksia. Kulttuurisensitiivisella tyo-
otteella tarkoitetaan sita, etta potilasohjauksessa otetaan huomioon erilaisista lahtokohdista
tulleet ihmiset ja heidan erilainen osaamistasonsa. (THL 2019.) Maahanmuuttajaa ohjatessa
ohjaajan tulee tiedostaa, etta kulttuuriset erot ohjauksessa voivat olla hyvinkin erilaiset, toi-
sessa kulttuurissa yksilon vastuu seka paatoksenteko voivat olla ohjaustilanteessa vieraita.
Suomen yleiskieli voi olla maahanmuuttajalle liian vaikeaa ymmartaa. Selkokieli on yleiskielta
parempi vaihtoehto maahanmuuttajille seka henkiloille, joilla on vaikeuksia ymmartaa yleis-
kielta. (Oja & Matikainen 2011.) Maahanmuuttaja terveydenhuollon asiakkaana saattaa hel-
posti saada hankalan asiakkaan leiman, koska on erilainen, eika pysty selkeasti ilmaisemaan
itseaan (Abdelhamid & Juntunen & Koskinen 2010, 97).
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Kohderyhmalla on vaikutusta ohjeen sisaltoon, ulkoasuun ja luettavuuteen. Kohderyhman ra-
jaaminen auttaa sisallon rajaamisessa ja vaikuttaa myos tapaan, jolla asioita esitetaan (Park-
kunen ym. 2001, 19). Selkokieliset tekstit ovat tarkoitettu vaestolle, joilla on haasteita ym-
martaa tavanomaista yleiskielta, kuten esimerkiksi maahanmuuttajat, ikaihmiset, muistisai-
raat ja kehitysvammaiset (Torkkola ym. 2002, 35). Selkokielella tarkoitetaan suomen yleis-
kielta helpompaa kielta. Muokkaamalla yleiskielen rakennetta, sanastoa ja sisaltoa, on kie-

lesta tehty helpommin ymmarrettavaa ja luettavaa. (Papunet 2019.)

Terveysviestintaan tulee kiinnittaa erityishuomiota silloin kun kohderyhmalla on haavoittu-
vuus. Tuotteiden ja palveluiden saavuttavuudella tarkoitetaan sita, etta kaikki ihmiset voivat
kayttaa sita tasavertaisesti toimintarajoitteista tai vammoista huolimatta. Kaytettavyydella

tarkoitetaan palvelun helppokayttoisyytta. (Papunet 2019.)

Kaikille terveyskeskuksessa asioiville ihmisille tarkoitettu selkokielinen flunssanhoito-ohje voi
vahvistaa asiakkaan luottamusta kykyynsa hoitaa itseaan seka lisata asiakkaan ymmarrysta ja

tietoisuutta flunssan hoidosta.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittaa flunssan omahoitoon ohje, joka sopii kaikille terveyskes-
kuksessa asioiville asiakkaille, myos henkiloille, joilla on vaikeuksia lukea tai ymmartaa yleis-
kielta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa selkokielinen ja laadukas flunssan omahoito-ohje. Oh-
jeen tavoitteena oli parantaa asiakkaiden valmiuksia hoitaa ja seurata flunssaa kotioloissa
seka tuoda uusin tieto flunssan hoidosta asiakkaalle ja hoitohenkilokunnalle. Asiakkaiden si-
touttaminen flunssan oma-hoitoon ja turvalliseen oireiden tarkkailuun kotioloissa vahentaisi
tarvetta terveyskeskuksen paivystyskaynneille ja vapauttasi hoitohenkilokunnan aikaa muihin
tehtaviin. Henkilokunnan kiireen vuoksi suullinen potilasohjaus voi jaada lyhyeksi, kirjallinen
potilasohje tukee sanallista viestintaa. Organisaation nakokulmasta asiakkaiden omahoidon
vahvistaminen vahentaisi asiakkaiden terveyskeskuskaynteja ja lyhentaisi muiden asiakkaiden
jonotusaikaa seka nopeuttaisi paivystyksellista hoitoa vaativien asiakkaiden hoitoon paasya.
Yhteiskunnallisesta nakokulmasta voidaan ajatella, etta terve vaesto on taloudellisen kasvun
ja hyvinvointiyhteiskunnan kestavan rahoituksen perusedellytys. Terveystietoisuuden lisaami-
nen, omahoidon vahvistaminen ja sairauksien ehkaiseminen nousevat tarkeiksi teemoiksi
nyky-yhteiskunnassa. (Parjanne 2004, 21-22.) Opinnaytetyon tavoitteena oli myos oman osaa-
misen vahvistaminen tyoelaman kehittajana, oman innovatiivisuuden harjoittaminen seka

mahdollisten tyoelaman suhteiden luominen.
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6  Ohjeen kehittamisprosessi
6.1  Asiakaslahtoinen kehittaminen

Kayttajalahtoisessa kehittamisessa avainasemassa on asiakasymmarryksen hankkiminen. Uutta
ohjetta suunniteltaessa on tarkeaa hankkia selkea ymmarrys siita, kuka ohjetta kayttaa. Tas-
mallinen maarittaminen on tarkeaa, koska kohderyhma ratkaisee, millaista ohjetta tai tuo-
tetta lahdetaan suunnittelemaan. Kohderyhman maarittelylla saadaan rajattua erilaisista va-
linnoista perustellusti parhaat sisaltovaihtoehdot. Opinnaytetyon laajuuden kannalta asiakas-
ymmarrys auttaa rajaamaan tyota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.) Ohjeen kayttajia terveys-
asemalla ovat kaikki siella asioivat erilaisista asiakkaat, mm. iakkaat, suomea puhumattomat,
seka ihmiset, jotka kokevat tarvitsevansa suullisen ohjauksen lisaksi kirjallisen ohjeen. Lahto-
kohtana ohjeen tekemiselle oli tehda kaikille asiakkaille sopiva selkokielinen ohje, joka tukee
hoitajan antamaa suullista ohjausta terveyskeskuksessa seka tukee ja antaa varmuutta asiak-

kaalle seurata flunssaa kotioloissa.

Kehittamiskohdetta voidaan lahestya useilla eri tavoilla. Kehittamistyossa voidaan kayttaa la-
hestymistapana esimerkiksi palvelumuotoilua. Palvelumuotoilulla tarkoitetaan muotoilun pro-
sessien ja menetelmien soveltamista palvelun kehittamisessa. Palvelumuotoilun tavoitteena
on luoda kayttajan nakokulmasta hyodyllisia, haluttavia ja helppokayttoisia tuotteita. (Oja-
salo & Moilanen & Ritalahti 2014.) Keskeisia ominaispiirteita palvelumuotoilussa ovat kaytta-
jalahtoisyys, yhteisollisyys ja luovuus. Ominaista palvelumuotoillle on, etta sen vaiheet tois-
tuvat useaan kertaan ja tempo on nopea. Palvelumuotoilun prosessin vaiheita ovat asiakas- ja
toimintaympariston ymmarryksen hankkiminen. Saadun tiedon ja ymmarryksen pohjalta lah-
detaan ideoimaan avoimesti uusia ratkaisuja. Vaiheessa voidaan kayttaa hyvaksi esimerkiksi
ideointityOpajoja, joissa voivat kohdata organisaation tyontekijat eri sidosryhmia kuten vaik-
kapa asiakkaita. Seuraavassa vaiheessa tehdaan yleensa nopea mallinnus seka testaus. Voi-
daan rakentaa prototyyppi ja arvioida sen kaytettavyytta testaamalla sita kayttajalla. Nain
voidaan nopeasti arvioida, onko tuote haluttava ja toimiva ilman ajan ja muiden resurssien
haaskausta. Tarvittaessa kehittamisty0o suunnataan uudelleen, jos tuote ei ole kayttajalle so-
piva. Prosessi paattyy palvelun lopulliseen konseptointiin ja kaytantoon saattamiseen. (Oja-
salo & Moilanen & Ritalahti 2014.)

Kehittamistyon menetelmina voidaan kayttaa haastatteluja, havainnointia, kyselyja, doku-
menttianalyyseja, tulevaisuuden nakymia kartoittavia menetelmia kuten esimerkiksi tulevai-
suusverstas, erilaisia yhteisollisia ideointimenetelmia kuten aivoriihi seka muita hyodyllisia
menetelmia kuten benchmarkin, jossa tutkitaan miten toiset ihmiset tai organisaatiot toimi-
vat ja menestyvat. (Ojasalo ym. 2014.) Opinnadytetyossani menetelmina kaytettiin palvelu-

muotoilulle tyypillista, yhteisollista ideointimenetelmaa hoitajien tyopajan muodossa. Tyopa-
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jassa yhdessa hoitajien kanssa syntynytta opasta testattiin asiakkailla eli tulevan ohjeen koh-
deryhmalla. Ohjeen sopivuus kohderyhmalle suoritettiin teemahaastattelun muodossa, kohde-

ryhmaan kuuluvia haastatellen.
6.2 Oppaan kehittamisen kuvaus

Opinnaytetyo oli toiminnallinen ja se toteutettiin yhteistyossa Hakunilan terveysaseman
kanssa. Vilkka ym. (2003) kuvaa toiminnallista opinnaytetyota menetelmaksi, jossa yhdistyy
kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoja kayttaen. Toiminnallisella
opinnaytetyolla tavoitellaan ammatilliseen kayttoon tarkoitettua opasta, mallia, ohjetta, esi-
tetta tai esimerkiksi toimintapaivaa. Valmis tuotos seka kehittamishankeraportti yhdessa
muodostavat toiminnallisen opinnaytetyon. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tutkimusaineis-
toa voidaan kerata mm. haastattelulla, tyopajoilla, kyselyilla tai havainnoimalla. Kehittamis-
prosessi voi alkaa, kun kehittamistarve on maaritelty ja se kaydaan lapi projektiin kuuluvien

toimijoiden kanssa. (Salonen 2013, 16-18.)

Opinnaytetyon aihe syntyi opinnaytetyon tekijan tyoharjoittelujaksolla Hakunilan terveysase-
malla. Voidaankin ajatella, etta asiakasymmarryksen hankkiminen alkoi jo harjoittelun ai-
kana. Paivystyspoliklinikalla tyoskennellessa kohdattiin paljon asiakkaita, mm. ikaihmisia seka
maahanmuuttajataustaisia ihmisia, jotka hakeutuivat terveysasemalle lievaoireisen flunssan
vuoksi. Terveysasemalla tyoskentelevat hoitajat kokivat turhauttavaksi useita tunteja paivys-
tyksessa jonottavat ihmiset, jotka voisivat seurata turvallisesti oireita kotonakin. Kohtaami-
sissa hoitajien ja mm. suomea puhumattomien asiakkaiden valilla korostui usein kielimuuri,
tiedonpuute seka vaikeus ymmartaa sanallista ohjausta. Suullisen ohjauksen tueksi kaivattiin
helppolukuista potilasohjetta, joka tukisi omahoitoa kotona ja kannustaisi asiakkaita omahoi-

toon. Asiakasryhmana terveysasemalla korostui haavoittuvassa asemassa olevat.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 30) mukaan opinnaytetyon suunnittelussa toimintaa on hyva tas-
mentaa ja rajata esittamalla tasmentavia kysymyksia joita opinnaytetyossani ovat: Ketka
opasta kayttavat? Miten flunssaa voi hoitaa kotona? Miksi omahoitoa on tarkeaa tukea? Millai-
sia ovat terveysaineiston laatukriteerit? Opinnaytetyoni kannalta keskeisia kasitteita olivat
ylahengitystieinfektiot, omahoito ja omahoidon tukeminen, kirjallinen ohjaus ja selkokieli-
syys. Teoreettinen viitekehys rakentui kayttamalla tiedonhaussa hyvaksi keskeisia kasitteita.

Tiedonhaussa kaytetaan mm. Finna, Google ja Medic hakukoneita seka Duodecim-tietokantaa.
6.3 Hoitajien tyopaja

Hyysalon (2009, 89) mukaan tuotteen kehityksessa tavallisimmat yhteistyokumppanit ovat ke-
hitettavan alan asiantuntijat, koska yhteistyo asiantuntijoiden kanssa lisaa kehitettavan tuot-

teen luotettavuutta ja uskottavuutta.
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Kantojarvi (2012, 40-48) kay kirjassaan lapi onnistuneen tyopajan aloittamisen seka fasilitoin-
nin periaatteita. Tyopajan vetajan on tarkoitus antaa tilaa tyopajaan osallistuville jotta yh-
teistyossa annettaisiin tilaa uudelle ja jaettaisiin uutta osaamista. Siirtymalla kertojasta kysy-
jaksi tyopajan vetaja siirtaa vastuuta sisallosta tyopajaan osallistujille ja antaa nain mahdolli-
suuden vaikuttaa, joka puolestaan innostaa ja sitouttaa osallistujia. Hyvan fasilitaattori on re-
hellinen, puolueeton, joustava, aktiivinen kuuntelija, auttaa paatoksen teossa, huolehtii do-
kumentoinnista, antaa selkeita ohjeita, kiteyttaa ja tekee yhteenvetoja seka on neutraali si-
sallon suhteen. Ennen tyopajan aloitusta on hyva miettia kaytannon jarjestelyja: Millaiset ti-
lajarjestelyt sopivat parhaiten ja missa tilassa tyopaja on mahdollista jarjestaa. Montako
osallistujaa tulee ja onko tyopajassa tarjoilua. Pitaako osallistujien tehda jotain ennakkoon.
Tyopajan aloittamisen ydinmenetelmia ovat turvallisus, lasnaolo ja fokusointi. Tavoitteena on
luoda luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri. Virittaydytaan lasnaoloon kokonaisvaltaisesti
ja otetaan huomioon, etta myos fyysiset tilaratkaisut vaikuttavat lasnaoloon. Kaydaan lapi
tyopajan tarkoitusta: mita osallistujilta odotetaan, miksi kokoonnutaan ja miten osallistuja
voi vaikuttaa, roolijaot ja tyoskentelytavat, dokumentointi ja mita keratylle materiaalille ta-

pahtuu.

Potilasohjeen kehittamista varten jarjestettiin hoitajien tyopaja Hakunilan terveysaseman
hoitajien kanssa. Palvelumuotoilun prosessin vaiheena hoitajien tyopaja voitiin nahda proses-
sin ideointivaiheena. Ennen tyopajan jarjestamista haettiin Vantaan kaupungilta tutkimuslu-
paa, joka hyvaksyttiin 5.11.2020. Vallitsevan Covid-tilanteen takia tyopaja toteutettiin
Teams-yhteyden kautta 12/20. Tyopajaan osallistui kaikki tyovuorossa olevat hoitajat, yh-
teensa nelja hoitajaa. Flunssan omahoito-ohjeesta tehtiin alustava luonnos, jota tyopajassa
ideoitiin yhdessa hoitajien kanssa lopulliseen muotoonsa. Ennen tyopajapaivaa lahetettiin Ha-
kunilan terveysaseman yhteyshenkilolle postitse alustava luonnos potilasohjeesta hoitajien
saatekirjeen kera (Liite 1). Saatekirjeessa esitettiin hoitajille etukateen teemaan liittyvia ky-
symyksia potilasohjeesta, jolloin hoitajilla oli mahdollisuus virittaytya tyopajan teemaan etu-
kateen seka mahdollisuus pohtia muutoksia potilasohjeeseen. Pajassa suunniteltiin ja jatkoja-
lostettiin etukateen valmisteltua flunssan omahoito-ohjetta. Hoitajat toivat arvokkaan lisan
ohjeen suunnitteluun, koska terveysaseman henkilokunta tuntee siella asioivat asiakkaat ja
tietavat myos asiakkaita askarruttavat kysymykset flunssaan liittyen. TyOopajassa hoitajilla oli
mahdollisuus vaikuttaa siihen, etta potilasohje tukee heidan tapaa ohjata asiakasta. Yhteisol-
lisen ideointimenetelman etuna oli se, etta ohjeen suunnitteluun ja sisaltoon saatiin erilaisia
nakokulmia ja ulottuvuutta, kun ohjetta suunnittelee useampi hoitaja. Tyopaja ja ohjeen
suunnittelu eteni hoitajille etukateen lahetettyjen kysymysten kautta keskustellen. Ohjeen
kehittamisen runkona toimi teoreettinen viitekehys. Ohjeen kehittamisessa otettiin huomi-
oon kohderyhma ja pohdittiin oppaan sopivuutta kohderyhmalle asetettujen kriteerien poh-

jalta. TyOpajassa syntyneet ajatukset ja ideat kirjattiin paperille.
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6.3.1 Tyopajan tulokset

Tyopajassa esitelty alustava flunssan omahoito-ohje oli jo suunnittelultaan viety melko pit-
kalle. Terveysaseman hoitajat kokivat ohjeen yleisilmeen olevan rauhallinen, tiivis, selkea ja
harmoninen. Varisavyt olivat hoitajien mieleen. Ohjeeseen valittuja kuvia pidettiin onnistu-

neina ja ne tukivat hoitajien mielesta hyvin kirjoitettua ohjetta.

Potilasohjeeseen toivottiin lisaksi kurkkukipua kasittelevaa osiota. Hoitajat kokivat, etta poti-
lasohjaustilanteissa asiakkaat toivoivat usein ohjausta kurkkukivun hoitoon, jonka vuoksi
aiemmin suunniteltu itsehoitovalmisteita kasitteleva osio korvattiin kurkkukipua kasittelevalla
osuudella. Itsehoitovalmisteita kasittelevaa osiota ei hoitajien keskuudessa koettu tarkeaksi,
jolloin se paadyttiin jattamaan kokonaan pois. Riittavan nesteen juomisesta kuumeisena toi-
vottiin myos mainintaa. Lisaksi kivun lievitykseen toivottiin selkeaa kipulaakkeiden annostus-
ohjetta, jotta asiakas voi myohemmin viela kotonaan varmistaa oikean annostuksen. Hoitajat
kokivat ohjeiden tekstien fonttikoon olevan pienta iakkaiden asiakkaiden nakokulmasta aja-
tellen. Ratkaisuksi toivottiin fontin lihavoimista. TyOpajassa syntyneita ajatuksia kirjattiin
tyopajan aikana paperille, lisaksi hoitajien kommentit tallentuivat myos Teams:n kommentti-

kenttaan, josta ne voitiin tulostaa paperille.

Hoitajien nostamien kehitystarpeiden seka teoreettinen viitekehyksen avulla flunssan oma-
hoito-ohjetta kehitettiin eteenpain alustavaksi potilasohjeeksi. Ohjeen kehitystyota vietiin

eteenpain ohjeen tulevien kayttajien kanssa kohti lopullista muotoaan.
6.4 Potilasohjeen kayttajien teemahaastattelu

Tyopajassa syntynytta alustavaa ohjetta jatkokehitettiin ohjeen tulevien kayttajien eli Haku-
nilan terveyskeskuksessa asioivien asiakkaiden kanssa. Palvelumuotoilun prosessin vaiheena

teemahaastattelu voidaan nahda testausvaiheena. Ohje arvioitiin testaamalla sita kayttajalla.
Nain voitiin nopeasti arvioida, onko tuote haluttava ja toimiva. Tarvittaessa kehittamistyo ol-

taisiin suunnattu uudelleen, jos tuote ei olisi ollut kayttajille sopiva.

Tiedonkeruumenetelmana haastattelu on yksi kaytetyimmista menetelmista kehittamistyossa.
Haastattelun tehtavana on asioiden syventaminen ja selvittaminen, etuna on, etta saadaan
nopeasti kerattya syvallista ja yksilollista tietoa kehittamisen kohteesta. Haastattelutilanne
vaatii luottamusta osallistujien valilla, taman takia haastateltavalle on tarkeaa kertoa kehit-
tamistyon ja haastattelun tarkoitus. Haastattelu kannattaa aanittaa, silla se vapauttaa haas-
tattelijan tarkkailemaan ja keskittymaan. Aanitys helpottaa haastattelutilanteen palaamista
ja sen tulkintaa. (Ojasalo ym. 2014, 106-108.) Opinnaytetyon haastattelumenetelmaksi vali-
koitui teemahaastattelu, jossa tutkija valitsee avainkysymyksia, joiden ymparille haastattelu
rakentuu. Haastatteluun valittiin avoimia kysymyksia. Avoimien kysymysten etuna teemahaas-

tattelussa on se, etta vastaamisen vapaus antaa oikeuden haastateltavan vapaalle puheelle.
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(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Teemahaastattelussa haastattelijan rooli on aktiivi-
nen, jolloin myos haastattelijalta vaaditaan tilannetajua seka kykya edeta haastateltavan ja
tilanteen mukaan. (Kylma ym. 2012, 78-79.) Haastattelujen jalkeen syntynytta aineistoa tay-
tyy analysoida, jotta saadaan tutkimuksen tulokset nakyviin. Aineiston analyysilla toteutetaan
tutkimuksen ja tieteen tehtavaa eli saadaan jasennettya olemassa oleva todellisuus hallitta-
vaan ja ymmarrettavaan muotoon. Sisallon analyysilla tarkoitetaan tapaa, jonka avulla kuva-
taan analyysin kohteena olevaa tekstia. Laadullisen aineiston analyysissa sisaltoanalyysi on

perustyovaline. (Kylma ym. 2012, 112.)

Teemahaastatteluun haastateltavat henkilot valittiin yhdessa Hakunilan terveysaseman hoita-
jan kanssa. Haastateltavaksi toivottiin henkiloita, jotka edustaisivat mahdollisimman moni-
puolisesti terveysaseman asiakaskuntaa ja jotka hyotyisivat selkokielisesta ohjeesta. Teema-
haastatteluihin valikoitui nelja henkiloa, jotka olivat tulossa varatulle sairaanhoitajan ajalle
terveyskeskukseen joulukuussa 2020. Kaikki haastateltavat olivat iakkaampia ihmisia, kahdella
haastateltavista oli alentunut muisti, yksi haastateltavista puhui aidinkielenaan ruotsia ja yksi
haastateltavista oli varsin toimintakykyinen ikaisekseen. Hoitaja soitti etukateen haastatelta-

ville ja pyysi suostumuksen vastaanottoajan jalkeen tapahtuvaan haastatteluun.

Haastattelua varten asiakas sai etukateen saatekirjeen (Liite 2) seka hyvaksyi allekirjoitta-
malla suostumuslomakkeen (Liite 3). Haastattelussa kaytettiin valmiiksi suunniteltua haastat-

telurunkoa (Liite 4). Haastattelut tallennettiin puhelimen Sanelin-appia kayttamalla.

6.4.1 Teemahaastattelun tulokset

Teemoittelu on luonteva tapa edeta teemahaastattelun tuloksien analysoinnissa ja kokonai-
suuden hahmottamisessa. Teemat muistuttavat usein haastattelussa kaytettya haastattelurun-
koa, mutta joskus aineistosta loytyy uusia teemoja, eivatka haastateltavien esiin nostamat ai-
heet valttamatta noudata haastattelijan tekemaa jarjestysta. Kun aineistoa jarjestellaan tee-
moittain, kunkin teeman alle kootaan ne kohdat, joissa puhutaan kyseisesta teemasta. Tutki-
musraportissa esitellaan sitaatteja eli suoria lainauksia, jotka auttavat lukijaa havainnollista-

maan, miten teemat ovat muodostuneet. (Saaranen-Kauppinen ym. 2006.)

Haastattelussa syntynyt aineisto purettiin aanitiedostolta kirjalliseen muotoon. Haastattelussa
syntynytta aineistoa analysoitiin jaottelemalla vastaukset teemoittain, jolloin saatiin parem-
min kuva ohjeen kehityskohteista seka sen toimivuudesta kayttajan nakokulmasta. Teemoiksi
muodostuivat ohjeen kaytettavyys, sisalto, ulkoasu, teksti seka ohjeen kuvitus. Haastatelta-

vien sanatarkat nakemykset purettiin teemoittain pelkistyksina tiiviimpaan muotoon (taulukko

1.
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Alkuperainen ilmaus Pelkistys

”Taa on musta tosi selkea...” Ohjeen ulkoasu on selkea.

”Mun mielesta tassa on jo kaikki oleelli- Ohjeen sisalto on riittavan kattava.
nen...”

”Taa on musta taydellinen, en lisais tahan

mitaan...”

”Musta naa kuvat vastaa niinku tata tekstia Kuvat tukevat sisallon ymmartamista.

tosi hyvin...”

”Kuvat jotenkin helpottaa tota ymmarta-

mista...”

”Mulle tuli uutena tietona toi suolavesihuuh- | Ohjeessa on uutta tietoa kayttajalle.

telu...”

”Ma en tiennytkaan tollaisista nenaa avaa-

vista suihkeista...”

”Taa fontti on musta hyva, ma naen tan il- Fontti on sopivan kokoista.

man lasejakin...”

Taulukko 1: Pelkistysesimerkkeja kayttajien teemahaastatteluista

Haastateltavien nakemys ohjeen kaytettavyys-teemasta oli, etta ohjeen avulla flunssaa voi
hoitaa kotona. Ohje koettiin hyodylliseksi, se sisalsi tarpeellista tietoa. Osa vastaajista koki
ohjeen sisallon olevan ennestaan tuttua, kahdelle vastaajista se sisalsi uutta tietoa, kuten
sen, etta nenakannussa voidaan kayttaa suolavetta. Sisalto-teemasta kavi ilmi, etta haastatel-
tavat kokivat ohjeen kayttotarkoituksen olevan selkea ja ohje sisalsi kattavasti tietoa. Teksti-
teemasta koettiin ohjeen fontin olevan sopivan kokoista, lihavoitu teksti nosti tekstin parem-
min esille. Ohjeessa kaytetty kieli oli vastaajista selkeaa ja helposti ymmarrettavaa. Ohjeen
kuvitus-teemasta nostettiin esiin se, etta kuvat tukevat tekstin sisaltoa ja auttavat tekstin
ymmartamista. Vastaajien mielesta kuvat olivat havainnollistavia, selkeita ja miellyttavan na-
koisia. Palaute ohjeen ulkoasu-teemasta oli, etta ulkoasu oli selkea ja mielenkiintoinen seka

varitys oli rauhallinen ja miellyttava.

Haastateltavien palautteen perusteella ohjeen teema-alueille ei noussut kehittamis- tai pa-

rannusehdotuksia. Ohjeeseen ei lisatty teemahaastattelujen jalkeen enaa mitaan.
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7 Arviointi
7.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyon oppimisprosessissa Vilkka ym. (2003, 154-161) kuvaa tarkeaksi osuudeksi oman
opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi. Opinnaytetyon arviointi voidaan jakaa osiin, tyon
idean, toteutustavan, prosessin raportoinnin ja kieliasun arviointiin seka kehittamisehdotus-
ten pohtimiseen. Tyon idean arviointi, johon luetaan idean kuvaus, opinnadytetyo tavoitteet,
teoreettinen viitekehys seka kohderyhma. Arvioidaan, onko edellamainitut asiat esitetty tas-
mallisesti ja ymmarrettavasti. Lukijan tulisi ymmartaa helposti, mita opinnaytetyossa lahde-
taan tekemaan ja mita silla tavoitellaan. Tarkeimpana arvioinnin osana voidaan kuitenkin pi-
taa tavoitteiden saavuttamista. Opinnaytetyoprosessissa suunnitelmat eivat aina toteudu, ku-
ten suunniteltiin. Arvioinnissa on hyva pohtia myos totetumatta jaaneita suunnitelmia, mita
jai saavuttamatta ja miksi nain kavi seka miten tavoitteita muutettiin ja miksi nain tehtiin.
Oman arvioinnin tueksi on usein mielekasta kerata palautetta tavoitteiden saavuttamisesta
kohderyhmalta. Nain arviointi ei jaa subjektiiviseksi. Palautteessa voidaan pyytaa komment-
teja ohjeen kaytettavyydesta, toimivuudesta, luettavuudesta ja visuaalisesta ilmeesta. Voi-
daankin ajatella etta toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa jotain merkityksel-
lista kohderyhmalle seka tehda ammatillisesti kiinnostava ty0. Ammatillisessa mielessa voi-

daan arvioida kuinka kehittava, oivaltava, kiinnostava tyo on.

Opinnatetyon tekeminen aloitettiin marraskuussa 2019 ja se valmistui tammikuussa 2021.
Ajallisesti prosessi oli pitka mutta prosessin teossa haluttiin edeta rauhalliseen tahtii, koska
opinnaytetyon tekija tyoskenteli taysipaivaisesti koko prosessin ajan. Orientoitumisen opin-
naytetyohon tekija koki ajoittain vaikeaksi, koska tyon tekemisessa syntyi taukoja, jonka
vuoksi tehtyyn tyohon piti perehtya syvallisesti aina uudestaan. Useammat kasitteet, kuten
esimerkiksi toiminnallinen opinnaytetyo ja kehittamistyo eivat olleet tekijalle tuttuja, ne vaa-

tivat perehtymista.

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa osallistuttiin saannollisesti jarjestettavaan opinnayte-
tyonohjaukseen, jonka avulla opinnaytetyota saatiin vietya eteenpain. Suunnitelmavaiheen
valmistuttua haettiin Vantaan kaupungilta tutkimuslupaa. Tutkimusluvan saaminen kesti noin
kuukauden. Huolellisesti tehdyn suunnitelman avulla aineiston keruu- seka analysointivaihe

sujuivat nopealla aikataululla.

Hoitajien tyOpajassa syntyneesta potilasohjeesta pyydettiin kayttajaryhmalta mahdollisia pa-
rannusehdotuksia teemahaastattelun muodossa. Taman lisaksi potilasohjeesta pyydettiin suul-

lista palautetta hoitajilta terveysaseman yhteyshenkilon kautta.

Ammatillista kasvua koettiin tapahtuneen muun muassa potilasohjauksen tarkeyden ymmarta-

misen saralla. Hyvalla potilasohjauksella on laajoja vaikutuksia, niin yhteiskunnallisesta kuin
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yksilon nakokulmasta. Lisaksi itsenainen, tutkimuksellisen tyoote koettiin vahvistuneen. Ke-
hittamistyon prosessi opetti hahmottamaan ja hallitsemaan prosessia kokonaisuutena, tyoela-
man yhteistyotaitoja seka asiakkaiden kanssa tehtavaa kehitystyota. Kieliasu tyossa pyrittiin

saamaan yhtenainaiseksi ja selkeaksi.

Tassa tyossa pohdinnan osuus koettiin jaavan suppeaksi, koska tyota tehtiin yksin. Tyota teh-
dessa ei voitu hyodyntaa aktiivista ajatusten-ja ideoiden vaihtoa, josta olisi koettu olevan

hyotya.
7.2  Potilasohjeen tarkastelu

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi 1-sivuinen A4 kokoinen ohje. Ohje antaa tietoa flunssan oi-
reista, omahoidosta seka oireista, jotka vaativat laakarin arvioita. Ohjeen sisaltamaa tekstia

tukivat havainnollistavat kuvat. Ohjeesta lOytyy myos Hakunilan terveysaseman yhteystiedot.

Ohjeen nimi on Flunssan omahoito-ohje, nimi on aseteltu ohjeen vasempaan ylakulmaan. Oh-
jeen oikeassa ylakulmassa kuvataan flunssan oireita seka kerrotaan yleisesti flunssasta.
Flunssa eli nuhakuume on ihmisen yleisin sairaus. Se on virusperainen ylahengitysinfektio,
jonka oireina kurkkukipu, paansarky, kuume, lihaskivut, yska, nuha, nenan tukkoisuus ja vuo-
taminen. (Hautala & Seppanen 2018.) Flunssaan ei varsinaisesti ole hoitoa. Flunssalla kun on

taipumus parantua nopeasti itsestaan. (Lumio 2019.)

Ohjeen vasemmalla puolella kasitellaan lepoa, kivun- ja kuumeen lievitysta, oikeanlaista
niisto- ja yskimistapaa seka kurkkukivun hoitoa. Flunssaisena tulee valttaa fyysista rasitusta
niin kauan, kun flunssan yleisoireet ja kuume kestavat. Tavallista, rauhallista arkiliikuntaa voi
toteuttaa. Flunssaisena on tarkeaa juoda riitavasti, etenkin, jos flunssaan liittyy kuumetta.
(Lumio 2019.) Kipeana tulisi jaada kotiin sairastamaan, jotta ei tartuta muita ihmisia. (Duode-
cim terveyskirjaston videot 2020.) Flunssan oireisiin, kuten kuumeeseen ja kipuun voi kayttaa
parasetamolia tai tulehduskipulaakkeita, kuten ibuprofeenia (Tunturi, 2020). Aikuiselle sopiva
annos ibuprofeenia on 400 mg 1-3 kertaa paivassa. Parasetamolia aikuinen voi ottaa 500 mg-1
g 1-3 kertaa paivassa. (Laaketietokeskus 2020). Kurkkukipua voi yrittaa lieventaa lampimalla
juomalla ja tulehduskipulaakkeilla. Nielua puuduttavat imeskelytabletit voivat helpottaa ki-
pua tilapaisesti (Saarelma 2020). Yskiminen tapahtuu omaan hihaan tai nenaliinaan ja nenaa
niistettaessa likainen nenaliina heitetaan aina pois. Lahikontaktin valttaminen ehkaisee fluns-

saviruksen leviamista. (Tunturi 2020.)

Ohjeen oikealla puolella kasitellaan oikeanlaista kasihygieniaa, ohjetta nenan tukkoisuuden
lievittamiseen seka milloin kannattaa hakeutua laakarin arvioon. Flunssan ehkaisyssa Tunturi
(2020) suosittelee huolellista kasihygieniaa, jolloin kadet pestaan aina vahintaankin ulkoa si-

salle tultaessa saippualla ja vedella seka pesun jalkeen laitetaan viruksia tappavaa desinfioi-
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misainetta. Nenan tukkoisuuteen on tutkimusten mukaan saatu hyotya limakalvoja supista-
vista laakkeista, kuten dekongestantista tai vasokonstriktorista (Lumio 2019). Nenan tukkoi-
suutta voi helpottaa myos nenakannulla tehtavalla suolavesihuuhtelelulla (Saarelma 2020).
Suolavesihuuhtelun kaytosta on saatu lupaavia tuloksia. Tutkimukseen osallistuvilla nenan
tukkoisuus vaheni ja nenasumutteena kaytettavan dekongestantin kayttoa voitiin vahentaa
merkittavasti. ( King & Mitchell & Williams & Spurling. 2015.) Laakariin aikuisen kannattaa ha-
keutua, jos tautiin liittyy voimakasta uupumusta, korkeaa kuumetta, kovaa kipua korvissa,
poskipaissa, ylahampaissa, otsalla, yli 6 viikkoa jatkunutta pitkittynytta yskaa, verisia yskok-
sia tai hengittaminen muuttuu raskaaksi. Laakarin arvioita voidaan tarvita myos tapauksissa,
jos flunssa on mennyt jo ohi, mutta oireet uusivat tai pahenevat 1-2 viikon kuluessa. (Lumio

2019.) Ohjeen alaosasta loytyvat Hakunilan terveysaseman yhteystiedot.
7.3  Potilasohjeen arviointi

Oppaan tavoitteena oli tehda omahoitoa tukeva selkokielinen ohje, joka ottaa huomioon myos
henkilot, joilla on vaikeaa lukea tai ymmartaa yleiskielta, kuten esimerkiksi iakkailla ja suo-
mea puhumattomilla. Potilasohjetta arvioidessa syntyneita tuloksia verrattiin ohjeelle asetet-
tuihin laatukriteereihin. Ohjeen laatukriteereja olivat kayttajalahtoisyys, kaytettavyys, hyo-
dyllisyys, miellyttavyys ja haluttavuus. Ohjeen arvioinnissa hyodynnettin kayttajaryhmalta
seka hoitajilta saatua palautetta. Palautteen perusteella ohje onnistui saavuttamaan sille
asetetut tavoitteet. Teoreettisen viitekehyksen avulla saatiin potilasohjeelle riittava tietope-
rusta ja ottamalla ohjeen suunnitteluun mukaan hoitajat seka kayttajat, saatiin yhteiskehitta-

malla luotua hyodyllinen, haluttava, miellyttava ja helposti kaytettava potilasohje.

Kayttajalahtoisyys otettiin huomioon perehtymalla huolellisesti kayttajaryhmaan ja sen tar-
peisiin teoreettisen tiedon pohjalta, hoitohenkilokunnan nakokulmasta seka ottamalla kohde-

ryhma mukaan ohjeen kehittamiseen.

Ohjeen kaytettavyydella tavoiteltiin helppolukuista tekstia, kuvia, jotka tukisivat tekstin ym-
martamista seka selkeaa jasentelya. Tavoite koettiin saavutetuksi, koska kayttajaryhma koki
tekstin helppolukuiseksi ja selkeaksi. Kuvien koettiin tukevan tekstia ja olevan havainnollista-
via. Jasentely oli selkeaa ja teki ohjeen lukemisen helpoksi. Ohjeen hyodyllisyys nayttaytyy
selkeina ja omahoitoon kannustavina ohjeina. Ohje koettiin saavutetuksi koska se antaa sel-

keita ohjeita flunssan omahoitoon.

Tavoitteena oli tehda ohjeesta haluttava tuomalla siihen hyodyllista ja uutta tietoa seka teke-
malla siita kayttajaryhman toiveiden mukainen. Ohjeen haluttavuus koettiin saavutetuksi,
koska ohje vastasi kayttajaryhman toiveita, sisalto koettiin hyodylliseksi ja osalle kayttajaryh-
masta se sisalsi uutta tietoa. Laatukriteereista miellyttavyys koettiin ohjeen kohdalla myos
saavutetuksi. Potilasohjeen visuaalinen ulkonako seka selkeys olivat myos tarkeita osia oh-

jetta suunniteltaessa. Tavoitteena oli tehda selkokielisesta potilasohjeesta myos visuaalisesti
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houkutteleva, selkea, kiinnostava,harmoninen seka ajanmukainen. Potilasohjeelle valittiin ta-
sapainoiset ja rauhalliset savyt, houkuttelevuutta ja mielenkiintoa herattamaan valittiin kiin-
nostavat kuvat. Varimaailmaan valittiin rauhalliset seka Vantaan kaupungin vareihin sopivat

savyt.
7.4  Johtopaatokset ja jatkokehittamisideat

Kayttajaryhman palautteen perustella potilasohje koettiin onnistuneeksi. Ohjeella tavoitettiin
sille asetetut laatukriteerit Hakunilan terveyskeskuksen hoitajilta seka kayttajaryhmalta saa-
dun palautteen perusteella. Ohjeen koettiin olevan selkea ja ytimekas, se oli helposti ymmar-
rettava, ulkoasultaan kiinnostava ja hyodyllinen. Ohjeen sisalto oli kayttajaryhman palaut-

teen perusteella ennestaan tuttua, eika se tarjonnut juurikaan uutta tietoa kayttajille.

Ohjeen teemahaastatteluja varten valittiin taustaltaan erilaisia kayttajaryhman jasenia. Sy-
vallisempi ymmarrys ohjeen sopivuudesta esimerkiksi eri kulttuureista tulevilta, suomea pu-
huttomilta jai puuttumaan, koska haastatteluja tehtaessa sairaanhoitajan vastaanottoaikoja
olivat varanneet vain kantasuomalaiset. Syvallisempaa tietoa ja palautetta ohjeesta olisi

saatu haastattelemalla ohjeen kayttajaryhmaa suuremmassa mittakaavassa.

Ohjeesta olisi voitu tehda myos 2-puolisena, jolloin se olisi ollut viela selkeampi ja enemman
tietoa sisaltava. Talloin mukaan olisi mahtunut myos itsehoitovalmisteita kasitteleva osuus ja
tekstit olisi voitu tehda isommalla fontilla. Palautteen perusteella ohje koettiin kuitenkin riit-

tavan selkeaksi ja kattavaksi sellaisenaan.

Valmista flunssan omahoito-ohjetta on ensisijaisesti tarkoitettu kaytettavaksi Hakunilan ter-
veysasemalla mutta sita voitaisiin kayttaa myos kaikilla Vantaan terveysasemilla. Ohjetta voi

helposti muokata ja paivittaa tarvittaessa.

Terveyskeskuksissa asioi paljon myos lapsipotilaita seka heidan vanhempiaan. Flunssan oma-
hoito-ohjetta olisi mielenkiintoista jatkojalostaa lapsipotilaille ja heidan vanhemmilleen

flunssan omahoito-ohje, joka auttaa vanhempia hoitamaan lapsen flunssaa turvallisesti koti-
oloissa seka tunnistamaan laakarin hoitoa vaativia oireita. Kiinnostavan ulkoasun ja kuvituk-

sen avulla lapsipotilas voisi itse seurata ja oppia flunssan hoidosta.

8 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman luo-
tettavaa tietoa. Luotettavuuden arviointi tutkimuksessa on valttamatonta tieteellisen tutki-

mustoiminnan kannalta. (Kylma ym. 2007, 127.) Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa
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hyodynnetaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja, joita ovat vahvistettavuus, us-

kottavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys.

Laadullisen tutkimuksen uskottavuutta perustellaan tutkittavan ilmion syvallisella ymmarta-
misella, tutkija pyrkii kuvaamaan ilmiota, jota tutkii, niin perinpohjaisesti ja monipuolisesti
kuin mahdollista. Tutkijan tausta vaikuttaa vaistamatta tutkimuksessa tehtyihin valintoihin ja
ratkaisuhin. Tutkijan on tasta syysta tunnistettava ja tunnustettava keskeinen asemansa tut-
kimuksessa seka tuoda julki suhteensa tutkittavaan ilmioon ja tekemiinsa valintoihin. Laadul-
lisen tutkimuksen kokonaisuuden arvioinnissa voisi ajatella olevan kysymys kaytetyn aineiston
ja siita tehtyjen havaintojen ja tulkintojen kuvaamisesta perusteellisesti seka tutkijan esitta-
mien tulkintojen ja johtopaatosten istuvuudesta tahan kuvaukseen. (Puusa & Juuti 2020, 190,
192.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tehtya tutkimusprosessia voi toinen tutkija seurata
paapiirteittain ongelmitta. Laadullista tutkimusta tehdessaan tutkijan on hyva pitaa tutkimus-
paivakirjaa, koska laadullinen tutkimus perustuu usein avoimeen suunnitelmaan, joka matkan
varrella tasmentyy. Tekija kuvaa paivakirjassaan, kuinka on paatynyt tekemiinsa ratkaisuihin.
Ongelmana voidaan pitaa vahvistettavuuden kannalta sita, etta toinen tutkija voisi saman ai-
neiston aarella paatya taysin toiseen tulkintaan. Laadullisessa tutkimuksessa tama on kuiten-
kin sallittua, erilaiset tulkinnat saattavat lisata ymmarrysta ilmiosta, jota tutkitaan. (Kylma
ym. 2007, 129.) Opinnaytetyoprosessin aikana kirjattiin prosessin vaiheita paivakirjaan, jotta

pystyttiin seuraamaan kehitystyon vaiheita seka pohdintoja.

Reflektiivisyydella laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen te-
kijan tulee olla tietoinen omista lahtokohdistaan, eli tekijan on osattava arvioida, kuinka han
itse vaikuttaa tutkimusprosessiinsa, aineistoonsa seka kuvattava tutkimuksensa lahtokohdat
(Kylma ym. 2007, 129).

Siirrettavyydella tarkoitetaan opinnaytetyon tulosten siirrettavyytta tutkimuskontekstin ulko-
puolella olevaan vastaavaan kontekstiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Lukija pystyy arvioi-
maan tulosten siirrettavyytta, kun tutkija antaa riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen
osallistujista ja ymparistosta. (Kylma ym. 2007, 129.) Opinnaytetyoprosessi on kuvatttu selke-

asti ja tarkasti, kuitenkin ilman, etta yksittaisia ihmisia pystytaan tunnistamaan.

9  Eettisyys

Tutkimuseettinen lautakunta TENK (2012) on maarittanyt hyvan tieteellisen kaytannon oh-
jeet, joita Suomessa tehtavan tieteellisen tutkimuksen tulee noudattaa. Hyvan tieteellisen

kaytannon mukaan tutkimuksissa tulee noudattaa kaikissa tyon vaiheissa tarkkuutta, huolelli-



26

suutta, rehellisyytta ja avoimuutta. Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa TENK (2019) on laati-
nut ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet, joita ovat ihmisarvon ja itsemaa-

raamisoikeuden kunnioittaminen. Tutkimuksesta ei tulisi koitua tutkittaville huomattavia va-
hinkoja, haittoja tai riskeja. (TENK 2012, 6-7; TENK 2019, 5, 7.) Hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti suunnitelman tekija merkitsee kayttamansa lahteet systemaattisesti (Kylma & Ju-

vakka 2007, 69). Opinnaytetyota tehdessa merkittiin lahdeviitteet huolellisesti nakyville.

Eettisiin periaatteisiin ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa kuuluvat tutkittavan ihmisarvon
ja oikeuksien kunnioitus. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla tutkittavalle vapaaehtoista
ja sen voi perua tai keskeyttaa ilman seurauksia tai haittoja. Tutkittavalla on oikeus saada
tietoa tutkimuksen sisaltoon, henkilotietojen kasittelyyn seka toteutukseen liittyen. (TENK
2019, 8-9.) Opinnaytetyossa kunnioitettiin tutkittavien itsemaaraamisoikeutta kertomalla tyo-
pajaan osallistuville hoitajille seka teemahaastatteluun osallistuville, etta osallistuminen on
vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskettaa milloin vain. Haastateltaville annettiin saate-

kirje seka suostumuslomake, jonka haastateltava allekirjoitti.

Yksityisyyden suojaa tarkastellessa tulee ottaa huomioon tutkimukseen osallistuvan ja tutki-
muksessa mainittujen henkiloiden yksityisyyden sailyminen. Henkilotietoja kasiteltaessa tulee
olla laillinen, riittava ja selkea peruste. Tutkittavalle tulee lain mukaan kertoa henkilotieto-
jen sailyttamisesta ja niiden poistamisesta asianmukaisesti. Haastattelua tehtaessa voidaan
haastatellun nimi seka taustatiedot sailyttaa tutkimuksen ajan haastateltavan suostumuksella.
TENK, 2019, 11-12.) Opinnaytetyossa ainoa kerattava tunnistetieto oli teemahaastatteluun
osallistuvan henkilon kirjallinen suostumus allekirjoitettuna. Suostumuslomake havitetaan asi-
anmukaisesti opinnaytetyoprosessin paatteeksi. Ennen haastattelun aloittamista, kaytiin suul-
lisesti lapi haastateltavien kanssa paakohdat suostumuslomakkeesta, jotta varmistuttiin, etta

haastateltava ymmarsi mihin haastattelulla pyrittiin.

Ennen aineiston keruun aloittamista tutkimukselle on haettava asianmukaiset luvat. Tutki-
muksen suunnitteluvaiheessa kannattaa sopia kaytannon jarjestelyista. (Kylma ym. 2007.) Hy-
vaa tieteellista tapaa noudattaen opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa Vantaan kaupungilta

hyvaksytyn opinnaytetyosuunnitelman valmistuttua.

Opinnaytetyon suunnitelman raportoinnissa noudatettiin huolellisuutta. Aineistoon paasy oli

vain opinnaytetyon tekijalla. Kerattavan aineiston tallentamisessa ja julkaisussa noudatettiin
opinnaytetyoprosessin mukaista tapaa. Haastatteluista kerattavat materiaalit havitetaan nii-
den kayton jalkeen asianmukaisesti. Haastateltavien, tai hoitajien tyopajaan osallistuneiden
tietoja ei tuotu esiin valmiissa opinnaytetyoraportissa, jolloin yksittaisia haastateltavia ei

voida opinnayterapostista tunnistaa.
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Liite 1: Saatekirje hoitajien tyopajaan
08.12.2020
Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Leena Helminen Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytetyota, jonka tarkoitus on tuottaa selkokielinen ja laadukas flunssanhoito-ohje. Ohje
ottaa huomioon myos henkilot, joilla on vaikeuksia lukea tai ymmartaa yleiskielta. Tavoit-
teena on tehda mahdollimman selkea ja helposti ymmarrettava opas seka ohjata ja rohkaista
flunssapotilaita laadukkaaseen omahoitoon, jotta flunssaa voidaan seurata turvallisesti ko-
tona. Flunssan omahoitoon kannustava opas voi vahentaa tarpeettomia paivystyksellisia kayn-

teja terveysasemalla.

Tyopaja hoitajille jarjestetaan 08.12.2020 klo 14-15 Teams:n valityksella. Tyopajassa on tar-
koitus hyodyntaa hoitajien ammattitaitoa ja tietamysta terveysasemalla asioivista asiakkaista
seka pohtia ja ideoida yhdessa kayttajaryhmalle sopivaa flunssanhoito-ohjetta. Tyopajaan
osallistuminen on vapaaehtoista, eika osallistujien tunnistetietoja, kuten nimia tai yhteystie-
toja kerata. Valmiista opinnaytetyosta tai potilasohjeesta ei voi tunnistaa yksittaisia henki-
loita. Tyopajassa syntynytta materiaalia kasittelen luottamuksellisesti ja materiaalin havitan

asianmukaisesti opinnayteytyo valmistuttua.

Opinnaytetyosuunnitelmani seka alustavan flunssanhoito-ohje on liitteena sahkopostissa. Osal-
listumalla annat arvokasta tietoa terveyskeskuksen asiakasryhmasta ja paaset vaikuttamaan

tulevaan potilasohjeeseen.

Ennen tyopajapaivaan osallistumista, toivoisin sinun miettivan vastauksia seuraaviin kysymyk-

siin:
1.Millaisia tarpeita olette havainneet ohjatessanne asiakkaita flunssan omahoidossa?
2.Miten koet potilasohjeen palvelevan terveysasemalla asioivia?

3. Miten koet potilasohjeen sisallon flunssan omahoidon nakokulmasta? Onko ohjeessa mieles-

tasi jotain ylimaaraista, poistaisitko siita jotain?
4. Puuttuuko potilasohjeesta mielestasi jotain tarkeaa flunssan omahoidon nakokulmasta?

5. Miten helposti luettava ja ymmarrettava potilasohje on mielestasi? Millaisia muutoksia sii-

hen tekisit, jotta se olisi mielestasi helpommin ymmarrettava.

6. Millaisena koet potilasohjeen ulkoasun, onko se mielestasi kokonaisuudessaan selkea? Toi-

voisitko muutosta ohjeen kuviin, vareihin tai materiaaliin?



7. Haluaisitko antaa viela muuta palautetta potilasohjeesta?

Ystavallisin terveisin
Leena Helminen
Sairaanhoitajaopiskelija, Laurea-ammattikorkeakoulu

Leena.helminen@student.laurea.fi
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Liite 2: Saatekirje haastateltaville asiakkaille
17.12.2020

Olen sairaanhoitajaopiskelija Leena Helminen Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytetyota, jonka aiheena on selkokielinen flunssanhoito-ohje. Tavoitteena on tehda
mahdollisimman selkea ja helposti ymmarrettava ohje flunssan omahoitoon, jotta flunssan oi-

reita voisi turvallisesti hoitaa ja seurata kotona.

Ohjetta on tarkoitus kehittaa haastattelun muodossa ja annetun palautteen avulla ohjetta on
tarkoitus muokata asiakkaille sopivammaksi. Haastattelu kestaa noin 30 minuutia ja haastat-
telu tallennetaan aanitiedostona. Vastaaminen on vapaaehtoista, haastattelun voi jattaa kes-
ken milloin vain ja esitettyihin kysymyksiin voi jattaa vastaamatta. Haastattelussa ei kerata
tunnistetietoja, kuten nimea. Haastattelussa annettuja tietoja kaytetaan ainoastaan taman
opinnaytetyon tekemiseen ja annettuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Kerattya ai-
neistoa ei arkistoida, se havitetaan asianmukaisesti, kun sille ei ole enaa kayttoa. Henkiloita

ei voida tunnistaa valmiista julkaisussa.

Ystavallisin terveisin
Leena Helminen

Leena.Helminen@student.laurea.fi
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Liite 3: Suostumuslomake haastatteluun

Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Leena Helminen Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytetyota, jonka aiheena on selkokielinen flunssanhoito-ohje. Tavoitteena on tehda
mahdollisimman selkea ja helposti ymmarrettava ohje flunssan omahoitoon, jotta flunssan oi-

reita voisi turvallisesti hoitaa ja seurata kotona.

Ohjetta on tarkoitus kehittaa haastattelun muodossa ja annetun palautteen avulla ohjetta on
tarkoitus muokata asiakkaille sopivammaksi. Haastattelu kestaa noin 30 minuutia ja haastat-
telu tallennetaan aanitiedostona. Haastattelussa syntynyt ainesto puretaan teksitimuotoon,
jonka jalkeen se analysoidaan. Vastaaminen on vapaaehtoista, haastattelun voi jattaa kesken
milloin vain ja esitettyihin kysymyksiin voi jattaa vastaamatta. Haastattelussa ei kerata tun-
nistetietoja, kuten nimea. Haastattelussa annettuja tietoja kaytetaan ainoastaan taman opin-
naytetyon tekemiseen ja annettuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Kerattya aineistoa
ei arkistoida, se havitetaan asianmukaisesti, kun sille ei ole enaa kayttoa. Henkiloita ei voida

tunnistaa valmiista julkaisussa.

Annan suostumukseni haastatteluun:

Nimenselvennys
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Liite 1: Haastattelurunko asiakkaita varten

Ohjeen sisalto:

-Mita mielta olette tasta ohjeesta?

-Kuinka usein hakeudutte terveysasemalle hoitoon flunssan takia?

-Miten hoidatte normaalisti flunssaa kotioloissa?

-Millaisena koette potilasohjeen, onko siina jotain tarpeetonta, poistaisitteko siita jotain?
-Millaisena koette potilasohjeen, onko siina jotain puutteita, lisaisitteko siihen jotain?
Ohjeen kaytettavyys:

Miten hyodylliseksi koette potilasohjeen, onko siita apua flunssan omahoidossa?
-Saitteko uutta tietoa flunssasta potilasohjeen avulla?

-Milla tavalla muuttaisitte potilasohjetta, jotta se olisi parempi?

-Millaisena koette potilasohjeen sisallon, onko se helposti ymmarrettava?

-Miten kuvat auttavat teita hoitamaan flunssaa kotona?

-Miten teksti ohjaa teita hoitamaan flunssaa?

Ohjeen ulkomuoto:

-Minkalaisia ajatuksia potilasohjeen ulkomuoto teissa herattaa?

-Kertoisitteko, koetteko kuvista olevan apua ohjeen sisallon ymmartamisessa?
-Kertoisitteko, koetteko potilasohjeen ulkoasun selkea ja houkutteleva?

-Miten tekisitte potilasohjeesta selkeamman ja houkuttelevamman/paremman?



Liite 2: Flunssan omahoito-ohje

FLUNSSAN
OMAHOITO-

OHJE

LEPAA

o LEPAA RIITTAVASTI JA
VALTA RASKASTA
LIIKUNTAA [ >

o SAIRASTA KOTONA, JOTTA £/
ET TARTUTA MUITA
THMISIA

e KUUMEISENA ON
HUOLEHDITTAVA
RIITTAVASTA NESTEEN
JUOMISESTA

KIPUUN JA KUUMEESEEN

¢ FLUNSSAN OIREITA VOI

HELPOTTAA:
e PARASETAMOLILLA, JOTA F (

AIKUINEN VYOI OTTAA 500- N

1000MG 1-3 KERTAA PAIVASSA
o TAI IBUPROFEENILLA, JOTA

AIKUINEN VOI OTTAA 400-

600MG

1-3 KERTAA PAIVASSA

YSKI JA AIVASTA
OIKEIN A

e YSKI JA AIVASTA
NENALIINAAN TAI OMAAN
HIHAAN

o NENAA NIISTAESSA, HEITA
LIKAINEN NENALIINA POIS

KURKKUKIVUN
HOITOON

o KURKKUKIPUA VOI YRITTAA
HELPOTTAA YLLA MAINITUILLA
SARKYLAAKKEILLA JA LAMPIMALLA
JUOMALLA

¢ PUUDUTTAVAT IMESKELYTABLETIT
VOIVAT TUODA HELPOTUSTA KIPUUN

o KYSY TARVITTAESSA LISATIETOJA
APTEEKIN HENKILOKUNNALTA
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e FLUNSSA ON IHMISEN YLEISIN
SAIRAUS

o FLUNSSAN OIREITA OVAT
KURKKUKIPU, PAANSARKY, KUUME,
LIHASKIVUT, KURKKUKIPU, YSKA,
NUHA, NENAN TUKKOISUUS JA
VUOTAMINEN

o FLUNSSAN KESTO VAIHTELEE
MUUTAMASTA PAIVASTA JOPA
KOLMEEN VIIKKOON

o FLUNSSA PARANEE YLEENSA
ITSESTAAN

KASIHYGIENIA

o KASIENPESU EHKAISEE
FLUNSSAVIRUKSEN
LEVIAMISTA

v/
o PESE KADET SAIPPUALLA
JA KAYTA KASIEN .
DESINFIOIMISAINETTA

PESUN JALKEEN

NENAN TUKKOISUUTEEN

o NENAN TUKKOISUUTTA
VOI LIEVITTAA NENAN
LIMAKALVOJA
SUPISTAVILLA
LAAKKEILLA TAI
NENAKANNULLA
TEHTAVALLA
SUOLAVESIHUUHTELULLA
KYSY TARVITTAESSA
LISATIETOJA APTEEKIN
HENKILOKUNNALTA

OTA YHTEYS
LAAKARIIN JOS
SINULLA ON:

o VOIMAKASTA UUPUMUSTA (

o KORKEA KUUME

¢ KOVAA KIPUA KORVISSA,
POSKIPAISSA, i F

—

YLAHAMPAISSA, OTSALLA
HENGITTAMINEN TUNTUU
RASKAALTA

FLUNSSA ON MENNYT OHI
MUTTA OIREET PALAAVAT
TAI PAHENEVAT

YLI 6 VIIKKOA KESTANYT
YSKA

VERTA YSKOKSISSA

HAKUNILAN JA LANSIMAEN TERVEYSASEMAT
PUH. 09 839 35928 ARKISIN KLO 8-16
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