Utarbeidet i august 2005 av:
May Solveig Fagermoen, Fgrsteamanuensis og Ragnhild Hellesg, Doktorgradsstipendiat
Universitetet i Oslo, Medisinsk fakultet, Institutt for sykepleievitenskap og helsefag.

Revidert i april 2010 av:

© May Solveig Fagermoen , PhD, Seniorforsker / Fgrsteamanuensis |l

Oslo universitetssykehus, Stabsenhet forsknings og utvikling/ Operativ forskningsstatte
Universitetet i Oslo, Medisinsk fakultet, Institutt for helse og samfunn

© Veslemgy Hegland Jakobsen , Mastergrad i sykepleievitenskap, Fagutvikling- og
forskningssykepleier. Oslo universitetssykehus, Avdeling for anestesisykepleie.
E-post veslemoyhegland.jakobsen@ous-hf.no

Skjema for vurdering av skriftlig pasientinformasjo n

Les ngye gjennom brosjyren/informasjonsskrivet, veiledningen pa side 509 6 og hele
skjemaet far du begynner a fylle ut punktene. | veiledningen far du forklaringer og eksempler
som vil gjare lettere & vurdere brosjyren. Du fyller ut skjemaet ved a sette et kryss i hver rute
som er sann/aktuell.

1.Tittel:

2. Fra enhet/avdeling:

3. Hvilket format har informasjonen?

Ad-ark (1-2s) O Brosjyre (J Hefte (merenn2s.) O
Annet:

VURDERING AV FORMELLE FORHOLD

4. Er det opplyst om hvem som har laget brosjyren? Ja 0 Nei
Hvis ja, hvem har laget det?

Posten/avdelingen 0 Lege(r) 0 Sykepleier(e) 0 Tverrfaglig gruppe 0
Pasienter J  Personnavn uten tittel O 1kke opplyst 0

5. Er det opplyst om hvem som har godkjent brosjyre ~ n? Ja O Nei3
Hvis ja, hvem har laget det?

Leder (J Posten/avdelingen 0 Lege(r) 0 Sykepleier(e) 0 Tverrfaglig gruppe 0
Personnavn uten tittel 3 Andre O Ikke opplyst 0

6. Er det opplyst om dato/tidspunkt for nar den ble laget: Ja O nNei
Hvis Ja, nar ble den laget?

7. Er det opplyst om at den er revidert? Ja O nNei
Hvis Ja, nar og av hvem ble den revidert evt. hvilken versjon?

8. Er det opplyst om hvem brosjyren er skrevet for? Ja O nNei
Hvis ja, hvem er den skrevet for?

Pasient (J Pargrende OJ Begge 0 Ikke opplyst 0



VURDERING AV INNHOLD

9. Informasjonen omhandler

a. Konkrete opplysninger om a bli og/eller Ja Nei
veere pasient i sykehuset O 0O
b. Forberedelse til undersgkelse 0 0
c. Forhold etter undersgkelse 0 0
d. Forberedelse til behandling 0 0
e. Forhold etter behandling 0 0
f. Utreiseinformasjon 0 0
Annet:
10. Informasjonen formidler Ikke Vet
Hva pasienten skal vite om Ja Nei Relevant relevant ikke
a. Behandling/undersgkelser 0 0 0 0 0
b. Konsekvenser for egenomsorg 0 0 0 0 0
c. Medisiner og virkning 0 0 0 0 0
d. Mulige bivirkninger 0 0 0 0 0
e. Mulige komplikasjoner 0 0 0 0 0
f.  Nar tilkalle hjelp O 4 O O 0O
g. Hvem tilkalle nar hjelp trengs 0 0
h. Sies det noe om hvordan fa mer 0 0
Informasjon hvis behov?
Hvis Ja, hvor og av hvem?
Delvis
i. Det gis forklaringer/begrunnelser O O 0O
Kommentarer:
Ikke Vet
Hva pasienten skal gjgre Ja Nei Relevant relevant ikke
a. Forebygging av komplikasjoner O 0O O 0O 0O
b. Instruksjoner om egenomsorgshandlinger O a4 O O 0O
c. Utfaring av prosedyrer O 0O O 0O 0O
d. Bruk av utstyr O 0O O 4ad 034
Delvis
e. Det gis forklaringer/begrunnelser 0 0 0

Kommentarer:




lkke Vet

11. Informasjonen behandler fglgende emner Ja Nei Relevant relevant ikke
a. Pasientens rettigheter 0 0 0 0 0
b. Rehabilitering O 4 O O 0O
c. Praktiske forhold (eks. hvordan finne frem) 0 0 0 0 0
d. Kroppsopplevelser (eks. smerte) 0 0 0 0 0
e. Falelsesmessige forhold (eks. uro) 0 0 0 0 0
f. Sosiale forhold 0 0 0 0 0
g. @Ykonomiske forhold 0 0 0 0 0
Kommentarer:

12. Informasjonens klarhet Ja Nei Delvis
a. Tittelen forteller tydelig hva dette dreier seg om 0 0 0
b. Det er samsvar mellom tittelen og innholdet 0 0 0

VURDERING AV SPRAK

13. Informasjonen Ja Nei Delvis
a. er presist formulert, dvs. er ikke uklart/tvetydig 0 0 0
b. benytter dagligdags/muntlig sprak 0 0 0
c. benytter faglige/tekniske uttrykk 0 0 0
d. forklarer faglige/tekniske uttrykk 0 0 0
e. benytter ngytral henvendelse 0 0 0
f. henvender seqg til pasienten 0 0 0
g. benytter doserende sprak 0 0 0
h. er beskrivende/oppfordrende/inviterende 0 0 0
i. er bydende/gir pabud O O 0O
VURDERING AV UTSEENDE
14. Teksten i Delvis

a. presenteres i hovedpunkter

har overskrifter

har korte setninger med ett innhold

har hvite felt mellom tekstdeler

har korte avsnitt

kan lett leses av malgruppen

har samme type skrift gjennom hele teksten
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15. Papirtype
a. Brukes glanset papir? -
b. Brukes farget papir?

Qas
uag

16. lllustrasjoner/grafikk
a. Benyttes det illustrasjoner/grafikk?
Hvis ja:
b. er dette relevant i lys av innhold og hensikt
c. forklares dette med tekst
d. er dette klart/tydelig/lett & forsta for malgruppen

Delvis

QOoQ as
Q00 oz
Q

HELHETLIG VURDERING

18. Gjar en helhetlig vurdering av denne informasjonen, angi hvor god du mener den er i lys
av hva den brukes til, hvem som far den.

Meget bra (J Bra OJ Verken bra eller darlig (J Darlig (J Meget darlig (J

Skriv ned det du mener bgr endres:

Vurdert dato: Sign.:

Revurdert dato: Sign.:




VEILEDNING FOR UTFYLLING AV SKJEMA :

Pasientinformasjon kan ha forskjellig format som et eller flere A4 ark, brosjyreformat eller et
hefte. | spgrsmal 3 blir du spurt om dette. For gvrig brukes betegnelsen brosjyre som
samlebetegnelse pa alle typer pasientinformasjon i resten av skjemaet.

Vurdering av formelle forhold (4 — 8)
Alle opplysningene skal sta i brosjyren. Dersom opplysningene ikke er angitt skal du svare nei
selv om du vet nar brosjyren er laget og/eller av hvem.

Vurdering av innholdet (9 — 12)

Her dreier det seg om finlesing av hva brosjyren omhandler og formidler. Det krysses ja dersom
noe av det aktuelle innholdet finnes i brosjyren og nei dersom det ikke finnes. | tillegg skal det
vurderes om innholdet er relevant eller ikke relevant. For eksempel: 10 c. Medisiner og virkning.
Du vurderer en brosjyre om skanekost og der star det ikke noe om medisiner sa svaret er nei.
Det er heller ikke relevant. Dersom brosjyren hadde handlet om postoperative smerter ville dette
veert relevant. Dersom du ikke kjenner fagomradet godt nok til & vurdere relevansen svarer du
vet ikke. Det er viktig at du fyller ut bade ja/nei rubrikken og relevansrubrikken.

"Det gis forklaringer/begrunnelser” — refererer til punktene ovenfor. Er det gitt begrunnelser for
hvorfor en skal faste eller begrense aktivitet, eller forklaring for nar en skal tilkalle hjelp.
Eksempel pa begrunnelse: Du ma ligge stille under hjertekateteriseringen slik at
arbeidssituasjonen for legen blir best mulig. Dersom du mener det er gitt
begrunnelser/forklaringer i tilstrekkelig grad svarer du ja, er det gitt noen svarer du delvis.
Dersom du mener begrunnelser/forklaringer er sveert mangelfulle eller helt fraveerende svarer
du nei.

Kommentarer kan du skrive dersom det for eksempler er innhold i brosjyren som det ikke er
spurt etter i skjema.

Angaende "Konsekvenser for egenomsorg”: innholdet her dreier seg om for eksempel at en skal
tamme tarmen, skal faste, ma spise skanekost, begrense aktivitet, bruke hjelpemidler etc.

Vurdering av spraket (13)

* Nagytral henvendelse vil si at det brukes 3.person, for eksempel: "En fgler ikke noe ubehag”,
"Man vil fa bedgvelse”.

« Henvender seq til pasienten, for eksempel: "Du fgler ikke noe ubehag”, Du vil fa bedgvelse”.

« Benytter doserende sprak vil si at det brukes en forelesende stil som for eksempel at en
operasjonsprosedyre beskrives i detalj.

« Beskrivende/oppfordrende/inviterende sprak: for eksempel: "Vi anbefaler at du spiser mat
med mye fiber”. "Det er fint om du mgter godt forberedt”.

« Bydende sprak/gir pabud: for eksempel: "Du skal faste fra kl.24”, "Du ma ligge helt stille
under prosedyren”. Det finnes ofte en kombinasjon av disse formene.

Vurdering av utseende (14 — 16)
» Korte setninger: hver setning inneholder én mening, og har ikke over 25 ord.
» Korte avsnitt: det anbefales 5 linjer.
e Kan lett leses av malgruppen:
Font 14 — anbefales for eldre

Font 12 — anbefales for en generell gruppe
Font 11 og font 10 — anbefales ikke



Helhetlig vurdering (17)
Marker med et kryss din vurdering av brosjyrens kvalitet og skriv ned det du mener bgr endres.
Den helhetlige vurderingen omhandler 3 omrader:

1. Formelle forhold: er de formelle forhold ivaretatt? (punkt 4 — 8)

2. Vurdering av innholdet: (punkt 9 — 12)

Dette punktet er det vanskeligste a vurdere, spesielt dersom man ikke er godt kjent med
fagomradet brosjyren omhandler. En kvalitetsvurdering kan allikevel gjares. Vesentlige punkter
er om det gis forklaringer/begrunnelser, om det er beskrevet hva pasienten vil kjenne og hva
som er normalt/unormalt etter undersgkelse/behandling? Hvor han skal henvende seg dersom
det oppstar komplikasjoner etter utreise bgr ogsa vaere med. Brosjyrens tittel ma fortelle tydelig
hva det dreier seg om. Tittelen ma samsvare med innholdet

Dersom man kjenner fagomradet godt kan man i tillegg gjgre en avansert kvalitetsvurdering. Er
innholdet der som skal veere med? Omfatter brosjyren det som er ngdvendig & vite? Er det
tilstrekkelig forklart og begrunnet?

3. Vurdering av presentasjonsform: sprak og utseende: (punkt 13 — 16)

Presis formulering, klart, utvetydig og dagligdags sprak er vesentlig for forstaelsen og er klare
kriterier for god kvalitet. For & oppna meget bra i den helhetlige vurderingen bgr det ogséa veere
krysset for ja pa alle punktene i spgrsmal 14. Glanset papir anbefales ikke pa grunn av
gjenskinn i dette, og heller ikke farget papir fordi liten kontrast mellom papir og skriftfarge
reduserer lesbarheten. Dersom det brukes illustrasjoner/grafikk skal de veere relevante og ikke
skremmende.

Pargrendeinformasjon
Skjemaet kan ogsa brukes til a vurdere pargrendeinformasjon, men det vil da veere flere punktet
som ikke er relevante (for eksempel egenomsorg).



