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tutkimusta, mutta sita taydennettiin maarallisekastelun avulla. Kirjallisista potilasohjeista
tarkasteltiin taustatietojen esittelyd, ulkoasuelt ja rakennetta seké sisaltoa. Ulkoasusta

selvitettiin seka tekstin ulkoasua etta kuvituSisaltoa tarkasteltiin tiedollisen, toiminnalliser

Myds ohjeen kaytettavyytta, luettavuutta ja opittiatta arviointiin.
Tutkimusaineisto koostui Keski-Suomen keskussairaaltranetissa tammikuss 2006 olleistg

hoitotieteellisen teoriatiedon ja opinnaytetyonijiskoman ajattelun pohjalta. Mittari kattoi 95
kysymysta ja se oli 2- tai 4-portainen.

Tulosten mukaan kirjallisista potilasohjeista eaéinnyt aina yksikon nimea ja yhteystietoja, ¢
ohjeen kirjoittajan nimeé ja ammattinimiketta. Myt@kstin laatimisen tai paivityksen ajankol
puuttuivat usein. Kaytetty kirjasintyyppi oli sekkenutta pieni. Tekstin kielenhuolto olisi
tarvinnut erityishuomiota. Ohjeet olisivat kaivaehenytés enemman kuvitusta ja niiden
ulkon&kda oli ollut tarpeen yhtenaistad. Tekstessuosittu selkeda sinuttelua tai teitittelya.
Ohjeiden kirjoittamisessa kaytettyja lahteita eimittu. Potilasohjeiden luettavuus oli vaikea
tai hyvin vaikeaa tekstid. Ohjeet eivat olleet dinain kaytettavia lukijan kannalta. Tekstin
opittavuutta olisi voitu parantaa mm. perustelemaitoa ja kertomalla lisétiedon lahteista.
Ylipaataan potilasohjeiden tiedon kattavuutta, @etiomyytta ja ajantasaisuutta voitaisiin
parantaa avaamalla Terveysportti kaikkien luettavak

predialyyttiselle potilaalle suunnatuista kuuddstgllisesta ohjeesta. Kaytetty mittari johdettfin

biofysiologisen, emotionaalisen, sosiaalisyhteiséti, eettisen ja ekonomisen osa-alueen kautta.
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Abstract

gualitative, but it was supplemented by a quamigateview. The features of written patient
instructions that were reviewed included the pregem of background information, layout,
language, structure and content. Layout comprisdia thhe format of the text and the

emotional, social-communal, ethical and economesatiisions. In addition, the usability,
readability and learnability of the instructionsree@stimated.

The research material consisted of six patientucibn handouts written for predialytic
patients, published on the intranet of Centraldfd| Central Hospital in January 2006. The
barometer used was derived from nursing scienattend the author’s own thinking. The
barometer comprised 95 questions and it had empr four steps.

The results indicated that patient instruction loans did not always state the name and co
details of the unit, or the name and occupatiatialaf the author. In addition, it was rarely
indicated when the text had been written or updaibd font was clear but small. The

have used some illustrations and their layout cbake been more uniform. The texts did n
show a clear distinction between the T-form (infatsingular) and V-form (formal plural).
The sources used in writing the instructions wertementioned. The readability review

very user-friendly. The learnability of the textsutd have been improved by providing
explanations and sources for additional informatiatient instruction handouts could be

The objective of this study was to review writteatipnt instructions. The analysis was mairjly

illustration. The content was reviewed throughntsrmational, operational, biophysiologicq

language would have benefited from some speceh@bn. Moreover, the instructions could

made more extensive, accurate and up-to-date byrapéhe Terveysportti portal to everyong.

pt

indicated that the texts were difficult or veryfaiilt to read. The instructions were not alwagys
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1 JOHDANTO

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaid&umaara lisdantyy maailmanlaa-
juisesti (Parmar 2002, 85). Myds Keski-Suomessiediitn 2000-luvulla vuosittain
keskimaarin 24 potilaan aktiivihoito, kun se vielionna 1995 tarkoitti 16:ta potilasta
(Suomen munuaistautirekisteri 2005). Kehitystéselat vaeston ikdantyminen, tyy-
pin 2 diabeteksen yleistyminen seké sydan- ja wengautien tehostunut hoito (Wa-
sen 2005).

Suomessa kaikkia kroonista munuaisten vajaatoimisé@astavia, aktiivihoitoisia
potilaita hoidetaan dialyysin avulla ennen kuind@&ihyvaksytd&n munuaisen siirtoon
(Linnavuo 2002). Nain predialyysivaiheen munuaigast(predialysis chronic renal
failure, early-stage chronic kidney disease) tatkaihenkildd, jonka dialyysihoitoa ei
ole viela aloitettu, mutta siitéa on jo paatettyrrRar (2002, 85) on esittanyt, etta yhta
aktiivihoidossa olevaa potilasta kohti on useitankyenia potilaita, joiden munuais-

ten toiminta on heikentynyt joko lievasti tai keskikeasti.

Stenmanin ja Toljamon (2002, 22) mukaan potilaattiéat ohjauksen ohjeiden saa-
miseksi ja tiedottamiseksi. Koska hoitoajat ovaieytyneet (Sosiaali- ja terveyden-
huollon tilastollinen vuosikirja 2006, 112, 120ptiaat joutuvat ottamaan enemman
vastuuta omasta hoidostaan ja ohjauksen merkitysstau aikaisempaan nahden
(Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006, 4) Singh ohjaus ei aina riita, vaan
sen tueksi tarvitaan kirjallista ohjausta (SemplM&Gowan 2002, 585; Kaariainen &
Kyngas 2005a, 208).

Hyva kirjallinen potilasohje voi vahvistaa potilaselviytymisen tunnetta ja nain voi-
maannuttaa hanta kayttdmaan tehokkaasti terveydpg(Semple & McGowan
2002, 587 Johansson, Salanterd, Katajisto & Leino-Kilpi 20045; Moult, Franck &
Brady 2004, 166). Predialyyttisen vaiheen potilaide myo6s todettu arvostavan Kir-
jallista materiaalia (Harwood, Locking-Cusolitgital, Wilson ja White 2005, 295).
Liséksi kirjallinen potilasohje voi valittaa tehakdsti tietoa.

Parhaiten tietoa valittaa kirjallinen potilasohjjgka on potilaan tarpeista lahteva,

helposti ymmarrettava, selked, potilaan aidinkialiladittu ja ajan tasalla oleva
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(Aldridge 2004, 374 - 377; Moult, Franck ja Brady02, 166; Kaariainen & Kyngas
20054, 212). Monet tutkimukset ovat kuitenkin dsmieet, etté kirjallisissa potilasoh-
jeissa kaytetaan joskus potilaiden kannalta esiikgrkian vaikeaa kieltgJohansson,
Lehtikunnas, Leino-Kilpi, Salanterd, Ahonen, Elomia@, Moisander, Paltta, Pietila
& Pulkkinen 2001; Salanterd, Virtanen, JohansstomBia, Salmela, Ahonen,
Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi Z8)0

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan Keski-Suomskugsairaalan predialyyttisen
vaiheen kirjallisia potilasohjeita. Aineistoon stigtaan hoitotieteellisen teoriatiedon
pohjalta kehitettya mittaria. Kirjallisista potilaisjeista tarkastellaan niiden ulkoasua,
kieltd ja rakennetta seka sisaltta. Ulkoasustainasadaan seka tekstia etta kuvitusta.
Liséksi kaydaan lapi ohjeiden kaytettavyytta, laetiutta ja opittavuutta. Tuloksia

voidaan hyodyntaa kirjallisten potilasohjeiden kistyssa.

2 KIRJALLISUUSKATSAUS PREDIALYYSIVAIHEEN
MUNUAISPOTILAAN KIRJALLISESTA OHJAUKSESTA JA
MATERIAALISTA

2.1 Potilaan ohjaus

Kaaridinen ja Kyngas (2005b, 250) maarittavat okgan aktiiviseksi ja tavoitteelli-
seksi toiminnaksi, joka kytkeytyy ohjaajan ja otaa&an ohjaussuhteen vuorovaiku-
tukseen. Rajaan ohjauksen tyossani kirjalliseeaudgeen ja painotan kasittelyssani
potilaan nakdkulmaa. Potilasohjauksen tavoitteanauitaa potilasta osallistumaan
omaan hoitoonsa ja sitd koskevaan paatoksentelad@nasittaa hanta kasittelemaan
terveysongelmaansa (Johansson, Salantera, Kai&jistino-Kilpi 2002, 221; Kettu-
nen, Liimatainen, Villberg & Perko 2006, 159).

Kroonisella munuaisten vajaatoiminnalla tarkoiteta@glempien munuaisten toimin-
nan heikkenemista palautumattomasti. Se saattaadlyitakkia tai vahitellen vuosi-
en kuluessa (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 459). Krewudella viitataan elimis-

tossé olevaan pitkaaikaiseen muutokseen, jokalttnditta tuhoa ihmisen koko ter-

veysvoimavaraa (Leino-Kilpi, Mdenpéaa & Katajistd®99 19).



Krooniseen munuaisten vajaatoiminnan etenemiseesaga vield vaikuttaa (Vauh-
konen & Holmstrém 2005, 459). Siksi munuaispotilaamistaminen ajoissa ja hoi-
toon ohjaaminen ovat ensiarvoisia, kun pitkitetédmuaisten omaa toimintaa. Nain
voidaan lykata dialyysin aloitusta ja munuaisetsdiy jopa valttya niiltd (Mills &
Mottes 2006, 141; Finne, Honkanen & Gronhagen-R&K26, 194). Jo varhaisessa
vaiheessa alkavat kuitenkin palauttamattomat, niettdettavissa olevat sairaudet,
kuten anemia, vajaaravitsemus, sydansairaudettabawlenen luustosairaus (Parmar
2002, 85). Niiden vuoksi potilasta pyritddn hoitamanonipuolisesti. Ensinnakin
varmistetaan raudan, energian ja valkuaisaineidants Toiseksi estetdaan nestekuor-
mituksen ja asidoosin kehittyminen. Kolmanneksilbbditaan optimaalisesta veren-
paine- ja kalsium-fosfaattitasapainosta. Neljannplstaan valttamaan ateroskle-
roosia kiihdyttavia tekijoita, kuten dyslipidemidapakointia ja hyperhomokysteine-
miaa. (Jungers, Massy, Nguyen-Khoa, Choukroun, iolitakhour, Touam, Nguyen
& Grunfeld 2001, 2357.) Diabeettisen nefropatiaanemista ehkaistaan pitamalla

veren glukoosipitoisuus mahdollisimman l&hella naaira (Pasternack 2003, 383).

Predialyyttisen vaiheen munuaispotilaan sairaugganysta ja oireita seka elaman-
laatua voidaan arvioida muun muassa erilaisterareitien avulla. Informational
Needs Scale in Uremic Patients selvittdd munudlajmten tiedontarpeita (Lin, Chin,
Liang & Lai 2000). Kidney Disease Questionnaire @Dkysely ja Uremic Symp-
toms Checklist —lista mittaa potilaiden sairauttkaskevaa tietoutta (Devins, Binik,
Mandin, Letourneau, Hollomby, Barre & Prichard 19B@vins, Mandin & Hons
1990). Munuaisten vajaatoiminnan oireita koskevd-GEtage Renal Disease Severity
Index (ESRD-SI) -mittaria voidaan soveltaa myogdkyysipotilaille (Craven,
Littlefield, Rodin & Murray 1991; Devins, Mendeldsn, Barre & Binik 2003).
Munuaispotilaiden elaménlaatua voidaan eritell&tiéayalla Health-Related Quality
of Life (KDQOL-SF36) -mittaria (Korevaar, Merkusarilsen, Dekker, Boeschoten &
Krediet 2002). The Patient Information and Nurgeraction Scale (PINI) -mittari
ottaa huomioon potilaiden mielipiteet, tuntemulaetaadun tiedon hoitajien ja

potilaiden vuorovaikutus- ja ohjaustilanteesta @fagpen & Hamilton 2006).

Ohjauksen lahtétilanne -tutkimuksia
Klangin, Bjorvellin ja Clynen (1996) kokeessa k#mii, kuinka predialyyttisten mu-
nuaispotilaiden (n = 38) hyvinvointi ja toimintakyblivat heikentyneet ja ahdistu-
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neisuus voimistunut. Heikentynyt hyvinvointi vaikiytuolestaan paivittaiseen toimin-
takykyyn. Sosiaalinen asema ja parisuhteen vakigtuus helpottivat tilannetta,
mutta sita vastoin tuloksiin eivat vaikuttaneetilpaden laboratoriotulokset lukuun
ottamatta hemoglobiiniarvoja. Ahdistuksen ajatelliittyvan tiedon puutteeseen ja
dialyysihoitoa koskevaan epavarmuuteen. Gorodetskégnios, McCulloch, Bost-
rom, Hsu, Bindman, Go ja Chertow (2005) vahvistivddksen predialyysipotilaiden
(n = 205) muuta vaestod heikommasta elamanlaagusiamintakyvysta.

Perlmanin, Kiserin, Finkelsteinin, Eiselen, Roydimun, Burrows-Hudsonin, Portin,
Messanan, Bailien, Rajagopalanin ja Saranin (20@Bimuksessa todettiin, kuinka
anemia kytkeytyi predialyysipotilaiden (n = 6223m@anlaatuun, sairauden etenemi-
seen ja kuolleisuuteen. Anemia liittyi myds albumasoon ja glomerulusten suoda-
tuskykyyn. Vaikka hemoglobiini- ja albumiinitasabtkeloivat munuaispotilaiden
elamanlaadun kanssa, munuaisten toimintakyvyrgja&hlaadun valilta ei 10ydetty
yhteytta. Nain anemia, ravitsemustilanne ja/tahidustila saattoivat vaikuttaa ela-
manlaatuun enemman kuin glomerulusten suodatusiBdtjlailla laskettiin olevan

kaytossaan 3 - 11 laéketta.

Harwood ym. (2005) selvittivat, mitka tekijat stsasivat munuaispotilaita (n = 11)
ennen dialyysid. Fyysisia stressitekijoita olivtaensa sairaaksi tunteminen, uupumus,
unettomuus, sydanvaivat, likkumisen hankaloitumijeejoskus myds kipu. Psyko-
sosiaalisiin stressitekijoihin kuuluivat vaikeussutua henkilokohtaisista velvoit-
teista, tunne, ettéd on taakaksi perheelleen, taltset huolet, depressio ja ahdistus.
Terveydenhuollon logistiikkaan liittyvid ongelmisivat yhtaalta pitkittyneet odotus-
ajat, hoitoyksikon aikataulut ja tarve asua lahdikdyysiyksikk6a ja toisaalta dialyy-
sia koskevan tiedon puute ja epavarmuus, ravintotuéset ja hoitopaatéosten moni-
mutkaisuus. Emotionaaliseen reagointiin tutkijatiVidt potilaiden ajatuksen, etta he
olisivat tarvinneet dialyysia jo aikaisemmin. Ighalyysi tuntui stressaavalta ja tuli
monille usein yllatyksend, vaikka asiaa oli pohgtitst. Ennen kaikkea potilaat tun-
sivat toimintakyvyn heikkenemisesta nousevaa mtahatenetyksentunnetta ja

surua.

Cohenin, Patelin, Khetpalin, Petersonin ja Kimm¢BA07) tutkimuksessa kavi sita

vastoin ilmi, etta kipu oli yleista predialyysivaién potilailla (n = 92). Se alensi



elamanlaatua, mika ilmeni sairauden kuormittavkkemisena, depressiona ja
tyytymattomyytena elamaan. Myos Cohenin ym. (206i@dkaan univaikeudet olivat
predialyysipotilailla tavallisia ja korreloivat degssion, sairauden kuormittavuuden,
sosiaalisen tuen ja kivun yleisyyden kanssa. Ki@@n munuaispotilaiden
kokemukset eivat juuri eronneet kontrolliryhman,idem tutkimukseen osall-

istuneiden kroonista sairautta sairastavien pdglaikokemuksista (n = 61).

Klang, Bjorvell ja Cronqvist (1996) tutkivat munspbtilaiden (n = 48) selviytymis-
keinoja. Predialyysivaiheen potilaat turvautuivaivg/tymisessaan helpommin
tunneperaisiin keinoihin, kuten huolestuneisuufedmermostumiseen, mita selitti
tutkijoiden mukaan muun muassa dialyysin pelko.i€€@nsen, Ehlers ja Raichle
(2000) puolestaan haastattelivat munuaisen simtggsa olleita 60 potilasta ja toistivat
haastattelun vuotta myéhemmin, jolloin heista teolet oli saanut siirrannaisen.
Niiden potilaiden, joiden selviytymiskeino oli paittunut tietoon, depressio oli

lieventynyt ja muiden hiukan pahentunut.

Yhtaalta Caressin, Lukerin ja Owensin (2001) tutkksessa selvisi, etta eri munu-
aispotilaista predialyysivaiheen potilaat (n = 168¢Isivat munuaistaudin ennen
muuta menetykseksi ja vahiten tilaisuudeksi areottadelleen elaméénsa. Potilaita
huolestutti sairauden ennuste ja parantumattoniiaisaalta Mok, Lai ja Zhang
(2004) kuvasivat, kuinka dialyysiin valmistautunmnantoi potilaille tilaisuuden
uudelleen arvioida elamaansa, painottaa uusiatas@massaan, kuten suhteita

ystaviin ja perheeseen, nahda elamé henkisena nagtk&lad paiva kerrallaan.

Ohjauksen toteutus -tutkimuksia

Klangin, Bjorvellin ja Clynen (1999) tutkimuksegsaedialyysivaiheen potilaista (n =
56) oli tarkeaté kasitella munuaisten vajaatoimmagenemistd, munuaisen siirtoa,
muiden potilaiden kokemuksia, dialyysihoitoon ité& sitovuutta, yleista hyvin-
vointia seka fyysisista ja psykososiaalisista vaakisista selvidmista. Harwoodin ym.
(2005) mukaan predialyyttisen vaiheen munuaispitila = 11) arvostivat perheen
osallistumista seka potilaan henkilokohtaiseenrgtitndohjaukseen. Ensiarvoisiksi
koettiin myds, ettd yhtaalta potilaiden halua Igkédialyysin aloitusta tuettiin elaman-
tapaohjauksen avulla ja toisaalta potilaan dialyg&tosta myohemmin vahvistettiin.

Liséksi potilaiden mielesté oli tarpeen riittavéarivain visualisoida dialyysihoitoa ja
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sen vaatimia toimenpiteitd, paasta tutustumaanydiglksikkoon ja varmistaa mah-

dollisuus vertaistukeen ja dialyysista puhumiseen.

Klangin, Bjorvellin, Berglundin, Sundstedtin ja @bn (1998) perehdytysohjelmassa
kasiteltiin munuaissairautta, ravintorajoituksiktii@ista munuaiskorvaushoitoa, lii-
kuntaa seka sairauden vaikutusta ekonomiaan j@pgrisosiaaliseen elaméaéan. De-
vinsin ym. (2003) tutkimuksessa (n = 297) selviteith aiheita edellisten lisdksi myos
laédkitys, tyd, matkustaminen ja vapaa-aika. Ohjekagotilaat perehdytettiin vuoro-
vaikutteisten tapaamisten ja puhelinsoittojen kas#irauteensa. Heité rohkaistiin
my0Os ottamaan munuaisryhman kanssa esille huoleitesain. Caressin, Lukerin ja
Ackrillin (1998) tutkimuksessa munuaispotilaidenA.55) todettiin puolestaan
kayttaytyvan potilaina usein passiivisesti. Syykéitiin tiedon puute, luottamus

hoitohenkilokunnan ammattitaitoon ja tilanteen wakas.

Ohjauksen arviointi -tutkimuksia

Klangin ym. (1998) predialyysivaiheen perehdytyspai potilaiden (n = 56) toimin-
takykya ja likkumista, kohotti mielialaa seka ligvahdistusta. Se ei kuitenkaan vai-
kuttanut sairauden oireisiin tai yleisterveydemtiiaEdullinen vaikutus kesti puoli
vuotta. Vastaava tulos saatiin myds Whiten, Pilkéyamin ja Hollandin (2002) tut-
kimuksessa. Tutkimuksen mukaan predialyyttisenlgani elama (n = 120) helpottui
neljalla elaménalueella, joita olivat fyysinen, is@dinen ja tunne-elaman toiminta-
kyky seka yleinen terveys. Devins ym. (2003) totasperehdytysohjelmansa voi-
maannuttaneen potilaita kayttdytymaan aktiivigastiyotymaan sita kautta terveys-

palveluista. Ohjelman onnistui lykata myos dialyyaloitusta.

Kelly, Stanley ja Harris (2005) havaitsivat, kuinkeniammatilliset, predialyyttiset
munuaisklinikkakaynnit selkiyttivat potilaiden |&tkoitoa, vahensivat hatadialyysien
maarda seka paransivat dialyysin aloituksen jafkdyhytaikaista eloonjaantia ja
elamanlaatua. Ennen kaikkea hoitoyksikot tarjognailaalle tietoa munuaissairau-
desta ja sen eri hoitovaihtoehdoista ja auttoiagitgsta dialyysimuodon valinnassa.
Goovaertsin, Jadoulin ja Goffinin (2005) mukaandpabyyttinen ohjaus rohkaisi

potilaita, etenkin nuoria, valitsemaan omatoimisamuaisen korvaushoidon.



Yhteenveto predialyyttisen munuaispotilaan ohjaust&asittelevista tutkimuk-

sista

Predialyyttinen munuaispotilas kokee elamanlaatjsmsaimintakykynsa muuta
vaestda heikommiksi (Gorodetskaya ym. 2005). Hiisikusein ahdistuksesta ja
depressiosta (Klang ym. 1996; Harwood ym. 2005;600ym. 2007). Potilasta huo-
lestuttaa sairauden ennuste ja parantumattomuusg£y¢m. 2001). Myo6s kipu ja
univaikeudet heikentavat elamanlaatua (Cohen yi@7RW®Predialyyttisen potilaan
elamanlaatuun saattavat anemia, ravitsemustilantidghdustila vaikuttaa enemmaéan
kuin munuaisten toimintakyky. Potilaalla on yleeké§tossaan monia ladkkeita.
(Perlman ym. 2003.) Predialyyttisen vaiheen mumikas turvautuu herkimmin
tunneperaisiin selviytymiskeinoihin, huolestuneigan ja hermostumiseen (Klang
ym. 1996), mutta muun muassa tieto auttaa osa#talaiytymisessa (Christensen ym.
200 0). Dialyysiin valmistautuminen voi tarkoittaatta tilaisuutta arvottaa elamaa
(Mok ym. 2004).

Munuaispotilaat pitavat ohjauksessa tarkeana kiiskeonista munuaisten vajaatoi-
mintaa sairautena, laakitysta, dialyysid ja murerasirtoa (Klang ym. 1999; Har-
wood ym. 2005). Myos sairauden tuomia rajoitukaiagikutusta sosiaaliseen ja ta-
loudelliseen elamaan seka tyohon ja vapaa-aikadarpaen sisallyttdd ohjaukseen
(Klang ym. 1998; Klang ym. 1999; Devins ym. 20a3gnkil6kohtaisten tapaamisten
ohella perheen mukaanotto ohjaukseen, muiden mgpidaiden kokemukset ja pu-
helinsoitot ovat arvokkaita interventioita (Klangy1999; Devins ym. 2003; Har-
wood ym. 2005). Potilaina predialyysivaiheen patilkayttaytyvat yhden tutkimuk-
sen mukaan passiivisesti (Caress ym. 1998), mbjtas voi voimaannuttaa munuais-
potilaan ottamaan aktiivisen osallistujan roolire{ihs ym. 2003). Munuaispolikli-
nikkakaynnit helpottavat laakityksen jarjestamijstéiedon valittamista munuaissai-
raudesta hoitoineen (Kelly ym. 2005). Parhaimmiilaa voivat kohottaa potilaan ela-
man laatua ja toimintakykya, siirtda dialyysin alsta ja parantaa lyhytaikaista eloon-
jaantia (Klang ym. 1998; White ym. 2002; Devins y@003; Kelly ym. 2005).



2.2 Kirjallinen potilasohje

Kirjallinen potilasohje viittaa lyhyisiin, yndenwin mittaisia ohjeisiin ja lehtisiin tai
useampisivuisiin pieniin Kirjasiin ja oppaisiin famsson ym. 2001, 20). Niiden
tarkoituksena on tarjota tietoa terveyden edistésté sairauden ehkaisysta, hoito-
vaihtoehdoista ja itsehoidosta (Bernier 1996, 284%sa tyossa kirjallinen poti-
lasohje maaritetdédn séhkoisen potilastekstipariksi yai monisivuiseksi, predia-
lyysivaiheen munuaispotilaalle tarkoitetuksi tutsstsi, joka on usein luotu ty6éryh-

massa. Samaa tarkoittavana kasitteena kaytetaarsilenkirjallinen potilasmateriaali.

2.2.1 Kirjallisen materiaalin kaytto

Suullinen ohjaus ei aina tavoita potilasta. Ajanigewoi aiheuttaa sen, ettei potilaan
elamantilanteeseen ja yksiléllisiin ohjaustarpaisihdita tutustua, eikd ohjausta enna-
tetd suunnitella (Kaariainen ym. 2006, 4). Ohjanisl&ted liiaksi hoitotyontekijan
aloitteesta eika siksi perustu potilaan toiveigioskiparta, Liimatainen, Kettunen &
Karhila 2001, 69; Johansson, Leino-Kilpi, Salantéehtikunnas, Ahonen, Elomaa &
Salmela 2003, 243). Potilaan mielentila saatta@@esistaanottamasta tai palautta-
masta mieleen tietoa (Mills & Sullivan 2000, 9; Bue & Coster 2001,184). Ohjaus

ei myoskaan aina rakennu vastavuoroisen keskusitielyyen varaan (Kettunen ym.
2006, 160). Potilaat kokevat saavansa liikaa (@004, 26) tai liian vahan tietoa

Suullisesti esitetty tieto mielletaan joskus myaskeaselkoiseksi (Kyngas ym. 2004,
228) tai yksipuoliseksi (Johansson ym. 2003, 23fhd&s ym. 2004, 225). Yhta kaik-
ki suullisessa ohjauksessa potilaille ei aina keiti@vasti tietoa sairaudesta ja sen
hoidosta (Kaaridinen & Kyngas 2005a, 208).

Kirjallista materiaalia kaytetaan hoitoymparistogkgisesti joko yksistaan tai tuke-
massa toista ohjausmenetelmaa (Johansson, NWittianen, Katajisto & Salantera
2005, 212 ; Kaaridinen ym. 2006, 9). Kayttéa puatanonet nakokohdat: kirjallista
materiaalia voidaan hyddyntd& monta kertaa, seyeyv@a ja potilas voi lukea sité
omaan tahtiinsa (Semple & McGowan 2002, 590); mit&elppo tuottaa, jakaa ja kul-
jettaa (Coey 1996, 360); se on edullista (Newsh@@22788; Harris, Smith & Veale
2005, 711) ja sdastaa osin hoitohenkilokunnan dikazklin 2002, 45). Parhaimmil-
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laan kirjallinen potilasohje valittaa tehokkaastida (Johansson ym. 2001, 21; News-
ham 2002, 788) ja saa potilaan kysymaan aiheessta (Rees & Bath 2000, 837).

Kirjalliseen potilastietoon liittyy tiettyja ongelis Materiaalin sailyttaminen vaatii ti-
laa, sité ei ole aina saatavilla ja paperimuototssgon paivitys on hidasta (Treweek,
Glenton, Oxman, Penrose & Comm 2002, 2). Tiedotasiinen yksikén sahkoiseen
verkkoon ratkaisee ndméa ongelmat. Kirjallinen tiet&uitenkaan jousta, vaikka oh-
jauksen tulisi vastata yksilollisesti potilaan étetsoon ja -tarpeisiin (Suhonen & Lei-
no-Kilpi 2006, 5). Kun kirjallinen materiaali anmetn suullisen ohjauksen yhteydes-
s4, sitda on mahdollista tdydentaa ohjattavan ykstén tarpeiden ja kysymysten poh-
jalta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25). Sieéiyttoa voidaan edelleen tehos-
taa Johanssonin, Salanterén ja Katajiston (2007m8#&aan kaymalla sisaltdé ohjaus-
tilanteessa lapi kasitekartta -menetelman avulimel kaikkea tietotekniikan avulla
potilaalle voidaan entistd helpommin linkittaa my@nkilokohtainen, sahkoinen tie-
topaketti omien potilastietojen pohjalta (Jorfeésarson, McGregor, Barrett, Cawsey,
Craig, Atkinson, Gilmour ja McEwen 1999, 1241 ; Biisaidi 2006, 27).

Kirjallisen ohjeen ensisijainen tehtava on vaspattilasta askarruttaviin kysymyksiin
ja vasta toissijaisesti valittda yksikon ohjeitangvoja (Torkkola ym. 2002, 15). Voi-
maantuminen tarkoittaa Dixon-Woodsin (2001, 7) naukkirjallisissa potilasohjeissa
nimenomaan potilaan tarkeina pitamien asioidensgasuutta. Hyva ohje perustuu
potilaan todettuihin tiedon tarpeisiin (Semple & Ghwwvan 2002, 591), huolenaihei-
siin ja ennakkokasityksiin (Dixon-Woods 2001, 142¥¢ saadaan selville haastatte-
lemalla tai havainnoimalla potilaita (Farrell-Mitl& Gentry 1989, 418) tai ennen
muuta ottamalla potilaat mukaan aineiston suunaiite(Hoffmann & Worrall 2004,
1167; Moult ym. 2004, 169).

Ohjeen suunnittelussa tarjottava tietomaéara jamtédon osuus, ulkoasu, varit, tun-
nelma seka puhetyyli sovelletaan kohderyhmalle r{@erl 996, 293 - 295; Doak,
Doak & Meade 1996, 1308). Ennen ohjeen kayttooadtadittua tekstia ja valittua
kuvitusta testataan kohderyhmalla (Brownson 1998),Jjolloin selvitddn materiaalin
miellyttavyyttd, ymmarrettavyytta, hyvaksyttavyyjavaikuttavuutta (Doak ym.1996,
1310; Hoffmann & Worrall 2004, 1170). Omaisille taawasten suunniteltu kirjallinen

materiaali osoittautui Newhamin (2002, 788) tutkksigsa tarkeaksi potilaiden mie-
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lesta ja hoidon kannalta, mutta aina ei sosiaaiggtillistéa ohjausta ole pidetty

tarpeellisena (Majasaari, Sarajarvi, Koskinen, Aai Paavilainen 2005, 1030).

2.2.2 Kirjallisen potilasmateriaalin merkitys potilaalle

Potilaat ja heidan laheisensé arvostavat saadetisdan seka suullisesti etta kirjalli-
sesti(Salonen 1998, 55; Timonen & Sihvonen 1998, 299{9\4il Sullivan 1999, 9;
Nicklin 2002, 39; Semple & McGovan 2002, 590; JamsSandford & Tyndall 2003,
Fagermon & Hamilton 2006, 169Kirjallisen materiaalin avulla my6s omaisille ja
muulle terveydenhuoltohenkilostdlle valittyy tietgalloin kaikki osapuolet ovat

selvilla, millaisia neuvoja ja tietoja potilas caasut (Mills & Sullivan 2000, 9).

Kirjallinen potilasmateriaali tukee suullista ohgha (Salonen 1998, 55; Mills ja Sulli-
van 2000, 9; Semple & Mcgowan 2002, 590), silldlastvoi sen avulla tasmentaa ja
kerrata kuulemaangdimonen & Sihvonen 1998, 306; Nicklin 2002, 6; dokson

ym. 2003, 244). Nain kirjallinen materiaali lisaétippan tietdmysta sairaudestaan ja
sen hoidosta (Johnson ym. 2003; Johansson ym. 2@@5Fagermoen & Hamilton
2006, 169). Se voi myds sitouttaa hanté hoitooRsgrjor 1998) ja auttaa hanta sel-
viytyméaan terveysongelmansa kanssa (Pellino, TkyaZellins, Trimborn, Norwick

& Engelke 1998, 48). Kirjallinen potilasohje parantagds potilaan toimintakykya
(Gibson, Powell, Coughlan, Wilson, Abramson, Haydid@auman, Hensley & Wa-
Iters 2002), esimerkiksi vAhentamalla hanen huatessuuttaan ja epavarmuuttaan
(Fagermoen & Hamilton 2006, 169). Hyva kirjallinerateriaali lisd& myo6s potilaiden
hoitotyytyvaisyytta (Grissom & Dunagan 2001, 798hdnsson ym. 2005, 212).

Potilaiden kasitykset kirjallisesta materiaalistzie pelkastaan ole olleet myonteisia.
Jonesin, Pearsonin, Bentalin, Barettin, WhitenijanGurin (2006, 942) tutkimuksessa
potilaat arvostivat enemman omiin potilastietoilitigettyd, sahkoista tasmatietoa
kuin yleista kirjallista materiaalia. Eri muodossaatu tieto ei kuitenkaan vaikuttanut
potilaiden kokeman tuen maaraan tai tiedon ymmaseen. Harris, Smith ja Veale
(2005, 711) puolestaan havaitsivat, etta vaikkglkimen ohjaus paransi potilaiden
tietdmysta tai hoitoon sitoutumista kroonisen salem hoidossa, silti yhdessa tutki-

muksessa sen todettiin heikentaneen potilaidengeitaatua! Kirjallisesta materiaalis-
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ta koitui parhaimmillaankin siis vain jonkin verragotya kroonisen sairauden

hoidossa.

Kirjallinen potilasmateriaali ei voi Nicklinin (2&) 45) mukaan korvata kasvokkain
tapahtuvaa ohjausta. Usein potilaat kaipaavatkinobella mahdollisuutta keskustella
saamastaan tiedosta my0s henkilokohtaisesti (Resti8. 2000, 833, 837). Jos kirjal-
linen potilasohje on hyvin suunniteltu, tehokadjlpalle oikein suunnattu ja potilaan
oppimiskyvyn huomioon ottava, se soveltuu mydslaati itseopiskeluun (Redman
2001, 50). Kirjallisen materiaalin tehtéavana onlsil ja Sullivanin (1999, 5) mukaan
kuitenkin vain vahvistaa potilaan jo ennestaaritréid asiaa, ei tarjota aivan uutta
tietoa.

Potilaan tulisi saada kirjallinen potilasohje s@ssa paikassa ja oikeaan aikaan voi-
dakseen hyotya siitéa. Kaariaisen ym. (2006, 4)wdtgmkasitelleen tutkimuksen mu-
kaan ongelmia aiheuttaa kuitenkin ohjaukseen tatajen tilojen epaasiamukaisuus.
Nicklinin (2002) mukaan potilaan tulee saada matdrimyds sen verran ajoissa, ettei
hanen tarvitse alkaa itse etsia tietoa. Kun posisskirjallisen aineiston ennen toi-
menpidetta tai tapaamista hoitohenkilokunnan kgrissaennattdd miettid sen heréat-
tamia mahdollisia kysymyksia. (Nicklin 2002, 40, ¥Botilaat kokevat tarvitsevansa
erilaista ohjausta erityisesti diagnoosin saanaileikkauksen yhteydessa seka kotiu-
tumis- ja jatkohoitovaiheessa (Salonen 1998, 5@&sReBath 2000, 833; Holttad ym.
2002, 11; Fagermoen & Hamilton 2006, 169; Suhondreiao-Kilpi 2006, 11).

2.2.3 Viestintdiominaisuudet

Potilaan ja hoitajan keskinainen viestinta on kégtin terveysviestintaa (health
communication) (Torkkola ym. 2002, 10 — 11; Torkk@007). Siind potilasohjeet
(written material, written information, print maial; written patient education mate-
rial, written health care information, informatisheet, leaflet, handout, booklet,
pamphlet) kuuluvat tiedottavien ja opastavien teksjfpoukkoon (Nissi 2004). Kirjal-
lista potilasmateriaalia on erilaista, eri tavdiédoa antavaa ja eri tilanteisiin tarkoi-
tettua: hoito-ohjeita, tietopaketteja, selostaidiedotteita seka kaytto- tai toiminta-
ohjeita. Kirjallista potilasohjetta voidaan tarkel& kirjallisen viestinndn osa-aluei-
den, ulkoasun, kielen ja rakenteen seka sisallondéa (Bernier 1996, 293-297;
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Johansson ym. 2004, 175). Vastaavasti lukijan Kéenagatellen puhutaan tekstin
kaytettavyydestd, luettavuudesta ja opittavuud@sthansson ym. 2001, 34; Nissi
2004)

2.2.3.1 Ulkoasu

Kirjallisen potilasohjeen ulkoasu vaikuttaa lukutitké&en syntymiseen, materiaalin
luettavuuteen ja sanoman omaksumiseen (Wiio19%, 123). Ulkoasuun vaikut-
tavat monet yksityiskohdat, kuten paperi, kontrdgtjasintyyppi ja -koko, tekstin
sijoittelu, korostuskeinot, kuvitus seka asett®lii¢ & Puska 1993, 67; Berni-er
1996, 293 - 295; Nissi 2004). Se miten vaivattoirjasiopeasti, lukija |6ytaa poti-
lasohjeesta tarvitsemansa tiedon, kertoo ohjeetettdyyydestaKaytettavyytta

edistavat nimenomaan ohjeen ulkoasutekijat. (NA8614.)

Kirjasinvarind musta teksti valkoisella paperiltattuu helpoiten ja on taloudellisinta
(Duffy & Snyder 1999, 296; Hoffmann & Worrall 2008169). Kirjasintyypeiksi
soveltuvat esimerkiksi Arial, Times New Roman, \@rd ynn& muut kirjasintyypit,
joiden kirjaimet erottuvat selkeina ja yksinkertag(Brownson 1998, 180). Kirja-
sinkoon tulee olla vahintaan 12 pistetta (Brown$688, 180; Hoffmann & Worrall
2004, 1169; Aldridge 2004, 375).

Ohjeen teksti jaetaan yhteen tai kahteen palsRalstamaaraa saatelevat kirjasinkoko
(Wiio 1997, 134) ja rivinpituus (Torkkola ym. 200&8). lhanteellinen rivinpituus on
sellainen, jonka lukija voi hahmottaa yhdella siyikéella (Bernier 1996, 294). Tama
tarkoittaa yksipalstaisessa tekstissa 55 - 60 Kadekym. 2002, 58) ja kaksipalstai-
sessa 35 merkkia (Parkkunen ym. 2001, 16), jottayimaalit jaisivat riittavan leveik-

si. Rivivali sovitetaan yhteen toisaalta kirjasiokaBernier 1996, 294) ja toisaalta
palstan leveyden (Nissi 2004) kanssa asian selkiyteksi. Ohjeen vasen reuna tasa-

taan, mutta ei mielella&dn oikeaa (Aldridge 2004)37

Teksti jaetaan edelleen lyhyiksi tai lyhyehkdikappaleiksi (Nissi 2004) (enintdan 15
rivia yksipalstaisessa tekstissa, lisa, Pield@&kaanpaa 1997, 130). Tyhjaa tilaa kan-

nattaa jattaa otsikoiden ja kappaleiden molemmaiipya suosia luettelorakenteita,
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mitk& molemmat tekijat parantavat ohjeen kaytetyiéy(Aldridge 2004, 375; Hoff-
mann & Worrall 2004, 1169).

Otsikointi, kappalejako ja -pituus, rivivali ja tpus seka reunojen tasaus saatelevat
tekstin sijoittelua. Valjasti sijoitetusta teks#isin helppo havaita paékohdat ja hah-
mottaa keskeinen sisaltd (Parkkunen ym. 2001,A%)- ja valiotsikot seka korostetut
kohdat ovat ohjeen tarkeimmat osat ohjeen kaytggtien kannalta (Hoffmann &
Worrall 2004, 1168). Potilaan on paaotsikosta & ensi vilkaisulla paattele-
maan, onko ohje tarkoitettu hanelle (Bernier 1288-297; Torkkola ym. 2002, 36).
Valiotsikot puolestaan paloittelevat tekstin soksvilukupaloiksi ja ohjaavat lukijaa
tekstissa eteenpéain (Doak ym. 1996; Nicklin 2002Ptenaakkoset soveltuvat
helppolukuisimpina ohjeen sisaltétekstiin, suuramkk kaytetaan lahinna vain
lyhyissé otsikoissa (Torkkola ym. 2002, 59; Hoffmak Worrall 2004, 1169).

Tarkeita asioita voidaan painottaa tekstissa siilaikorostuksilla (Wiio & Puska
1993, 66 - 67). Niitd ovat kirjasinkoon suurentagnislaatikointi, varjostukset ja nuo-
let, mutta myos vareja voidaan kayttaa (Bernier6l 293-297; Serxner 2000, 99;
Hoffmann & Worrall 2004, 1169). Varityksen on hyelfa tasapainoinen, yhtendinen
seké vastaanottajalle ja aiheeseen sopiva (Ni€g)2&nnen muuta tehostuskeinoksi
suositellaan lihavoinnin kayttéa (Hoffmann & Wotra004, 1169). Tehostuskeinoja
on hyva kayttaa saasteliaasti, koska monet keipginikaytettyna vievat niilta tehon
(Torkkola ym. 2002, 59; Hoffmann & Worrall 2004,689).

Kirjalliseen potilasohjeeseen voidaan liittda kyyaarroksia, kaavioita ja taulukoita
(Alridge 2004, 374; Nissi 2004; Hoffmann & WorralD04, 1169). Hyva kuva on
mielenkiintoinen, ymmarrettava, selkea ja aiheesi@gyva (Bernier 1996, 294; Wiio
1997, 135). Se kertoo ohjeen sisallosta sellansiid, tekstista ei valttamatta vality
(Serxner 2000, 99; Aldridge 2004, 374), esimerkégitaa ymmartamaan monimut-
kaisia kasitteitda (Mansoor & Dowse 2003). Hyva &welittda kerrallaan vain yhta
havainnollistettavaa kasitetta tai ajatusta (Hofim& Worrall 2004, 1169), mika hel-
pottaa ohjeen sisallon muistamista (Houts, DoalgkJa Loscalzo 2006, 173). Toi-
miva kuvitus soveltuu yhtaalta katsojansa kulttmjisukupuoleen ja ikaan eli siihen
voi samaistua (Doak ym. 1996, 1308) ja toisaaltesé# potilasta vain hoidon koh-

teena, taudin kantajana tai passiivisena olentdbagkkola 2007). Kuvaa ei saisi kayt-
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taa pelkastaan taytteena tai koristetarkoituks@savnson 1998, 179 ), silla tyhja ti-
la voi korostaa ohjeen rauhallista yleisiimettarkkola ym. 2002, 40 - 41).

Potilasohjeessa voidaan paékuvaksi nostaa yk&uga, jolloin muut kuvat tukevat
sitd (Mansikkamaki 2002, 171) tai muutama iso k{wéo 1997, 135). Kuvien yh-
teyteen laitetut kuvatekstit ohjaavat luentaa, @inde¢ kuvat ja kertovat kuvista myos
jotain sellaista, mita niista ei suoranaisesti (Taekkola ym. 2002, 40). Kuvaan on

hyva viitata myds itse sisaltétekstissa (Doak yaed, 1309).

Otsikot, teksti ja kuvat asetellaan selke&sti sigttd asettelu houkuttelee lukemaan
(Bernier 1996, 294; Hoffmann & Worrall 2004, 116Bjaasia sijoitetaan tilan keskel-
le, jossa visuaalinen vaikutus on suurin (Parkkwran2001, 16; Aldridge 2004,

374), ja teksti ja siihen liittyvat kuvat lahel@igiaan (Duffy & Snyder 1999, 297;
Hoffmann & Worrall 2004, 1169). Yksi- ja kaksisigille ohjeille toimiva asettelu-
malli on pystymalli (Torkkola ym. 2002, 58). Postzhjeen laatimista helpottaa val-
mis asettelumalli, jossa ohjepohjaan on asetelstitga kuvakohdat valmiiksi. Se luo
yhtenaisen ja luottamusta herattdvan vaikutelmié belpottaa ennen kaikkea ohjeen
laatimista. (Torkkola ym. 2002, 55.)

Tiivistelma hyvan kirjallisen potilasohjeen ulko&skijoista:
* musta teksti valkoisella paperilla
» selkea kirjasintyyppi (Ariel, Times Roman ynné mjuut
» kirjasinkoko vahintaan 12 pistetta
» kappaleiden ja otsikoiden molemmin puolin tyhjdati
* luettelorakenteiden suosiminen
» pdaa- ja sivuotsikot erottuvia
* lyhyet kappaleet
» korostuskeinojen kaytto, erityisesti lihavointi
* kuvitus havainnollinen, selkea ja ymmarrettava

* toimivat kuvatekstit
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2.2.3.2 Kieli ja rakenne

Kirjallisessa potilasohjeessa kaytetaan selkejadyasa ja helposti ynmarrettavaa
yleiskielta (Bernier 1996, 293; Mumford 1997, 98&ansikkaméaki 2002, 165; Hoff-
mann & Worrell 2004, 1167). Selkeé ilmasyntyy jantevasta sanojen kaytosta ja
johdonmukaisesta rakenteesta (Mansikkaméki 2002, 4¢ka tekstin sidosteisuu-
desta, jolla asiat litetaan toisiinsa (Nissi 2Q0@gkstin luettavuutta lisdavia helpon
kielen ominaisuuksia ovat lyhyet ja tutut sanaystja rakenteeltaan yksinkertaiset
lauseet (Bernier 1996, 293; Wiio 1997, 137; Aldadtp04, 374; Nissi 2004) seka
adverbien ja adjektiivien vahainen kayttd (Wiio I9237). Sanojen suositellaan ole-
van alle neljatavuisia (Wiio 1997, 255) ja lauseiderkeintaan 15-20 sanaa pitkia
(Wiio & Puska 1993, 64). Tama ei kuitenkaan tarkoétta kaytettaisiin pelkkia
toteavia paalauseita (Nissi 2004), silla sujuvatigirvitsee tuekseen asioita tdsmen-

tavia ja tulkitsevia sivulauseita (Mansikkaméki 20Q67).

Lyhyet sanat ja lauseet eivat takaa ohjeen luetiizZ&yjos siséltd on muuten ilmaistu
vaikeasti (Bernier 1993, 42). Yksiselitteinen jarhianollinen arkikielen sanasto lisaa
tekstin ymmarrettavyytta (Bernier 1996, 293; Mundfd©97, 989; Duffy & Snyder
1999, 296; Moult ym. 2004. 169) seka helpottaayaseyksien muodostumista ja asi-
oiden muistamista (Wiio & Puska 1997, 125 - 12%lggo ymmarrettavyys lisaa
myos todenndkoisyytta, etta teksti luetaan (Hoffm&niWorrell 2004, 1167). Mikali
ohjeessa joudutaan kayttamaan laaketieteen termején sisalté on hyva selittaa
(Ber-nier 1996, 293; Wiio 1997, 125 - 129; DuffySayder 1999, 296; Moult ym.
2004, 169; Aldridge 2004, 376). Laaketieteen temmsitelladn mielelladn sanastossa
(Bernier 1996, 293; Hoffmann & Worrell 2004, 1188dridge 2004, 376). Numerot
kirjoitetaan potilasohjeissa mielelladn numeroiBarfier 1996, 295; Aldridge 2004,
376).

Virkerakenteissa on tarkeaa, etta vain yksi astatéén yhdessa virkkeessa (Bernier
1996, 293). Ennestaan tuttu tieto kerrotaan virkkalassa ja uusi tai painotettava
tieto sen lopussa (Hoffmann & Worrall 2004, 1168ykkeen loppu siis johdattaa
uuteen asiaan (Mansikkamaki 2002, 167).
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Rakenteellisesti ohjeen ensimmainen kappale jdemaekappaleen ensimmainen vir-
ke ovat potilastekstin tdrkeimmat osat. Ensimmalsgpaleen tehtavéa on kertoa oh-
jeen hyoty potilaalle ja ensimmaisen virkkeen nérkadppaleen asia. (Hoffmann &
Worrall 2004, 1169.) Tekstikappaleessa kasitell&in yksi aihealue (Bernier 1996,
293; Duffy & Snyder 1999, 296; Hoffmann & WorralD@4, 1169), silla myo6s ideoi-
den mé&ara vaikuttaa tekstin ymmarrettavyyteen (\M887, 124). Useampisivuinen
potilasohje jaetaan lukuihin ja mukaan liitetag@bysluettelo (Bernier 1996, 293;
Hoffmann & Worrall 2004, 1169).

Potilasohjeissa kaytetaan kirjoitustyylia, jokailonaisuiltaan myonteista, asiallista ja
potilaskeskeista (Bernier 1996, 293). Hyva ohjeyttdtee potilasta ystavallisesti,
kohteliaasti ja kunnioittavasti (Bernier 1996, 2984, Hoffmann & Worrall 2004,
1171; Moult ym. 2004, 169). Puhuttelutavoista tigly sopii aina, mutta se voi tuntua
etaiselta (Torkkola ym. 2002, 37; Uimonen 2003, @3kta syystd myds 2. persoonan
kayttoa suositellaan (Redman 2001, 51; Aldridge42@06; Hoffmann & Worrall
2004, 1168). Tarkeinta on kirjoittaa potilasohjeaaaktiivimuodossa, koska se saa
kasiteltavan asian tuntumaan laheisemmalta (Bet®i@6, 295; Doak ym. 1996,
1308; Duffy & Snyder 1999, 296; Aldridge 2004, 37®&helpottaa luettavuutta
(Hoffmann & Worrall 2004, 1168).

Tiivistelma hyvan kirjallisen potilasohjeen kieja rakennetekijoista:
* helposti sujuvaa yleiskielta
» potilaskeskeinen, myonteinen ja kohtelias puhutyglu
» teksti aktivimuodossa
* lyhyet sanat ja lauseet
* yksinkertaiset lauseet — ei pelkkia paalauseita
* ammattitermien selittdminen
» virkkeessa ja kappaleessa vain yksi asia

» pdadasia ensimmaisessa kappaleessa ja kappaleemeinsessa virkkeessa
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2.2.3.3 Sisalto

Kirjallisen potilasohjeen opittavuuden kannaltatérke&aa ilmoittaa, kenelle ohje on
suunnattu ja mika on sen tarkoitus (Bernier 1993, Hoffmann & Worrall 2004,
1167; Moult ym. 2004, 170). Opittavuutta parannetagamalla kirjalliseen materi-
aaliin alku- tai loppuyhteenveto (Lange 1989, 25érxner 2000, 9Hoffmann &
Worrall 2004, 1169). Myds paaotsikko muotoillasedttavaksi, selkeéksi ja silti
lyhyeksi (Bernier 1996, 293). Hyva otsikko heratiglenkiintoa ja viittaa toivottuun
lopputulokseen. Usein se alkaa sanalla "miten” {iahn & Worrall 2004. 1169) ja
siséltda kokonaisen ajatuksen verbeineen (Uimof68,28, 103). Myds valiotsikot
kertovat niita seuraavan tekstin olennaisimmama@mak ym. 1996; Nicklin 2002,
6).

Potilasohjeen teksti kirjoitetaan ytimekk&aastiktesti, virheettoman, ajan tasalla
olevan ja evidenssiin perustuvan tiedon pohjaiteyés evidenssiperustan epavar-
muudesta on reilua mainita (Hoffmann & Warrall 200467). Potilaalle on hyva
valittda olennaista tietoa eli tietoa, jonka avilén voi ratkoa kaytanndn ongelmiaan
ja parantaa hyvinvointiaan ("Kuinka?” -tieto) (Be&n1996, 293; Brownson 1998,
179; Hoffmann & Warrall 2004, 1167). Siséallésséastoa hyva painottaa inmisen
kayttaytymista, ei teoriatietoa (Doak ym. 1996, @,3@offmann & Worrall 2004,
1171). Opetuksellisesti selkean potilasmateriaatiivastattava kysymyksiin "Mita?”,
"Milloin?”, "Missa?” ja "Miten?” (Bernier 1996, 298 Tiedon tulee myds syveta as-
teittain, jotta kirjallinen materiaali pystyisi i@amaan kroonista tai monimutkaista
sairautta sairastavan potilaan lukuisiin tarpeidiiséksi potilaiden erilaiset kulttuu-
riset ja etniset taustat seka oppimisvaikeudetgtiléat tekstin moninaista hieno-
saatoa. (Serxner 2000, 99; Eames, McKenna, Wé&mkad 2003, 70; Moult ym.
2004, 166.)

Mita vieraampi kasiteltava aihe on lukijalleendsitihemman tietoa voidaan esittaa
yhdella kertagBrownson 1998, 179). Kun kirjallinen materiaalusaitellaan ihmi-
sen nk. sisainen hallinta -kasitteen (‘'empowermekésite) mukaisesti, sisallosta
saadaan kattava. Se jakaantuu seitsemaan osaesoegdka ovat: (suluissa esimerk-

keja)
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o tiedollinen — potilas saa riittavasti tietoa sadestaan, tutki-
muksistaan ja hoidostaan seké osaa hyodynta&aitaiden ja
hoidon kuvaus seka hoidon hyodyt ja haitat)

o toiminnallinen — potilas pystyy toimimaan arjesadpitamaan
itseaan voimiensa mukaan (likkuminen, apuvalifeet
itsehoito-ohjeet)

o bio-fysiologinen — potilas havaitsee sairaudenatifa tunte-
mukset (kipu, pahoinvointi ja uupumus)

o emotionaalinen (kokemuksellinen) — potilas koket, Banen
kokemuksiaan, odotuksiaan ja tunteitaan arvostdiaekojen
ja aikaisempien kokemusten tunnistaminen)

0 sosiaalis-yhteisollinen — potilas kokee kuuluvasssiaalisen
yhteisd0n ja saavansa silta tukea (omaisten téieuokildiden
huomioonottaminen)

0 eettinen — potilas tuntee, ettd hanta arvostetmani@atuisena ja
autonomisena yksilona (elaméntapojen ja potilakauisien
huomioonottaminen)

o0 ekonominen osa-alue (etuisuudet ja palvelumahdoiltist seka
tutkimusten ja hoitojen kustannukset)

(Leino-Kilpi ym. 1999, 33 — 34; Johansson ym. 2023,, 37; Johansson ym. 2004,
178; Salantera ym. 2005, 219.)

Tieto esitetaan ensinnakin ohjeessa yleisestayysisithtiin: ensin nimetaan asia ja
sitten esitellaan yksityiskohtia siina jarjestyksgskun potilaan oletetaan tarvitsevan
tietoa ja ymmartavan asia parhaiten (Hoffmann & ab2004, 1168). Toiseksi sisal-
I6n luominen aloitetaan tutusta, aikaisemmin opéw@siasta, johon uusi asia liitetdan
(Bernier 1996, 293; Hoffmann & Worrall 2004, 116Bplmanneksi tieto esitetdén
ohjeessa tarkeasta turhempaan: jasentelylla vaatagst, etta tieto valittyy myos niil-
le, jotka eivéat lue koko tekstia (Hoffmann & WoiraD04, 1168). Ohjeen aihetta on
hyva kasitella myods johdonmukaisesti (Bernier 12881; Moult ym. 2004, 171).

Kirjallisten ohjeiden tekstissa sanotaan selvasitid potilaan tulee tehda, miksi ja
mita hyotya hanelle siita koituu (Doak ym. 199607 Perusteluiden avulla lukija

saadaan ymmartdmaan asian tarkeys ja toimimaastudevtavalla (Torkkola ym.
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2002, 36 ). Lahettgja voi tarkentaa viestiaan ediien avulla (Bernier 1996, 294;
Aldridge 2004, 375; Nissi 2004), jotka voivat havaollistaa yhté lailla vieraita kasit-
teitd kuin tuttujakin kasitteitd uudessa ympariségbgesim. ala nosta mitapainavaa
kolmen seuraavan.-.mita tarkoittaa painava?) (Doak ym. 1996, 1388ffmann &
Worrell 2004, 1168). Tieto voidaan yhdisia@tilaan arkeen myos esittdmalla ohjeen
aiheesta jokin oletettu ongelma (Lange 1989, 2&Sptina (Serxner 2000, 99). Oh-
jeen vuorovaikutteisuutta puolestaan parannetaaarmalla tekstiin kysymyksia, on-
gelmatilanteen ratkaisupyyntoja, tarkistuslistayajaa tilaa lukijan omille muistiin-
panoille (Doak ym. 1996, 1307; Aldridge 2004, 3Asffmann & Worrall 2004,
1170).

Hyva kirjallinen potilasohje perustuu potilaan nkifimaan. Siksi siind esimerkiksi
kuvataan eri aistituntemuksia, joita potilas kok&&imuksen tai hoidon aikana.
Annetaan tarkkoja kaytdnnon ohjeita, mikali potilaalotetaan toteuttavan
elamantapa- tai itsehoito-ohjeita. Kaydaan |lapieddknan toimintoja tavoitteiden
saavuttamiseksi (liikunta, ladkkeiden kaytto, r&@jnKerrotaan, miten potilas voi itse
seurata hoidon onnistumista. Liséksi ohjeessat@aieotilaiden yleisesti esittamien
kysymysten vastauksia. nakokulmaan. (Bernier 1298; Clark 1997, 247; Moult
ym. 2004, 171.)

Yksittdinen potilasohje ei voi vastata kaikkiin ils@n tiedon- ynna muihin tarpeisiin.
Siksi kirjallisen potilasohjeen lopussa on hyva mitai lisdtiedon lahteista (Bernier
1996, 293; Moult ym. 2004, 172), kuten uusistadrge |&dketieteellisista kirjoista,
mielenkiintoisista artikkeleista, tuoreista tutkisjuikaisuista tai tarkistetuista ja
asiallisista sivustoista. Lisaksi mainitaan kaytéihteet (Hoffmann & Warrell 2004,
1167). Lahdeluettelo kertoo tekstin taustoistafadkohdista. Lahteet kertovat myods
sen, mita kirjoittaja ei tunne tai mihin kirjoiteagi ole halunnut viitata (Mansikkamaki
2002, 169). Ohjeesta tulisi my6s ilmeta, kehenottaa yhteytta tarvittaessa (Torkko-
la ym. 2002, 24; Moult ym. 2004, 172). Lisaksi agsa ilmoitetaan laatimis- tai pai-
vityspaivamaara seka tiedot kirjoittajasta nimingeammattinimikkeineen (Hoff-
mann & Warrall 2004, 1167; Moult ym. 2004, 172).

Tiivistelma hyvan kirjallisen potilasohjeen siséékijoista:

* ilmoitetaan kenelle ohje suunnataan ja mika ontakoitus
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» yleinen, tuttu ja tarked tieto aloittaa ohjeen
» tarjotaan virheetdnta ja tuoretta tietoa

* oOlennaista tietoa

» sopivasti ja kattavasti tietoa

» tietoa perustellaan ja havainnollistetaan

» potilaan arki otetaan ohjeessa huomioon

» |&hdeluettelo ja lisatietolahteet ilmoitetaan
» ohjeen laatijat ja ajankohta kerrotaan

* yhteystiedot mainitaan

2.3 Kirjallisen potilasohjeen arviointi

Potilasohjeen arviointi on viimeinen vaihe tuotesisa kirjallista potilasmateriaalia.
Tarkein kirjallisen potilasohjeen laatukriteeri ®&, mité itse potilas siita ajattelee
(Hoffmann & Worrall 2004, 1167). Potilaiden osallisista sisallon luontiin voidaan
pitaa yhtena tarkeimmista laadukkaan kirjallisetilpsohjeen tunnusmerkeista (Scri-
ven & Tucker 1997, 110; Moult ym. 2004, 166). Mu#atukriteereitd ovat tiedon

evidenssiperustan selvittaminen ja selkea viesfMtiult ym. 2004, 166).

2.3.1 Tekstin arviointi

Luettavuuskaavat

Yleisin tapa arvioida kirjallista potilasmateriaabn maarittaa sen luettavuus (Mum-
ford 1997, 986; Redman 2001, 53; Salanterd ym. 28P3). Sita varten lasketaan
tekstin ominaisuuksia, kuten sanojen ja lauseideruksia. Kun ne sijoitetaan luet-
tavuutta mittaaviin kaavoihin, saadaan tulokselsuarvo, luokkataso. Se ilmaisee
jotakin kielen vaikeusasteesta ja kertoo, millakstalutustaustaa teksti lukijaltaan
edellyttaa (Wiio 1997, 255).

Pitkien sanojen lukumaara on suomen kielen tarkaikean tekstin tunnusmerkki
(Wiio 1997, 138), mutta myos pitkat ja monimutkaiseiserakenteet heikentavat sen
ymmarrettavyytta (Wiio 1968, 130). Wiio (1968, 18397, 255) kehitti luettavuus-
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kaavoja, joissa yksinkertaisimmillaan tarkastellaaroastaan pitkien sanojen luku-
maarda. Vaikka luettavuustesti paljastaisi teksgiipoksi, se ei kuitenkaan riita, mi-
kali kirjallisen potilasmateriaalin sisélto ei oteuuten ymmarrettavaa (Redman 2001,

54) (vrt. edelliseen lukuun).

Arviointimallit

Kirjallisten potilasmateriaalin arviointiin on kehlty myos erilaisia arviointimalleja.
Niité ovat kehittdneet muun muassa Bernier ja Y44881), Bernier (1993, 1996),
Paul, Redman ja Sanson-Fisher (1997), Charnoclyaingé, Needham ja Gann
(1999), Moult ym. (2004) seka Salantera ym. (20@Hesson, Murphy, Arnold ja
Davis (1998) ovat esitelleet my6s suppean kyselgldmaen, jonka avulla potilaat
voivat itse arvioida kirjallista materiaalia. Lontaessa kysytaan, onko potilas luke-
nut ohjeen, onko joku auttanut lukemisessa ja atle hyddyttanyt potilasta. Muita
kasiteltavia osatekijoita ovat kirjasinkoko, lauke pituus ja sanasto seké ohjeen

ulkonako, pituus ja saatavuus.

Bernierin ja Yaskon (1991) mallissa (Evaluatinghird Education Materials, EPEM)
kartoitetaan muun muassa opetuksellinen tarve éloreg méaaritetddan kohderyhma,
arvioidaan jo olemassa oleva kirjallinen potilasenaiali, maaritetddn aiempien ja
nykyisten potilaiden, heidan perheidensa seka h#nkinan kasitys oppimistarpeesta
ja tietamys asiasta, tarkennetaan luotavan polijaea tarkoitus ja oppimistavoitteet
ja niiden vahimmaistaso seka mietitdén keinot niisi@avuttamiseksi. Lopuksi tarkas-
tellaan materiaalin testausta, kayttdonottoa jaiteeiden saavuttamista. Bernier
(1996) kehitti edelleen mallia (Bernier Instruci@mbesign Scale, BIDS) ja sisallytti

siihen edellisten lisdksi materiaalin ulkoasun|dqe rakenteen ja sisallon tarkastelun.

Charnockin ym. (1999) kehittamé& DISCERN - mittaritarkoitettu niin potilaan kuin
hoitotydntekijankin kayttoon, kun he arvioivat lalljsta materiaalia hoitopaatoksen
teon kannalta. Ensimmaisessa vaiheessa tarkast&llgllisen potilasmateriaalin
luotettavuutta. Sitd mittaavat selkeat tavoittaatijden saavuttaminen, l&hteiden mai-
nitseminen ja tuoreus, aiheen tasapuolinen kasgtRa lisatiedon lahteista ja tiedon
epavarmoista alueista kertominen. Toisessa osasgzdaan, mika on materiaalin
merkitys hoitopaatosta tehtdessa - kertooko maiterkaiinka hoito vaikuttaa? kertoo-

ko se hoidon hyodyt ja riskit? kerrotaanko, mitgati@uu, jos ei hoideta? kerrotaan-
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ko, kuinka hoitovaihtoehto vaikuttaa elaménlaatukagwko materiaalista ilmi muut

hoitovaihtoehdot? ja tukeeko materiaali jaettua@ésentekoa?

Moultin, Franckin ja Bradyn (2004) mallin arvioiktiteereihin kuuluvat potilasoh-
jeen tavoitteen maarittely ja saavuttamisen arviokielen helppous, kirjoitustyyli,
potilasohjeiden kirjoittamissuositusten noudattamirgrafiikan ymmarrettavyys,
esitystavan loogisuus, hoitoyksikon yhteystiedotjlasohjeen kirjoittamisajankoh-
dasta ja -yksikosta ilmoittaminen, suunnitteluysityd potilaiden kanssa, elaménlaa-
dun kasittely, yleisnimien kayttod laédkeaineistéigatietolahteista kertominen. Liséksi
kysytaan, esitellaanké hoidon tai tutkimuksen tadsy hyodyt, riskit, sivuvaikutuk-
set seka niiden vaihtoehdot. Johanssonin ym. (2@03alanteran ym. (2005) esitte-
leméa potilasohjauksen analyysikehys kasitteleeeshjgkoasua, kielté ja rakennetta
seka opetuksellisuutta. Liséksi se ottaa sisallbas@ioon ihmisen elaman seitseman

elamanaluetta (vrt. edelliseen lukuun).

2.3.2 Kuvituksen arviointi

Rohertin ja Fergusonin (1990) kehittaman mittaxinlk tarkastellaan kirjallisen
potilasohjeen kuvitusta. Kriteereihin kuuluu muunassa arvioida, onko piirros
ylipaataan tarpeellinen, ymmartaako potilas sedlawmelpommin tekstia, pystyyko
potilas tunnistamaan kuvan ja esimerkiksi siindeggn ruumiinosan, tukeeko se Kir-
jallisen potilasohjeen opetustavoitetta ja -siggltiavainnollistaako kuva vain yhta
kasitetta tai ajatusta, sopivatko kuvan painojgkiari havainnollistettavaan kasittee-
seen, onko kuvan koko oikea suhteessa kirjallisgiegohjeen luonteeseen, kokoon,
tekstityyppiin ja kasitteeseen, onko kuvatekstikdksuhteessa kuvaan riittdvan iso
seka liittyykd kuvaan hajottavia tekijoita.

Houts ym. (2006) kehottavat kuvituksen kohdallattim&an, miten kuvia voidaan
kayttaa tukemaan tekstin paakohtia, voidaankotséauwia yksityiskohtia vahentaa
kuvassa, miten kirjoittaa kuvatekstin kieli yksintegsesti, miten liittd& kuva selvasti
tekstiin, miten ottaa kohdeyleiso ja terveysalamaattilainen mukaan kuvien suunnit-

teluun ja onko terveysaineistossa eroa kuvien katasiman niita.
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2.3.3 Kirjallisen potilasohjeen arviointitutkimuksi a

2.3.3.1 Tutkimuksia viestintdominaisuuksista

Ulkoasu

Hoffmannin ja McKennan (2006) tutkimuksessa (n ¥ dsasta potilasohjeita puuttui
valiotsikoita ja tekstien fonttikoko jai alle 12gpeen. Suomalaisissa arvioineissa puo-
lestaan todettiin, etté lahes kaikissa potilase&sé kaytettiin vahintaan 12 pisteen
kirjasinkokoa ja selkeasti luettavaa kirjasintyygpprimes New Roman tai Arial, Lai-
ho 2003; Johansson ym. 2004). Potilasteksteisssitsunopienia kirjaimia, isoja Kir-
jaimia kaytettiin [&hinn& vain ohjeen nimessa, oikoissa ja korostettavissa koh-
dissa. Paa- ja valiotsikot seka kappalejako enatwohjeissa selkeind, minkd ansiosta
ohjeiden péaaasia l6ytyi melko helposti. (Johanssgmi. 2001, n = 611; Laiho 2003,

n = 59; Johansson yr004, n = 25; Ryhanen 2005, n = 70; Salantera @952n =
611.) Sitd vastoin painotettavia kohtia ei ainaoktettu tarpeeksi, vaikka muutoin
teksteissa kaytettiin monenlaisia korostuskeinldpeyointi, kursivointi, harvennus,
alleviivaus, kirjasimen muuttaminen (Johansson 30@.1; Johansson yra004; Ry-
hanen 2005; Salanterd ym. 2005).

Kirjallisiin potilasohjeisiin siséllytettiin tutkimsten mukaan vahan tai ei ollenkaan
kuvia, kuvioita tai taulukoita (Mumford 1997; Tayl&mith ja Cason 1998; Johansson
ym. 2001; Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Salaptar&005). Jos ohjeissa kaytet-
tiin grafiilkkaa, se ei valttdmatta ollut selkeakéekuvannut ohjeen sisaltéa (Johansson
ym. 2001; Johansson ym. 2004; Weintraub ym. 20@rfsera ym. 2005). Hoffman-
nin ja McKennan (2006) tutkimuksessa osasta ohfrital8) puuttuivat myods kuva-
tekstit. Sita vastoin Ryhasen (2005) selvityksesdéttiin, ettéa lahes puolessa radio-
grafiaa kasitelleissa ohjeissa oli kaytetty hyvaisia valokuvia tutkimushuoneesta tai
tutkimustilanteesta. Yhteenvetona voidaan todeta kirjalliset potilasohjeet olivat
paasaantoisesti ulkoasutekijoiltaan toimivia (La#®3; Johansson ym. 2004; Wein-
traub ym. 2004; Ryhéanen 2005; Salantera ym. 2005).

Kieli ja rakenne
Kirjallisten potilasohjeiden havaittiin usein olevaiettavuudeltaan vaikeita tai hyvin

vaikeita (Estrada, Hryniewicz, Higgs, Collins & By2000; Johansson ym. 2001;
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Wilson & Williams 2003; Johnson & Stern 2004; Weantb ym. 2004; Hoffman &
McKenna 2006). Tata selitti moni asia. Ensinnakisti sisalsi epaselvia laéketieteen
termeja ja ammattisanoja (Johansson ym. 2001; WiswVilliams 2003; Sand-
Jecklin 2007). Toiseksi aktiivi- ja passiivimuodatattoivat sekoittua tekstissa (Laiho
2003) tai suosittiin perati passiivia (Mumford 1998hansson ym. 2001). Ohjeissa ei
myo6skaan aina otettu huomioon eri kulttuuritausggietilaita (Wilson & Williams
2003; Weintraub ym. 2004).

Muutaman uuden tutkimuksen mukaan suomalaisetasteikstit olivat "enaa” keskin-
kertaisen vaikeita lukea. Teksti sisalsi vain mmaa ammattitermin ja se oli kirjoi-
tettu padasiassa aktiivimuodossa. (Johansson yod; Ryhanen 2005.). Potilasohjei-
den lauseet olivat Iyhyita ja rakenteeltaan yksitdisia (Laiho 2003; Johansson ym.
2004; Ryhanen 2005; Salantera ym. 2005). Ne ofiyais virheettomia (Salantera
ym. 2005) tai sisélsivat korkeintaan muutaman Kugvirheen (Laiho 2003; Ryhanen
2005), joten tekstin ymmartaminen ei vaikeutunugaksi potilasohjeet olivat kielel-
tdan ja rakenteeltaan johdonmukaisia ja savylt@ivovia tai ohjaavia (Johansson
ym. 2001; Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Ryhafés;2Salantera ym. 2005).

Sisalto

Suomalaisisspotilasohjeissa mainittiin lahes aina ohjeen ni&a@moin niista selvisi,
missé yksikdssa ohje oli tuotettu ja melkein aingsy milloin se oli laadittu tai paivi-
tetty. Sita vastoin niissa kerrottiin harvoin, kukaketka henkilot olivat kirjoittaneet
tekstin. Lisaksi vaikka ohjeessa saatettiin ilna@ttkenelle se oli suunnattu, ohjeen
tarkoitusta ei mainittu juuri koskaan (Johansson $891; Laiho 2003; Johansson ym.
2004; Ryhanen 2005; Salantera ym. 2005).

Scrivenin ja Tuckerin (1997) havaitsivat, kuinkgestten sisallossa hyddynnettiin
vain vahan edellisten potilaiden kokemuksia, msitié vastoin l&hteinad kaytettiin
aikaisempia potilasohjeita. Tieto perustui ohjaskseusein myds osaston rutiineihin

tai hoitohenkilokunnan kokemukseen (Lipponen, Kyngaaariainen 2006).

Potilasohjeen sisalto esitettiin joskus hajanaigadian laajasti (Taylor Smith & Ca-
son 1998). Sisalto saattoi olla myds yksipuoligitgin erityisesti potilaan sosiaalis-

ta, eettista, kokemuksellista tai taloudellistar@@aluetta ei kasitelty riittavasti (Jo-
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hansson ym. 2001; Johansson ym. 2004; Ryhanen 3alntera ym. 2005). Salante-
ra ym. (2005) esimerkiksi havaitsivat, kuinka oreaistettiin kirjallisessa materiaa-
lissa heikosti huomioon ja tukihenkil6- ja potikagestotoiminnasta kerrottiin vahan.
Potilaalle mainittiin my6s harvoin taman oikeudestimstua omiin potilasasiakirjoi-
hinsa tai esittéda hoitotoiveita (Salanterd ym. 30Parahoo, Ridley, Thompson, Mel-
by ja Humphreys (2003) huomasivat myds, kuinkaiskgjoskus unohdettiin kertoa
potilaalle tam&n mahdollisuudesta saada rahoitti&etta ennen tutkimusta. Vahi-
ten kirjallisissa potilasohjeissa kasiteltiin hg#to ja tutkimusten kustannuksia (Ryha-
nen 2005; Salantera ym. 2005).

Selvimmin kirjalliset potilasohjeet vahvistivat gaan tiedollista elamanhallintaa (Jo-
hansson ym. 2001; Laiho 2003; Fagerlin, Rovnehl8tard, Jentoft, Wei & Holmer-
Rovner 2004; Ryhéanen 2005; Salantera ym. 2003jingbotilaalle jaettiin paljon
tietoa hanen sairaudestaan seka siihen liittywigkdmuksista ja hoidoista (Leino-
Kilpi ym. 1999, 33 -34). Hoidon riskeista ja hyotgy¢Godolphin ym. 2001; Johans-
son ym. 2004) tai erilaisista hoitovaihtoehdoigadolphin ym. 2001; Parahoo ym.
2003; Fagerlin ym. 2004) ohjeissa kirjoitettiin @ Niissa ei myodskaan juuri selven-
netty, kuinka hoidon onnistumista tultaisiin seumnaan (Johansson ym. 2001; Laiho
2003; Ryhanen 2005). Ohjeissa mainittiin myos e@wasti, mihin potilaiden tuli ot-
taa yhteytta lisatietojen saamiseksi ja ongelmatiissa (Johansson ym. 2001; Laiho
2003; Johansson ym. 2004; Ryh&anen 2005; Salamerd(05). Lahes kaikista oh-

jeista kuitenkin selvisi, mista potilas sai tietdtkimustuloksistaan (Ryhé&nen 2005).

Potilaan toiminnallista ja biofysiologista selviyysta kasiteltiin kirjallisissa potilas-
ohjeissa melko paljon (Johansson ym. 2001; Ryh2066; Salantera ym. 2005).
Toiminnalliseen elamanhallintaan luettiin esimeskitieto, kuinka potilaan tuli toimia
hoitotavoitteiden saavuttamiseksi ja biofysiologis@lueeseen sairauden oireet ja
tuntemukset (Johansson ym. 2004; Ryhanen 2005 t8edaym. 2005). Ohjeissa el
kuitenkaan yleensa kerrottu, kuinka potilas sa#tei seurata toipumistaan (Scriven
& Tucker 1997; Johansson ym. 2004).

Paitsi kirjallisten potilasohjeiden siséltod mydisien opetuksellisuutta tulisi tutkijoi-
den mukaan kehittdd (Johansson ym. 2004; Weingnault2004; Salantera ym. 2005).

Ensinnakaan ohjeiden nakodkulma ei ollut aina sidtépotilaskeskeinen (Johansson
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ym. 2004 ). Toiseksi kasitys terveydesta saatattieltda kapea-alaisesti (Scriven &
Tucker 1997). Kolmanneksi ohjeet eivat aina esatyaitaan innostaneet potilasta
oppimaan (Weintraub ym. 2004). Neljanneksi ohjgmtattui yhteenveto tekstin
sisédllosta (Taylor Smith ja Cason 1998; Johanssor2901; Laiho 2003). Viidennek-
si teksteissa kasiteltiin liian vah&n mahdollisigelmatilanteita (Scriven & Tucker
1997) tai mainittiin riittavasti esimerkkeja (Jolsaon ym. 2001; Laiho 2003), Lisaksi
ohjeiden luonnissa kayteltyja lahteita tai lisatieiihteita ei selvitetty (Johansson ym.
2004), saati etta olisi kerrottu tiedon epavarmstaléai luotettavuusasteesta (Godolp-
hin, Towle & McKedry 2001). Yhta kaikki potilasoljien sisaltd esitettiin yleensa
padkohdittain ja johdonmukaisesti (Johansson yri12Daiho 2003; Johansson ym.
2004; Ryhanen 2005; Salantera ym. 2005).

2.3.3.2 Tutkimuksia potilaan kokemuksista kirjallisista potilasohjeista

Ulkoasu
Eyles ym. (2003) kysyivat potilailta (n = 186), rkéntyyppisella ja kokoisella kirjasi-
mella painettua tekstid he mieluiten lukivat. Snws$a potilaista toivoi potilasohjeis-

sa kaytettavan Arial — fonttia ja 14 pisteen fdkioa.

Dickinson, Raynor ja Duman (2001) loivat kaksi fastohjetta, joista toinen perustui
hyvan kirjallisen potilasohjeen ulkoasu- ja sissiltésituksiin ja toinen ei. Hyvin suun-
nitellun ohjeen saaneet koehenkil6t (n = 20) |6&shedon helpommin ja ymmarsivat
lukemastaan enemman. Paulin, Redmanin ja Sansherig1997) tutkimuksessa
koehenkilot (n = 78) katsoivat ulkoasua painottaneetilasohjeen paremmaksi kuin
sisaltoon keskittyneen. Paulin, Redmanin ja Sami3sinerin (2003) toisessa kokeessa
eri tavalla ulkoasua ja sisaltoa painottaneet ehjedet eivat eronneet koehenkildiden
(n = 7668) mielesta toisistaan. Tutkijat paattakud, etteivat kirjallisen potilasmate-
riaalin ulkoasua ja siséltdd koskeneet suunnittEsigukset tehneet aineistosta sen

tehokkaampaa!

Kieli ja rakenne

Mazor ja Billings-Gagliardi (2003) loivat kaksi plaisohjetta, jotka poikkesivat toisis-
taan kielen rakenneominaisuuksiltaan ja kerronsedtth esitystavaltaan seka yksityis-
kohdiltaan ja tiedoiltaan. Ominaisuudet eivat koik@an vaikuttaneet vastaajien (n =
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177) tietomaaraan. Ohjeet erosivat myos luettavitaale ja kirjoitustyyliltaan seka
pituudeltaan ja sisalloltaan, Potilaat eivat kukisn n&hneet eroa ohjeiden luettavuu-

dessa tai sisallon hyodyllisyydessa.

Siséltd

Garrudin, Woodin ja Stainsbyn (2001) kokeessa @itiél(n = 21) jaettiin kaksi
erilaista ohjelehtista. Toinen ohjeista oli ykssgohtainen ja kertoi myos hoitotoi-
menpiteen riski- ja komplikaatiomahdollisuuksigtanen ei. Selvisi, etté seikkape-
raisen ohjeen saaneet koehenkil6t tiesivat enenmutkimuksestaan, olivat tyytyvai-
sempia saamaansa tietoon, eivatka pelanneet endmipdavanomaista ohjausta
saaneet. Myo6s Clark (1997) selvitti, millainen &llipen potilasmateriaali vahensi
potilaan kokemaa stressia ennen hoitotoimenpide#ghaiten potilaiden mielesta
auttoi konkreettinen, objektiivinen ja yksiselitien tieto, joka tarkasteli tilannetta
heidan nakokulmastaan. Se lievensi potilaiden adetuja todellisten kokemusten

valista eroa ja auttoi heitd ymmartamaan kokemaansa

Salosen (1998) tutkimuksessa potilaat (n = 18kjddn omaisensa (n = 18) toivoivat
ohjeisiin enemman tietoa paivittaisista toiminnaigt vahemman laaketieteellisten
asioiden painotusta. Andermann, Austoker, Watsaonaksen ja Mackay (2002) puo-
lestaan loivat potilasohjeen, joka perustui palia todettuihin tiedontarpeisiin ja

uusimpaan tutkimustietoon. Potilaiden mielesta ofij@yva.

McKay, Berkowitz, Blumberg ja Goldberg (2004) tutkiksessa luotiin homokysteii-
nin alentamisesta ohje, joka sisalsi hyvin vakaiggdan- ja verisuonisairauden riski-
tekija) ja tehokkaan (B-vitamiinipitoinen ruokaljsdravinteet) viestin. Ohje auttoi
potilaita (n = 77) muuttamaan ravitsemuskayttaystéin, vaikka he eivat olleet ai-
kaisemmin uskoneet voivansa sitd tehda. Vanhenimagipsti kouluttautuneet ja ne,
joilla oli jo krooninen sairaus ja korkea homokysiéaso, eivat ymmartaneet kuiten-

kaan viestin vakavuutta, mik& heikensi ohjeen tehoa
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2.3.3.3 Yhteenveto kirjallisen potilasohjeen arviaititutkimuksista

Kirjalliset potilasohjeet toimivat yleensa ulkodsan, kieleltdan ja rakenteeltaan. Oh-
jeissa kaytetaan usein riittavan isoa ja selkeatifo Niissa tulisi kuitenkin nykyista
enemman korostaa tarkeita tekstikohtia ja suoskesa, ohjeen sisallosta kertovaa
kuvitusta. Potilasteksteissé kaytetdan joko melkmeettomia, lyhyita ja
yksinkertaisia lauseita tai ymmartamista hankadwdt epaselvat ammattitermit ja
passiivin kayttd. Luettavuudeltaan kirjalliset pa¢iohjeet ovat vahintaan melko

vaikeita. Usein potilaiden kulttuurierot ohitetaan.

Kirjallisissa potilasohjeissa mainitaan yleens&ehjnimi, yksikko ja usein myos laa-
timis- tai paivitysajankohta. Sita vastoin niis&irkbtaan harvoin ohjeen kirjoittaja tai
tarkoitus. Ohjauksessa kaytettava tieto saattamptta osaston kaytantoihin tai hen-
kilokunnan kokemukseen, mutta aikaisempien po#aiokemuksia ei juuri hyodyn-
neta. Kirjalliset potilasohjeet ovat joskus sisi#ién liian hajanaisia tai yksipuolisia.
Ohjeet tukevat ennen kaikkea potilaan tiedollisganéinaluetta, mutta myds bio-fysio-
logista ja toiminnallista hallintaa kasitelladanjpal Muita elamanalueita kasitellaan

selvasti vahemman. Sisallon ohella materiaalinussilisuutta tulisi kehittaa.

Potilaat lukevat mieluiten Arial-fontilla ja 14 peen fonttikoolla kirjoitettua tekstia.
He loytavat ja ymmartavat tiedon helpommin ohjegstaka laadinnassa on nouda-
tettu ulkoasu- ja sisaltdsuosituksia. Aina ne ekwidtenkaan takaa ohjeen toimivuutta.
Potilaat kokevat parhaimmaksi ohjeen, joka tarpdestyiskohtaista, konkreettista ja
yksiselitteista tietoa. Tallainen ohje pohjaututilpan arkipaivan tiedontarpeisiin ja

uusimpaan tutkimustietoon.

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida predialys#in munuaispotilaan kirjallisia po-
tilasohjeita. Niista tarkasteltiin taustatietojesitielyd, ulkoasua, kieltd ja rakennetta
seka sisaltdad. Ulkoasusta selvitettiin seka teletté@kuvitusta. Sisaltd kattoi Leino-

Kilven ym. (1999, 33-34) potilaan sisédinen elamdiiia -kasitteen mukaisesti seit-
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seman osa-aluetta: tiedollinen, toiminnallinenfysmloginen, emotionaalinen,
sosiaalis-yhteisdllinen, eettinen ja ekonominereaMyds ohjeen kaytettavyytta,

luettavuutta ja opittavuutta arviointiin.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:
1. Millaisia predialyyttisen munuaispotilaan kitjaét potilasohjeet
olivat ulkoasultaan, kieleltaan, rakenteeltaangal®ltaan?
2. Millaisia predialyyttisen munuaispotilaan kitjaét potilasohjeet

olivat kaytettavyydeltaan, luettavuudeltaan jat@piiudeltaan?

Tutkimuksen suuntaus ja menetelma
Tutkimus oli suuntautumiseltaan kvalitatiivistakimbusta. Tarkastelua tdydennettiin
kvantitatiivisen suuntauksen avulla. Tutkimusmelmefma kaytettiin kirjalliseen

materiaaliin tutustumista.

Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostui Keski-Suomen keskussaraaitranetissa tammikuussa
2006 olleista, predialyyttiselle potilaalle suunnsta kirjallisista ohjeista. Tulostetta-
viksi valittiin kuusi ohjetta (taulukko 1). Valinnaavoitteena oli yhtaalta tarkastella
munuaispotilaan elamaa monipuolisesti ja toisaaltta ohjeiden lukumaara tutki-

muksen kannalta kohtuulliseksi.

Kirjallisissa potilasohjeissa selvitettiin potilakannalta asioita seuraavasti:
munuaisten toiminta, krooninen munuaisten vajaatdarsairautena kroonisen
munuaisten vajaatoiminnan hoito, tutkimukset janempiteet sairauden hoidossa,
munuaispotilaan ravitsemus ja yleinen arjessaggivinen. Ohjeissa kasiteltiin yhta
aihealuetta lukuun ottamatta "Hyvéaa eloa sairaadesoblimatta” -ohjetta, joka sisalsi
14 aihetta - hampaat, iho, jalat, liikunta, tupgkkéektiot, paino ja turvotus, alkoholi,
ruokavalio, suola, sosiaaliturva, henkinen jaksamjrperhesuunnittelu, parisuhde ja

seksuaalisuus seka yhdistystoiminta.
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TAULUKKO 1. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjakt potilasohjeet.

Nro | Kirjallisen potilasohjeen aihe

Munuaiset ja niiden tehtavat

Munuaisten toiminnan huononeminen

Hoitomuodon valinta

Munuaisbiopsia — koepalan ottaminen munuaisesta

Kalsium- ja fosforitasapaino munuaisten vajaatoimrassa

o O B~ Wl N B~

Hyvaa eloa sairaudesta huolimatta

Kaikki munuaisyksikon kirjalliset potilasohjeet wdit sivun pituisia yhta ohjetta
lukuun ottamatta. "Hyvaa eloa sairaudesta huoli@iatbhje sisalsi kuusi sivua.
Tekstin kappaleiksi laskettiin laskujen helpottagks vain yli yhden virkkeen kap-
paleet (taulukko 2). Virke koostui puolestaan yhéési useammasta lauseesta ja
paattyi aina suureen valimerkkiin (piste, huutorket&i kysymysmerkki). Paalause
tarkoitti sivulauseeseen tai -lauseisiin nédhdefitbavaa lausetta. Lauseenvastikkeilla

tarkoitettiin ettd-, jotta-, kun- ja joka-sivulautsekorvaavia rakenteita.

Valiotsikoiksi laskettiin otsikot, joita seurasilittomasti kappaleen muu tekstiosuus.
Korostetut kohdat viittasivat lahinti&avoituihin kohtiin. Vaikka ne olisivat katta-
neet useampia sanoja, ne laskettiin yhdeksi kolhdaksne sijaitsivat |ahella toisiaan.
Luettelorakenteet tarkoittivat muusta tekstistdedtoja luetelmia. Kuvituksen luetet-
tiin kuvat, piirrokset, kaaviot ja taulukot.

TAULUKKO 2. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjalien potilasohjeiden kielelliset

ominaisuudet (n = 6).

Sivut Kappaleet | Virkkeet Paalauseet | Sivulauseet

Nro / ohje / sivu / sivu / sivu / sivu

1 1 4 13 18 5

2 1 5 16 25 7

3 1 6 21 31 5
4 1 4 23 30 5

5 1 4 13 18 4

6 6 8 24 36 6

X 5 18 26 5




32

Tutkimuksen mittari

Mittari johdetaan teoriatiedon ja oman ajatteluhjptia (Metsamuuronen 2006, 115).
Tassa tutkimuksessa lahteind kaytettiin Langeng),9%/iion ja Puskan (1993), Ber-
nierin (1996), Doakin ym. (1996), Scrivenin ja Tedk (1997), Wiion (1997),
Brownsonin (1998), Duffyn ja Snyderin (1999), Charkin ym. (1999), Serxnerin
(2000), Godolphinin ym. (2001, Johanssonin ym. 20Torkkolan ym. (2002),
Parahoon ym. (2003), Johanssonin ym. (2004), Adgmd(2004), Hoffmannin ja
Worrallin (2004), Moultin ym. (2004), Nissin (2004¢ka Salanteran ym. (2005) Kir-
jallisia potilasohjeita kasittelevid tutkimuksiayhteenvetoja. Loput kysymyksista
olivat opinnayteyon tekijan kehittelemia (4-5, 38-50, 53, 59-60, 62, 67—-68, 71,
76—77, 82), samoin kuin joidenkin kysymyksen sig@lnaarittely (11-12, 14, 18-19,
21, 48, 74, osin 89) (Liite 1).

Kirjallisen potilasohjeen mittari muodostui yhteargb kysymyksesta, joista 36 kysy-
mysta liittyi aihealueeseen "sisaltd”.71 kysymykseastattiin joko "kylla” tai "ei”.
Loput kysymykset tarjosivat neljad vastausvaihtoahtkylla”, usein”, "harvoin” ja
"ei”. Vastausvaihtoehto "kylla” edellytti, etta kittava ilmio esiintyi ohjeessa aina tai
l&hes ainaX 75 %). Vastausvaihtoehtoa "eR @5 %) kaytettiin, jos tutkittava ilmio
esiintyi ohjeessa hyvin harvoin tai ei esiintyrginkaan. Vastausvaihtoehto "usein”

maaritettiin valille 75 — 50 % ja "harvoin” valill80 — 25 %.

Kylla (K) =275 %
Usein (U) 75-50 %
Harvoin (H) 50 — 25 %
Ei (E) <25%

Vastausvaihtoehtoja voitiin edelleen tdsmentaalab#csten lukuarvojen avulla. Po-
tilasohjeiden kirjoitustyyli luokiteltiin maarailéksi (epakohteliaaksi), kehottavaksi
(etéakohteliaaksi), tiedottavaksi (kohteliaaksi)dhjaavaksi (ystavalliseksi). Tekstin

vaikeusaste maaritettiin Wiion (1968, 137) luetiasknavan 9 avulla. Sen arvot

luokiteltiin valmiiden luokkarajojen mukaan.

Tutkimusaineiston keruu
Mittaria sovellettiin aineistoon kolme kertaa vuadasalla. Nain esimerkiksi kysy-

mysta "Onko tekstissa kaytetty aktiivista puhuttellotoa?” varten laskettiin jokaisen
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ohjesivun aktiivimuotoon (sinuttelu ja teitittellgirjoitettujen virkkeiden % -osuus si-
vun virkkeiden kokonaisméaarasta. Sen jalkeen kairkkihjeiden pohjalta maaritettiin
"kylla”-, "usein”-, "harvoin’- tai "ei”-luokkataso.Lisdkysymyksen vastauksen lukuar-
vojen vaihteluvali ilmoitettiin kappaletta, sivua bhjetta kohti. Kuusisivuisen ohjeen
lukemat ilmoitettiin keskiarvoina. Lainaukset sgittiin potilasohjeista tutkimukseen

merkintarkasti ja erotettiin muusta tekstiktasiivilla.

Luettavuuden maarittdmiseksi laskettiin 100 sardajgksoista tekstid, jossa esiintyi
mahdollisimman vah&n numeroita ja lyhenteita. Walia tekstista laskettiin pitkien
sanojen lukuméaara. Pitkalla sanalla tarkoitett@inaa, jonka perusmuodossa esiintyi
nelja tavua tai enemman. Esimerkiksi "terveyskeskaésitettiin pitkéksi sanaksi, kun
taas "kehittanyt" ei ollut sita, silla sen perusmossa "kehittad" oli vain kolme tavua.
Sanan kaytto lauseessa ratkaisi sen sanaluokamerigisi lauseessa "juokseminen
on hauskaa” "juokseminen” laskettiin perusmuodgksiis pitkaksi sanaksi, ei juos-

ta-verbin muodoksi (Korpela 2002).

Sovellettu luettavuuskaava oli muotiod = 0.3* PS + 2.7.Siin& LT viittasi luokka-
tasoon peruskoulun luokkina 1-12 ja PS pitkien gantukumaaraan 100 sanaa koh-
den. Kaava siis kertoi, kuinka monen vuoden yleistivaa koulutusta (LT) tekstin
ymmartaminen vaati. Luokkatasoarvot ennustivastielvaikeusastetta (Wiion
(1997, 256) mukaan seuraavasti:

1, 0-5.9 = helppo teksti

6,0-9,0 = keskivaikea teksti

9,1-12 = vaikea teksti

yli 12 = hyvin vaikea teksti

4 TUTKIMUSTULOKSET PREDIALYYSIVAIHEEN MUNUAISPOTILA AN
KIRJALLISTEN POTILASOHJEIDEN ARVIOINNISTA

4.1 Potilasohjeiden taustatiedot

Potilasohjeen nimi kerrottiin jokaisessa ohjeeSst@® vastoin potilasohjeet verkkoon
syottaneen yksikon nimi mainittiin vain kahdessgehbsa kuudesta (taulukko 3). Oh-
jeiden kirjoittajien nimet ilmoitettiin tekstissétvoin. Kuitenkin niista ohjeista, joissa
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nimet ilmoitettiin, selvisivat myds kirjoittajiemamattinimikkeet ja yhteystiedot. Yh-
dessakaan ohjeessa ei kerrottu laatimis- tai y8p#ivamaaraa, mutta hyvaksymis-
paivamaara kavi ilmi yhdesta ohjeesta. Vaikka Kiiggien yhteystiedot selvisivat

osasta ohjeita, itse yksikon yhteystiedot puuttupvaid ohjetta lukuun ottamatta kai-
kista ohjeista. Samoissa ohjeissa joissa ilmaitegisikbn nimi, selvisivat myos oh-

jeen Kirjoittajien nimet.

TAULUKKO 3. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjalien potilasohjeiden
taustatiedot (n = 6).

Nro | Kirjallisen potilasohjeen Kylla Ei
taustatiedot

1.1 Kerrotaanko potilasohjeen 6 0

(1) nimi?

1.2 Kerrotaanko ohjeen laatineen 2 4

2) | yksikon nimi?

1.3 Kerrotaanko ohjeen kirjoittajan 2 4
3) / kirjoittajien nimet ja ammat-

tinimikkeet?
1.4 Kerrotaanko ohjeen laatimisen 0 6

4) tai paivityksen paivamaara?

15 Kerrotaanko ohjeen hyvaksy- 1 5
(5) neen/hyvaksyneiden
nimet ja ammattinimikkeet?

1.6 Kerrotaanko ohjeen hyvaksy- 1 5
(6) misen paivamaara?

i
=
(&)}

1.7 Kerrotaanko yksikon yhteystig
(7) dot?

4.2 Potilasohjeiden ulkoasu

Tekstiosa

Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisissa obgai kaytettiin Verdana - kirjasinlajia
ja 11 pisteen kirjasinkokoa (taulukko 4). Ohjetlie yhteistd myos pitkat rivipituudet
(yli 60 merkkid). Nain sivujen kaikista 4 - 8:stagpaleesta vain muutama, 1 - 2 kap-
paletta muodostui lyhyista riveista (yli puolet bagpeen riveista lyhyitd). Teksti oli
melkein aina jaettu helposti hahmotettaviin kapisale Kappaleet olivat myds sopi-
van pituisia, jolloin sivujen kaikista kappalei§a 7 oli lyhyita (alle 10 rivia / kappa-
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le). Véliotsikoita oli tekstiin liitetty vaihtelesti. Valiotsikollisia kappaleita oli puo-
lessa ohjeita kaytetty harvoin ja puolessa useuujéh kaikista 4 - 8 kappaleesta kes-
kimaarin O - 3:een oli liitetty valiotsikko. Paasé@isesti ohjeiden valiotsikot erottui-
vat helposti muusta tekstista. Niitd korostettiimeissa eri tavoin, valilla lihavoinnin

avulla, valilla suurentamalla fonttikokoa.

Kirjoittaessa suosittiin pienaakkosia, vain otsiRROTILASOHJE” poikkesi muusta

tekstista. Tarkeita tekstikohtia korostettiin kabgke ohjeessa kuudesta. Korostuskei-
noina kaytettiin lahinna lihavointia, mutta kernauyos kirjasimen koon suurentamis-
ta. Muita korostekeinoja ei yleensa kaytetty. S@étoin luettelorakennetta suosittiin:
kolmessa ohjeessa teksti esitettiin luettelorakssaevahintadn harvoin (4 - 8 kappa-

leesta O — 3:ssa luettelorakenne).

Lahes jokaisessa ohjeessa oli otsikoiden ja kajugaleymparille jatetty tyhjaa tilaa,
mika valjensi tekstia. Sita vastoin sita tiivistiw@peahkot marginaalit puolessa ohjei-
ta, pitkat rivit, pieni kirjasinkoko ja valiotsikden puuttuminen kokonaan yhdesta oh-
jeesta. Potilasohjeiden ulkonddssa oli seka ylstatiisia ettd eroavaisuuksia. Potilas-
ohjeet olivat samanlaisia ennen kaikkea kirjasipiiygan. Ne erosivat kuitenkin taus-
tatietojen esittelyltaan, kirjasinkooltaan, rivigdlaan ja marginaalileveydeltdan siksi
selvasti, etteivat ohjeet olleet yhtendisia ulkapaén. Sisennyksié, korostuskeinoja,

kuvia ja kuvioita ei oltu kaytetty kaikissa ohjeasgoten niita ei arvioitu.

TAULUKKO 4. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjislen potilasohjeiden ulkoasu,
tekstiosa (n = 6). V= vastaus mittarin lisakysynedss, kpl / s = kappaletta sivulla.

Nro Kirjallisen potilasohjeen Kylla Usein Harvoin Ei \
ulkoasu - tekstiosa > 75 - 50 - < kpl /
75 % 50 % 25% 25% S
2.1 o
8) Onko tekstin kirjasinlaji help-
osti hahmotettava (Arial, Time 0 0 0 6 0
New Roman, Verdana)?
2.2 Onko tekstin kirjasinkoko iso 0 0 0 6 0
9) (12 - 14 p)?
2.3 Ovatko rivin pituudet lyhyita 0 0 1 5 1-2
(10) (enintaan 55 - 60 merkkia)?
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2.4 Ovatko kappaleet helposti 6 0 0 0 3-7
(12) hahmotettavia (molemmin
puolin kappaletta tyhjaa tilaa,
luettelorakenne kiinteasti
kappaleeseen liittyva)?

2.5 Ovatko kappaleiden pituudet 6 0 0 0 3-7
(12) lyhyita (enintédén 10 rivia)?
2.6 Onko tekstissa kaytetty vali- 1 2 2 1 0-3
(13) otsikoita?
2.7 Ovatko valiotsikot helposti
(24) hahmotettavia (riittavan iso font-

tikoko, sama fonttikoko ja — 4 0 0 2 0-3

tyyppi, yhtenainen korostuskei
nojen kaytto)?

2.8 Onko tekstissa kaytetty vain

(15) pienaakkosia (korkeintaan 6 0 0 0 4-7
otsikoissa suuraakkosia)?

2.9 Onko potilaan kannalta téarkeat

(16) tekstikohdat korostettu (lihavoi- 0 1 1 4 0-4
tu)?

2.10 Onko ohjeessa kaytetty luettelg- ¢ 1 1 3 0-3

(17) rakenteita?

2.11 Onko ohjeiden teksti sijoitettu

(18) valjasti (tyhja tila molemmin
puolin otsikoita ja kappaleita, 0 6 0 0 0
valiotsikoiden kaytto, vasen
marginaali > 4.1 cm, lyhyet rivit,
riittdvan iso kirjasinkoko)?

2.12 Onko ohjeiden ulkoasu yhtenai+

(29) nen (taustatietojen esittely, maf-
ginaalileveys, kirjasintyyppi, 0 4 2 0 0

kirjasinkoko, rivivali, sisennyk-
set, korostuskeinot, kuvat ja
kuviot esitetty samalla tavoin)?

Kuvitusosa

Ainoastaan yhdessa munuaispotilaan potilasohjdesdattiin kuvitusta (taulukko 5).
Kuva oli pieni ja esitti munuaisia ja virtasteitdesta pain. Vaikka se oli selked, se ei
ollut ymmarrettava, koska eri elimia ei oltu ninye&uva liittyi kuitenkin itse aihee-
seen, "Munuaiset ja niiden tehtavat” ja havainstlivain yhta kasitettd. Kuvaan ei
oltu liitetty kuvatekstia, eika siihen viitattu @gekstissa. Sita vastoin kuva ja teksti si-

jaitsivat lahella toisiaan.
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TAULUKKO 5. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjalien potilasohjeiden ulkoasu,
kuvitusosa (n = 6). V= vastaus mittarin lisakysyrss&n, kpl / s= kappaletta sivulla.

Nro Kirjallisen potilasohjeen Kylla Ei V
ulkoasu - kuvitusosa kpl /
s
2.13 | Onko ohjeessa kaytetty kuvi- 1 5 0-1
(20) tusta (kuva, piirros, kaavio,
taulukko)?
2.14 | Onko kuvitus selkeda ja ym- 1 0
(22) marrettavaa?
2.15 | Liittyykd kuvitus ohjeen ai- 1 0
(22) heeseen?
2.16 | Selittdako kuva tai piirros vain 1 0

(23) yhté havainnollistettavaa
kasitettd tai ajatusta?

2.17 | Liittyyko kuviin tai piirroksiin 0 1
(24) kuvateksti?

2.18 | Ovatko kuva- tai piirrostekstit - -
(25) selkeitd ja ymmarrettavia?

2.19 | Viitataanko kuviin tai piirrok- 0 1
(26) siin tekstissa?
2.20 | Ovatko teksti ja kuva tai piir- 1 0

(27) ros sijoitettu lahelle toisiaan?

4.3 Potilasohjeiden kaytettavyys

Yhta ohjetta lukuun ottamatta ei predialyyttisetilpan kirjallisten ohjeiden péaéaasia
|6ytynyt helposti tai nopeasti. Tarkeimpien kohtlégtymista vaikeuttivat ennen
kaikkea potilasohjeiden runsas tekstimaara sekaskettujen kohtien ja valiotsikoi-
den osittainen puuttuminen. Vastaavasti sitd parankiettelorakenteiden kaytto ja

tyhja tila molemmin puolin otsikoita ja kappaleita.

4.4 Potilasohjeiden kieli ja rakenne

Jokaiseen ohjeeseen sisltyi pitkid, yli 15 sandkeita (taulukko 6). Niiden osuus
jai kuitenkin kaikista virkkeista alle 25 %:n, vk runsastekstisiin ohjeisiin saattoi
siséltya jopa 10 pitkaa virketta sivua kohti. Tedsd ei yleensa ilmaistu asioita lau-
seenvastikkeiden avulla lukuun ottamatta "Hyvéaéa elairaudesta huolimatta” — oh-

jeen yhta sivua, jossa niita oli virkkeista val@a@$9 virkettd 23:sta)/irkkeet muo-
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dostuivat usein paalauseista ja nain sivulausexdeans jai vahaiseksi (3 - 5 paa- ja
sivulausetta sisaltavaa virkettd / sivu). Mikadtkkeeseen sisaltyi useita paa- tai paa-
ja sivulauseita, niiden maara ylitti harvoin kalaasetta. Tallaisia yli kaksi lausetta

sisaltavia virkkeita oli sivun 13 - 24 virkkeest&¥ 1

Kirjallisista potilasohjeista puolet oli kirjoitettkieliopillisesti Iahes oikein. Yleensa
ohjeissa esiintyi 2 - 9 kielioppivirhetta sisaltawdrketta sivua kohti. Ne olivat luon-
teeltaan lahinna valimerkkivirheitda, mutta joskugas vaarin valittuja relatiivipro-
nomineja ja taivutettuja verbeja. Joskus kielioppieet vaikeuttivat tekstin sisallon
ymmartamista, esimerkiksHenkilékunnalle ja omaisille rohkeutta puhua aszast
potilaan niin halutessa, on tarkeda kuunnella, nuitdilas todella haluaa.”

Henkil6kohtainen puhuttelu, sinuttelu tai teitifteéi ollut tekstille tyypillista. Ohje
saatettiin aloittaa puhuttelemalla potilasta h@®ahtaisesti (Teidat on kutsuttu
osastolle 11 tutkimuspaivan aamuna..futta aktiivisesta puhuttelumuodosta luo-
vuttiin tekstin edetesg@Tutkimuksen jalkeen juotava heti runsaasti. Sy&da 2 tun-
nin kuluttua toimenpiteesta.”Nain kavi etenkin silloin, kun ohjeen sisaltd ntuut
arkaluontoiseksi, kuten kasiteltdessa lihomistalteholin kayttoa. Talldin kaytettiin
esimerkiksi ilmaisua "munuaispotilas” tai passiiviatoa (‘Jos maksa-arvot ovat ko-
holla alkoholin liikakéayton vuoksi ei voida kayttkaikkia ladkkeita, koska osa niista
eliminoituu maksan...”)Ennen kaikkea ohjeissa suosittiin 3. persoonankitse-
kin voi vaikuttaa munuaisten toiminnan sailymisédoudattamalla annettuja ohjeita
koskien la&dkitysta, ruokavalio-ohjeita... jokainem wakuttaa omaan hyvinvointiin-
sa.” Joskus aktiivimuotoa kaytettiin myo6s tehostamaaraitua muuten passiivissa
kirjoitetun tekstin keskella, kuterOnh tarkeaa noudattaa fosforirajoitusruokavaliota,
ottaa kalsiumvalmisteet ja D-vitamiini annetun a@hjenukaan saannollisesti. Ala
kaytd muita kuin laakarin maaraamia’.Passiivi- ja aktiivimuodot saattoivat joskus
myos sekoittua virkkeen sisalla, kuteklkoholin vaikutuksen alaisena ei muista ottaa

laékkeita etkd noudattaa muutenkaan sairauden baoigmnettuja ohjeitd

Munuaispotilaan ohjeet olivat kirjoitustyyliltddaHes poikkeuksetta kohteliaan tiedot-
tavia, puolet niista luokiteltiin myds ohjaavanillisiksi. Ohjaavassa tyylissa pai-
nottuivat potilaan néakdkulma ja tarpeet, muttaditavassa tyylissa kerrottiin enem-
man yksikon toimintatavoista. Ohjaavaan tyyliin&ikuuluneet potilaan kannalta

kielteiset ilmaisut, kutenverisuonten seindmien tuhoutumihévaurioituminen) tai
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"munuaisten huononemirigfineikkeneminen). Mydskaan maardailevien savyjen ei
katsottu kuuluvan ohjaavaan tyyliinJ{iotava heti runsaasti. Huolehdi ehkaisysta jos
raskautta ei suositella. Ennen keinomunuaishoitaj@itusta ja munuaisensiirtoa
hampaat kuntoon. Tutkimuspéaivan aamuna olette retta edellisesté illasta klo 22
l&htien.”). Ohjaavaan tyyliin ei luettu mydskaan potilaan elsth asemaa korostavat
ilmaisut, kuten ”..varataan tarpeeksi aikaa, rauhallinen tila ja asiantijoita paikal-
le” (potilas on oman elamansa 1. asiantuntija). Sanesisaisista toimintatavoista
kertovat virkkeet jatettiin myos ohjaavan tyylirkapuolelle, esimerkiksiPaatos kir-
jataan "Munuaispotilaan hoitotiedot” -lomakkeesegnsanellaan Sisatauti —lehdel-

le.”

Potilaslahtdisesta ohjaustyylista kertoivat esinksikseuraavat virkkeet:

Parisuhde voi joutua koetukselle, mutta ottamalialfsosi tai
kumppanisi mukaan vastaanotoille ja ohjaustilateisinnat hanellekin
mahdollisuuden saada tietoa asioista ja olla osaltia kokemuksissasi.

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokavalicstukset ovat
tavalliset monipuolisen, terveellisen ja vaharaseai ruokavalion
suositukset. On tarkeda noudattaa fosforirajoituskavaliota, ottaa
kalsiumvalmisteet ja D-vitamiini annetun ohjeen aarkséanndollisesti.

Konservatiivisen hoitomuodon valinnassa otetaaallagi yhteys myos
avoterveydenhuoltoon. Hyvisséa ajoin ennen dialyidibn aloittamista
annetaan tietoa eri hoitomuodoista ja niihin kayddéatustumassa.

Predialyyttisen potilaan kirjallisissa ohjeissa t&itjin 6 - 34 ammattitermia sivua
kohti. Niihin luettiin kuuluviksi muun muassa kdset 'nefroni, amyloidoosi, krooni-
nen pyelonefriitti, reuma, kihti, uremia, anemianiini, erytropoetiini, osteoporoosi,
lisékilpirauhanen, monirakkulatauti, aivoverenkiantirio, BMI, peritoneaalidialyysi
ja hemodialyysi”.Sité vastoin yleistietamykseen tai asiayhteydsshdaviin luettiin
esimerkiksi ilmaisut yleiskunto, antibioottikuuri, sokeritauti, selkaka kylkiluu,
kide, verisuoni, elimist6, hygienia, impotenssidenahdistus, rasituksensietokyky,
mustelmataipumus, kiille, sydan- ja verenkiertowdiii) nikotiini, virtsapidatyskyky,
pintaverenkierto, pulssi, vastuskykykasikauppalaake.”

Vaikka ammattitermien sisalt6 selitettiin joskugesssa (5o0siaaliverkosto, vertais-
tuki, neuropatia, hoitorengastoiminta, munuaisbiap$osforirajoitus”), paasaantoi-
sestine kuitenkin selitettiin harvoin tai ei ollenkaaKuitenkin esimerkiksi kasittei-
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den 'nestetasapaino, verenpaine, punasolutuotanto, &wiihi aineenvaihdunta, kat-
kokavely, rytmihairio, esiladkitys, hoitotasapaimantohairio ja suonenvetoym-
martaminen olisi ehka vaatinut sisallon selittafnistityisesti predialyyttisen munuai-
spotilaan elamén kannalta. Valtaosa ammattiterén&istenkin kaannettiin puolessa
ohjeista (antibioottiprofylaksia eli antibioottisuoja, verenennuslaakitys eli Mare-

van, dialyysi- eli keinomunuaishoitp”

Potilasteksteissa esitettiin padsaantoisesti yWaiarketta kohti. Nain kaikista
ohjesivun 13 - 24 virkkeesta 10 -19:ssa virkkeéssiteltiin ainoastaan yhté asiaa.
Monta asiaa siséltavia virkkeita olivat esimerkigsuraavat virkkeet:

Ihmisella on yleensa kaksi, pavunmuotoista, noisrhitkaa
munuaista, ne sijaitsevat vatsaontelon takana satigan molemmin
puolin alimpien kylkiluiden alla.

Nefroni voi vaurioitua monesta eri kohdasta ja yagirio on riittdvan
suuri tai pysyva se johtaa muidenkin osien rakenngaoksiin ja koko
nefroni tuhoutuu.

Viikkoon biopsian jalkeen ei saa nostella raskasmeita eiké tehda
akkiliikkeita, tarvittaessa saatte sairaslomaa.

Kappaleissa tarkasteltiin padsaantoisesti vain ghi@a. Tama tarkoitti 3 — 5:t&
kappaletta ohjeen kaikista 4 - 8:sta kappaleegti v&stoin potilaan kannalta
merkitykselliset aiheet, kuten sairauden itsehateet, tupakoinnin lopettamisen
keinot tai Keski-Suomen munuais- ja maksayhdistykggeystiedot, eivat tulleet
esille ohjeiden ensimmaisessa kappaleessa. Pokitamralta tarkein asia esiteltiin
puolessa ohjeita kappaleiden ensimmaisessa virklidés 5 kappaletta 4 - 8
kappaleesta).
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TAULUKKO 6. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjalien potilasohjeiden kieli ja
rakenne (n = 6). V= vastaus mittarin liséakysymyksd®l / s = kappaletta sivulla.

Nro Kirjallisen potilasohjeen Kylla Usein | Harvoin Ei V
kieli ja rakenne > 75 - 50 - < kpl /

75 % 50 % 25% | 25% S

4.1 Onko tekstissa kaytetty pitkia 0 0 0 6 2-10

(29) | virkkeita (yli 15 sanaa)?

4.2 Onko virkkeisséa kaytetty 0 1 4 1 3-19

(30) lauseenvastikkeita?

4.3 Onko virkkeisiin siséllytetty 4 2 0 0 8-23

(32) ainoastaan paalauseita?

4.4 Onko virkeisiin sisallytetty 0 0 2 4 3-5

(32) paa -ja sivulauseita?

4.5 Onko virkkeisiin siséllytetty 0 0 0 6 1-7

(33) |yli kaksi lausetta (paa- ja / ta
sivulausetta)?

4.6 Ovatko virkkeet kirjoitettu 3 3 0 0 2-9
(34) kieliopillisesti oikein?
4.7 Onko virkkeissé kaytetty 0 1 0 5 0-13

(35) aktiivista puhuttelumuotoa
(sinuttelu tai teitittely)?

4.8 Onko kirjoitustyyli ohjaava? 0 3 0 3 1-4
(36)

4.9 Onko kirjoitustyyli ohjaava taj 4 1 0 1 1-6
(37) |tiedottava?

4.10 | Onko tekstissa kaytetty am- 6 - - 0 6-34
(38) mattitermeja?

4.11 | Onko ammattitermit selitetty? 0 0 1 5 1-4
(39)

4.12 | Onko ammattitermit selitetty 0 3 3 0 3-10

(40) | tai kd&nnetty?

a 6 0 0 0 10 -19

4.13 | Esitetdanko ohjeessa yksi ag
(41) |yhdessa virkkeessa?

a 4 2 0 0 3-5

4.14 | Esitetdanko ohjeessa yksi ag
(42) |yhdesséa kappaleessa?

4.15 | Esitetdanko potilaan kannalta 3 2 0 1 1-5
(43) |tarkein asia kappaleiden
ensimmaisessa lauseessa?

4.16 | Esitetdanko potilaan kannalta 2 - - 4
(44) |tarkein asia ohjeen -
ensimmaisessa kappaleessg?

4.5 Potilasohjeiden luettavuus

Yksisivuisista ohjeista laskettiin kustakin ykskséinayte ja useampisivuisista

maaritettiin kaksi naytetta. Tulosten mukaan neheitta luokiteltiin
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luettavuudeltaan vaikeaksi (luokkataso 9,1 -1Xajlesi hyvin vaikeaksi tekstiksi

(luokkataso yli 12).

TAULUKKO 7. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjslen potilasohjeiden
luettavuus (Wiion kaava 9) (n = 6). LT= luokkata§oohjeesta laskettiin kaksi
tekstinaytetta (6ja &).

Nro Tekstinayte LT

1 Sairaudet vaurioittavat yleensa molempia munuaisia... 13.8
2 Vajaatoiminnassa neste voi kertya elimistdon... 135
3 Konservatiivinen hoitomuoto. Tarkoittaa oireenmskai 11.4

hyvaa laakehoitoa...

4 Jos teilld on kdytdssanne verenohennuslaakitys (= 9.3

Marevan) ja ette ole saanut ohjeita...

5 Kalsium ja fosforitasapainon hoidossa ensisijaisia 11.1

ravinnon fosforimaéaran rajoittaminen...

61 Paino nousee vaikkei syd mitdaan — turvotuksia vai 9.0
ylipainoa?...
62 Jarjestaa yhdessa piiriyhdistysten kanssa jaseliesto 9.9

virkistystapahtumia, likuntatoimintaa...

4.6 Potilasohjeiden sisaltd

4.6.1 Yleinen sisaltod
4.6.1.1 Tiedon tarkoituksenmukaisuus

Tekstissa kerrottiin usein, etté ohje oli suunnattinuaisten vajaatoimintaa sairas-
tavalle tai munuaispotilaalle (taulukko 8). Sit&tman niissa ei mainittu, mika oli
kunkin ohjeen tarkoitus. Predialyyttisen potilaanallisten ohjeiden sisaltd perustui
kuitenkin paaosin potilaan tiedontarpeisiin, huaiémisiin ja ennakkokasityksiin.

Muutama virke olisi kuitenkin kaivannut ehka tasmaemista.

Virkkeesta ltsekin voi vaikuttaa munuaisten toiminnan sailygars hoitamalla hyvin
perussairauden, joka voi aiheuttaa vaurioita musissa; virtsatietulehdukset, veren-
painetauti.” ei ehka taysin kaynyt ilmi, etté toistuvat virteatifektiot eivat yleensa

vaurioita munuaisia eli aiheuta kroonista pyeloitéf lukuun ottamatta tiettyja riski-
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ryhmid. Naita ovat raskaana olevat naiset ja héhKiilla on virtsateiden tyhjene-
mishéairid tai munuaisten tai virtsateiden rakenoeaalia.”Joissakin sairauksissa
hoitotasapainon parantamisella voidaan munuaisteminnan huononeminen pysayt-
taa tai saada toiminta jopa paranemaan’virke olisi ehka kaivannut tarkennusta.
Nain tyypin | diabeteksessa hyperglykemian estaminerenpaineen hoito ja ravin-
non proteiinirajoitus parantavat munuaisten toisentMyds tyypin 2 diabeteksessa
hyperglykemian hyva hoito hidastaa nefropatian dntamista ja etenemista.

"Vaikean munuaisten vajaatoiminnan oireita ovateamaan liittyva limakalvojen
kalpeus” virkkeesta ei kaynyt ilmianemia aiheuttaa potilaalle ennen kaikkea vasy-
mysta ja mielialan laskua. Jos virkkees#dpotyliikuntakin: lumenluonti, puiden
pilkkominen, soutaminen, pyoraillen tai kavellempassa ja asioilla kaynti on liikun-
taa” olisi sisdltynyt paivittaiset askareet ja portaik&aely, se olisi tavoittanut use-

amman potilaan.

Nautintoaineiden kayttda kasiteltiin ohjeissa hyyksityiskohtaisesti. Tupakan vahin-
gollisuuden esittelysta puuttui kuitenkin varsireiryhteys munuaistauteihin. Tupa-
kointi nopeuttaa munuaisten vajaatoiminnan eten@m®e vaurioittaa munuaisia mo-
nella tavoin: stimuloi sympaattista aktiivisuutt@staa hetkellisesti verenpainetta, hai-
ritsee endoteelin toimintaa, nostaa oksidatiivistarmitusta ja lisaa vasopressiinin
eritystd. Tama patee seka tyypin 1 ja 2 diabetekseté primaarisiin munuaistauteihin

(IgA- nefropatia ja aikuisten polykystinen munuaist).

Alkoholin kaytdn vasta-aiheita ovat sairaus, jokhg@nee pienestéakin alkoholimaa-
rasta, ja ladkehoitoon liittyvat haittavaikutuks®tiwurin osa suomalaista kayttaa alko-
holia edelleen kohtuullisesti tai hyvin vahan. Téenduitenkaan ilmennyt ohjeissa,
joissa alkoholin kaytosté kirjoitettiin seuraavasti

Paivittdinen nauttiminen (alkoholi) johtaa psyyldes riippuvuuteen.
Pitkaan kestanyt ja runsas kaytto saattaa vauaaittydanlihasta ja

lisdd sydamen rytmihairididen riskia seka sydarmkiia ja siten
akkikuoleman vaaraa. Aiheuttaa miehille impotengsiaaisille
ennenaikaisia vaihdevuosia. Alkoholin vaikutukskamsana ei muista
ottaa laakkeitd etkdoudattaa muutenkaan sairauden hoitoon annettuja
ohjeita

"Reilu ylipaino (BMI > 30) on este munuaisensiiri®l -virkkeessa olisi ollut havain-

nollisempaa ehka puhua vyoétarén ympéarysmitasta, gekmiehilla alle 100 cm ja
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naisilla alle 90 cm. Ohjeissa kaytiin lapi mydsits@musta “Ruokavalion onnistu-
mista seurataan potilaan voinnin, painon ja labanabtulosten perusteella.Teks-
tissa ei kuitenkaan kerrottu, mink& laboratoriostdm perusteella ja miten potilas olisi
itse voinut seurata ruokavalion onnistumistaane@bpa lueteltiin monia likunnan
hyvia puolia. Predialyyttisen munuaispotilaan kdtanalisi ollut ehka syyta viela
mainita, etta lilkkunta vaikuttaa myos lihasmassaan, maaraan, kestavyyteen ja

voimaan seké nivelten liikkuvuuteen.

Tekstissa kasiteltiin sosiaaliturvaa seuraavakgrtoitetaan asumisolot: omakotitalo,
rivitalo, kerrostalo, onko mukavuudet, onko asuemsdiikkumiseen tai hoitojen to-
teuttamiseen liittyvia esteitd, tarvitaanko muudast” Vaikka osuus oli kirjoitettu
tehokkaasti, sitd suoranaisesti suunnattu itségpdlé. Sama oli havaittavissa yhdis-
tystoiminnan kasittelyssa, esimerkiksi lausee&si#o’pyrkii varmistamaan naihin
tauteihin sairastuneille asiantuntevan hoidon selnii naiden sairauksien ennalta-
ehkaisemiseksi ja niiden aiheuttamien haittojenevéfimiskeksi.’Potilasta olisi saat-

tanut kilnnostaa, mita "asiantuntevalla hoidollarkioitettiin.

Potilaan tiedontarpeisiin, huolenaiheisiin ja erkedéasityksiin vastaamisesta kertoi
moni kohta ohjeissa, kuten kalsium- ja fosforitasapa, sairastumista, konservatii-
vista hoitoa ja seksuaalisuutta kasittelevat aiheet
Tulevaisuudessa saadaan todennéakdoisesti myosuusla ladkkeita
kalsium- ja fosforin aineenvaihdunnanhairididentbon.

Mahdollinen tydsté luopuminen, osa-aikatyo tai vaisuuden
suunnitelmien muuttuminen voi olla raskasta ei k&gmvaan myos
l&hiomaisille.

Konservatiivisen hoitomuodon valinta ei valttaradythenna elinikaa
eika huononna elamanlaatua.

Jotkin ladkkeet voivat aiheuttaa impotenssia, tiewoi korjaantua
ladkkeen annostusta muuttamalla tai vaihtamallsk&toiseen.

4.6.1.2 Tiedon kattavuus

Lahes jokaisen munuaispotilaan kirjallisen ohjeigél® kasiteltiin monipuolisesti.
Muutamat kohdat olisivat kuitenkin saattaneet tarkattavampaa kasittelydefro-

ni voi vaurioitua monesta eri kohdasta ja jos vauon riittavan suuri tai pysyva se
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johtaa muidenkin osien rakennemuutoksiin ja kokoonetuhoutuu.” Nefronien kato-
aminen saa jaljelle ja&neet nefronit kasvamaaadiilviuun muassa tdméan takia hius-
suonikerasten kapillaarien paine nousee ja suadat&n niistd nopeutuu (hyperfilt-
raatio). Samaan aikaan hiussuonikerasten tyvikaivbjokoset "venyvat", mika lisaa
l[&paisevyytta. Nain valkuaisaineita paasee hiuskedisten tukikudokseen ja taméa
sklerotisoituu. Hyperfiltraation seurauksena valkameita kulkeutuu yhd enemman
my0s tiehyisiin, jolloin ne aiheuttavat yhdesséyisolujen kanssa tulehdusta. TAméa
johtaa fibrinogeneesiin ja solutuhoon. Nefrondi@outuu enenevasti - uremia

kehittyy.

"Verikokeista S-Krea ja S-Urea kuvaavat kuona-aitegi maaraa veressa ja ovat
merkittavia tutkimuksia munuaisten vajaatoimintaarattaessa.Seerumin kreatiini-
pitoisuus ei kuitenkaan kuvaa munuaisten toimihiatettavasti, jos lihasmassa on
pienentynyt. Seerumin ureapitoisuuteen vaikuttpualestaan ravinto, ravitsemustila
ja typpiaineenvaihdunta. Hyvan kuvan munuaistemitomasta antaa glomerulusten
suodatusnopeuden (GFR) maaritys. Myos kystatiipaffastaa lievan ja kohtalaisen
munuaisten vajaatoiminnan herkemmin kuin kreatiaénitys. Edut tulevat erityisesti
esille silloin, kun tutkitaan hyvin idkkaita, moaigaita, toiminatarajoitteisia henki-
I6ita tai henkildita, joiden ravitsemustila on pkéava.

"Noudattamalla annettuja ohjeita koskien laékitystdokavalio-ohjeita, mittautta-
malla verenpaineen séanndllisesti, hoitamalla hyp@nussairauden, verenpainetau-
din, hygienian, valttamalla ylipainoa, tupakoinjaliiallista alkoholin kaytt6a ja,
likkumalla saéanndllisesti jokainen voi vaikuttamaan hyvinvointiinsa.’Munuaisten
vajaatoiminnan etenemiseen vaikuttavat myds muusssalalkuvaiheen proteinuria-
aste, seerumin HDL- ja triglyseriditaso sekéa trarrghipitoisuus (hyperglykemia).
Munuaisten vajaatoiminnan etenemista ehkaisevddtveta arvioitaessa voidaan
kriteerin& pitda proteiuria-asteen vahenemistéyijotavoitteeksi on esitetty 30 - 40

%:n vaheneminen lahtbtasosta.

"Konservatiivisen hoitomuodon valintaan vaikuttal@dketieteelliset seikat: verisuo-
nitilanne, ika, muut sairaudet, fyysinen ja psygkki kunto, selviytyminen yksin tai
avustettuna hoidoista, selviytyminen hoitojen aiteguista vaatimuksista ja rajoituk-

sista, tai potilas ei itse halua keinomunuaishaitajoitettavan’ Selkeina dialyysi-
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hoidon vasta-aiheina pidetddn dementoitumista, kamgsin puutetta, huume- ja
paihdeaddiktiota seka vaikeaa sairautta, jossalglpleva elinaika on arvioitu hyvin
lyhyeksi. Paatds dialyysihoidon aloittamisestawaikeutua, mikali potilaalla on jokin
muu vaikea sairaus, kuten komplisoitunut diabettspskleroosi, maligniteetti, men-
taalinen retardaatio, fyysinen tai neurologinen nembDialyysipaattkseen voi vaikut-
taa myds potilaan korkea ika. On kuitenkin esitegtya olisi oikeudenmukaisempaa

aloittaa dialyysi ian sijasta laaketieteellisenstaen perusteella.

"Hyvissa ajoin ennen dialyysihoidon aloittamistaretaan tietoa eri hoitomuodoista
ja niihin kdydaan tutustumassalhka olisi ollut hyva mainita jo tdssa vaihees#a, e
kotona tapahtuvia dialyysihoitoja suositaan ainey ke ovat mahdollisia. Kotona voi-

daan omatoimisesti tehdéa seké peritoneaali- ettiodmlyysia.

"Osalle aktiivisen hoitomuodon valinneista suunt@an munuaisensiirtoa, jos se
la&ketieteellisin perustein on mahdollistddialyysipotilaat ovat usein monisairaita,
jolloin muut sairaudet kuin munuaissairaus estaudhuaisen siirron. Naita ovat
vaikea valtimoverisuonisairaus, hoitamaton infektnaligniteetti, vaikea maksa-
sairaus, mahahaava, aliravitsemustila tai huomeatfhpaino, huono komplianssi tai
vaikea psyykkinen sairaus. Siirtoon kelpuutetwell®le vahvistettu mitaan ylaika-
rajaa. Monien kohdalla siirtoleikkaus ja varsinken jalkeen tarvittava hyljintaa
estava laakitys voivat kuitenkin osoittautua liraskaiksi, jolloin dialyysihoidossa
jatkaminen on turvallisempi vaihtoehto. Potilaatsavat myods odottaa elinsiirrolta

likaa.

"Kalsium- ja fosforitasapainon hoidossa ensisijaistn ravinnon fosforimaaran ra-
joittaminen, fosforirajoitus. Liséksi kaytetaan katbeinaannettavia kalsiumvalmis-
teita, joiden vaikutuksesta veren kalsiumarvot eeas Ne myds sitovat suolessa ra-
vinnosta tulevaa fosforia ja estavat sen imeytydaradimistoon "Kéaytdossa on myos
kalsiumia sisaltaméaton fosfaatin sitoja, sevelamjedoinen vastaavanlainen laéke,
lantaanikarbonaatti. Sevelameeri ei nosta Ca xi®iuloa, jolloin se vahentaa veri-

suonten kalsifikaation etenemista verrattuna kaisiuoloihin.

"Munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa neuropatiaaatkpjen tunto huononee, jolloin

haavaumia ja hankaumia voi syntya tietdmatdeuropatiaan liittyy usein myos le-
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vottomat jalat, oire, joka ei voi olla vaikuttanaatiukahtamiseen ja unen laatuun.
"Suositeltava liikuntamé&érad on kolme kertaa viikossghka olisi ollut hyva kertoa,
etta liikuntaminuutit voi kerata myos viiden tairkynenen minuutin péatkissa arkilii-
kunnasta, esimerkiksi kauppareissuilta ja tydmétkoiRuokailutottumuksia muut-
tamalla, vahentamalla syotavan ruuan maaraa jadmsdlla vahankin liikkuntaa saa
hitaammin, mutta pysyvampia tuloksia kuin laihdktuseilla.” Liikunta ei laihduta
kovin tehokkaasti. Sita vastoin liikunta kuluttageegiaa, parantaa rasva- ja sokeriai-
neenvaihduntaa, suurentaa lihaskudosta ja pienesgédan maaraa seka pitaa laihdu-

tetut kilot poissa.

"Tupakoinnin lopettamiseen saat tukea, ohjeitagevittaessa nikotiinikorvaushoitoa
keuhkovammayhdistyksesta, terveyskeskuksestattgpdikastasi.” Tekstissa olisi
ehka voinut menna suoraan tupakoinnin lopettamigekretella tupakoinnin lopet-
tamisen keinoja (ksylitolikaramelli, syvahengitysielikuvaharjoitukset, kahvin kor-
vaaminen teella tai mehulla...), ja kertoa vierotuset helpottavat keskimaarin 3 - 4

viikossa.

"Valta tulehduskipuldékkeiden kayttoa sarky- ja eldakkeend, koska ne voivat
vaikuttaa munuaistaudin pahenemis@viunuaistoksisia ladkeaineita ovat myds ami-
noglykosidit, ACE- ja angiotensiini ll:n reseptaniestajat nestehukkatilanteessa ja /
tai muiden munuaistoksisten laékkeiden kanssa.eBérblisi myos ylipaataan valttaa
turhia sarkylaakkeita ja niiden pitk&aikaista kégtseka havittaa vanhentuneet
la&kkeet.

"Erittain vaikeaa kutinaa voidaan helpottaa ladkk&i "My0ds tinkimattomasti nou-
datettu fosforirajoitus, mentholilla pyyhkiminerylgy6ljy pesuaineiden sijaan, pesey-
tymiskertojen harventaminen ja valohoito voivattaat’Suolan asemasta voi kayttaa
mausteita ja mieluummin suolattomia tai vahasudagdintarvikkeita.” Kaikkia
mausteet eivat ole vahasuolaisia, esimerkiksi netastikkeet jgippurisekoitukset

sisaltavat runsaasti suolaa.

"Paivittainen nauttiminen johtaa psyykkiseen riigputeen.... Pitkdan kestanyt ja
runsas kayttd saattaa vaurioittaa sydanlihastaigad sydamen rytmihairididen riskia
seka sydaninfarktin ja siten akkikuoleman vaaraalkoholi)” Kohtuullisella alkoho-
linkaytolla on havaittu olevan myds suotuisia tgxaikutuksia: kohtuullinen alko-
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holin kayttd suojaa sepelvaltimotaudilta, sappikdyiaikuistyypin diabetekselta ja de-
mentialta. Paivittdinen kayttd nostaa verenpainetta, joka e jo kahden paivti-
tain nautitun keskiolut pullollisen vaikutuksest&dhtuullisen alkoholin kayton se-
pelvaltimotautia vahentéva vaikutus perustuu kahtekijaan: alkoholi vaikuttaa suo-
tuisasti seerumin rasvakoostumukseen ja vahentaa hgytymistaipumusta. Vasta-
painona alkoholin suotuisille vaikutuksille veremmanousee haitallisesti. Kohtuul-
lisella alkoholinkulutustasolla sepelvaltimotaugamraa vahentavat vaikutukset ovat

vahvemmat kuin vaaraa lisdavat.

"Erektiohairi6ita eli impotenssia voi aiheuttaa muaisten vajaatoiminta ja kohonnut
verenpaine. Myds jotkin laakkeet voivat aiheuttapatenssia, tilanne voi korjaantua
laékkeen annostusta muuttamalla tai vaihtamall&k&toiseen."Munuaispotilailla
iimenee yhdyntatiheyden vahenemista, erektio-gwdaativaikeuksia, halukkuuden
vahenemisté seka vaikeuksina seksuaalisen lahe@syydmisessa. Masennus ja sek-
suaalitoimintojen hairiot esiintyvat usein samaagksti ja vahvistavat toinen tois-
taan. Masennukseen liittyy miehilla erektiohai@gia naisilla seksuaalista halutto-
muutta. Myds muun muassa verenpaine- ja rasvaalsitdjkeet aiheuttavat seksuaali-
toimintojen hairiGitd. Munuaispotilaan ladkitykselloi olla myds positiivisia vaiku-
tuksia sukupuolielamaan. Anemian hoitoon kaytetta\gtytropoetiini- tai darbepoe-
tiiniladkityksella hapenottokyky ja yleinen suoskyky paranevat ja ratkaisevat

osaltaan seksuaalisia ongelmia

"Yhdistys jarjestaa jaseniltoja ja erilaista tointam,; retkia, talkoita, myyjaisia,
likuntatilaisuuksia yms.’Jotkut munuais- ja maksayhdistykset jarjestavatsmyo
koulutustilaisuuksia, joissa potilas saa tietoastashoitomuodoista ja mahdolli-

suuden keskustella asiantuntijoiden kanssa.

4.6.1.3 Tiedon oikeellisuus

Munuaispotilaan kirjalliset ohjeet sisalsivat viet@nta ja ajantasaista tekstia. Jokunen
virke olisi ehka kaivannut tdsmennysta, kut&teisimpid kroonista munuaisten va-
jaatoimintaa aiheuttavia sairauksia ovat diabetesgnirakkulatauti, munuaiskeras-
tulehdus eli munuaistulehdus, krooninen pyelortéf(inunuaiskudoksen pysyva bak-

teeri-infektio) ja munuaisten rappeuma, joka lijttyseimmiten reumaan (amyloidoo-
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si).” Aktiivihoidon ilmaantuvuuden yleisimmat syyt owaimeisen tiedon mukaan

muu maaritelty diagnoosi (verenpaine, nefroskler®ysteemisairaudet, syopataudit,
tubulointerstitiaalinen nefriitti, virtsateiden abiktiot, synnynndiset sairaudet), tyypin
2 diabetes, tarkemmin maaritteleméaton syy, tyypthiabetes, munuaiskerastulehdus,

monirakkulatauti ynna muut syyt.

"Verisuonten seindmat voivat tuhoutua tai niihin wdla muutoksia.”Munuaispoti-
laalla verisuonia ahtauttaa ateroskleroositausiaksi kalsium- ja fosforiaineenvaih-
dunnan hairididen seurauksena suonien, seka valiametta laskimoiden, mediaker-
rokseen kertyy kalkkia. Kalsifikaatio paitsi aht@at suonia myos jaykistaa niita.

"Konservatiivisen hoitomuodon valintaan vaikuttal@ketieteelliset seikat: verisuo-
nitilanne, ika, muut sairaudet, fyysinen ja psygkki kunto, selviytyminen yksin tai
avustettuna hoidoista, selviytyminen hoitojen aiteanista vaatimuksista ja rajoituk-
sista, tai potilas ei itse halua keinomunuaishaitajoitettavan.”Yli 75-vuotiaiden
ikaryhmassa aktiivihoitoisten potilaiden esiintygygn kuitenkin yli nelinkertaistunut

kymmenessa vuodessa.

"Toimenpiteen aikana makaatte vatsallanne, laédlgiruduttaa naytteenottokohdan
eli alimpien kylkiluiden kohdan selan puolella jiia@ néaytteen munuaisesta ohuella
voidaan nain ollen ottaa ohuella tai paksulla neul®elkka kylkiluupaikannus ei rii-
ta, vaan naytteen ottokohta paikannetaan UA:n avull

"Valta tulehduskipulaékkeiden kayttod sarky- ja kelaakkeena, koska ne voivat
vaikuttaa munuaistaudin pahenemisen. Kasikaupp&kiaté ainoa suositeltava on
parasetamoli (Panadol), laakari maarad muut sarkéiéeet.’Ei tiedetd varmasti,
voivatko fenasetiinin metaboliittina esiintyva psegamoli tai ei-steroidiset tulehdus-
kipuldékkeet, mukaan lukien COX-2-salpaajat, saklisesti ja pitkdan kaytettyina

aiheuttaa kroonista munuaistautia.

"Lisaa kiloja — mita vakevampi viina, sitd enemmnegergiaa — yhdestéa keskiolut pul-
lollisesta paivassa kertyy vuodessa yli viiden ekfien verran energiaa.Kaksi tuo-

pillista paivassa tuottaa 1.5-2 lisakiloa kuukagsdés
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"Kivenndisvedet tai "vichyt” sisaltavat mm. natriuey se kerda nestetta elimisoon...
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle potilaasieositellaan tavallista jodi- tai
merisuolaa. Mineraalisuoloissa verenpainepotilaal&hingollinen Natrium on vaih-
dettu Kaliumsuolaan (Pan-suola, Mineraalisuola)lgm veren Kalium nousee liian
korkeaksi aiheuttaen mm. sydamen rytmihairidit8unuaispotilas voi kayttaa ruoan
valmistuksessa kaliumpitoista mineraalisuolaa, mié@nella ei ole hyperkalemiaa.
Natriumin rajoitus (3 - 5 g/vrk) on tarkeaa, jodifaalla on nefroottinen syndrooma,
hypertensio tai sydamen vajaatoiminta Talloin n@atia kertyy elimistéon. Toisaalta
tubulointerstitiaalisissa taudeissa natriumin arity lisdantynyt, mista seuraa hypovo-
lemiaa, hypotensiota ja huononevaa munuaistoimifi@iin potilaan tulee

puolestaan saada riittavasti natriumia.

"Alkoholi vaurioittaa haimaa, maksaa, ruuansulatlisestoa ja sydanta.’Haima ja
maksa kuuluvat ruuansulatuselimistéénarkista Kela-kortti; onko laadkkeesta jo nu-
mero Kkortissa, jos ei- pyyda ladkaria sanelemaatodstus.” Ei [adkkeen numero,
vaan diagnoosin numeraMiunuais- ja Siirtopotilaiden Liitto"on nykyaén nimeltaan

Munuais- ja maksaliitto ry.

TAULUKKO 8. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjalien potilasohjeiden sisalto,

yleinen siséltd (n = 6). V = vastaus mittarin ligggmykseen, kpl / s = kappaletta

sivulla.
Nro Kirjallisen potilasohjeen sisalté — Kylla Ei Y
yleinen sisalto kpl /
s
6.1 Kerrotaankokenelle ohje on suun- 4 2 -
(46) nattu?
6.2 Kerrotaanko, mik& on ohjeen tarkoitys 1 5 -
(47) (tavoite)?
6.3 Onko ohjeen tieto tarkoituksenmu- 6 0 11-21
(48) kaista (potilaiden itsensé kertomat
tiedontarpeet, huolenaihetati
ennakkokasitykset)?
6.4 Onko ohjeen tieto kattavaa? 5 1 11-20
(49)
6.5 Onko ohjeen tieto ohje oikeellista? 6 0 12-23
(50)
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4.6.2 Tiedollinen ja toiminnallinen sisaltd

Kahteen munuaispotilaan kirjalliseen ohjeeseertgiséetoa munuaisen rakenteesta
ja sen normaalista toiminnasta (taulukko 9). OBgeiserrottiin paljon myés munuais-
taudista, sen synnysta ja oireista. Erityisestig®tai tietoa sairauden etenemisesta ja
tekijoista, jotka vaikuttavat siihen. Potilaalle im#iin myos télle tehtévista tutkimuk-
sista ja hoidoista, mutta ei niinkdan niiden erht@ehdoista. Vahiten potilas sai tietoa

siitd, mista hankkia lisatietoa munuaistaudistsgia hoidosta.

TAULUKKO 9. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjislen potilasohjeiden sisalto,

tiedollinen sisalt6é (n = 6).

Kirjallisen potilasohjeen Kylla Ei
Nro AR . A

sisalto - tiedollinen sisaltd
6.6 Saako potilas tietoa sairastu- 2 4

(51) |[neen elimen rakenteesta ja
normaalista toiminnasta?

6.7 Saako potilas tietoa sairau- 4 2
(52) |[desta ja sen mekanismeista?

6.8 Saako potilas tietoa sairauden 5 1
(53) |paranemisesta/ etenemisesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista?

6.9 Saako potilas tietoa omista 4 2
(54) |tutkimuksistaan ja hoidoistaan?

6.10 | Saako potilas tietoa tutkimus- 2 4
(55) [ja hoitovaihtoehdoista?
6.11 | Kerrotaanko potilaalle, mista 1 5

(56) [ hankkia lisatietoa?

sa sujumista sairaudestaan huolimatta (taulukkoBr@tyisesti hanelle kerrottiin, mi-
ten han voi hoitaa itse itsedan. Kasiteltavia diresta olivat muun muassa ravinto,
likkuminen, perussairauden ja tulehdusten hoiygiénia seka psyykkinen kunto.
Tutkimuksia tai toimenpiteita kasittelevissa kalsdeshjeessa mainittiin myds poti-
laan osuudesta niiden onnistumisessa. Potilaareblks ollut viela helpompi hahmot-
taa tutkimustilanne, mikali Munuaisbiopsia-ohjeérkkeeseen Toimenpiteen aikana

makaatte vatsallenne, laakari puuduttaa naytteeéokohdan eli alimpien kylkiluiden
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kohdan selan puolella.. dlisi sisaltynyt tietoa esimerkiksi siitd, saako han it
tutkimuksen aikana, puudutetaanko munuaiseenaastinka kokoinen otettava nayte
on. Kahdessa ohjeessa otettiin esille laakinnalkalyysivaihtoehdot, sopeutumis-
valmennus- ja kuntoutuskurssit) ja sosiaalineni@ipat, kodinmuutostyot, jarjestotoi-

minta, vertaistuki) kuntoutus.

TAULUKKO 10. Predialyyttisen munuaispotilaan kitjaten potilasohjeiden sisalto,

toiminnallinen sisaltd (n = 6).

Nro | Kirjallisen potilasohjeen Kylla Ei
sisélto - toiminnallinen sisaltd

6.12 | Kerrotaanko, miten potilas vo 4 2
(57) [ helpottaa arkielaméansa suju-
mista sairaudesta huolimatta’

6.13 | Kerrotaanko, mik& on potilaan 5 1
(58) |osuus sairauden hoidossa (itse-

hoito)?
6.14 | Kerrotaanko, mik& on potilaan 2 4

(59) |osuus tutkimuksen / toimenpi
teen sujumisessa?

6.15 | Kerrotaanko kuntoutusmah- 2 4
(60) | dollisuuksista?

4.6.3 Biofysiologinen sisalto

Puolessa ohjeita potilaalle kerrottiin munuaistauiteliittyvista fyysisista oireista ja
niiden aiheuttamista ongelmista (taulukko 11). Maishiopsian potilasohjeessa mai-
nittiin, ettei munuainen tunne kipua. Samassa @lsge&errottiin myds mahdollisuu-
desta saada esilaakitysta seka lihaskudosten gaodsésta. Komplikaatiolla tarkoi-
tetaan tassa sairauteen, tutkimukseen, hoitodutaoutukseen liittyvaa ylimaaraista,
ei-toivottavaa tulosta, joka ilmenee valittdmaatimmyothemmin. Munuaistauti on it-
sessdaan monimutkainen sairaus, joka pitaa sisdlisgita, aikaa myoten vaajaamatto-
masti esiin tulevia oireita. Sairauden komplikai&gotassa kuitenkin tulkittiin kah-
dessa ohjeessa mainittu luustosairauden kehittymlisékilpirauhasten liikakasvu,
neuropatia ja elamantilanteen kokeminen kestamakémTutkimukseen ja hoitoon

littyviksi komplikaatioiksi katsottiin kuuluvan keomunuaishoitoon liittyvét vaikeu-
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det (leikkaukset, tulehdukset, sairaalahoito, hueldmanlaatu), munuaisbiopsian jal-
keen ilmenevat pahoinvointi, heikko olo ja alavatkgu, erilaiset tulehdukset (iho,
jalat, hampaat) ja turvotukset. Ne tulivat esiltdrkessa ohjeessa ja luultavasti poti-

laan oli helppo tunnistaa ne tekstin avulla.

TAULUKKO 11. Predialyyttisen munuaispotilaan kitjaten potilasohjeiden sisalto,

biofysiologinen siséltd (n = 6).

Nro | Kirjallisen potilasohjeen Kylla Ei
sisalto - biofysiologinen
sisaltd
6.16 | Kerrotaanko potilaalle sairau- 3 3
(61) [teen liittyvista fyysisista oireist
ta?
6.17 | Kerrotaanko potilaalle fyysis- 3 3
(62) |ten oireiden aiheuttamista
ongelmista?
6.18 | Kerrotaanko potilaalle tutki- 1 5

(63) | mukseen / toimenpiteeseen
liittyvista fyysisista tuntemuk-
sista, kuten kivusta?

6.19 | Kerrotaanko mahdollisuudesta 1 5
(64) |saada esilaaketta (lihasten ren-
toutus, jannityksen poistami-
nen, kivunlievitys)?

6.20 | Kerrotaanko potilaalle sairau- 2 4
(65) |teen liittyvista komplikaatioist
niin, ettd han osaa havaita ne

IR

6.21 | Kerrotaanko potilaalle tutki- 3 3
(66) | mukseen ja hoitoon liittyvista
komplikaatioista niin, ettéd han
osaa havaita ne?

4.6.4 Emotionaalinen ja sosiaalisyhteisdllinen siké

Kolmessa ohjeessa otettiin esille sairauden vaskotunuaispotilaan mielentilaan

(taulukko 12). Mahdollisuus tavata psykiatrinerraanhoitaja mainittiin kerran.
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TAULUKKO 12. Munuaispotilaan kirjallisten potilasgiden sisaltd, emotionaalinen

sisaltdé (n = 6).

Nro
Kirjallisen potilasohjeen Kylla Ei
sisaltd - emotionaalinen
osuus
6.22 | Kerrotaanko sairauden tai hoi- 3 3
(67) |don mahdollisista vaikutuksista
potilaan mielentilaan?
6.23 | Kerrotaanko potilaalle mahdol- 1 5

(68) | lisuudesta tavata psykiatrista
sairaanhoitajaa tai psykologia

-~

Kahdessa munuaispotilaan ohjeessa tuli esille édmemahdollisuus osallistua oh-
jaustilanteisiin (taulukko 13). Myds potilaan s@diaen verkosto ja sairauden vaiku-
tus parisuhteeseen otettiin esille. Perhesuunmittedsitteleva kohta suunnattiin kui-
tenkin vain parin sairastuneelle osapuoleli®erhesuunnittelu; jos sinulla on munu-
aissairaus ja suunnittelet raskautta, keskustelresinua hoitavan ladkarin kanssa.”
Yhdessa ohjeessa esiteltiin Munuais- ja maksajiétti@stona ja kerrottiin sen alueel-
lisesta toiminnasta ja vertaistukitoiminnasta. Kealkomen yhdistyksen yhteystietoja
ei kuitenkaan jaettu, vaikka kerrottiinkin, misté ovat osastolta I6ydettavissa. Munu-
aispotilaalle hyodyllisia keskustelupalstoja eitklel. Kaksi ohjetta kuvasi muiden
munuaispotilaiden sairauteen, tutkimuksiin ja haitdittyvia aistikokemuksia, kuten

Vaikean munuaisten vajatoiminnan oireita ovat mmikkouden tunne
ja vasymys, hengenahdistus ja alentunut rasitukstrkyky, ihon kuivu-
minen, kutina ja haurastuminen....

Keinomunuaishoidot ovat raskaita hoitoja ja huonssjuessaan ai-
heuttavat jatkuvaa sairaalahoitoa, leikkauksiaghduksia, muita lisa-
sairauksia ja karsimysta, jolloin elamanlaatu...

Jos tutkimuksen jalkeen tule pahoinvointia, heibkotai pistoskohtaan
tai alavatsalle tulee kipua...
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TAULUKKO 13. Predialyyttisen munuaispotilaan kitjaten potilasohjeiden sisalto,

sosiaalisyhteiséllinen siséltd (n = 6).

Nro | Kirjallisen potilasohjeen Kylla Ei
sisaltd — sosiaalisyhteisol-
linen sisaltd

6.24 | Kerrotaanko potilaan laheisten 2 4

(69) | mahdollisuudesta osallistua
ohjaustilanteisiin seka tutki-
muksiin ja hoitoihin?

6.25 | Kerrotaanko potilasyhdistyk- 1 5
(70) [ sen toiminnasta ja annetaankp
sen yhteystiedot?

6.26 | Kerrotaanko hyodyllisista In- 0 6
(71) |ternetin keskustelupalstojen
sivuista?

=)
N
N

6.27 | Mainitaanko muiden potilaide
(72) | sairauskokemuksista
(aistikokemukset)?

6.28 | Mainitaanko muiden potilaiden 2 4
(73) | tutkimus- ja hoitokokemuksista
(aistikokemukset)? 1

4.6.5 Eettinen ja ekonominen sisalté

Potilasohjeiden kunnioittavalla puhetyylilla tartedtiin tdssa potilaan tarpeiden
ensisijaisuutta, sinuttelun tai teitittelyn kayttogdaarailevien, syyllistavien ja itsestaan
selvien ilmaisujen valttamista, kieliopillisesti hollisimman virheetdnta tekstia seka
tuoretta tietoa. Siksi potilasta kunnioittavaan gtykliin ei yhdistetty esimerkiksi
seuraavia kohtia:
Vaikean munuaisten vajaatoiminnan oireita ovat:rslimakalvot
tulehtuvat helposti ja hengityksessa voi "tympdéaju.

Huolehdi ehkaisysta, jos raskautta ei suositellaidth, etté rakkaus on
muutakin kuin sukupuoliyhteys,...
Vastaavasti monesta virkkeesta valittyi potilagiarkoittava ja ymmartava viesti, ku-
ten:
Ala jaa huolinesi yksin vaan anna sosiaalisen vstlisi auttaa.

Voit my0s itse pyytdéd ajanvarausta, jos elamardéat tuntuu
kestamattomalta
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Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokavalicstukset ovat
tavalliset monipuolisen, terveellisen ja vahéraseai ruokavalion
suositukset.

Ohjeissa ei kerrottu potilaalle tAmé&n oikeudestiastua omiin potilasasiakirjoihinsa
(taulukko 14). Sita vastoin tekstissa selostettinkasti, kuinka potilas pystyi vaikutta-
maan hoitomuotonsa valintaan ja annettiin tietdeman tueksi. Muutama kohta olisi
ehka kaivannut selvennysta tai jopa hoitokaytantéjeiutosta, kuten virkeHemo-
dialyysipaikkojen rajallinen maaré voi aiheuttassias toiveiden vastaisen hoitopaa-
toksen” Munuaispotilailla tulisi kuitenkin jokaisessaismnhoitopiirissé olla saman-
laiset mahdollisuudet eri hoitovaihtoehtoihin. lkisédialyysihoidon tulisi olla koko
maassa samantasoista ja kansainvalisesti hyvéjegyitgatimusten mukaista. Samoin
kohdasta Aktiivihoidon valinnut voi myo6s luopua hoidostannialutessaanei il-
mennyt, etta potilaalla oli my6s oikeus vaihtadydisinoitomuotoa, ellei sille ollut
l&aketieteellista estettiirkkeessa Hoitomuodon valinnasta keskustellaan aina sinun
ja omaistesi kanssaéi ehka selvasti tullut esille, ettd keskustelutetaan omaiset
mukaan, mikali potilas niin haluaa, ei muussa t&passa. Samasta Hoitomuodon
valinta —ohjeesta l6ytyi toisaalta myos hieno é&atkéonservatiivisen hoitomuodon

valinnassa otetaan luvallasi yhteys my6s avotemelydoltoon.”

Tekstiin sisdltyi muutamassa kohtaa lievaéa asdigeetta. 'Konservatiivisen hoito-
muodon valintaan vaikuttavat laaketieteelliset aeikerisuontialanne, ik&a, muut
sairaudet, fyysinen ja psyykkinen kunto, selviytgmiyksin tai avustettuna hoidoista”
-virkkeessa ei otettu huomioon, etta ikd ei kuuliké&iieteellisiin seikkoihin. Myos
virke "Perheessa roolit saattavat muuttua; vahvasta istidege heikko ja aina uut-
tera aiti ei selviakaan paivittaisista askareis& ehka riittvasti ottanut huomioon,
ettd perhe voi nykydan muodostua hyvin eri tavBmyvoi kattaa yhden aidin tai isén,
kaksi aitia tai isda tai jotain ihan muuta. Taijiséiko virke "Alkoholin vaikutuksen
alaisena ei muista ottaa laakkeita etkd noudattamimnkaan sairauden hoitoon

annettuja ohjeita”alkoholin kayton haittavaikutuksia vai oliko kyssatismista?

Puoliin ohjeista siséltyi sairaalan sisaista kikbgyitda, joka oli potilaasta ehka
epaselvaa, kuterPaatos (dialyysipaatos) kirjataan "Munuaispotilaswitotiedot” -
lomakkeeseen ja sanellaan Sisatauti —lehdelle,gd&asta annetaan kopio sinulle ja
lahetetd&n omaan terveyskeskukseesaikka virkkeella ehké haluttiin korostaa
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dialyysipaatoksen sitovuutta, potilaan ei ehkadnkaan tarvinnut tietéda sairaalan
kirjaamiskaytannon yksityiskohtia. Samoin ei lasdaéHalutessanne saatte esilaa-
kityksen osastolla ennen toimenpidetpitilaalle ehk& selvinnyt, miten esilaakityk-
sen oli tarkoitus auttaa. Rentouttaa lihaksia,ti@é kipua, vahentaa jannitysta vai
jotenkin muuten? VirkeTutkimusta seuraavana paivana paasette kotiin gtea
ajan munuaispoliklinikalle kuulemaan vastausta wded naytteestasisalsi ehka
hiukan vanhahtavan ilmaisun "kuulemaan vastau§arhoin virke Muista sanoa
sairastamasi munuaissairauden nimi aina, kun senaiBarataan laakkeiténeratti
kysymyksen, maaraako ladkari ladkkeita vai kirgaiko ladkereseptin yhteistyossa
potilaan kanssaHoitopaikassa ohjataan turvotusten tunnistamineh’sairaalan
henkilokunnan mielesta todennakoisesti tehokasisimanutta miltd se kuulosti poti-

laasta?

Predialyysipotilaan kirjalliset ohjeet oli kirjoite valtavaestolle. Mitdh&n niista olisi
sanonut etniseen, kulttuuriseen, kielelliseen s&banolliseen vahemmistdoon kuulu-
nut potilas? Ohjeiden sisalldissa eri-ikaistenlpaten tarpeet otettiin huomioon
muun muassa kasiteltdessa erilaisia suolaisiaayalsopeutumis- ja kuntoutuskurs-

seja. lkaihmisille jaettavan tekstin fonttikoonsokuitenkin hyva olla suurempi.

TAULUKKO 14. Predialyyttisen munuaispotilaan kitjaten potilasohjeiden sisalto,
eettinen sisaltd (n = 6).

Nro | Kirjallisen potilasohjeen Kylla Ei
sisalto - eettinen sisaltd

6.29 | Puhutellaanko tekstissa potilds- 4 2
(74) |ta kunnioittavast{ potilaan tar-
peiden ensisijaisuus, sinuttelun
tai teitittelyn kayttd, maaraile-
vien, syyllistavien ja itsestaan
selvien ilmaisujen valttdminen,
kieliopillisesti virheetdn teksti
ja tuore tieto)?

6.30 | Valittyyko tekstistéa aukoton 5 1
(75) | potilaan oikeuksien kunnioitug
(hoitotoiveiden esittdminen,
potilasasiakirjoihin tutustumi-
nen ym.)?
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6.31 | Sisaltyyko tekstiin asenteelli- 2 4

(76) |suutta?

6.32 | Sisaltyyko tekstiin sairaalan 3 3

(77) | sisaista kielenkaytt6a?

6.33 | Otetaanko tekstissd huomioon 0 6
eri vahemmistoihin kuuluvat

(78) | potilaat?

6.34 | Otetaanko tekstissd huomioon 2 4

(79) | eri-ikaiset potilaat?

Kahdessa ohjeessa predialyysipotilaalle mainigiimausloman tarpeesta, mutta ei sen

mahdollisesta kestosta. "Hyvaa eloa sairaudesthnhatba” -ohjeessa kerrottiin

potilaalle kuuluvista muista etuuksista ja mahdollidesta tavata sosiaalityontekija.

TAULUKKO 15. Predialyyttisen munuaispotilaan kitjaten potilasohjeiden sisalto,

ekonominen sisalt6é (n = 6).

Nro | Kirjallisen potilasohjeen Kylla Ei
sisaltd - ekonominen siséltd
6.35 | Kerrotaanko potilaalle sairaug- 2 4
(80) |[loman tarpeesta ja kestosta?
6.36 | Mainitaanko ohjeissa potilaalle 1 5
(81) [ kuuluvista muista sosiaalitur-
vaan liittyvista etuuksista?
6.37 | Kerrotaanko potilaalle mahdol- 1 5
(82) |lisuudesta tavata sosiaalihoitaja

tai sosiaalityontekija?

4.7 Potilasohjeiden opittavuus

Potilasohjeissa ei esitetty potilaiden yleensdasiti kysymyksid. Asioita myos ha-

vainnollistettiin ohjeissa harvoin. Sita olisivditké kaivanneet esimerkiksi seuraavat
kohdat:

Joissakinsairauksissa hoitotasapainon parantamisella voitdaa
munuaisten toiminnan huononeminen pysayttaa talasé@minta jopa
paranemaan.

Konservatiivisen hoitomuodon valintaan vaikuttaidgiketieteelliset
seikat: verisuonitilanne, ik&, muut sairaudet, fpgs ja psyykkinen
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kunto, selviytyminen yksin tai avustettuna hoidosgéviytyminen
hoitojen aiheuttamistaaatimuksista ja rajoituksista...,

Osalleaktiivisen hoitomuodon valinneista suunnitellaan
munuaisensiirtoa, jos laaketieteellisin perustemmahdollista,

Juotava hetrunsaasti Viikkoon biopsian jalkeen ei saa nostella
raskaitaesineita eika tehda akkiliikkeita, tarvittaessatsa
sairaslomaa ...ja saatteajan munuaispoliklinikalle kuulemaan
vastausta otetusta naytteesta

Kalsium- ja fosforitasapainon hoidossa ensisijaisteavinnon
fosforimaaran rajoittamineriosforirajoitus.

Kaikissa ohjeissa lueteltiin munuaistautiin liitsnongelmatilanteita. Niitéa oli lukui-
sia, kuten turvotus, vasymys, ihon kutiaminen, jpaanti, suonenveto, anemia, mie-
lialanvaihtelu, keinomunuaishoitojen vaikeudet, bdmalyysipaikkojen rajallinen
maara, munuaisbiopsian jalkeinen pahoinvointi, keilo tai kipu, hyperfosfatemia,
hypokalsemia, lisakilpirauhasten liikakasvu, lugsiocaus, neuropatia, alentunut vas-

tuskyky, sairastumisen raskaus, perhesuunnittedeljauaaliset vaikeudet.

Kahdessa ohjeessa esitettiin tiivistelma niidealkista. Paaotsikko ei valttamatta
aina kattanut itse ohjeen sisaltod, esimerkiksnuaiset ja niidenehtavat-otsikon al-
la kasiteltiin myds munuaisten vaurioitumista, kr@@en munuaistautiin johtavia sai-
rauksia ja munuaisista huolehtimista. Paaotsikoavaintaa olisi ehka voinut joskus
harkita pitemp&&n, kuterMunuaisen toiminnan huononemiriefotsikossa (heikke-
neminen). Muutama valiotsikko oli my6s aika pitkalkoholi — liika on aina liikaa ja
ampariinkin voi hukkug tai vahan toistava (lunuaiset toimivat vajaalla — oireita-
han siité seuraaja perassa toinen samansisaltdinen otsikkaikean munuaisten va-
jaatoiminnan oireita ovat”)tosin se voitiin tukita myos tehokeinoksi. Moni ikt
myos toimi, kuten Sairastuminen — miten minun kay, selviank{#?sisalsi huumoria,

esimerkiksi Tupakka - pienessa potkdssa paljon pahaa”.

Neljaéan potilasohjeeseen sisaltyi osapuilleen sgtivietoa. Sita vastoin yhdessa
tekstissa kasiteltiin hyvin seikkaperaisesti mustean toimintaa ja toisessa vajaatoi-
minnan kehittymista ja oireita. Myds kolmannesdaed@iman sujumista kasitelleessa
ohjeessa tietoa tarjottiin paljon, mutta se olitkayponlaheista. Tieto oli potilaan kan-
nalta myds oleellista, vaikka esimerkiksi tupakamlkoholin valinen yhteys munuais-
tauteihin jai puuttumaan ja seksuaalisia vaikeukéagiteltiin lahes kokonaan vain
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miehen nakokulmasta. Predialyysipotilaan mielerselesuaaliterveys olisi saattanut
kaivata oman ohjeensa. Myds ihon kutinan hoitcalgaaajojen suonenvetoa ja sarkya
olisi ehka ollut tarpeen kasitella enemman.

Potilaalle jaettavaa tietoa ei kovin usein pertigidduten seuraavista esimerkeista
iimenee:
Juotava heti runsaasti. Sy6da saa 2 tunnin kulutibiraenpiteesta.
Valttakaa sarky- ja flunssalddkkeiden kayttoa kakkkoa ennen

tutkimusta. Verenpaine- ja sydanlaakkeet voittasotamulla,
sokeritautilaékkeita ei.

Tutkimuspaivan aamuna olette ravinnotta edellisdktéta klo 22
l&htien.

Viikkoon biopsian jalkeen ei saa nostella raskasmeita.

Ala kayta muita kuin lagkarin maaraamia D-vitamiifa
kalkkivalmisteita.

Toisaalta ohjeisiin siséltyi myos perusteluja, esikiksi

Hoitamalla hyvin hampaat markaisistda hampaanjuarigdi paésta
bakteereja verenkiertoon ja aiheuttaa elimistodsésyulehduksen, joka
vaurioittaa sydanta ja munuaisia.

Hemodialyysipaikkojen rajallinen méaara voi aiheattaskus toiveiden
vastaisen hoitopaatotksen.

Munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa neuropatiaa kggen tunto
huononee, jolloin haavaumia ja hankaumia voi synigggmatta.

Ohjeiden teksti eteni paasaantoisesti yleisistéisia yksityiskohtaisiin. Muutamat
kohdat, kuten tupakoinnin lopettamisen keinot, dtuksen aiheuttama huolestuttava
painonnousu, munuaisensiirtoon oikeutus, huoletlijaékojen ja ihon hoito seka
munuaispotilaan tarkka ruokavalio olisivat saatédkaivata vielakin seikkaperai-
sempaa kasittelyd. Osasta niita olikin yksikosaditéu lisdohjeita, esimerkiksi ruo-
kavaliosta, jalkojen hoidosta ja munuaisensiirroStajeiden sisaltd esiteltiin puolessa
ohjeita tutuista aiheista tuntemattomiin - ja usarkeampiin. Nain esimerkiksi Hy-
vaa eloa sairaudesta huolimatta —ohje alkoi harepaition ja jalkojen hoidosta ja

eteni niistd hankalampiin aiheisiin, kuten alkohdaytt6on ja sairastumiseen.
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Predialyysipotilaan kannalta itsehoitoa ja oireibédaan ehka pitda tarkeimpina aihei-
na. Niita kasiteltiin kuitenkin viimeisina kahdessigieessa, "Munuaiset ja niiden teh-
tavat” ja "Munuaisten toiminnan huononemineRbtilaan arkea tarkastelevassa oh-
jeessa, "Hyvaa eloa sairaudesta huolimatta”, ésiteinsimmaisena hampaiden hoi-
toa. Se ei ehka arvottunut tarkeimmaksi asiaksliphgysipotilaan elamassa, mutta oli
ehké& neutraalein ja siksi helpoin tapa aloittakdpitnonia asioita sisaltanyt ohje.Muut
potilaan kannalta tarkeét aiheet, painon seurambiavalio ja sairastumisen psyyk-
kinen kuormittavuus tulivat esille melkein ohjegmeisilla sivuilla. Osittain tar-
keimmastéa asiasta aloitettiin, kun Kalsium ja fosésapaino munuaisten vajaatoi-
minnassa - ohjeessa kerrottiin heti aluksi, ett@naisaineiden tasapainon muutos
vaikutti predialyysipotilaan elamassa laakehoitoiflioista tarkeda aihetta, ravitse-
musta, ei mainittu. Kahdessa ohjeessa mentiin anaskeellisimpiin asioihin, Munu-
aisbiopsia — ohjeessa tutkimuksen tekemisen sjahiHoitomuodon valinnassa” eri

hoitomuotoihin ja hoitomuodon valintaan.

Ohjeiden sisalto esitettiin melkein aina johdonmsé&sti. Kuitenkaan muutamissa
virkkeissé ei loogisuus toteutunut, kutéfutkimuspaivan aamuna olette ravinnotta
edellisesté illasta klo 22 l&ahtienNMyds seuraavissa kohdissa tieto oli kesken&an
ristiriitaista:
Kivennaisvedet tai "vichyt” sisaltdvat mm. natriumise kerda nestetta
elimistdon. Jano- ja ruokajuomana mieluimmin vesi.

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle potilaadigositellaan taval-
lista jodi- tai merisuolaa (sisaltaa siis natriunhja

Mineraalisuoloissa verenpainepotilaalle vahingoimNatrium on vaih-
dettu Kaliumsuolaan (Pan-suola, Mineraalisuola)jgm veren Kalium
nousee lilan korkeaksi aiheuttaen mm. sydamen Inglinndita.

Ohjeissa ei mainittu kaytettyja lahteita.



TAULUKKO 15. Predialyyttisen munuaispotilaan kitjaten potilasohjeiden
opittavuus (n = 6).

Nro | Kirjallisen potilasohjeen Kylla Ei
opetuksellisuus

7.1 | Mainitaanko ohjeessa potilai- 0 6
(83) | den yleensa esittamia kysy-
myksia?

7.2 | Mainitaanko ohjeessa sairau- 1 5
(84) | teen ja hoitoon liittyvia esi-
merkkeja ?

7.3 | Mainitaanko ohjeessa sairau- 6 0
(85) | teen liittyvistda ongelmatilan-
teista?

7.4 | Sisaltyyko ohjeeseen tiivistel- 2 4
(86) | méa sisallosta?

7.5 | Ovatko ohjeen otsikot lyhyita, 5 1
(87) | selkeita ja tiedottavia (kertova
potilaalle tekstin paasisallon)?

—

7.6 | Onko tarjottava tietomaara 4 2
(88) | potilaan kannalta sopiva (mita
vieraampi aihe, sitd véhemman
tietoa)?

7.7 | Onko tieto potilaan kannalta 6 0
(89) | oleellista (tieto, jonka avulla
voi ratkoa ongelmia, parantag
hyvinvointia ja ymmartaa
tilannetta syvemmin)

7.8 | Perustellaanko potilaalle jaetta- 2 4
(90) | vaa tietoa?

7.9 | Esitetaanko tieto yleisesta 5 1
(91) | yksityiskohtaiseen?

7.10 | Esitetaanko tieto tutusta 3 3
(92) | tuntemattomaan?

7.11 | Esiteta@nko tieto tarkeasta 3 3
(93) | turhempaan?

7.12 | Esitetaanko tieto johdonmu- 5 1
(94) | kaisesti?

7.13 | Mainitaanko kaytetyt lahteet? 0 6
(95)

4.8 Yhteenveto predialyysivaiheen munuaispotilaanikallisten potilasohjeiden

tuloksista

Taustatiedot
o ohjeen nimi mainittiin aina

o ohjeen laatineen yksikon ja kirjoittajan nimi puuttisein
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o ohjeen laatineen yksikon ja kirjoittajan yhteystiechainittiin harvoin
o ohjeen laatimisen tai paivityksen seka hyvaksyms@aaamaarat puuttuivat
l&hes aina
Ulkoasu
o tekstissa kaytettiin selkeda ja helposti hahmotatt&irjasinlajia
o tekstissa kaytettiin pientéa kirjasinkokoa
o tekstirivit olivat pitkia
o kappaleet olivat selkeita ja sopivan pituisia
o teksti olisi tarvinnut lisaé valiotsikoita
o valiotsikot erottuivat muusta tekstista
o tekstissa kaytettiin pienaakkosia
o teksti olisi tarvinnut lisaa tarkeiden tekstikolntieorostusta
o tekstissa suosittiin luettelorakenteita
o teksti oli sijoitettu osittain liian tiiviisti
0o ohjeet eivat olleet yhtenaisia ulkon&oltaan
o ohjeet olisivat tarvinneet lisaa kuvia, piirrokai kaaviota
Kaytettavyys
Potilasohjeiden paaasia ei aina l6ytynyt helposti.
Kieli ja rakenne
o potilasohjeissa ei yleensa kaytetty pitkia virk&eit
o potilasohjeissa ei yleensa kaytetty lauseenvastikke
o tekstissa kaytettiin valtaosin paalauseita
o tekstissa kaytettiin vahan sivulauseita
o tekstissa esiintyi aika tavalla kielioppivirheita
o ohjeissa ei kaytetty selkeaa sinuttelua tai teltitt
o potilasohjeissa painottui tiedottava kirjoitustyyli
o ammattitermeja kaytettiin ohjeissa paljon
o ammattitermit kaannettiin usein
o ammattitermien sisalto selitettiin harvoin
o virkkeissa ja kappaleissa kasiteltiin yleensa wdité aihetta
o potilaan kannalta tarkein asia esitettiin useinpedgen ensimmaisessa
lauseessa
o potilaan kannalta tarkeinté asiaa ei aina esit#tjgen ensimmaisessa

kappaleessa
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Luettavuus

Potilasohjeiden kieli oli luettavuudeltaan vaikeasein jopa hyvin vaikeaa tekstia.

Sisalto:

Yleinen sisalto

Q

a

a

Q

Q

ohjeessa mainittiin melkein aina, mille potilasryddla se oli tarkoitettu
ohjeissa ei yleensa kerrottu ohjeen tarkoitusta

ohjeiden tieto oli paaosin tarkoituksenmukaista

ohjeiden tieto oli jokseenkin kattavaa

ohjeidentieto oli lahes virheetdnta

Tiedollinen sisaltod

a

Q

ohjeissa kerrottiin perustiedot munuaisen rakemdgassen normaalista
toiminnasta

ohjeissa kasiteltiin seikkaperaisesti munuaistasdieautena, sen syntya,
oireita ja etenemista

ohjeissa selvitettiin predialyysipotilaalle teht@wtkimuksia ja hoitoja, mutta
niiden eri vaihtoehtoja ei juuri esitelty

vahiten predialyysipotilas sai tietoa siita, mistinkkia lisétietoa

munuaistaudista ja sen hoidosta

Toiminnallinen sisaltd

Q

Q

munuaispotilaalle kerrottiin, kuinka helpottaa atkmansa sujumista
sairaudesta huolimatta

erityisesti potilas sai tietoa itsehoidosta

tutkimuksia tai toimenpiteita kasittelevissa ohgaignainittiin potilaan
osuudesta niiden onnistumisessa

ohjeissa otettiin esille Iaédkinnallinen ja sosiaal kuntoutus

Biofysiologinen sisaltd

a

potilaalle kerrottiin munuaistauteihin liittyvistiiysisista oireista ja niiden
aiheuttamista ongelmista

potilas sai tietoa tutkimuksiin liittyvasta kivugeasen lievityksesta
potilas sai tietoa sairauteen seka tutkimuksiinggoihin liittyvista

komplikaatioista

Emotionaalinen sisalto

Q

Q

ohjeissa otettiin esille sairauden vaikutus mumaitaan mielentilaan

potilaalle kerrottiin mahdollisuudesta tavata payinen sairaanhoitaja
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Sosiaalisyhteiséllinen sisalto

a

ohjeissa mainittiin laheisten mahdollisuudestalssah ohjaus-, tutkimus- ja
hoitotilanteisiin

potilaalle esiteltiin Munuais- ja maksaliitto jasjéna (Keski-Suomen
yhdistyksen yhteystietoja ei jaettu)

munuaispotilaalle hyodyllisia Internetin sivusttga keskustelupalstoja ei
lueteltu

ohjeissa kerrottiin muiden munuaispotilaiden sa&an, tutkimuksiin ja

hoitoon liittyvista aistikokemuksista

Eettinen sisaltd

a

Q

potilasta puhuteltiin melkein aina kunnioittavasti

ohjeissa ei kerrottu potilaalle mahdollisuudestadtua omiin
potilasasiakirjoihinsa

ohjeissa kannustettiin potilasta osallistumaan ohmtomuotonsa valintaan
ohjeisiin sisaltyi lievaa asenteellisuutta

muutamaan ohjeen kohtaan siséltyi sairaalan siskistenkayttoa

ohjeissa ei otettu huomioon eri-ikéisia, eika etémkeri vahemmistoihin

kuuluvia potilaita

Ekonominen sisaltod

Q

Q

ohjeissa kerrottiin potilaalle sairasloman tarpgestutta ei sen pituudesta
ohjeissa mainittiin myds muista sosiaaliturvaattyiista etuuksista ja

mahdollisuudesta tavata sosiaalityontekija

Opittavuus

a

Q

Q

ohjeissa ei mainittu potilaiden yleenséa esittanysyknyksia
asioita havainnollistettiin ohjeissa harvoin

ohjeissa kasiteltiin sairauteen liittyvia ongelrtaiteita
ohjeisiin ei aina sisaltynyt tiivistelmaa sisallst

kaytetyt valiotsikot olivat joskus liian pitkia

valiotsikot eivét aina vastanneet kappaleen sigaltd
useimpiin potilasohjeisiin siséltyi sopivasti olesth tietoa
jaettavaa tietoa ei juuri perusteltu

teksti eteni paasaantoisesti yleisista aiheistayykkohtaiseen
teksti ei edennyt aina tutusta tuntemattomaanaseto

teksti ei edennyt aina tarkeasta turhempaan
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o ohjeiden aihe esitettiin lahes aina johdonmukaiisest

o ohjeissa ei mainittu kaytettyja lahteita

5 POHDINTA

5.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisia potibdgeita tarkasteltiin kahta kautta.
Yhtaalta haluttiin tietdd, kuinka tekstit toimivaksteina ja toisaalta, kuinka ne vas-

tasivat potilaan erilaisiin tarpeisiin.

Kirjallisten potilasohjeiden aiempien tutkimustemkaan ohjeissa mainittiin Iahes
aina seka ohjeen nimi etta sen tuottanut yksikkigeista ilmeni myods melko usein,
milloin ne oli laadittu tai paivitetty. Sita vastoiekstin kirjoittajien nimet kerrottiin
harvoin. (Johansson ym. 2001; Laiho 2003; Johangsnr2004; Ryhanen 2005; Sa-
lantera ym. 2005.) Myo6s predialyysispotilaan Kilgassa aineistossa mainittiin aina
ohjeen nimi. Ohjeen tuottaneen yksikdn nimi ja geteystiedot unohtuivat kuitenkin
usein. Ohjeissa ei myoskaan kerrottu laatimisp@aityspaivamaaraa, eika kovin
usein hyvaksymisen ajankohtaa. Kirjoittajan tajdiitajien nimet mainittiin harvoin.
Toisaalta jos ohjeesta selvisi yksikdn nimi, ss&visivat myods ohjeen kirjoittajien
nimet. Mikali yksikon ja kirjoittajan tiedot puutyat, eikd hyvaksymispaivamaaraa
ilmoiteta, kantaako silloin jokin taho ja ennenkiaa joku vastuun ohjeesta ja sen
siséllésta? Jos myos laatimisen tai paivityksenlaghta puuttuu, voiko potilas

luottaa, etté ohje pohjautuu uusimpaan, tarkistettietoon?

Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisissa obga suosittiin Verdana — kirjasinlajia.
Turkulaisten tarkastelemissa ohjeissa oli sitdoiadtaytetty Arial- tai Times New
Roman —kirjasinta (Laiho 2003; Johansson ym. 20@ylesin ym. (2003) tutkimuk-
sessa puolestaan selvisi, etta suurin osa podilkiki mieluiten Arial-fontilla painet-
tua tekstia. Kirjasimen koko predialyysipotilaan&lisessa aineistossa oli 11 pistetta,
kun se turkulaisten arvioinneissa oli vahintaarpis2ettéa (Johansson ym. 2001; Laiho
2003; Johansson ym. 2005; Ryhéanen 2005; Salamerdg05). Eylesin ym. (2003)
tutkimuksen mukaan potilaat kuitenkin valitsivatetiten 14 pisteen fontin. Se on
myo6s Nakoévammaliiton (2000) suositus kirjasimeninéhaiskooksi. Kirjasinta on
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lisdksi edelleen tarpeen suurentaa teksteissa, @ilsuunnattu heikkonakoisille,

kuten ikaihmisille tai tietyille erityisryhmille (&nes ym. 2003).

Predialyyttisen munuaispotilaan teksteissa kaytgitkia riveja (yli 60 merkkia).
Ihanteellinen rivinpituus olisi Bernierin (1996) kaan kuitenkin niin lyhyt, etta

lukija voisi hahmottaa sen yhdella silmayksellamBéarkoittaa yksipalstaisessa teks-
tissa enintdéan 55 — 60 merkkia (Torkkola ym. 2002}kittavien potilasohjeiden

teksti jaettiin lahes aina helposti hahmotettajaisopivan pituisiin kappaleisiin. Sa-
man havainnon tekivat myés muun muassa Johanssof29064) ja Salantera ym.

(2005) arvioidessaan turkulaisia potilasohjeita.

Tarkasteltavissa predialyyttisen munuaispotilageieba ei aina kaytetty riittavasti
valiotsikoita, minkd my6s Hoffmann ja McKenna (20®@vaitsivat tutkimuksessaan.
Mikali predialyyttisen potilaan ohjeeseen kuitenkigsaltyi valiotsikoita, teksti oli

usein luonteeltaan asiatietoa; valiotsikoita dilfigetty ohjeeseen, mikali teksti ol
enempi jutustelevaa tai edellytti hienovaraisuultilaisessa tekstissa valiotsikot oli-
sivat saattaneet vain hairitd, kuten kasiteltapssiesuunnittelua, parisuhdetta tai
yksinaisyytta. Valiotsikoita korostettiin eri ohgsia eri keinoin (lihavointi, kirjasimen
koon suurentaminen), miké hajotti ohjeiden yhtedaiskonakoa. Sitd vastoin valiot-
sikot erottuivat selkeasti muusta tekstista, mimkgs Johansson ym. (2001), Johans-
son ym. (2004), Ryhanen (2005) seka Salantera3@5( totesivat arvioidessaan

yliopistosairaalan potilasteksteja.

Predialyysispotilaan ohjeteksteissa suosittiin gadkosia, isoja kirjaimia kaytettiin
vain ilmoituksessa "POTILASOHJE”. Myds Johansson y2001), Laiho (2003),
Johansson ym. (2004), Ryhéanen (2005) sekéa Salanter@005) totesivat saman,
tosin heidan tutkimuksissaan isoja kirjaimia kayiteimyos painotettavissa kohdissa,
ohjeiden nimissa ja valiotsikoissa. Tarkastelluigsgissa ei tarkeitd tekstikohtia
korostettu aina riittavasti. Saman havainnon takingds Johansson ym. (2001,
2004), Ryhénen (2005) ja Salanterda ym. (2005). &eatvioimissaan teksteissa
oleellista tietoa painotettiin monin keinoin, lir@rnin, kursivoinnin, tekstin harven-
nuksen ja alleviivauksen seké kirjasimen koon suaraisen avulla, kun taas tassa
tyossa kaytettiin l[ahinna lihavointia. Myds Hoffnmgja Worrall (2004) kehottavat

korostamaan tarkeita kohtia ennen muuta tekstavéimnin avulla. Ylipaataan eri
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keinoja tulee heidan mukaansa kayttaa saasteliaast kuin naissa ohjeissa oli

tehty - koska monet keinot usein kaytettyna viewdié tehon.

Biopsia — koepalan ottaminen munuaisesta -ohjgeasatettiin lihavoinnin avulla
tutkimuksen onnistumisen kannalta tarkeita asiomayn muassa Primaspanin, Dispe-
rin ja Asperinin kayton lopettamista ennen toimelefiéa. Tieto oli tarpeen niin hoito-
henkilokunnalle kuin potilaallekin. Potilaan kantaablisi oleellista ollut myos koros-
taa, mita ladkkeitéd han saa ottaa viela tutkimusammPainotettavien kohtien erotta-
minen muusta tekstistda on Eamesin ym. mukaan (20@@}ataan tarkead, poikkeuk-

sellisen tarke&aa se on erityisryhmille.

Predialyyttisen munuaispotilaan teksteissa kaytdtiettelorakenteita. Myos Aldrid-
ge (2004) seka Hoffmann ja Worrall (2004) suosétdittamaan niita ohjeisiin kay-
tettavyyden helpottamiseksi. Tassa luettelorakeéntdeat tarkeitéd asioita esille ilman,
etté niitd varsinaisesti korostettiin. Vaikka nedesivat ja selkiyttivat tekstia, vaiku-
telma oli painvastainen, jos niitd kaytettiin ustinne olivat liilan pitkia. Otsikoiden
ja kappaleiden ymparille jatettiin tekstissa lahem tyhjaa tilaa, mutta silti ohjeiden
sisaltba ei yleensa sijoitettu valjasti. Tata sedt pitkat rivit, pieni kirjasinkoko ja
joskus myds valiotsikoiden puuttuminen ja kapealmkatginaalit. Valjasti sijoitettu
teksti olisi kuitenkin helpottanut keskeisten ades havaitsemista (Parkkunen ym.
2001).

Koska predialyyttisen munuaispotilaan ohjeet posikkat toisistaan taustatietojen
esittelyltdan, kirjasinkooltaan, rivivaleiltaanrjaarginaalileveydeltdan, niitd ei voitu
pitéaa ulkonaosltdan yhtendaisina. Kirjallisen potilbgen ulkoasu vaikuttaa muun mu-
assa lukupaatoksen syntymiseen ja sanoman omalkesm{d/iio 1997). Se luo myods
tietyn mielikuvan sairaalasta ja sen yksikostail&ahjeen laatimista olisi helpotta-
nut valmis asettelumalli, jossa ohjepohjaan okstaltu valmiiksi ulkoasun osatekijat.
(Torkkola ym. 2002.)

Ainoastaan yhteen munuaispotilaan potilasohjeeskditetty kuva. Myds muiden
tutkimusten mukaan kirjallisissa potilasohjeissgt&tiin vahan tai ei ollenkaan ku-
via, kuvioita tai taulukoita (Mumford 1997; Tayl8mith ja Cason 1998; Johansson
ym. 2001; Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Salagter&005). Taman tyén kuva
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littyi ohjeen aiheeseen ja havainnollisti vain §lkgsitetta niin kuin muun muassa
Bernier (1996) ja Wiio (1997) suosittavat. Kuvas#iked, mutta ei ymmarrettava,
koska kuvassa esiintyvia elimia ei nimetty. Sitatean Johansson ym. (2001), Jo-
hansson ym. (2004), Weintraub ym. (2004) ja Satantm. (2005) havaitsivat tutki-
muksissaan, etteivat kuvat aina kertoneet ohjesiil@sta eivatka valttdmatta olleet
selkeita. Hoffmannin ja McKennan (2006) tutkimuks®epuolestaan todettiin, etta
osasta ohjeita puuttui kuvateksteja. Myoskaan t§Essa kuvateksti ei liittynyt ku-
vaan, eika siihen viitattu itse sisaltotekstissavatekstit ohjaavat Torkkolan ym.
(2002) mukaan kuitenkin luentaa ja kertovat kuvisigs jotain sellaista, mita niista
ei suoranaisesti nae. Kuvaan olisi ollut hyva taitsisaltotekstissa (Doak ym. 1996).
Teksti ja siihen liittyva kuva sijaitsivat kuitemkl&hekkain toisiaan niin kuin muun

muassa Duffy ja Snyder (1999) kehottavat ne asegam

Erityisryhmille potilasohjeiden kuvitus on poikkesgdlisen tarke&da (Eames ym.
2003). Muidenkin mielesta tekstia selittava kuviigda ohjeen kiinnostavuutta ja
ymmarrettavyytta (Houts ym. 2006). Tyon ohjeetivéis tarvinneet lisaa kuvia eri
aiheista. Niihin olisi saattanut kuulua nefronikeane, biopsian ottaminen, hemo- ja
peritoneaalidialyysi, fosforia sisaltavia ruokaita, kalsium- ja D-vitamiinivalmiste,
vertaistukitilanne tai munuais- ja maksaliiton Iggdaavioita, esimerkiksi aktiivihoi-

don ilmaantuvuuden syyt ja yleisyys.

Tekstin kaytettavyyteen vaikutetaan ulkoasutekgaidvulla (Nissi 2004). Predia-
lyyttisen munuaispotilaan oheista ei ollut aingoipel, eikd nopea loytaa paaasiaa:
tekstit eivat olleet kovin kaytettavia. Tarkeimpieshtien |0ytymista vaikeuttivat
potilasohjeiden joskus runsas tekstimaara sekéaskettajen kohtien ja valiotsikoiden
osittainen puuttuminen. Naiden myds Aldridge (20828a Hoffmann ja Worrall
(2004) mainitsevat vaikuttavan eniten ohjeiden &titryyteen. Sitd vastaavasti
paransivat luettelorakenteiden kayttd seka tyhjan jattaminen molemmin puolin
otsikoita ja kappaleita. Ne myds Aldridge (2004&eloffmann ja Worrall (2004)

mainitsivat potilasohjeiden kirjoittamissuositulssan.

Jokaiseen munuaispotilaan ohjeeseen sisaltyi pykid5 sanan virkkeita. Niiden
osuus jai kuitenkin kaikista sivujen virkkeita yhesé alle 25 %:n, mutta saattoi joskus
olla selvasti enemman (Hyvaa eloa sairaudestarhath -ohjeen yksi sivu). Aikai-

semmissa potilasohjeiden tarkasteluissa virkketddattiin olevan lyhyita ja raken-
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teeltaan yksinkertaisia (Laiho 2003; Johansson2004; Ryhdnen 2005; Salantera
ym. 2005). Sellaisia virkkeita potilasohjeissa na@aan mielelladn myos kayttamaan
(Bernier 1996; Duffy & Snyder 1999; Aldridge 2004offmann & Worrall 2004 ynna
muut). Pitkia virkkeité oli tasséa tydssa ohjesikohti 2 -10 kappalettaos virke on
pitka, vaarana on, etta sita on vaikea ymmartado(&/Puska 1993) ja se sisaltaa

kielioppivirheita (Korpela 2004).

Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisessa matdissa ei paasaantoisesti kaytetty
monia lauseenvastikkeita - Hyvaa eloa sairaudestérhatta -ohjeen yhdella sivulla
niita oli kuitenkin 19 23 virkkeesta. Potilasohgassuositellaan kaytettavan nimen-
omaan yksinkertaisia virkkeita (Bernier 1996; Duffy\snyder 1999; Aldridge 2004;
Hoffmann & Worrall 2004). Sellaisia virkkeita tadtaltavissa teksteissd myds suosit-
tiin yliopistosairaalan ohjeiden tapaan (Laiho 20D@hansson ym. 2004; Ryh&anen
2005; Salantera ym. 2005). Lauseenvastikkeidenisyden ohella myos paalausei-
den suosiminen yksinkertaisti kieltd. Sujuva kiafiitsee silti Mansikkaméaen (2002)
mukaan tuekseen sivulauseita, jotka tdsmentavétijigsevat padlauseissa esiteltyja
asioita. Koska tarkasteltavien ohjeiden teksteghiliitetty monia sivulauseita, niissa
esiintyi aika harvoin yli kaksi lausetta sisaltavigkkeitd, minka voidaan tulkita

helpottaneen tekstin luettavuutta.

Munuaispotilaan ohjeiden sivuilla nakyi muutamgditusvirhe, kuten ylimaarainen
valilyonti, sanatoisto, ohjeiden vaihteleva vasemmerginaalin leveys ja tyhjien
rivien eri maara paaotsikon ja sisaltotekstin &ppaleen luettelorakenteen ja muun
osan valilla. Koska ne vaikuttivat lievasti vain@den ulkon&kdon, eivatka vaikeut-
taneet sisallon ymmartamista, niita ei maaritetthemmin. Sitéa vastoin kielioppi-
virheet kaytiin 1api yksityiskohtaisesti. Puoletj@ista oli kirjoitettu kieliopillisesti
l&hes oikein, mutta lopuista 16ytyi 2 - 9 kirjoitushetta sisaltaa virketta ohjesivua
kohti. Ne olivat luonteeltaan valimerkkivirheitéksevaarin taivutettuja verbeja ja
valittuja relatiivipronomineja. Maaritys varmistattKielikeskuksen lehtori Sisko
Riihiaholta. Tulos olisi ollut heikompi, mikali j@nen virkkeeseen sisaltynyt virhe
olisi laskettu erikseen ja liian pitkat virkkeetskigtty virheiksi. Edeltavissa yliopisto-
sairaalan kirjallisen potilasmateriaalin selvitydssi havaittiin, etta ohjeet olivat joko
virheettomia (Salanterd ym. 2005) tai sisalsivéajon kirjoitusvirheitéd (Johansson
ym. 2001; Laiho 2003; Ryhanen 2005). Tassa ohjekidioppivirheet eivat silti juuri

haitanneet itse tekstin sisallon ymmartamista. Murch{1997) on kuitenkin havain-
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nut, ettd pahimmillaan vaikeasti ymmarrettava Kirjan potilasohje voi lisata poti-

laan pelkoja ja masennusta.

Potilasta ei puhuteltu ohjeissa aina henkilokokeikayttamalla teitittelya tai sinut-
telua, vaan teksti saatettiin kirjoittaa kolmanmegsrsoonassa. Aktiivi- ja passiivi-
muodot saattoivat joskus myos sekoittua tekstissdlkd myos Laiho (2003) havaitsi
tydssaan. Johanssonin ym. (2004) ja Ryhasen (200&nuksissa ohjeet oli kirjoi-
tettu padasiassa aktiivimuodossa, mutta vanhemipagasohjeissa kaytettiin enem-
man passiivimuotoa (Mumford 1997; Johansson ym1p@®xedialyyttisten munuais-
potilaiden tekstissa siirryttiin usein aktiivistagsiiviin, kun alettiin kasitella arkaluon-
toisia aiheita, kuten alkoholin kayttda tai lihotaisSe oli eras keino etddnnyttaa aihe
potilaasta ja siirtda se yleisemmalle tasolle,arelhka haluttiin osoittaa hienotuntei-
suutta. Tekstin aktiivimuoto saa kuitenkin asiamttimaan lukijasta laheisemmalta
(Bernier 1996; Aldridge 2004) ja helpottaa luettatta (Hoffmann & Worrall 2004).
Ainakin suorat ohjeet tulisi Nicklinin (2002) muka&irjoittaa potilasteksteissa ak-

tiivimuodossa, mika myds toteutui predialyysipdaitateksteissa paikoin.

Tyon potilasohjeet tulkittiin kirjoitustyyliltéaréhinna tiedottavan kohteliaiksi ja edel-
leen puolet niista myds ohjaavan ystavallisiksrjadiustyylit erotettiin karkeasti toi-
sistaan sen mukaan, kumman tarpeisiin ohje enneanvastasivat, yksikon vai poti-
laan. Potilaskeskeista, potilaan tarpeista laht&ugdtustyylid heikensivat muun
muassa kirjasimen pienuus ja runsas teoreettinamaéra. Johansson ym. (2001),
Laiho (2003), Johansson ym. (2004), Ryhanen (2[20Salantera ym. (2005) kuva-
sivat usein arvioimiaan potilasohjeita kirjoitudijtg&n neuvoviksi tai ohjaaviksi,

mutta tutkimuksissa ei esitelty esimerkkeja, eikintelty luokituksen kriteereita.

Munuaispotilaan kirjallisissa ohjeissa kaytettiskoin runsaasti ammattitermeja (6 -
34 ammattitermiéd/sivu). Useimmiten ne kaannetgika niiden sisaltoa selitetty. Nain
ohjeessa jossa esiteltiin munuaispotilaalle hoitogiaun valintaa, mainittiin ainoastaan
sanafperitoneaali- ja hemodialyyspelkkien nimien perusteella on mahdotonta valita
mitd&n hoitomuotoa. My6s munuaisten vajaatoimirkemttymista selitettdessa mai-
nittiin kasitenefroniilman, etté kerrottiin, mik& se on. Osa kasitterssériteltiin kui-
tenkin selvasti, kutesosiaaliverkosto, vertaistuki, neuropatia, hoitogastoiminta

ynna muut. Myds muiden arvioimissa potilasteksteggsaselvat laaketieteen termit
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son & Williams 2003; Ryh&nen 2005 ja niiden poisten on todettu helpottaneen
tekstin luettavuutta (Sand-Jecklin 2007). Vieraagketieteen kasitteet ja ammattisanat
olisi hyva esitella sanastossa (Bernier 1996)ajoén 16ytyykin mm. Munuais- ja

maksaliiton sivuilta.

Naissa potilasohjeissa ei esitelty yhteenvetoditeksallosta. Sen sisallyttdminen
ohjeeseen ei ehka ollut tarpeen lyhyissa tekstegssienkaan, jos ohjeessa oli
kaytetty tehokkaasti valiotsikoita. Kuusisivuinemeolisi ehka jo kaivannut yhteen-
vetoa. Yhteenvedon puuttuminen sisallosta on tirgfiil potilasohjeille (Taylor Smith
ja Cason 1998; Johansson ym. 2001; Laiho 2003n3sba ym. 2004; Ryhanen
2005).

Tarkasteltavien potilastekstien virkkeissa kasiteltleensa yhta asiaa. Jos virkkee-
seen kuitenkin sisaltyi useampia aiheita, siingtyilihelposti ymmarrettavyytta hei-
kentavia tekijoita, kuten lilan pitkia virkerakertteja valimerkkivirheitd. Myds lau-
seenvastikkeiden kaytto lisdantyi monta asiaatéigdka virkkeissa. Kappaleissa tar-
kasteltiin paasaantoisesti yhta asiaa. Potilaandtarkeita asioita ei aina esitelty
kappaleiden ensimmaisesséa lauseessa, eika ohgndenmaisessa kappaleessa. Ra-
kenteellisesti ne ovat silti potilastekstin tarkeidt osat, koska ohjeen ensimmainen
kappale kertoo tekstin hyédyn potilaalle ja ensinmed virke nimeaa kappaleen asian
(Hoffmann & Worrall 2004).

Munuaispotilaan kirjalliset potilasohjeet olivaeltavuudeltaan joko vaikeaa tai hyvin
vaikeaa tekstia. Tekstin vaikeus olisi voitu mdaétpitkien sanojen sijasta adjektii-
vien, adverbien ja /tai virkkeiden lukumaarastaipAio97), jolloin tulos olisi saatta-
nut olla toinen. Saatu tulos oli kuitenkin samamgainen monen muun tutkimuksen
kanssa (Estrada ym. 2000; Johansson ym. 2001; M&ls&illiams 2003; Johnson &
Stern 2004; Weintraub ym. 2004; Salantera ym. 26@fman & McKenna 2006).
Jos luettavuuskaavan tulos ylittaa luokkatasonlili2kesti on hyvin vaikeaa, katso-
taan, etta viesti jad pelkan peruskoulun kaynegdavuttamattomiin (Wiio 1968).
Tassé tyossa sellaisia ohjeita oli kaksi kuudésthyiden sanojen suosiminen ei tosin

olisi taannut ohjeen helppoutta (Bernier 1993) kidsiettavuuteen vaikuttaa myos
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moni muu tekija. Potilaslain toteutuminen voi jakpauksessa vaarantua, mikali

ohjeessa kaytetdan hyvin vaikeaa tekstia.

Tarkasteltavissa kirjallisissa potilasohjeissa nttiim melkein aina, etté ohje oli suun-
nattu munuaispotilaalle tai predialyttiselle paila. Se paransi tekstin opittavuutta.
Opittavuutta olisi edelleen lisdnnyt tieto ohjeidaxoitteista tai tarkoituksesta
(Bernier 1996; Hoffmann & Worrall 2004; Moult ym0@4). Niita ei kuitenkaan
teksteissa kerrottu. Vaikka aikaisemmissa ohjetutkisissa saatettiin ilmoittaa,
kenelle teksti oli tarkoitettu, itse ohjeen tarksifppuuttui myds niista tekstista hyvin
usein (Johansson ym. 2001; Laiho 2003; Johansso2@d4; Ryhanen 2005; Salan-
terd ym. 2005). Tavoitteiden maarittely olisi saattt auttaa ohjeiden sisallon

kasaamisessa.

Predialyyttisen munuaispotilaan kirjalliset potdageet sisalsivat paasaantoisesti tar-
koituksenmukaisesta ja virheetonta tietoa. Ohjeglsaltod oli 1&ahes aina kasitelty
myos riittavan kattavasti. Tiedon tarkoituksenmskatta tarkasteltaessa tekstia verr-
attiin Holmin (2001), Poikolaisen (2001), Pastekia¢2003) ja Mustajoen (2007)
julkaisuihin sekd Suomen ASH:n ry:n ja Terveysposivustoihin (Osteopo-roosin
ehkaisy). Tiedon oikeellisuutta mietittdessa kételdhteind Kanasen (2003), Pas-
ternackin (2003) ja Sahan (2006) teksteja, Suomemuaistautirekisteria (2005) seka
TherapiaFennican (Ekstrandin ja Polosen artikkgif)erveysportin sivustoa (Alko-
holiongelmaisen kaypahoitosuositusta 2005). Tiddatavuutta peilattiin Pelkosen
(2000), Holmin (2001), Poikolaisen (2001), Linnamy@002), Pasternackin (2003),
Kanasen (2003), Latjan (2005), Wasenin (2005), aaii2006), Sahan (2006, 2007),
Helanteran (2006) ja Alilan (2007) artikkeleihiriséiksi l&hteina kaytettiin Terveys-
portin (Alkoholiongelmaisen hoito 2005, Alkoholiogighaisen kaypahoito-suositus
2005, Liikunta auttaa painon hallinnassa), Fin€nomalaiset ravitsemus-suositukset
2005), TherapiaFennican (Ekstrandin, P6losen jeaRwin artikkelit) seka Munuais-
ja siirtopotilaiden liiton sivustoa (Munuaistautiehkaisy, Munuaispotilaan hyvén

hoidon kriteerit).

TyoOn potilasohjeiden sisalldissa kasiteltiin patiteelamaa monipuolisesti: jokainen
Leino-Kilven ym. (1999) esittaman sisainen elamdiniia -kasitteen osa-alueesta tuli

esille. Teksteissa painottuivat kuitenkin tiedan toiminnallinen ja biofysiologinen
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osuus. Emotionaalista ja sosiaalisyhteisollisténéldhallintaa kasiteltin vahemman
seka eettista ja ekonomista aluetta vahiten. TuAssaisi aikaisempien tutkimusten
tuloksia (Johansson ym. 2001, 2004; Laiho 2003;d@Rgh 2005; Salanterda ym. 2005).
Vaikka jotain elamanaluetta saatettiin ohjeisskastella hyvin vahan, kuten ekono-
mista aluetta, sita kasiteltiin luultavasti pothdaglaman kannalta silti riittavasti. Tie-
don on ylipaatadan havaittu lievittdvan munuaispatl predialyyttiseen vaiheeseen
usein liittyvaa ahdistusta ja depressiota (Klang $896; Christensen ym. 2000).

Tutkimusten mukaan predialyysivaiheen munuaispdglamielesta on tarkeaa kasi-
tella munuaisten vajaatoiminnan etenemisté sekgydia ja munuaisen siirtoa

(Klang ym. 1999; Harwood ym. 2005), mika tuki tilchba elamanhallintaa. Myos
hoitopaatdésten monimutkaisuutta on tarpeen se#iédyttlarwood ym. 2005). Tarkas-
teltavissa ohjeissa tuli esille munuaissairauddmtiygninen, mutta myds dialyysista
ja munuaisen siirrosta mainittiin. Dialyysia oledik&a voinut pohjustaa vielékin enem-
man, silla se yllattaa kasittelystaan huolimatskis potilaat (Harwood ym. 2005).
Myds eri tutkimus- ja hoitovaihtoehtoja hyotyingarriskeineen seka valinnan perus-
teluineen olisi ehka ollut hyva esitella perusisethmin (vrt. potilaan oikeudet).
Hoitovaihtoehtojen erittely ei kuitenkaan ole tutkisten mukaan tyypillista
kirjallisissa potilasohjeissa (Godol-phin ym. 20@&rahoo ym. 2003; Fagerlin ym.
2004). Niissa ei myoskaan yleensa kerrota, kuirtkddn onnistumista tullaan seuraa-
maan (Johansson ym. 2001; Laiho 2003; Ryhanen 20@8asteltavissa ohjeissa
mainittiin, etta hoitoa seurataan, mutta keinojmetieltu lukuun ottamatta mainintaa
muutamasta laboratorioarvosta. Predialyyttisetgattkokivat Harwoodin ym. (2005)
tutkimuksessa ensiarvoisiksi, etta potilaiden h&gata dialyysin aloitusta tuettiin
elamantapaohjauksen avulla. Tieto puhui osaltaaimmuassa tassa tydssa esitetyn

tiukan alkoholi- ja tupakkavalistuksen puolesta.

Lisatiedon lahteet eivat tulleet kovin usein tatkfiavissa ohjeissa esille. Niihin olisi
kuulunut tieto, mihin ottaa yhteyttd ongelmatilassa tai lisatiedon saamiseksi. Lisa-
tietoon olisi ehka voitu lukea tietokeskus Palamgsisairaalakirjaston palvelujen esit-
tely sekd maininta uusimmista hoito- ja laaketikitté kirjoista, artikkeleista, tutki-
musjulkaisuista seka tarkistetuista, hyodyllisstaistoista \fww.fineli.fi, www.ter-

veyskirjasto.fj www.therapiafennica.fwww.musili.fi ynna muut). Tieto mainittiin

vaihtelevasti myds turkulaisten tarkastelemiss#gsuthjeissa (Johansson ym. 2001,
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Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Ryhanen 2005; tatapm. 2005). Lahes kaikissa
Ryhasen (2005) arvioimissa ohjeissa selvitettiirst@npotilas sai tietda
tutkimustuloksistaan. Sama havainto tehtiin tag8asa.

Tutkimusten mukaan predialyyttiset potilaat kokit@tinnallisen elaméanhallintansa
heikentyneen, mika ilmeni likkumisen hankaloituems ja ravintorajoitusten haittaa-
vuutena (Harwood ym. 2005). Lisaksi potilaat kaipaistietoa yleisesta hyvinvoin-
nistaan (Salonen 1998; Klang ym. 1999). Tarkastiéftahjeisiin sisaltyi paljon tietoa
itsehoidosta, kuten ravinnosta, liikkumisesta, psairauden ja tulehdusten hoidosta,
hygieniasta seké psyykkisesta kunnosta. Myds sidl&untoutusmuotoja esiteltiin.
Ohjeissa mainittiin myds, kuinka potilaan tuli \Aigtaan toimia hoitotavoitteiden
saavuttamiseksi, kuten huolehtia perussairaudegdaaitata verenpainettaan. Vas-
taava tieto sisaltyi vaihtelevasti muiden arviomihjeisiin (Laiho 2003; Johansson
ym. 2004; Ryhanen 2005; Salanterd ym. 2005).

Predialyysipotilaan kirjallisessa aineistossa ptiimuéhén siita, kuinka potilas saattoi
itse seurata vointiaan. Esimerkiksi turvotuksistaiokavaliosta puhuttiin, mutta silti
tekstissa unohtui mainita, millainen painonnousunalyttavaa tai millainen vointi
kertoi ruokavalion onnistumisesta. Taméa kuvastubsnynuiden tutkimustuloksista
(Scriven & Tucker 1997; Johansson ym. 2004). Tdisdatkimuksia tai toimenpiteita
kasittelevissa teksteissa, kuten biopsiaohjeerygletsa, mainittiin potilaan osuudesta
niiden onnistumisen seuraamisessa. Potilaantossi ollut helpompi hahmottaa tut-
kimustilanne, mikali ohje olisi kirjoitettu enemmantilaan nakdkulmasta, havainnol-
lisesti, kuvailevasti ja yksiselitteisesti. Tamdauwiltavasti olisi lisdnnyt pelkoa tut-
kimusta kohtaan (vrt. Clark 1997; Garrud ym. 2001).

Biofysiologiseen elamanhallintaan kuuluu potilagkykhavaita sairauden mukanaan
tuomat fyysiset oireet ja tuntemukset (Leino-Kypn. 1999). Tutkimusten mukaan
predialyyttiset potilaat tunsivat kipuja, kokivédensa uupuneiksi seka potivat unet-
tomuutta ja sydanvaivoja (Harwood ym. 2005; Cohen 3007). Tarkasteltavissa oh-
jeissa mainittiin munuaistauteihin liittyvista fygssta oireista, kuten uupumuksesta ja
unettomuudesta, mutta niita ei kasitelty mainirgaampada. Kipuja tai sydanvaivoja ei

ohjeissa mainittu, mutta toisaalta ohjeissa tulieesonta muuta oiretta. Ohjeissa tar-
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kasteltiin mahdollisia sairauden ja hoidon kompdittaita, toisin kuin Johanssonin

ym. (2004) arvioimissa potilasteksteissa

Usein predialyyttisen munuaispotilaan emotionaaliagmanhallinta on heikentynyt.
Tutkimusten mukaan predialyyttiset potilaat tuntex@makasta huolestuneisuutta,
ahdistuneisuutta ja depressiota, menetyksentunmetidnetta ja surua (Klang ym.
1996; Caress ym. 2001; Harwood ym. 2005; Cohen2@7). Tunteita selittavat
vaikeus suoriutua henkilokohtaisista velvoitteistmne, etta sairaus rasittaa myos
perhettd, tieto sairauden ennusteesta ja parartimaidesta, taloudelliset huolet,
kipu ja univaikeudet (Harwood ym. 2005; Cohen y@02). Tilanne ei voi olla heijas-
tumatta potilaan elamé&nlaatuun ja paivittdiseemitttiakykyyn (Klang ym. 1996;
Gorodetskaya ym. 2005). Tarkasteltavissa ohjeiss#io esille sairauden vaikutus
munuaispotilaan mielentilaan. Mainittiin myds véstakitoiminnasta ja mahdolli-
suudesta tavata psykiatrinen sairaanhoitaja. Miitti&o tAm&potilaan monien vai-
keidenkin tunteiden tunnustamiseksi ja huomiooariseksi? Vastaukseen olisi
tarvittu aito ohjaustilanne, koska nyt kirjallinpotilasohje oli irrotettu tavallaan
kayttoyhteydestaan. Ei siis tiedetd, kuinka sittngikadessa kaytettiin suullisen

ohjauksen apuna, esimerkiksi kuinka sita taydenngtbtilaan kysymysten pohjalta.

Muiden potilaiden kokemukset ovat Klangin ym. (1p8fukaan predialyyttisen
potilaan sosiaalisyhteisélliselle elamanhallinaifdtain tarkeitd. Sitd vahvistaa myos
perheen osallistuminen yksil6- ja ryhmaohjauksétamood ym. 2005). Tarkastel-
tavissa potilasohjeissa tuli esille l[&heisten mélsms osallistua ohjaustilanteisiin.
Lisaksi niissa kasiteltiin sosiaaliseen verkostkonlumista ja sairauden vaikutusta
parisuhteeseen. Myds jarjesto- ja vertaistukitotmgsiteltiin, mutta hyodyllisia mu-
nuaispotilaan keskustelupalstoja ei mainittu. Qigaitieto kuvasti myés muiden
munuaispotilaiden sairauteen, tutkimuksiin ja haitdiittyvia kokemuksia. Tulos on
parempi kuin Salanteran ym. (2005) tutkimuksessssg havaittiin, ettd omaiset
otettiin kirjallisessa materiaalissa heikosti huoan ja tukihenkilo- ja

potilasjarjestétoiminnasta kerrottiin vahan.

Eettisesti elamaansa hallitseva potilas kokee héttdi& arvostetaan ainutlaatuisena,
itsendisena yksilona (Leino-Kilpi ym. 1999). Cargss (1998) puolestaan toteavat,

ettd munuaispotilas pitaytyy helposti passiivisessdissa. Ohjaus voi kuitenkin
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voimaannuttaa potilasta toimimaan aktiivisemmihyatymaan sita kautta enemman
terveyspalveluista (Devins ym. 2003). Tarkaste#isaiohjeissa potilaalle ei mainittu
taman mahdollisuudesta tutustua omiin potilasagakinsa tai esittda hoitotoiveita,
minka myo6s Salaterda ym. (2005) ovat todenneetdssidan yliopistosairaalan potilas-
teksteja. Tekstissa selostettiin silti tarkastinka potilas pystyi vaikuttamaan hoito-
muotonsa valintaan ja annettiin tietoa valinnarksueT ekstiin olisi ehka ollut hyva
liséta, ettd potilaalla oli oikeus myds vaihtadydisimuotoa (Munuaispotilaan hyvan
hoidon kriteerit Suomessa). Muutamissa kohdin tekstkittiin sisaltavan lievaa
asenteellisuutta ja sairaalan sisaisia, potiladileéd epaselvia ilmaisuja. Teksti oli
suunnattu valtavaestolle ja heista lahinna tyoikéisri kulttuuriin kuuluva ja/tai eri-
ikainen potilas olisi ehkéa kaivannut tekstin higi@®a tai mielella&n kokonaan oman
ohjeensa, kosklaulttuurisiin oikeuksiin kuuluu vdhemmistén oikeliestoon ja omaan
kieleen (Koivu & Marsio 2006, 30 - 31). Mydskaanidan arvioimissa potilasoh-
jeissa ei aina otettu huomioon eri kulttuuritaustapotilaita (Wilson & Williams

2003; Weintraub ym. 2004). Toisaalta jokaisellestéayksil6llisen materiaalin laati-

minen ei ole mahdollista, ei ainakaan paperimuaaloss

Ekonominen elamanhallinta tarkoittaa, etta potidalsee selvidvansa taloudellisesti
sairaudestaan huolimatta. Harwoodin ym. (2005)tutksessa kuitenkin selvisi, etté
taloudelliset asiat huolettavat predialyyttisidijaita. Vastaavasti ekonomista elaman-
hallintaa kasitellaan kirjallisissa potilasohjeigsaselviytymiskeinoista vahiten (Ry-
hanen 2005; Salanterd ym. 2005). Sita vastoin tiésaa mainittiin potilaalle kuulu-
vista sosiaalietuuksista ja mahdollisuudesta tasasealityontekija. Esimerkiksi
tutkimuksen vaatima sairausloman tarve tuli esitleita ei kuitenkaan sen arvioitu
kesto. Salanteran ym. (2005) mainitsemista tutkienuga hoitojen kustannuksista ei
ohjeissa kerrottu, mutta ehka biopsian yhteiskueralituva kustannus ei kuitenkaan

ole kovin tarkea tieto predialyyttista vaihettavgifie inmiselle.

Paitsi kirjallisten potilasohjeiden siséltda tulistkimusten mukaan mydés niiden ope-
tuksellisuutta (opittavuutta) kehittdd (Johansson 3004; Weintraub ym. 2004; Sa-
lanterd ym. 2005). Teksteissa ei mainita riittdvésimerkkeja (Johansson ym. 2001;
Laiho 2003) ja mahdollisia ongelmatilanteita kaya&gn vahan lapi (Scriven &
Tucker 1997)Tarkasteltavissa potilasohjeissa ei esitetty pdela yleensa esittamia

kysymyksid, mutta ne ovat saattaneet silti vaileutekstin kirjoittamisen taustalla.
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Asioita havainnollistettiin tekstissa harvoin, ejr#ttavaa tietoa juuri perusteltu. Jos
nain olisi toimittu, viesti olisi saattanut valityehokkaammin (Torkkola ym. 2002).
Sita vastoin ohjeissa lueteltiin usein munuaistadiittyvia ongelmatilanteita. Muuta-
man ohjeen alkuun sisaltyi myos tiivistelma ohjeealldsta. Paaotsikko ei aina kat-
tanut itse ohjeen sisaltdd, mutta yleensa otsiiptivat hyvin. Potilaalle tarjottiin so-
pivasti tietoa ja se oli potilaan kannalta ole&li©hjeita ei kuitenkaan aina aloitettu
potilaan kannalta tarkeimmista aiheiddytettyja l&hteita ei ohjeissa mainittu niin
kuin niita ei tavallisesti mainita kirjallisissa flasohjeissa (Johansson ym. 2004). Silti
potilasohjeiden sisalto esitettiin johdonmukaisesikd vastasi muiden tekemaa ha-
vaintoa (Johansson ym. 2001; Laiho 2003; Johang®012004; Ryh&nen 2005;
Salantera ym. 2005).

Kirjallisen potilasohjeen ulkoasua ja sisaltda leskt ohjeet eivat valttamatta tee ai-
neistosta sen tehokkaampaa (Paul ym. 2003). Aioke @des mielek&sta laatia uutta
ohjetta, jos aiheesta on jo olemassa kaytt6on soxgebhje, esimerkiksi Terveysportti
—portaalissa, potilasjarjeston sivuilla tai toisesairaanhoitopiirissa. Paperinen poti-
lasohje vaistyy ennen pitkaa viestintdkanavana,déinkoinen tiedonvalitys ohittaa
sen. Viimeistaan silloin Terveysportin raottaminekaisen suomalaisen luettavaksi
suoristaisi tiedon ja potilaan valista reittiaiglsi yleista terveyspadomaa.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus oli suuntautumiseltaan laadullista tutkgtay mutta sita tuettiin maarallisen
tarkastelun avulla. Metsamuurosen (2006, 258) mukaiin hyva valita jompikumpi

tutkimussuuntaus peruslahestymistavaksi ja taydesita toisen avulla.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa g@émitarkastelemaan monitahoisesti
ja yksityiskohtaisesti (Hirsjarvi 2000, 165). Lutitavin Kkirjallisten potilasohjeiden tar-
kastelija olisi kuitenkin ollut itse predialyysiplats, eri sairauden vaihetta elava, eri
sukupuolta ja ikdd edustava ihminen. Laadulliséms@astelussa, erityisesti ohjeiden
siséllén kohdalla, tutkijan subjektiivinen kannaoduli esille. Perinteisté objektiivi-
suutta ei saavutettu, mutta sita ei ole Hirsjanverkaan (2000, 152) toisaalta edes
mahdollista tavoittaa.
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Mittaria sovellettiin aineistoon kolme kertaa reiluuoden aikana ja kerralla arvioitiin
aina kaikki kuusi ohjetta. Aikajanne oli ehka sapikoska toisaalta tutkimusaineiston
muuttumista ei tarvinnut mittauksessa miettia jadgalta mittaajan aikaisemmat vas-
taukset ennattivat jo osin unohtua. Siind ohessarnkysymyksineen ja niiden kri-
teereineen tasmentyi ja alkoi lopulta antaa lalhesogna pysyvia vastauksia. Mittaus
ja mittari on Metsdmuurosen (2006, 68) mukaan abk#, mikali sama henkild saa

samalla mittarilla samanlaisia tuloksia.

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollimétarin luotettavuuteen. Pitka
mittari on yleensa luotettavampi kuin lyhyt mittdkoska lyhyt mittari ei erottele
riittavasti (Metsdmuuronen 2006, 71). Tutkimuksdttan oli melko pitk&, koska se
kattoi 95 kysymysta. Mittarin reliabiliteetti heigkee, mikali kaytetaan suppeaa
asteikkoa. Talloin arvojen koko vaihtelu ei tuldlegMetsdmuuronen 2006, 71).
Tutkimuksen mittari oli osin 2- (kylla, ei) ja ostkportainen (kyll&, usein, harvoin,
ei). Asteikon "Kylla"-, "Usein”-, "Harvoin”- ja "EI' -kohdat perustuivat selittdvan

muuttujan esiintymisprosenttien laskemiseen.

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitatayri sitd, mita on tarkoituskin mitata
(Metsdmuuronen 2006, 66). Mittarin kehittelyssatktiyn kotimaista ja ulkomaista
hoitotieteen kirjallisuutta, kun yritettiin mahdisiimman monipuolisesti tarkastella
tutkimusilmiétad, ” hyvaa kirjallista potilasohjettaDsa mittarin kysymyksista perustui
kuitenkin tutkijan omaan ajatteluun, mik& on stlbt mittarin kehittelyn alkuvaihees-
sa (Metsamuuronen 2006, 65).

Mittariin sisaltyvat kasitteet pyrittiin maarittaré yksiselitteisiksi, kuten helposti
hahmotettava kappale ja otsikko, valjasti sijoiteéksti, yhtendinen ulkoasu, potilasta
kunnioitettava puhuttelumuoto ja potilaan kannadt&oituksenmukainen tieto. Muu-
tamat kasitteet jaivat silti melko epaselviksinesikiksi kattava tieto, selkea ja ym-
marrettava kuvitus seka tekstin asenteellisuus.dWijeen kaytettavyyden kasitta-
minen nopeaksi ja helpoksi tiedon |0ytamiseksihdigeolisi tarkoittanut jokaiselle
mittarin kayttgjalle samaa. Koska varsinaista etatgsta ei myoskaan tehty, mittari on

tyostamisestaan huolimatta edelleen keskenerainen.

Sisatautiyksikon potilasohjeiden kokonaismaardestiedossani. Tarkasteltaviksi sain
niista osan, joista valitsin kuusi ohjetta lopwdks tarkasteluun. Valinta perustui tar-
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koituksenmukaisuuteen. Pienen naytetekoon vuolsintuksen tulokset saattavat ol-
la sattumanvaraisia: saatuja tuloksia ei pyritésydenaan kaikkiin sisatautiyksikon
kirjallisiin potilasteksteihin. Jatkossa olisi hykéitenkin tarkastella kaikkia yksikon
munuaispotilaan kirjallisia ohjeita, jotta nahtéiskuinka niiden tieto syvenee ja mi-

ten monipuolisen kokonaisuuden ne muodostavat msppotaan elaméan kannalta.

5.3 Ehdotukset tydn tulosten soveltamiseksi

Ohjeesta on hyva ilmeta yksikon nimi ja yhteystieskka kirjoittajan nimi ja
ammattinimike. Myds tekstin laatimisen tai paivisgha ajankohta on tarpeen mainita.

Potilastekstia kirjoitettaessa kaytetaan mielell&éal-fonttia ja vahintaan 12 pisteen

fonttikokoa.

Tekstin luettavuutta tulisi helpottaa ja kielenhitaoh kiinnittd& huomiota.

Ohjeiden kaytettavyytta tulisi parantaa. Ohjeisiilisi siséllyttdd enemman kuvitusta

ja niiden ulkon&kda yhtenaistaa.

Ohjeiden vuorovaikutteisuutta potilaiden kanssdarsiin lisata. Tekstissa olisi hyva
suosia sinuttelua tai teitittelya ja esittéda paligam yleensa esittamia kysymyksia
vastauksineen. Tietoa on tarpeen myos perusteflajjainnollistaa.

Ohjeissa kaytetyt ja lisatietoa antavat lahteetyra ilmoittaa.

Terveysportti avaaminen kaikkien luettavaksi vateigs osaltaan potilasohjeiden

tiedon kattavuutta, virheettomyytta ja ajantasdisuu
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LIITE. Tutkimuksessa kaytetty mittari

1 Taustatiedot

1.1 (1) Kerrotaanko potilasohjeen ningkylia/ei)

1.2 (2) Kerrotaanko ohjeen laatineen yksikon nitkyia / ei)

1.3 (3) Kerrotaanko ohjeen kirjoittajan/kirjoittaji nimet ja ammattinimikkeetkyllia /
ei)

1.4 (4) Kerrotaanko ohjeen laatimisen tai paivigikpaivamaaraRylla / ei)

1.5 (5) Kerrotaanko ohjeen hyvaksyneen/hyvaksymerdmet ja ammattinimikkeet?
(kylla / ei)

1.6 (6) Kerrotaanko ohjeen hyvaksymisen paivama@yéz/ ei)

1.7 (7) Kerrotaanko yksikon yhteystied@tilia / ei)

2 Ulkoasu

Teksti

2.1 (8) Onko tekstin kirjasinlaji helposti hahmadet (Arial, Times New Roman,
Verdana)Zkylla / usein / harvoin / ei, kuinka monta helpdsthmotettavaa kirjasintyyppia
sisdltavaa kappaletta / sivu?)

2.2 (9) Onko tekstin kirjasinkoko iso (12 - 14 [®l4 / usein / harvoin / ei, kuinka monta
isoa kirjasintyyppia sisaltadvaéa kappaletta / sivu?)

2.3 (10) Ovatko rivin pituudet lyhyita (enintd&n 560 merkki&)?kylla / usein / harvoin /
ei, kuinka monta lyhyité riveja sisaltivaa kappalétsivu?)

2.4 (11) Ovatko tekstin kappaleet helposti hahnavet (molemmin puolin kappalet-
ta tyhjaa tilaa, luettelorakenne kiinteasti muukappaleeseen liittyva)Rylla / usein /
harvoin / ei, kuinka monta helposti hahmotettavappaletta / sivu?)

2.5 (12) Ovatko kappaleiden pituudet Iyhyita (eaémt 10 rivia yksipalstaisessa
tekstissa)Zkylla / usein / harvoin / ei, kuinka monta lyhyképpaletta / sivu?)

2.6 (13) Onko tekstissa kaytetty valiotsikoitiyla / usein / harvoin / ei, kuinka monta
valiotsikollista kappaletta / sivu?)

2.7 (14) Ovatko valiotsikot helposti hahmotettalriatavéan iso fonttikoko, sama
fonttikoko ja -tyyppi, yhtenainen korostuskeinojaiyttd)?(kylla / usein / harvoin / ei,
kuinka monta helposti hahmotettavaa valiotsikkemi?)

2.8 (15) Onko tekstissa kaytetty vain pienaakk{stekeintaan otsikoissa suuraakko-
sia)?(kylla / usein / harvoin / ei, kuinka monta vairepaakkosia siséltavaa kappaletta / sivu?)

2.9 (16) Onko potilaan kannalta tarkeat tekstikohaaostettu (lihavoitu)ylla / usein

/ harvoin / ei, kuinka monta korostettua tekstilk@hsisaltavaa kappaletta / sivu?)
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2.10 (17) Onko ohjeessa kaytetty luettelorakeri?eigala / ei, kuinka monta luettelora-
kenteita sisaltdvaa kappaletta / sivu?)

2.11 (18) Onko ohjeiden teksti ja kuvat sijoitetfiljasti? (tyhja tila molemmin puolin
otsikoita ja kappaleita, valiotsikoiden kayttd, agnarginaali > 4.1 cm, lyhyet rivit,
riittavan iso kirjasinkoko)ylla / usein / harvoin / ei, kuinka monen ohjeeksti vljasti
sijoitettu?

2.12 (19) Onko ohjeiden ulkoasu yhtenainga@istatietojen esittely, marginaalileve-
ys, kirjasintyyppi, kirjasinkoko, rivivéli, sisenkget, korostuskeinot, kuvat ja kuviot

esitetty samalla tavoin)Rylla / usein/ harvoin / ei, kuinka monen ohjedkoasu yhteninen?)

Kuvitus

2.13 (20) Onko ohjeessa kaytetty kuvitusta (kuviergs, kaavio, taulukko)®ylla / ei,
kuinka monta kuvaa / sivu?)

2.14 (21) Onko kuvitus selkedé ja ymmarretta &2 / ei, kuinka monta selkeaa ja
ymmarrettdvaa kuvaa / sivu?)

2.15 (22) Liittyykd kuvitus ohjeen aiheesegkyRa / ei, kuinka moni kuva / sivu liittyy
ohjeen aiheeseen?)

2.16 (23) Selittdako kuva tai piirros vain yhtéa aiawollistettavaa kasitetta tai
ajatustakylla / ei, kuinka moni kuva / sivu havainnollistaain yhté kasitetta tai ajatusta?)
2.17 (24) Liittyyko kuviin tai piirroksiin kuvateki® (kylla / ei, kuinka moneen kuvaan / sivu
liittyy kuvateksti?)

2.18 (25) Ovatko kuva- tai piirrostekstit selkgadymmarrettaviatkylla / ei, kuinka
monta selkeda ja ymmarrettavaa kuvatekstia / sivu?)

2.19 (26) Viitataanko kuviin tai piirroksiin teksf&?kylla / ei, kuinka moneen kuvaan
viitataan tekstissa / sivu?)

2.20 (27) Ovatko teksti ja kuva tai piirros sijditelahella toisiaantkylla / ei, kuinka

moni kuva ja teksti sijoitettu lahelle toisiaanvig?)

3 Kaytettavyys (28)
Loytyyko potilasohjeen paaasia helposti ja nop@astiia / ei)

4 Kieli ja rakenne

4.1 (29) Onko tekstissa kaytetty pitkia virkkeiydi 5 sanaa)kylla / usein / harvoin / ei,
kuinka monta pitkaa virketta / sivu?)

4.2 (30) Onko virkkeissa kaytetty lauseenvastikd®(itylla / usein / harvoin / ei, kuinka

monta lauseenvastikkeellista virketta / sivu?)
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4.3 (31) Onko virkkeisiin sisallytetty ainoastaa@fauseitatkylla / usein / harvoin / ei,
kuinka monta ainoastaan p&alauseita sisaltavaéttark sivu)

4.4 (32) Onko virkkeisiin sisallytetty paa- ja siauseita?kylla / usein / harvoin / i,
kuinka monta paa- ja sivulausetta sisaltavaa \tékiesivu)

4.5 (33) Onko virkkeisiin sisallytetty yli kaksidaetta (paa- ja/tai sivulausett@iia /
usein / harvoin / ei, kuinka monta yli kaksi lauaetisaltavaa virkettd / sivu?)

4.6 (34) Ovatko virkkeet kirjoitettu kieliopillisésoikein? (kylla / usein / harvoin / ei,
kuinka monta kielioppivirhetté tai kielioppivirhéisiséltavaa virketté / sivu?)

4.7 (35) Onko tekstisséa kaytetty aktiivista puhutteuotoa (sinuttelu tai teitittely)?
(kylla / usein / harvoin / ei, kuinka monta aktéta puhuttelumuotoa siséltavaa virketta / sivu?)

4.8 (36) Onko kirjoitustyyli ohjaavaRylia / usein / harvoin / ei, kuinka monta ohjastva
kirjoitettua kappaletta / sivu?)

4.9 (37) Onko kirjoitustyyli ohjaava tai tiedottés@yll& / usein / harvoin / ei, kuinka monta
ohjaavasti tai tiedottavasti kirjoitettua kappaldtsivu?)

4.10 (38) Onko tekstissa kaytetty ammattitermega / ei, kuinka monta ammattitermia /
sivu?)

4.11 (39) Onko ammattitermit selitettgdlla / usein / harvoin / ei, kuinka monta seliyét
ammattitermia / sivu?)

4.12 (40) Onko ammattitermit selitetty tai kaanyietkylla / usein / harvoin / ei, kuinka
monta selitettya tai kd&nnettyd ammattitermia igjv

4.13 (41) Esitetd&nkd ohjeessa yksi asia yhdessléeassatkylla / ei, kuinka monta
yhden asian sisaltavaa virketta / sivu?)

4.14 (42) Esitetddnkd ohjeessa yksi asia yhdeggiakeessaylla / ei, kuinka monta
yhden asian sisaltavaa kappaletta / sivu?)

4.15 (43) Esitetddnkd potilaan kannalta tarkeia gitaisen kappaleen ensimmaisessa
lauseessaRylla / ei, kuinka monen kappaleen tarkein asisimmaisessa lauseessa / sivu?)

4.16 (44) Esitetddnko potilaan kannalta tarkeia abjeen ensimmaisessa

kappaleessaRylla / ei, kuinka monen ohjeen tarkein asia emsiiisessa kappaleessa?)

5 Luettavuus (45)

Kaavaa varten lasketaan 100 sanaa yhtdjaksoistBétglossa ei saa esiintya
numeroita tai lyhenteitéa. Valitusta tekstista laake pitkien sanojen lukumaara.
Pitkalla sanalla tarkoitetaan sanaa, jonka perusimgsa esiintyy nelja tavua tai
enemman. Kaava antaa tulokseksi luokkatason, &aermaalisti arvoja 1 -12,
mutta voi menna ylikin. (Wiio 1968, 137.)
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LT = 08PS + 2.7

LT = luokkataso peruskoulun luokkina 1-12

PS = pitkien sanojen lukumaara 100 sanaa kohden

6 Sisalto

. Yleinen
6.1 (46) Kerrotaankdenelle ohje on suunnattglia / ei, kuinka monessa ohjeessa
kerrotaan ohjeen suuntaaminen?)
6.2 (47) Kerrotaanko, mik& on ohjeen tarkoitus @tte)? (kylla / ei, kuinka monessa
ohjeessa kerrotaan ohjeen tarkoitus?)
6.3 (48) Onko ohjeen tieto tarkoituksenmukaistdil@den itsensa kertomat
tiedontarpeet, huolenaiheet tai ennakkokasitykget)2/ ei, kuinka moni ohje siséltaa
tarkoituksenmukaista tietoa?)
6.4 (49) Onko ohjeen tieto kattava&fid / ei, kuinka moni ohje sisaltaa kattavaadi)
6.5 (50) Onko ohjeen tieto virheetdont&i / ei, kuinka moni ohje siséltda virheetonta

tietoa?)

» Tiedollinen
6.6 (51) Saako potilas tietoa sairastuneen elirakenteesta ja sen normaalista
toiminnasta?kylla / ei, kuinka moni ohje sisélta4 tietoa edimnormaalista toiminnasta?)
6.7 (52) Saako potilas tietoa sairaudesta ja s&anm@meista?
(kylla / ei, kuinka moni ohje siséltaa tietoa saitasta ja sen mekanismeista?)
6.8 (53) Saako potilas tietoa sairauden paranetais¢ésnemisesta ja siihen
vaikuttavista tekijoistatkylla / ei, kuinka moni ohje siséltaa tietoa aalen paranemisesta /
etenemisesta?)
6.9 (54) Saako potilas tietoa omista tutkimuksistashoidoistaantkylla / ei, kuinka
moni ohje sisaltaa tietoa tutkimuksista ja hoida#3t
6.10 (55) Saako potilas tietoa tutkimus- ja hoitbt@ehdoistaPkylla / ei, kuinka moni
ohje sisaltaa tietoa tutkimus- ja hoitovaihtoehtiity
6.11 (56) Kerrotaanko potilaalle, mista hankkiétistoa?kylla / ei, kuinka monessa

ohjeessa kerrotaan lisatiedon lahteista?)

e Toiminnallinen
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6.12 (57) Kerrotaanko, miten potilas voi helpotakkielaménsa sujumista sairaudesta
huolimatta?kylla / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaamkaupotilas voi helpottaa arkielamansa
sujumista?)

6.13 (58) Kerrotaanko, mika on potilaan osuus sdea hoidossa (itsehoitojlla /

ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan itsehoigosta?

6.14 (59) Kerrotaanko, mika on potilaan osuus mtkisen / toimenpiteen
sujumisessakylla / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaaiteaot osuudesta tutkimuksen / hoidon
sujumisessa?)

6.15 (60) Kerrotaanko kuntoutusmahdollisuuksigtga / ei, kuinka monessa ohjeessa

kerrotaan kuntoutusmahdollisuuksista?)

- Bio-fysiologinen
6.16 (61) Kerrotaanko potilaalle sairauteen liittya fyysisista oireistaRylla / ei,
kuinka monessa ohjeessa kerrotaan sairauteenikitfyfyysisista oireista?)
6.17 (62) Kerrotaanko potilaalle fyysisten oireideheuttamista ongelmistadila / ei,
kuinka monessa ohjeessa kerrotaan fyysisten oirgigemista ongelmista?)
6.18 (63) Kerrotaanko potilaalle tutkimukseen tbon liittyvista fyysisista
tuntemuksista, kuten kivust@dlia / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotadinutkseen /
hoitoon liittyvista fyysisista tuntemuksista?)
6.19 (64) Kerrotaanko mahdollisuudesta saada &sitt#(lihasten rentoutus,
jannityksen poistaminen, kivunlievitys)®lla / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan
mahdollisuudesta saada esiladketta?)
6.20 (65) Kerrotaanko potilaalle sairauteen liittg@ komplikaatioista niin, etta han
osaa havaita ngRylla / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaamausten liittyvista
komplikaatioista?)
6.21 (66) Kerrotaanko potilaalle tutkimukseen tbon liittyvistd komplikaatioista
niin, etta han osaa havaita iy / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaddrtutksen /

hoitoon liittyvista komplikaatioista?)

* Emotionaalinen
6.22 (67) Kerrotaanko sairauden tai hoidon mahsisth vaikutuksista potilaan

mielentilaan?kyll&/ ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan s@éna mahdollisista vaikutuksista
potilaan mielentilaan?)

6.23 (68) Kerrotaanko potilaalle mahdollisuudeatata psykiatrista sairaanhoitajaa

tai psykologia?kylla / ei)
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» Sosiaalisyhteisoéllinen
6.24 (69) Kerrotaanko potilaan laheisten mahdaliigsta osallistua ohjaustilanteisiin
seka tutkimuksiin ja hoitoihin(Rylla / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaaeisién
mahdollisuudesta osallistua ohjaukseen seka haitiotkimustilateisiin?)
6.25 (70) Kerrotaanko potilasyhdistys- ja tukihédtaiminnasta ja annetaan sen
yhteystiedotZkylla / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaaitagghdistys- ja
tukihenkilétoiminnasta ja annetaan niiden yhteykit®)
6.26 (71) Kerrotaanko hyddyllista Internetin kedleligpalstojen sivuistaRylla /ei,
kuinka monessa ohjeessa kerrotaan Internetin kiedlgpalstojen sivuista?)
6.27 (72) Mainitaanko aikaisempien potilaiden sskkemuksistaylla / ei, kuinka
monessa ohjeessa mainitaan aikaisempien potilaidkimus-, hoito- tai sairauskokemuksista?)
6.27 (73) Mainitaanko aikaisempien potilaiden totis- tai hoitokokemuksista®yllia

/ ei, kuinka monessa ohjeessa mainitaan aikaisengalaidentutkimus-, hoito- tai

sairauskokemuksista?)

* Eettinen
6.28 (74) Puhutellaanko potilasta tekstissa kuttanasti (potilaan tarpeiden
ensisijaisuus, sinuttelun tai teitittelyn kayttéaanailevien, syyllistavien ja itsestaan
selvien ilmaisujen valttaminen, kieliopillisestreetdn teksti ja tuore tietolla / ei,
kuinka monessa ohjeessa potilasta puhutellaan &iftaviasti?)
6.29 (75) Kerrotaanko potilaalle tekstissa tamewksista (hoitotoiveiden
esittdminen, potilasasiakirjoihin tutustuminen yPrkylla / ei, kuinka monessa ohjeessa
kerrotaan potilaan oikeuksista?)
6.30 (76) Sisaltyyko tekstiin asenteellisuutta®a / ei, kuinka moneen ohjeeseen siséltyy
asenteellisuutta?)
6.31 (77) Sisaltyyko tekstiin sairaalan sisaistidakayttoaPkylla / ei, kuinka moneen
ohjeeseen sisaltyy sairaalan sisaista kielenk&3)t6a
6.32 (78) Otetaanko tekstissd huomioon eri vahetdrhia kuuluvat potilaatkylia /
ei, kuinka monessa ohjeessa otetaan huomioon idukitaustaiset potilaat?)
6.33 (79) Otetaanko tekstissd huomioon eri-ikgistitaat?(kylla / ei, kuinka monessa

ohjeessa otetaan huomioon eri ikdiset potilaat?)

« Ekonominen

6.34 (80) Kerrotaanko potilaalle sairausloman tespeeja kestostg®ylla / ei, kuinka
monessa ohjeessa kerrotaan sairausloman tarpeadsstpsta?)

6.35 (81) Mainitaanko ohjeissa potilaalle kuuluaistuista sosiaaliturvaan liittyvista

etuuksistakylla / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan tmsissiaalietuuksista?)
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6.36 (82) Kerrotaanko potilaalle mahdollisuudeaiata sosiaalihoitaja tai — tyonte-

Kija? (kylla / ei)

7 Opittavuus

7.1 (83) Mainitaanko ohjeessa potilaiden yleeng#aesa kysymyksiatkylla / ei)

7.2 (84) Mainitaanko ohjeessa sairauteen ja hoilitttyvid esimerkkejazkylla / ei)

7.3 (85) Mainitaanko ohjeessa sairauteen liitt@vmtgelmatilanteistaRylla / ei)

7.4 (86) Sisaltyyko ohjeeseen tiivistelma ohjeedlédstaTkylla / ei)

7.5 (87) Ovatko ohjeen otsikot lyhyitd, selkeitdigdottavia (kertovat potilaalle
tekstin paasisallon)Rylla / ei)

7.6 (88) Onko tarjottava tietomaara potilaan katansbpiva (mité vieraampi aihe, sita
vahemman tietoa)Rylla / ei)

7.7 (89) Onko tieto potilaan kannalta oleellistatt, jonka avulla voi ratkoa

ongelmiaan, parantaa hyvinvointiaan tai ymmartaanettaan syvemmin)®ylla / ei,
kuinka monen ohjeen tieto oleellista?)

7.8 (90) Perustellaanko potilaalle jaettavaa tietoaa / ei)

7.9 (91) Esitetaanko tieto yleisesta yksityiskasgankylla / ei)
7.10 (92) Esitetaanko tieto tutusta tuntemattomaati?/ ei)
7.11 (93) Esitetaanko tieto tarkeédsta turhempaan®/ ei)
7.12 (94) Esitetaanké asia johdonmukaisegiifa / ei)

7.13 (95) Mainitaanko kaytetyt lahteekla / ei)



