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The objective of this study was to review written patient instructions. The analysis was mainly 
qualitative, but it was supplemented by a quantitative review. The features of written patient 
instructions that were reviewed included the presentation of background information, layout, 
language, structure and content. Layout comprised both the format of the text and the 
illustration. The content was reviewed through its informational, operational, biophysiological, 
emotional, social-communal, ethical and economic dimensions. In addition, the usability, 
readability and learnability of the instructions were estimated.  

The research material consisted of six patient instruction handouts written for predialytic 
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barometer comprised 95 questions and it had either two or four steps.  
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made more extensive, accurate and up-to-date by opening the Terveysportti portal to everyone. 
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1 JOHDANTO 

 

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden lukumäärä lisääntyy maailmanlaa-

juisesti (Parmar 2002, 85). Myös Keski-Suomessa aloitettiin 2000-luvulla vuosittain 

keskimäärin 24 potilaan aktiivihoito, kun se vielä vuonna 1995 tarkoitti 16:ta potilasta 

(Suomen munuaistautirekisteri 2005). Kehitystä selittävät väestön ikääntyminen, tyy-

pin 2 diabeteksen yleistyminen sekä sydän- ja verisuonitautien tehostunut hoito (Wa-

sen 2005).  

 

Suomessa kaikkia kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavia, aktiivihoitoisia 

potilaita hoidetaan dialyysin avulla ennen kuin heidät hyväksytään munuaisen siirtoon 

(Linnavuo 2002). Näin predialyysivaiheen munuaispotilas (predialysis chronic renal 

failure, early-stage chronic kidney disease) tarkoittaa henkilöä, jonka dialyysihoitoa ei 

ole vielä aloitettu, mutta siitä on jo päätetty. Parmar (2002, 85) on esittänyt, että yhtä 

aktiivihoidossa olevaa potilasta kohti on useita kymmeniä potilaita, joiden munuais-

ten toiminta on heikentynyt joko lievästi tai keskivaikeasti. 

 

Stenmanin ja Toljamon (2002, 22) mukaan potilaat käsittävät ohjauksen ohjeiden saa-

miseksi ja tiedottamiseksi. Koska hoitoajat ovat lyhentyneet (Sosiaali- ja terveyden-

huollon tilastollinen vuosikirja 2006, 112, 120), potilaat joutuvat ottamaan enemmän 

vastuuta omasta hoidostaan ja ohjauksen merkitys korostuu aikaisempaan nähden 

(Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola & Torppa 2006, 4) Suullinen ohjaus ei aina riitä, vaan 

sen tueksi tarvitaan kirjallista ohjausta (Semple & McGowan 2002, 585; Kääriäinen & 

Kyngäs 2005a, 208).  

 

Hyvä kirjallinen potilasohje voi vahvistaa potilaan selviytymisen tunnetta ja näin voi-

maannuttaa häntä käyttämään tehokkaasti terveyspalveluja (Semple & McGowan 

2002, 587; Johansson, Salanterä, Katajisto & Leino-Kilpi 2004, 175; Moult, Franck & 

Brady 2004, 166). Predialyyttisen vaiheen potilaiden on myös todettu arvostavan kir-

jallista materiaalia (Harwood,  Locking-Cusolito, Spittal, Wilson ja White 2005, 295). 

Lisäksi kirjallinen potilasohje voi välittää tehokkaasti tietoa.  

 

Parhaiten tietoa välittää kirjallinen potilasohje, joka on potilaan tarpeista lähtevä, 

helposti ymmärrettävä, selkeä, potilaan äidinkielellä laadittu ja ajan tasalla oleva 
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(Aldridge 2004, 374 - 377; Moult, Franck ja Brady 2004, 166; Kääriäinen & Kyngäs 

2005a, 212). Monet tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, että kirjallisissa potilasoh-

jeissa käytetään joskus potilaiden kannalta esimerkiksi liian vaikeaa kieltä (Johansson, 

Lehtikunnas, Leino-Kilpi, Salanterä, Ahonen, Elomaa, Iire,  Moisander, Paltta, Pietilä 

& Pulkkinen 2001; Salanterä, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, 

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

 

Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan Keski-Suomen keskussairaalan predialyyttisen 

vaiheen kirjallisia potilasohjeita. Aineistoon sovelletaan hoitotieteellisen teoriatiedon 

pohjalta kehitettyä mittaria. Kirjallisista potilasohjeista tarkastellaan niiden ulkoasua, 

kieltä ja rakennetta sekä sisältöä. Ulkoasusta havainnoidaan sekä tekstiä että kuvitusta. 

Lisäksi käydään läpi ohjeiden käytettävyyttä, luettavuutta ja opittavuutta. Tuloksia 

voidaan hyödyntää kirjallisten potilasohjeiden kehittelyssä. 

 

 

2 KIRJALLISUUSKATSAUS PREDIALYYSIVAIHEEN 

MUNUAISPOTILAAN KIRJALLISESTA OHJAUKSESTA JA 

MATERIAALISTA 

 

2.1 Potilaan ohjaus 

 

Kääriäinen ja Kyngäs (2005b, 250) määrittävät ohjauksen aktiiviseksi ja tavoitteelli-

seksi toiminnaksi, joka kytkeytyy ohjaajan ja ohjattavan ohjaussuhteen vuorovaiku-

tukseen. Rajaan ohjauksen työssäni kirjalliseen ohjaukseen ja painotan käsittelyssäni 

potilaan näkökulmaa. Potilasohjauksen tavoitteena on auttaa potilasta osallistumaan 

omaan hoitoonsa ja sitä koskevaan päätöksentekoon sekä auttaa häntä käsittelemään 

terveysongelmaansa (Johansson, Salanterä, Katajisto & Leino-Kilpi 2002, 221; Kettu-

nen, Liimatainen, Villberg & Perko 2006, 159). 

 

Kroonisella munuaisten vajaatoiminnalla tarkoitetaan molempien munuaisten toimin-

nan heikkenemistä palautumattomasti. Se saattaa ilmetä yhtäkkiä tai vähitellen vuosi-

en kuluessa (Vauhkonen & Holmström 2005, 459). Kroonisuudella viitataan elimis-

tössä olevaan pitkäaikaiseen muutokseen, joka ei välttämättä tuhoa ihmisen koko ter-

veysvoimavaraa (Leino-Kilpi, Mäenpää & Katajisto 1999, 19).  
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Krooniseen munuaisten vajaatoiminnan etenemiseen ei osata vielä vaikuttaa (Vauh-

konen & Holmström 2005, 459). Siksi munuaispotilaan tunnistaminen ajoissa ja hoi-

toon ohjaaminen ovat ensiarvoisia, kun pitkitetään munuaisten omaa toimintaa. Näin 

voidaan lykätä dialyysin aloitusta ja munuaisensiirtoa, jopa välttyä niiltä (Mills & 

Mottes 2006, 141; Finne, Honkanen & Grönhagen-Riska 2006, 194). Jo varhaisessa 

vaiheessa alkavat kuitenkin palauttamattomat, mutta lievitettävissä olevat sairaudet, 

kuten anemia, vajaaravitsemus, sydänsairaudet ja metabolinen luustosairaus (Parmar 

2002, 85). Niiden vuoksi potilasta pyritään hoitamaan monipuolisesti. Ensinnäkin 

varmistetaan raudan, energian ja valkuaisaineiden saanti. Toiseksi estetään nestekuor-

mituksen ja asidoosin kehittyminen. Kolmanneksi huolehditaan optimaalisesta veren-

paine- ja kalsium-fosfaattitasapainosta. Neljänneksi pyritään välttämään ateroskle-

roosia kiihdyttäviä tekijöitä, kuten dyslipidemiaa, tupakointia ja hyperhomokysteine-

miaa. (Jungers, Massy, Nguyen-Khoa, Choukroun, Robino, Fakhour, Touam, Nguyen 

& Grunfeld 2001, 2357.) Diabeettisen nefropatian etenemistä ehkäistään pitämällä 

veren glukoosipitoisuus mahdollisimman lähellä normaalia (Pasternack 2003, 383). 

 

Predialyyttisen vaiheen munuaispotilaan sairauden tietämystä ja oireita sekä elämän-

laatua voidaan arvioida muun muassa erilaisten mittareiden avulla. Informational 

Needs Scale in Uremic Patients selvittää munuaispotilaiden tiedontarpeita (Lin, Chin, 

Liang & Lai 2000). Kidney Disease Questionnaire (KDQ) -kysely ja Uremic Symp-

toms Checklist –lista mittaa potilaiden sairauttaan koskevaa tietoutta (Devins, Binik, 

Mandin, Letourneau, Hollomby, Barre & Prichard 1990; Devins, Mandin & Hons 

1990). Munuaisten vajaatoiminnan oireita koskeva End-Stage Renal Disease Severity 

Index (ESRD-SI) -mittaria voidaan soveltaa myös predialyysipotilaille (Craven, 

Littlefield, Rodin & Murray 1991; Devins, Mendelssohn, Barre & Binik 2003). 

Munuaispotilaiden elämänlaatua voidaan eritellä käyttämällä Health-Related Quality 

of Life (KDQOL-SF36) -mittaria (Korevaar, Merkus, Jansen, Dekker, Boeschoten & 

Krediet 2002). The Patient Information and Nurse Interaction Scale (PINI) -mittari 

ottaa huomioon potilaiden mielipiteet, tuntemukset ja saadun tiedon hoitajien ja 

potilaiden vuorovaikutus- ja ohjaustilanteesta (Fagermoen & Hamilton 2006).  

 
Ohjauksen lähtötilanne -tutkimuksia 

Klangin, Björvellin ja Clynen (1996) kokeessa kävi ilmi, kuinka predialyyttisten mu-

nuaispotilaiden (n = 38) hyvinvointi ja toimintakyky olivat heikentyneet ja ahdistu-
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neisuus voimistunut. Heikentynyt hyvinvointi vaikutti puolestaan päivittäiseen toimin-

takykyyn. Sosiaalinen asema ja parisuhteen vakiintuneisuus helpottivat tilannetta, 

mutta sitä vastoin tuloksiin eivät vaikuttaneet potilaiden laboratoriotulokset lukuun 

ottamatta hemoglobiiniarvoja. Ahdistuksen ajateltiin liittyvän tiedon puutteeseen ja 

dialyysihoitoa koskevaan epävarmuuteen. Gorodetskaya, Zenios, McCulloch, Bost-

rom, Hsu, Bindman, Go ja Chertow (2005) vahvistivat tuloksen predialyysipotilaiden 

(n = 205) muuta väestöä heikommasta elämänlaadusta ja toimintakyvystä. 

 

Perlmanin, Kiserin, Finkelsteinin, Eiselen, Roysin, Liun, Burrows-Hudsonin, Portin, 

Messanan, Bailien, Rajagopalanin ja Saranin (2003) tutkimuksessa todettiin, kuinka 

anemia kytkeytyi predialyysipotilaiden (n = 622) elämänlaatuun, sairauden etenemi-

seen ja kuolleisuuteen. Anemia liittyi myös albumiinitasoon ja glomerulusten suoda-

tuskykyyn. Vaikka hemoglobiini- ja albumiinitasot korreloivat munuaispotilaiden 

elämänlaadun kanssa, munuaisten toimintakyvyn ja elämänlaadun väliltä ei löydetty 

yhteyttä. Näin anemia, ravitsemustilanne ja/tai tulehdustila saattoivat vaikuttaa elä-

mänlaatuun enemmän kuin glomerulusten suodatuskyky. Potilailla laskettiin olevan 

käytössään 3 - 11 lääkettä. 

 

Harwood ym. (2005) selvittivät, mitkä tekijät stressasivat munuaispotilaita (n = 11) 

ennen dialyysiä. Fyysisiä stressitekijöitä olivat itsensä sairaaksi tunteminen, uupumus, 

unettomuus, sydänvaivat, liikkumisen hankaloituminen ja joskus myös kipu. Psyko-

sosiaalisiin stressitekijöihin kuuluivat vaikeus suoriutua henkilökohtaisista velvoit-

teista, tunne, että on taakaksi perheelleen, taloudelliset huolet, depressio ja ahdistus. 

Terveydenhuollon logistiikkaan liittyviä ongelmia olivat yhtäältä pitkittyneet odotus-

ajat, hoitoyksikön aikataulut ja tarve asua lähellä dialyysiyksikköä ja toisaalta dialyy-

siä koskevan tiedon puute ja epävarmuus, ravinto-rajoitukset ja hoitopäätösten moni-

mutkaisuus. Emotionaaliseen reagointiin tutkijat liittivät potilaiden ajatuksen, että he 

olisivat tarvinneet dialyysiä jo aikaisemmin. Itse dialyysi tuntui stressaavalta ja tuli 

monille usein yllätyksenä, vaikka asiaa oli pohjustettu. Ennen kaikkea potilaat tun-

sivat toimintakyvyn heikkenemisestä nousevaa murhetta, menetyksentunnetta ja 

surua.  

 

Cohenin, Patelin, Khetpalin, Petersonin ja Kimmelin (2007) tutkimuksessa kävi sitä 

vastoin ilmi, että kipu oli yleistä predialyysivaiheen potilailla (n = 92). Se alensi 
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elämänlaatua, mikä ilmeni sairauden kuormittavaksi kokemisena, depressiona ja 

tyytymättömyytenä elämään. Myös Cohenin ym. (2007) mukaan univaikeudet olivat 

predialyysipotilailla tavallisia ja korreloivat depression, sairauden kuormittavuuden, 

sosiaalisen tuen ja kivun yleisyyden kanssa. Kuitenkaan munuaispotilaiden 

kokemukset eivät juuri eronneet kontrolliryhmän, muiden tutkimukseen osall-

istuneiden kroonista sairautta sairastavien potilaiden kokemuksista (n = 61). 

 

Klang, Björvell ja Cronqvist (1996) tutkivat munuaispotilaiden (n = 48) selviytymis-

keinoja. Predialyysivaiheen potilaat turvautuivat selviytymisessään helpommin 

tunneperäisiin keinoihin, kuten huolestuneisuuteen ja hermostumiseen, mitä selitti 

tutkijoiden mukaan muun muassa dialyysin pelko. Christensen, Ehlers ja Raichle 

(2000) puolestaan haastattelivat munuaisen siirtojonossa olleita 60 potilasta ja toistivat 

haastattelun vuotta myöhemmin, jolloin heistä reilut puolet oli saanut siirrännäisen. 

Niiden potilaiden, joiden selviytymiskeino oli painottunut tietoon, depressio oli 

lieventynyt ja muiden hiukan pahentunut. 

  

Yhtäältä Caressin, Lukerin ja Owensin (2001) tutkimuksessa selvisi, että eri munu-

aispotilaista predialyysivaiheen potilaat (n = 155) mielsivät munuaistaudin ennen 

muuta menetykseksi ja vähiten tilaisuudeksi arvottaa uudelleen elämäänsä. Potilaita 

huolestutti sairauden ennuste ja parantumattomuus. Toisaalta Mok, Lai ja Zhang 

(2004) kuvasivat, kuinka dialyysiin valmistautuminen antoi potilaille tilaisuuden 

uudelleen arvioida elämäänsä, painottaa uusia asioita elämässään, kuten suhteita 

ystäviin ja perheeseen, nähdä elämä henkisenä matkana ja elää päivä kerrallaan.  

 

Ohjauksen toteutus -tutkimuksia 

Klangin, Björvellin ja Clynen (1999) tutkimuksessa predialyysivaiheen potilaista (n = 

56) oli tärkeätä käsitellä munuaisten vajaatoiminnan etenemistä, munuaisen siirtoa, 

muiden potilaiden kokemuksia, dialyysihoitoon liittyvää sitovuutta, yleistä hyvin-

vointia sekä fyysisistä ja psykososiaalisista vaatimuksista selviämistä. Harwoodin ym. 

(2005) mukaan predialyyttisen vaiheen munuaispotilaat (n = 11) arvostivat perheen 

osallistumista sekä potilaan henkilökohtaiseen että ryhmäohjaukseen. Ensiarvoisiksi 

koettiin myös, että yhtäältä potilaiden halua lykätä dialyysin aloitusta tuettiin elämän-

tapaohjauksen avulla ja toisaalta potilaan dialyysipäätöstä myöhemmin vahvistettiin. 

Lisäksi potilaiden mielestä oli tarpeen riittävän varhain visualisoida dialyysihoitoa ja 
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sen vaatimia toimenpiteitä, päästä tutustumaan dialyysiyksikköön ja varmistaa mah-

dollisuus vertaistukeen ja dialyysistä puhumiseen.   

 

Klangin, Björvellin, Berglundin, Sundstedtin ja Clynen (1998) perehdytysohjelmassa 

käsiteltiin munuaissairautta, ravintorajoituksia, aktiivista munuaiskorvaushoitoa, lii-

kuntaa sekä sairauden vaikutusta ekonomiaan ja perhe- ja sosiaaliseen elämään. De-

vinsin ym. (2003) tutkimuksessa (n = 297) selvitettäviä aiheita edellisten lisäksi myös 

lääkitys, työ, matkustaminen ja vapaa-aika. Ohjelmassa potilaat perehdytettiin vuoro-

vaikutteisten tapaamisten ja puhelinsoittojen kautta sairauteensa. Heitä rohkaistiin 

myös ottamaan munuaisryhmän kanssa esille huolenaiheitaan. Caressin, Lukerin ja 

Ackrillin (1998) tutkimuksessa munuaispotilaiden (n = 155) todettiin puolestaan 

käyttäytyvän potilaina usein passiivisesti. Syyksi nähtiin tiedon puute, luottamus 

hoitohenkilökunnan ammattitaitoon ja tilanteen vakavuus. 

 

Ohjauksen arviointi -tutkimuksia 

Klangin ym. (1998) predialyysivaiheen perehdytys paransi potilaiden (n = 56) toimin-

takykyä ja liikkumista, kohotti mielialaa sekä lievitti ahdistusta. Se ei kuitenkaan vai-

kuttanut sairauden oireisiin tai yleisterveydentilaan. Edullinen vaikutus kesti puoli 

vuotta. Vastaava tulos saatiin myös Whiten, Pilkeyn, Lamin ja Hollandin (2002) tut-

kimuksessa. Tutkimuksen mukaan predialyyttisen potilaan elämä (n = 120) helpottui 

neljällä elämänalueella, joita olivat fyysinen, sosiaalinen ja tunne-elämän toiminta-

kyky sekä yleinen terveys. Devins ym. (2003) totesivat perehdytysohjelmansa voi-

maannuttaneen potilaita käyttäytymään aktiivisesti ja hyötymään sitä kautta terveys-

palveluista. Ohjelman onnistui lykätä myös dialyysin aloitusta. 

 

Kelly, Stanley ja Harris (2005) havaitsivat, kuinka moniammatilliset, predialyyttiset 

munuaisklinikkakäynnit selkiyttivät potilaiden lääkehoitoa, vähensivät hätädialyysien 

määrää sekä paransivat dialyysin aloituksen jälkeistä lyhytaikaista eloonjääntiä ja 

elämänlaatua. Ennen kaikkea hoitoyksiköt tarjosivat potilaalle tietoa munuaissairau-

desta ja sen eri hoitovaihtoehdoista ja auttoivat potilasta dialyysimuodon valinnassa. 

Goovaertsin, Jadoulin ja Goffinin (2005) mukaan predialyyttinen ohjaus rohkaisi 

potilaita, etenkin nuoria, valitsemaan omatoimisen munuaisen korvaushoidon.  
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Yhteenveto predialyyttisen munuaispotilaan ohjausta käsittelevistä tutkimuk-

sista 

 

Predialyyttinen munuaispotilas kokee elämänlaatunsa ja toimintakykynsä muuta 

väestöä heikommiksi (Gorodetskaya ym. 2005).  Hän kärsii usein ahdistuksesta ja 

depressiosta (Klang ym. 1996; Harwood ym. 2005; Cohen ym. 2007). Potilasta huo-

lestuttaa sairauden ennuste ja parantumattomuus (Caress ym. 2001). Myös kipu ja 

univaikeudet heikentävät elämänlaatua (Cohen ym. 2007). Predialyyttisen potilaan 

elämänlaatuun saattavat anemia, ravitsemustilanne ja tulehdustila vaikuttaa enemmän 

kuin munuaisten toimintakyky. Potilaalla on yleensä käytössään monia lääkkeitä. 

(Perlman ym. 2003.) Predialyyttisen vaiheen munuaispotilas turvautuu herkimmin 

tunneperäisiin selviytymiskeinoihin, huolestuneisuuteen ja hermostumiseen (Klang 

ym. 1996), mutta muun muassa tieto auttaa osaltaan selviytymisessä (Christensen ym. 

200 0). Dialyysiin valmistautuminen voi tarkoittaa uutta tilaisuutta arvottaa elämää 

(Mok ym. 2004). 

 

Munuaispotilaat pitävät ohjauksessa tärkeänä käsitellä kroonista munuaisten vajaatoi-

mintaa sairautena, lääkitystä, dialyysiä ja munuaisen siirtoa (Klang ym. 1999; Har-

wood ym. 2005). Myös sairauden tuomia rajoituksia ja vaikutusta sosiaaliseen ja ta-

loudelliseen elämään sekä työhön ja vapaa-aikaan on tarpeen sisällyttää ohjaukseen 

(Klang ym. 1998; Klang ym. 1999; Devins ym. 2003). Henkilökohtaisten tapaamisten 

ohella perheen mukaanotto ohjaukseen, muiden munuaispotilaiden kokemukset ja pu-

helinsoitot ovat arvokkaita interventioita (Klang ym. 1999; Devins ym. 2003; Har-

wood ym. 2005). Potilaina predialyysivaiheen potilaat käyttäytyvät yhden tutkimuk-

sen mukaan passiivisesti (Caress ym. 1998), mutta ohjaus voi voimaannuttaa munuais-

potilaan ottamaan aktiivisen osallistujan roolin (Devins ym. 2003). Munuaispolikli-

nikkakäynnit helpottavat lääkityksen järjestämistä ja tiedon välittämistä munuaissai-

raudesta hoitoineen (Kelly ym. 2005). Parhaimmillaan ne voivat kohottaa potilaan elä-

män laatua ja toimintakykyä, siirtää dialyysin aloitusta ja parantaa lyhytaikaista eloon-

jääntiä (Klang ym. 1998; White ym. 2002; Devins ym. 2003; Kelly ym. 2005).  
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2.2 Kirjallinen potilasohje 

 

Kirjallinen potilasohje viittaa lyhyisiin, yhden sivun mittaisia ohjeisiin ja lehtisiin tai 

useampisivuisiin pieniin kirjasiin ja oppaisiin (Johansson ym. 2001, 20). Niiden 

tarkoituksena on tarjota tietoa terveyden edistämisestä, sairauden ehkäisystä, hoito-

vaihtoehdoista ja itsehoidosta (Bernier 1996, 284). Tässä työssä kirjallinen poti-

lasohje määritetään sähköisen potilastekstipankin yksi- tai monisivuiseksi, predia-

lyysivaiheen munuaispotilaalle tarkoitetuksi tulosteeksi, joka on usein luotu työryh-

mässä. Samaa tarkoittavana käsitteenä käytetään ilmaisua kirjallinen potilasmateriaali. 

 

 

2.2.1 Kirjallisen materiaalin käyttö 

 

Suullinen ohjaus ei aina tavoita potilasta. Ajan puute voi aiheuttaa sen, ettei potilaan 

elämäntilanteeseen ja yksilöllisiin ohjaustarpeisiin ehditä tutustua, eikä ohjausta ennä-

tetä suunnitella (Kääriäinen ym. 2006, 4). Ohjaus voi lähteä liiaksi hoitotyöntekijän 

aloitteesta eikä siksi perustu potilaan toiveisiin (Poskiparta, Liimatainen, Kettunen & 

Karhila 2001, 69; Johansson, Leino-Kilpi, Salanterä, Lehtikunnas, Ahonen, Elomaa & 

Salmela 2003, 243). Potilaan mielentila saattaa estää vastaanottamasta tai palautta-

masta mieleen tietoa (Mills & Sullivan 2000, 9; Buetow & Coster 2001,184). Ohjaus 

ei myöskään aina rakennu vastavuoroisen keskusteluyhteyden varaan (Kettunen ym. 

2006, 160). Potilaat kokevat saavansa liikaa (Hölttä 2004, 26) tai liian vähän tietoa 

(Kyngäs, Kukkurainen & Mäkeläinen 2004, 225; Kääriäinen & Kyngäs 2005a, 208). 

Suullisesti esitetty tieto mielletään joskus myös vaikeaselkoiseksi (Kyngäs ym. 2004, 

228) tai yksipuoliseksi (Johansson ym. 2003, 239; Kyngäs ym. 2004, 225). Yhtä kaik-

ki suullisessa ohjauksessa potilaille ei aina kerry riittävästi tietoa sairaudesta ja sen 

hoidosta (Kääriäinen & Kyngäs 2005a, 208).  

 

Kirjallista materiaalia käytetään hoitoympäristössä yleisesti joko yksistään tai tuke-

massa toista ohjausmenetelmää (Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto & Salanterä 

2005, 212 ; Kääriäinen ym. 2006, 9). Käyttöä puoltavat monet näkökohdat: kirjallista 

materiaalia voidaan hyödyntää monta kertaa, se on pysyvää ja potilas voi lukea sitä 

omaan tahtiinsa (Semple & McGowan 2002, 590); sitä on helppo tuottaa, jakaa ja kul-

jettaa (Coey 1996, 360); se on edullista (Newsham 2002, 788; Harris, Smith & Veale 

2005, 711) ja säästää osin hoitohenkilökunnan aikaa (Nicklin 2002, 45). Parhaimmil-
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laan kirjallinen potilasohje välittää tehokkaasti tietoa (Johansson ym. 2001, 21; News-

ham 2002, 788) ja saa potilaan kysymään aiheesta lisää (Rees & Bath 2000, 837). 

 

Kirjalliseen potilastietoon liittyy tiettyjä ongelmia. Materiaalin säilyttäminen vaatii ti-

laa, sitä ei ole aina saatavilla ja paperimuotoisen tiedon päivitys on hidasta (Treweek, 

Glenton, Oxman, Penrose & Comm 2002, 2). Tiedon siirtäminen yksikön sähköiseen 

verkkoon ratkaisee nämä ongelmat. Kirjallinen tieto ei kuitenkaan jousta, vaikka oh-

jauksen tulisi vastata yksilöllisesti potilaan tietotasoon ja -tarpeisiin (Suhonen & Lei-

no-Kilpi 2006, 5). Kun kirjallinen materiaali annetaan suullisen ohjauksen yhteydes-

sä, sitä on mahdollista täydentää ohjattavan yksilöllisten tarpeiden ja kysymysten poh-

jalta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25). Sen käyttöä voidaan edelleen tehos-

taa Johanssonin, Salanterän ja Katajiston (2007, 84) mukaan käymällä sisältö ohjaus-

tilanteessa läpi käsitekartta -menetelmän avulla. Ennen kaikkea tietotekniikan avulla 

potilaalle voidaan entistä helpommin linkittää myös henkilökohtainen, sähköinen tie-

topaketti omien potilastietojen pohjalta (Jones, Pearson, McGregor, Barrett, Cawsey, 

Craig, Atkinson, Gilmour ja McEwen 1999, 1241 ; Al-Busaidi 2006, 27). 

 

Kirjallisen ohjeen ensisijainen tehtävä on vastata potilasta askarruttaviin kysymyksiin 

ja vasta toissijaisesti välittää yksikön ohjeita ja neuvoja (Torkkola ym. 2002, 15). Voi-

maantuminen tarkoittaa Dixon-Woodsin (2001, 7) mukaan kirjallisissa potilasohjeissa 

nimenomaan potilaan tärkeinä pitämien asioiden ensisijaisuutta. Hyvä ohje perustuu 

potilaan todettuihin tiedon tarpeisiin (Semple & McGowan 2002, 591), huolenaihei-

siin ja ennakkokäsityksiin (Dixon-Woods 2001, 1427). Ne saadaan selville haastatte-

lemalla tai havainnoimalla potilaita (Farrell-Miller & Gentry 1989, 418) tai ennen 

muuta ottamalla potilaat mukaan aineiston suunnitteluun (Hoffmann & Worrall 2004, 

1167; Moult ym. 2004, 169).  

 

Ohjeen suunnittelussa tarjottava tietomäärä ja uuden tiedon osuus, ulkoasu, värit, tun-

nelma sekä puhetyyli sovelletaan kohderyhmälle (Bernier 1996, 293 - 295; Doak,  

Doak & Meade 1996, 1308). Ennen ohjeen käyttöönottoa laadittua tekstiä ja valittua 

kuvitusta testataan kohderyhmällä (Brownson 1998, 176), jolloin selvitään materiaalin 

miellyttävyyttä, ymmärrettävyyttä, hyväksyttävyyttä ja vaikuttavuutta (Doak ym.1996, 

1310; Hoffmann & Worrall 2004, 1170). Omaisille varta vasten suunniteltu kirjallinen 

materiaali osoittautui Newhamin (2002, 788) tutkimuksissa tärkeäksi potilaiden mie-
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lestä ja hoidon kannalta, mutta aina ei sosiaalisyhteisöllistä ohjausta ole pidetty 

tarpeellisena (Majasaari, Sarajärvi, Koskinen, Autere & Paavilainen 2005, 1030).  

 

 

2.2.2 Kirjallisen potilasmateriaalin merkitys potilaalle 

 

Potilaat ja heidän läheisensä arvostavat saadessaan tiedon sekä suullisesti että kirjalli-

sesti (Salonen 1998, 55; Timonen & Sihvonen 1998, 299; Mills & Sullivan 1999, 9; 

Nicklin 2002, 39; Semple & McGovan 2002, 590; Johnson, Sandford & Tyndall 2003, 

Fagermon & Hamilton 2006, 169).  Kirjallisen materiaalin avulla myös omaisille ja 

muulle terveydenhuoltohenkilöstölle välittyy tietoa, jolloin kaikki osapuolet ovat 

selvillä, millaisia neuvoja ja tietoja potilas on saanut (Mills & Sullivan 2000, 9).  

  

Kirjallinen potilasmateriaali tukee suullista ohjausta (Salonen 1998, 55; Mills ja Sulli-

van 2000, 9; Semple & Mcgowan 2002, 590), sillä potilas voi sen avulla täsmentää ja 

kerrata kuulemaansa (Timonen & Sihvonen 1998, 306; Nicklin 2002, 6; Johansson 

ym. 2003, 244). Näin kirjallinen materiaali lisää potilaan tietämystä sairaudestaan ja 

sen hoidosta (Johnson ym. 2003; Johansson ym. 2005, 212; Fagermoen & Hamilton 

2006, 169). Se voi myös sitouttaa häntä hoitoonsa (Raynor 1998) ja auttaa häntä sel-

viytymään terveysongelmansa kanssa (Pellino, Tluczek, Collins, Trimborn, Norwick 

&  Engelke 1998, 48). Kirjallinen potilasohje parantaa myös potilaan toimintakykyä 

(Gibson, Powell, Coughlan, Wilson, Abramson, Haywood, Bauman, Hensley & Wa-

lters 2002), esimerkiksi vähentämällä hänen huolestuneisuuttaan ja epävarmuuttaan 

(Fagermoen & Hamilton 2006, 169). Hyvä kirjallinen materiaali lisää myös potilaiden 

hoitotyytyväisyyttä (Grissom & Dunagan 2001, 798; Johansson ym. 2005, 212).  

 

Potilaiden käsitykset kirjallisesta materiaalista eivät pelkästään ole olleet myönteisiä. 

Jonesin, Pearsonin, Bentalin, Barettin, Whiten ja Gilmourin (2006, 942) tutkimuksessa 

potilaat arvostivat enemmän omiin potilastietoihinsa liitettyä, sähköistä täsmätietoa 

kuin yleistä kirjallista materiaalia. Eri muodossa saatu tieto ei kuitenkaan vaikuttanut 

potilaiden kokeman tuen määrään tai tiedon ymmärtämiseen. Harris, Smith ja Veale 

(2005, 711) puolestaan havaitsivat, että vaikka kirjallinen ohjaus paransi potilaiden 

tietämystä tai hoitoon sitoutumista kroonisen sairauden hoidossa, silti yhdessä tutki-

muksessa sen todettiin heikentäneen potilaiden elämänlaatua! Kirjallisesta materiaalis-
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ta koitui parhaimmillaankin siis vain jonkin verran hyötyä kroonisen sairauden 

hoidossa. 

 

Kirjallinen potilasmateriaali ei voi Nicklinin (2002, 45) mukaan korvata kasvokkain 

tapahtuvaa ohjausta. Usein potilaat kaipaavatkin sen ohella mahdollisuutta keskustella 

saamastaan tiedosta myös henkilökohtaisesti (Rees & Bath 2000, 833, 837). Jos kirjal-

linen potilasohje on hyvin suunniteltu, tehokas, potilaalle oikein suunnattu ja potilaan 

oppimiskyvyn huomioon ottava, se soveltuu myös potilaan itseopiskeluun (Redman 

2001, 50). Kirjallisen materiaalin tehtävänä on Millsin ja Sullivanin (1999, 5) mukaan 

kuitenkin vain vahvistaa potilaan jo ennestään tietämää asiaa, ei tarjota aivan uutta 

tietoa. 

 

Potilaan tulisi saada kirjallinen potilasohje sopivassa paikassa ja oikeaan aikaan voi-

dakseen hyötyä siitä. Kääriäisen ym. (2006, 4) ohjausta käsitelleen tutkimuksen mu-

kaan ongelmia aiheuttaa kuitenkin ohjaukseen tarkoitettujen tilojen epäasiamukaisuus. 

Nicklinin (2002) mukaan potilaan tulee saada materiaali myös sen verran ajoissa, ettei 

hänen tarvitse alkaa itse etsiä tietoa. Kun potilas saa kirjallisen aineiston ennen toi-

menpidettä tai tapaamista hoitohenkilökunnan kanssa, hän ennättää miettiä sen herät-

tämiä mahdollisia kysymyksiä. (Nicklin 2002, 40, 46.) Potilaat kokevat tarvitsevansa 

erilaista ohjausta erityisesti diagnoosin saannin ja leikkauksen yhteydessä sekä kotiu-

tumis- ja jatkohoitovaiheessa (Salonen 1998, 56; Rees & Bath 2000, 833; Hölttä  ym. 

2002, 11; Fagermoen & Hamilton 2006, 169; Suhonen & Leino-Kilpi 2006, 11).  

 

 

2.2.3 Viestintäominaisuudet 

 
Potilaan ja hoitajan keskinäinen viestintä on käytännön terveysviestintää (health 

communication) (Torkkola ym. 2002, 10 – 11; Torkkola 2007). Siinä potilasohjeet 

(written material, written information, print material, written patient education mate-

rial, written health care information, information sheet, leaflet, handout, booklet, 

pamphlet) kuuluvat tiedottavien ja opastavien tekstien joukkoon (Nissi 2004). Kirjal-

lista potilasmateriaalia on erilaista, eri tavalla tietoa antavaa ja eri tilanteisiin tarkoi-

tettua: hoito-ohjeita, tietopaketteja, selosteita tai tiedotteita sekä käyttö- tai toiminta-

ohjeita. Kirjallista potilasohjetta voidaan tarkastella kirjallisen viestinnän osa-aluei-

den, ulkoasun, kielen ja rakenteen sekä sisällön kannalta (Bernier 1996, 293-297; 
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Johansson ym. 2004, 175). Vastaavasti lukijan kannalta ajatellen puhutaan tekstin 

käytettävyydestä, luettavuudesta ja opittavuudesta (Johansson ym. 2001, 34; Nissi 

2004) 

 

 

2.2.3.1 Ulkoasu  

 
Kirjallisen potilasohjeen ulkoasu vaikuttaa lukupäätöksen syntymiseen, materiaalin 

luettavuuteen ja sanoman omaksumiseen (Wiio1997, 125, 133). Ulkoasuun vaikut-

tavat monet yksityiskohdat, kuten paperi, kontrasti, kirjasintyyppi ja -koko, tekstin 

sijoittelu, korostuskeinot, kuvitus sekä asettelu (Wiio & Puska 1993, 67; Berni-er 

1996, 293 - 295; Nissi 2004). Se miten vaivattomasti ja nopeasti, lukija löytää poti-

lasohjeesta tarvitsemansa tiedon, kertoo ohjeen käytettävyydestä. Käytettävyyttä 

edistävät nimenomaan ohjeen ulkoasutekijät. (Nissi 2004.) 

 

Kirjasinvärinä musta teksti valkoisella paperilla erottuu helpoiten ja on taloudellisinta 

(Duffy & Snyder 1999, 296; Hoffmann & Worrall 2004, 1169). Kirjasintyypeiksi 

soveltuvat esimerkiksi Arial, Times New Roman, Verdana ynnä muut kirjasintyypit, 

joiden kirjaimet erottuvat selkeinä ja yksinkertaisina (Brownson 1998, 180). Kirja-

sinkoon tulee olla vähintään 12 pistettä (Brownson 1998, 180; Hoffmann & Worrall 

2004, 1169; Aldridge 2004, 375).  

 

Ohjeen teksti jaetaan yhteen tai kahteen palstaan. Palstamäärää säätelevät kirjasinkoko 

(Wiio 1997, 134) ja rivinpituus (Torkkola ym. 2002, 58). Ihanteellinen rivinpituus on 

sellainen, jonka lukija voi hahmottaa yhdellä silmäyksellä (Bernier 1996, 294). Tämä 

tarkoittaa yksipalstaisessa tekstissä 55 - 60 (Torkkola ym. 2002, 58) ja kaksipalstai-

sessa 35 merkkiä (Parkkunen ym. 2001, 16), jotta marginaalit jäisivät riittävän leveik-

si. Riviväli sovitetaan yhteen toisaalta kirjasinkoon (Bernier 1996, 294) ja toisaalta 

palstan leveyden (Nissi 2004) kanssa asian selkiyttämiseksi. Ohjeen vasen reuna tasa-

taan, mutta ei mielellään oikeaa (Aldridge 2004, 375). 

 

Teksti jaetaan edelleen lyhyiksi tai lyhyehköiksi kappaleiksi (Nissi 2004) (enintään 15 

riviä yksipalstaisessa tekstissä, Iisa, Piehl & Kankaanpää 1997, 130). Tyhjää tilaa kan-

nattaa jättää otsikoiden ja kappaleiden molemmin puolin ja suosia luettelorakenteita, 
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mitkä molemmat tekijät parantavat ohjeen käytettävyyttä (Aldridge 2004, 375; Hoff-

mann & Worrall 2004, 1169).  

 

Otsikointi, kappalejako ja -pituus, riviväli ja -pituus sekä reunojen tasaus säätelevät 

tekstin sijoittelua. Väljästi sijoitetusta tekstistä on helppo havaita pääkohdat ja hah-

mottaa keskeinen sisältö (Parkkunen ym. 2001, 16). Pää- ja väliotsikot sekä korostetut 

kohdat ovat ohjeen tärkeimmät osat ohjeen käytettävyyden kannalta (Hoffmann & 

Worrall 2004, 1168). Potilaan on pääotsikosta pystyttävä ensi vilkaisulla päättele-

mään, onko ohje tarkoitettu hänelle (Bernier 1996, 293-297; Torkkola ym. 2002, 36). 

Väliotsikot puolestaan paloittelevat tekstin sopiviksi lukupaloiksi ja ohjaavat lukijaa 

tekstissä eteenpäin (Doak ym. 1996; Nicklin 2002, 6). Pienaakkoset soveltuvat 

helppolukuisimpina ohjeen sisältötekstiin, suuraakkosia käytetään lähinnä vain 

lyhyissä otsikoissa (Torkkola ym. 2002, 59; Hoffmann & Worrall 2004, 1169). 

 

Tärkeitä asioita voidaan painottaa tekstissä erilaisilla korostuksilla (Wiio & Puska 

1993, 66 - 67). Niitä ovat kirjasinkoon suurentamisen, laatikointi, varjostukset ja nuo-

let, mutta myös värejä voidaan käyttää (Bernier 1996, 293-297; Serxner 2000, 99; 

Hoffmann & Worrall 2004, 1169). Värityksen on hyvä olla tasapainoinen, yhtenäinen 

sekä vastaanottajalle ja aiheeseen sopiva (Nissi 2004). Ennen muuta tehostuskeinoksi 

suositellaan lihavoinnin käyttöä (Hoffmann & Worrall 2004, 1169). Tehostuskeinoja 

on hyvä käyttää säästeliäästi, koska monet keinot usein käytettynä vievät niiltä tehon 

(Torkkola ym. 2002, 59; Hoffmann & Worrall 2004, 1169).  

 

Kirjalliseen potilasohjeeseen voidaan liittää kuvia, piirroksia, kaavioita ja taulukoita 

(Alridge 2004, 374; Nissi 2004; Hoffmann & Worrall 2004, 1169). Hyvä kuva on 

mielenkiintoinen, ymmärrettävä, selkeä ja aiheeseen liittyvä (Bernier 1996, 294; Wiio 

1997, 135). Se kertoo ohjeen sisällöstä sellaista, mitä tekstistä ei välttämättä välity 

(Serxner 2000, 99; Aldridge 2004, 374), esimerkiksi auttaa ymmärtämään monimut-

kaisia käsitteitä (Mansoor & Dowse 2003).  Hyvä kuva selittää kerrallaan vain yhtä 

havainnollistettavaa käsitettä tai ajatusta (Hoffmann & Worrall 2004, 1169), mikä hel-

pottaa ohjeen sisällön muistamista (Houts, Doak, Doak ja Loscalzo 2006, 173). Toi-

miva kuvitus soveltuu yhtäältä katsojansa kulttuuriin, sukupuoleen ja ikään eli siihen 

voi samaistua (Doak ym. 1996, 1308) ja toisaalta ei esitä potilasta vain hoidon koh-

teena, taudin kantajana tai passiivisena olentona (Torkkola 2007). Kuvaa ei saisi käyt-



15 

 

 

 

tää pelkästään täytteenä tai koristetarkoituksessa (Brownson 1998, 179 ), sillä tyhjä ti-

la voi korostaa ohjeen rauhallista yleisilmettä (Torkkola ym. 2002, 40 - 41). 

 

Potilasohjeessa voidaan pääkuvaksi nostaa yksi iso kuva, jolloin muut kuvat tukevat 

sitä (Mansikkamäki 2002, 171) tai muutama iso kuva (Wiio 1997, 135). Kuvien yh-

teyteen laitetut kuvatekstit ohjaavat luentaa, nimeävät kuvat ja kertovat kuvista myös 

jotain sellaista, mitä niistä ei suoranaisesti näe (Torkkola ym. 2002, 40). Kuvaan on  

hyvä viitata myös itse sisältötekstissä (Doak ym. 1996, 1309).  

 

Otsikot, teksti ja kuvat asetellaan selkeästi siten, että asettelu houkuttelee lukemaan 

(Bernier 1996, 294; Hoffmann & Worrall 2004, 1168). Pääasia sijoitetaan tilan keskel-

le, jossa visuaalinen vaikutus on suurin (Parkkunen ym. 2001, 16; Aldridge 2004, 

374), ja teksti ja siihen liittyvät kuvat lähellä toisiaan (Duffy & Snyder 1999, 297; 

Hoffmann & Worrall 2004, 1169). Yksi- ja kaksisivuisille ohjeille toimiva asettelu-

malli on pystymalli (Torkkola ym. 2002, 58). Potilasohjeen laatimista helpottaa val-

mis asettelumalli, jossa ohjepohjaan on aseteltu teksti- ja kuvakohdat valmiiksi. Se luo 

yhtenäisen ja luottamusta herättävän vaikutelman sekä helpottaa ennen kaikkea ohjeen 

laatimista. (Torkkola ym. 2002, 55.) 

 

Tiivistelmä hyvän kirjallisen potilasohjeen ulkoasutekijöistä: 

• musta teksti valkoisella paperilla 

• selkeä kirjasintyyppi (Ariel, Times Roman ynnä muut)  

• kirjasinkoko vähintään 12 pistettä 

• kappaleiden ja otsikoiden molemmin puolin tyhjää tilaa 

• luettelorakenteiden suosiminen 

• pää- ja sivuotsikot erottuvia 

• lyhyet kappaleet  

• korostuskeinojen käyttö, erityisesti lihavointi 

• kuvitus havainnollinen, selkeä ja ymmärrettävä 

• toimivat kuvatekstit 
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2.2.3.2 Kieli ja rakenne 

 

Kirjallisessa potilasohjeessa käytetään selkeää, sujuvaa ja helposti ymmärrettävää 

yleiskieltä (Bernier 1996, 293; Mumford 1997, 985; Mansikkamäki 2002, 165; Hoff-

mann & Worrell 2004, 1167). Selkeä ilmaisu syntyy jäntevästä sanojen käytöstä ja 

johdonmukaisesta rakenteesta (Mansikkamäki 2002, 166) sekä tekstin sidosteisuu-

desta, jolla asiat liitetään toisiinsa (Nissi 2004). Tekstin luettavuutta lisääviä helpon 

kielen ominaisuuksia ovat lyhyet ja tutut sana, lyhyet ja rakenteeltaan yksinkertaiset 

lauseet (Bernier 1996, 293; Wiio 1997, 137; Aldridge 2004, 374; Nissi 2004) sekä 

adverbien ja adjektiivien vähäinen käyttö (Wiio 1997, 137). Sanojen suositellaan ole-

van alle neljätavuisia (Wiio 1997, 255) ja lauseiden korkeintaan 15–20 sanaa pitkiä 

(Wiio & Puska 1993, 64). Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että käytettäisiin pelkkiä 

toteavia päälauseita (Nissi 2004), sillä sujuva teksti tarvitsee tuekseen asioita täsmen-

täviä ja tulkitsevia sivulauseita (Mansikkamäki 2002, 167).  

 

Lyhyet sanat ja lauseet eivät takaa ohjeen luettavuutta, jos sisältö on muuten ilmaistu 

vaikeasti (Bernier 1993, 42). Yksiselitteinen ja havainnollinen arkikielen sanasto lisää 

tekstin ymmärrettävyyttä (Bernier 1996, 293; Mumford 1997, 989; Duffy & Snyder 

1999, 296; Moult ym. 2004. 169) sekä helpottaa asiayhteyksien muodostumista ja asi-

oiden muistamista (Wiio & Puska 1997, 125 - 129). Helppo ymmärrettävyys lisää 

myös todennäköisyyttä, että teksti luetaan (Hoffmann & Worrell 2004, 1167). Mikäli 

ohjeessa joudutaan käyttämään lääketieteen termejä, niiden sisältö on hyvä selittää 

(Ber-nier 1996, 293; Wiio 1997, 125 - 129; Duffy & Snyder 1999, 296; Moult ym. 

2004, 169; Aldridge 2004, 376). Lääketieteen termit esitellään mielellään sanastossa 

(Bernier 1996, 293; Hoffmann & Worrell 2004, 1168; Aldridge 2004, 376). Numerot 

kirjoitetaan potilasohjeissa mielellään numeroina (Bernier 1996, 295; Aldridge 2004, 

376).             

 

Virkerakenteissa on tärkeää, että vain yksi asia esitetään yhdessä virkkeessä (Bernier 

1996, 293). Ennestään tuttu tieto kerrotaan virkkeen alussa ja uusi tai painotettava 

tieto sen lopussa (Hoffmann & Worrall 2004, 1168). Virkkeen loppu siis johdattaa 

uuteen asiaan (Mansikkamäki 2002, 167). 
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Rakenteellisesti ohjeen ensimmäinen kappale ja edelleen kappaleen ensimmäinen vir-

ke ovat potilastekstin tärkeimmät osat. Ensimmäisen kappaleen tehtävä on kertoa oh-

jeen hyöty potilaalle ja ensimmäisen virkkeen nimetä kappaleen asia. (Hoffmann & 

Worrall 2004, 1169.) Tekstikappaleessa käsitellään vain yksi aihealue (Bernier 1996, 

293; Duffy & Snyder 1999, 296; Hoffmann & Worrall 2004, 1169), sillä myös ideoi-

den määrä vaikuttaa tekstin ymmärrettävyyteen (Wiio 1997, 124). Useampisivuinen 

potilasohje jaetaan lukuihin ja mukaan liitetään sisällysluettelo (Bernier 1996, 293; 

Hoffmann & Worrall 2004, 1169).  

 

Potilasohjeissa käytetään kirjoitustyyliä, joka on ilmaisuiltaan myönteistä, asiallista ja 

potilaskeskeistä (Bernier 1996, 293). Hyvä ohje puhuttelee potilasta ystävällisesti, 

kohteliaasti ja kunnioittavasti (Bernier 1996, 293 - 294; Hoffmann & Worrall 2004, 

1171; Moult ym. 2004, 169). Puhuttelutavoista teitittely sopii aina, mutta se voi tuntua 

etäiseltä (Torkkola ym. 2002, 37; Uimonen 2003, 93), mistä syystä myös 2. persoonan 

käyttöä suositellaan (Redman 2001, 51; Aldridge 2004, 376; Hoffmann & Worrall 

2004, 1168). Tärkeintä on kirjoittaa potilasohje aina aktiivimuodossa, koska se saa 

käsiteltävän asian tuntumaan läheisemmältä (Bernier 1996, 295; Doak ym. 1996, 

1308; Duffy & Snyder 1999, 296; Aldridge 2004, 376) ja helpottaa luettavuutta 

(Hoffmann & Worrall 2004, 1168).  

 

Tiivistelmä hyvän kirjallisen potilasohjeen kieli- ja rakennetekijöistä: 

• helposti sujuvaa yleiskieltä 

• potilaskeskeinen, myönteinen ja kohtelias puhuttelutyyli 

• teksti aktiivimuodossa 

• lyhyet sanat ja lauseet 

• yksinkertaiset lauseet – ei pelkkiä päälauseita 

• ammattitermien selittäminen  

• virkkeessä ja kappaleessa vain yksi asia 

• pääasia ensimmäisessä kappaleessa ja kappaleen ensimmäisessä virkkeessä 



18 

 

 

 

2.2.3.3 Sisältö  

 
Kirjallisen potilasohjeen opittavuuden kannalta on tärkeää ilmoittaa, kenelle ohje on 

suunnattu ja mikä on sen tarkoitus (Bernier 1996, 293; Hoffmann & Worrall 2004, 

1167; Moult ym. 2004, 170). Opittavuutta parannetaan liittämällä kirjalliseen materi-

aaliin alku- tai loppuyhteenveto (Lange 1989, 256; Serxner 2000, 99; Hoffmann & 

Worrall 2004, 1169). Myös pääotsikko muotoillaan tiedottavaksi, selkeäksi ja silti 

lyhyeksi (Bernier 1996, 293). Hyvä otsikko herättää mielenkiintoa ja viittaa toivottuun 

lopputulokseen. Usein se alkaa sanalla ”miten” (Hoffmann & Worrall 2004. 1169) ja 

sisältää kokonaisen ajatuksen verbeineen (Uimonen 2003, 48, 103). Myös väliotsikot 

kertovat niitä seuraavan tekstin olennaisimman asian (Doak ym. 1996; Nicklin 2002, 

6).  

 

Potilasohjeen teksti kirjoitetaan ytimekkäästi, tarkasti, virheettömän, ajan tasalla 

olevan ja evidenssiin perustuvan tiedon pohjalta - myös evidenssiperustan epävar-

muudesta on reilua mainita (Hoffmann & Warrall 2004, 1167). Potilaalle on hyvä 

välittää olennaista tietoa eli tietoa, jonka avulla hän voi ratkoa käytännön ongelmiaan 

ja parantaa hyvinvointiaan (”Kuinka?” -tieto) (Bernier 1996, 293; Brownson 1998, 

179;  Hoffmann & Warrall 2004, 1167). Sisällössä on siis hyvä painottaa ihmisen 

käyttäytymistä, ei teoriatietoa (Doak ym. 1996, 1306; Hoffmann & Worrall 2004, 

1171). Opetuksellisesti selkeän potilasmateriaalin on vastattava kysymyksiin ”Mitä?”, 

”Milloin?”, ”Missä?” ja ”Miten?” (Bernier 1996, 293). Tiedon tulee myös syvetä as-

teittain, jotta kirjallinen materiaali pystyisi vastaamaan kroonista tai monimutkaista 

sairautta sairastavan potilaan lukuisiin tarpeisiin. Lisäksi potilaiden erilaiset kulttuu-

riset ja etniset taustat sekä oppimisvaikeudet edellyttävät tekstin moninaista hieno-

säätöä. (Serxner 2000, 99; Eames, McKenna, Worrall & Read 2003, 70; Moult ym. 

2004, 166.)  

 

Mitä vieraampi käsiteltävä aihe on lukijalleen, sitä vähemmän tietoa voidaan esittää 

yhdellä kertaa (Brownson 1998, 179). Kun kirjallinen materiaali suunnitellaan ihmi-

sen nk. sisäinen hallinta -käsitteen (’empowerment’ - käsite) mukaisesti, sisällöstä 

saadaan kattava. Se jakaantuu seitsemään osa-alueeseen, jotka ovat: (suluissa esimerk-

kejä) 
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o tiedollinen – potilas saa riittävästi tietoa sairaudestaan, tutki-

muksistaan ja hoidostaan sekä osaa hyödyntää sitä (sairauden ja 

hoidon kuvaus sekä hoidon hyödyt ja haitat) 

o toiminnallinen – potilas pystyy toimimaan arjessa ja hoitamaan 

itseään voimiensa mukaan (liikkuminen, apuvälineet ja 

itsehoito-ohjeet) 

o bio-fysiologinen – potilas havaitsee sairauden oireet ja tunte-

mukset (kipu, pahoinvointi ja uupumus) 

o emotionaalinen (kokemuksellinen) – potilas kokee, että hänen 

kokemuksiaan, odotuksiaan ja tunteitaan arvostetaan (pelkojen 

ja aikaisempien kokemusten tunnistaminen) 

o sosiaalis-yhteisöllinen – potilas kokee kuuluvansa sosiaalisen 

yhteisöön ja saavansa siltä tukea (omaisten tai tukihenkilöiden 

huomioonottaminen) 

o eettinen – potilas tuntee, että häntä arvostetaan ainutlaatuisena ja 

autonomisena yksilönä (elämäntapojen ja potilaan oikeuksien 

huomioonottaminen) 

o ekonominen osa-alue (etuisuudet ja palvelumahdollisuudet sekä 

tutkimusten ja hoitojen kustannukset) 

(Leino-Kilpi ym. 1999, 33 – 34; Johansson ym. 2001, 23, 37; Johansson ym. 2004, 

178; Salanterä ym. 2005, 219.) 

 

Tieto esitetään ensinnäkin ohjeessa yleisestä yksityiskohtiin: ensin nimetään asia ja 

sitten esitellään yksityiskohtia siinä järjestyksessä, kun potilaan oletetaan tarvitsevan 

tietoa ja ymmärtävän asia parhaiten (Hoffmann & Worrall 2004, 1168). Toiseksi sisäl-

lön luominen aloitetaan tutusta, aikaisemmin opitusta asiasta, johon uusi asia liitetään 

(Bernier 1996, 293; Hoffmann & Worrall 2004, 1168). Kolmanneksi tieto esitetään 

ohjeessa tärkeästä turhempaan: jäsentelyllä varmistetaan, että tieto välittyy myös niil-

le, jotka eivät lue koko tekstiä (Hoffmann & Worrall 2004, 1168). Ohjeen aihetta on 

hyvä käsitellä myös johdonmukaisesti (Bernier 1996, 294; Moult ym. 2004, 171). 

 

Kirjallisten ohjeiden tekstissä sanotaan selvästi, mitä potilaan tulee tehdä, miksi ja 

mitä hyötyä hänelle siitä koituu (Doak ym. 1996, 1307). Perusteluiden avulla lukija 

saadaan ymmärtämään asian tärkeys ja toimimaan toivotulla tavalla (Torkkola ym. 
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2002, 36 ). Lähettäjä voi tarkentaa viestiään esimerkkien avulla (Bernier 1996, 294; 

Aldridge 2004, 375; Nissi 2004), jotka voivat havainnollistaa yhtä lailla vieraita käsit-

teitä kuin tuttujakin käsitteitä uudessa ympäristössä (esim. älä nosta mitään painavaa 

kolmen seuraavan… - mitä tarkoittaa painava?) (Doak ym. 1996, 1309; Hoffmann & 

Worrell 2004, 1168). Tieto voidaan yhdistää potilaan arkeen myös esittämällä ohjeen 

aiheesta jokin oletettu ongelma (Lange 1989, 255) tai tarina (Serxner 2000, 99). Oh-

jeen vuorovaikutteisuutta puolestaan parannetaan lisäämällä tekstiin kysymyksiä, on-

gelmatilanteen ratkaisupyyntöjä, tarkistuslista tai tyhjää tilaa lukijan omille muistiin-

panoille (Doak ym. 1996, 1307; Aldridge 2004, 375; Hoffmann & Worrall 2004, 

1170). 

 

Hyvä kirjallinen potilasohje perustuu potilaan näkökulmaan. Siksi siinä esimerkiksi 

kuvataan eri aistituntemuksia, joita potilas kokee tutkimuksen tai hoidon aikana. 

Annetaan tarkkoja käytännön ohjeita, mikäli potilaan odotetaan toteuttavan 

elämäntapa- tai itsehoito-ohjeita. Käydään läpi arkielämän toimintoja tavoitteiden 

saavuttamiseksi (liikunta, lääkkeiden käyttö, ravinto). Kerrotaan, miten potilas voi itse 

seurata hoidon onnistumista. Lisäksi ohjeessa esitetään potilaiden yleisesti esittämien 

kysymysten vastauksia. näkökulmaan. (Bernier 1996, 293; Clark 1997, 247; Moult 

ym. 2004, 171.) 

 

Yksittäinen potilasohje ei voi vastata kaikkiin ihmisen tiedon- ynnä muihin tarpeisiin. 

Siksi kirjallisen potilasohjeen lopussa on hyvä mainita lisätiedon lähteistä (Bernier 

1996, 293; Moult ym. 2004, 172), kuten uusista hoito- ja lääketieteellisistä kirjoista, 

mielenkiintoisista artikkeleista, tuoreista tutkimusjulkaisuista tai tarkistetuista ja 

asiallisista sivustoista. Lisäksi mainitaan käytetyt lähteet (Hoffmann & Warrell 2004, 

1167). Lähdeluettelo kertoo tekstin taustoista ja lähtökohdista. Lähteet kertovat myös 

sen, mitä kirjoittaja ei tunne tai mihin kirjoittaja ei ole halunnut viitata (Mansikkamäki 

2002, 169). Ohjeesta tulisi myös ilmetä, kehen voi ottaa yhteyttä tarvittaessa (Torkko- 

la ym. 2002, 24; Moult ym. 2004, 172). Lisäksi ohjeessa ilmoitetaan laatimis- tai päi-

vityspäivämäärä sekä tiedot kirjoittajasta nimineen ja ammattinimikkeineen (Hoff-

mann & Warrall 2004,  1167; Moult ym. 2004, 172).     

 

Tiivistelmä hyvän kirjallisen potilasohjeen sisältötekijöistä: 

• ilmoitetaan kenelle ohje suunnataan ja mikä on sen tarkoitus 
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• yleinen, tuttu ja tärkeä tieto aloittaa ohjeen 

• tarjotaan virheetöntä ja tuoretta tietoa 

• olennaista tietoa 

• sopivasti ja kattavasti tietoa 

• tietoa perustellaan ja havainnollistetaan 

• potilaan arki otetaan ohjeessa huomioon 

• lähdeluettelo ja lisätietolähteet ilmoitetaan 

• ohjeen laatijat ja ajankohta kerrotaan 

• yhteystiedot mainitaan 

 

 

2.3 Kirjallisen potilasohjeen arviointi 

 
Potilasohjeen arviointi on viimeinen vaihe tuotettaessa kirjallista potilasmateriaalia. 

Tärkein kirjallisen potilasohjeen laatukriteeri on se, mitä itse potilas siitä ajattelee 

(Hoffmann & Worrall 2004, 1167). Potilaiden osallistumista sisällön luontiin voidaan 

pitää yhtenä tärkeimmistä laadukkaan kirjallisen potilasohjeen tunnusmerkeistä (Scri-

ven & Tucker 1997, 110; Moult ym. 2004, 166). Muita laatukriteereitä ovat tiedon 

evidenssiperustan selvittäminen ja selkeä viestintä (Moult ym. 2004, 166).  

 

 

2.3.1 Tekstin arviointi 

 

Luettavuuskaavat 

Yleisin tapa arvioida kirjallista potilasmateriaalia on määrittää sen luettavuus (Mum-

ford 1997, 986; Redman 2001, 53; Salanterä ym. 2005, 220). Sitä varten lasketaan 

tekstin ominaisuuksia, kuten sanojen ja lauseiden pituuksia. Kun ne sijoitetaan luet-

tavuutta mittaaviin kaavoihin, saadaan tulokseksi lukuarvo, luokkataso. Se ilmaisee 

jotakin kielen vaikeusasteesta ja kertoo, millaista koulutustaustaa teksti lukijaltaan 

edellyttää (Wiio 1997, 255). 

 

Pitkien sanojen lukumäärä on suomen kielen tärkein vaikean tekstin tunnusmerkki 

(Wiio 1997, 138), mutta myös pitkät ja monimutkaiset lauserakenteet heikentävät sen 

ymmärrettävyyttä (Wiio 1968, 130). Wiio (1968, 137;1997, 255) kehitti luettavuus-
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kaavoja, joissa yksinkertaisimmillaan tarkastellaan ainoastaan pitkien sanojen luku-

määrää. Vaikka luettavuustesti paljastaisi tekstin helpoksi, se ei kuitenkaan riitä, mi-

käli kirjallisen potilasmateriaalin sisältö ei ole muuten ymmärrettävää (Redman 2001, 

54) (vrt. edelliseen lukuun). 

 

Arviointimallit  

Kirjallisten potilasmateriaalin arviointiin on kehitelty myös erilaisia arviointimalleja. 

Niitä ovat kehittäneet muun muassa Bernier ja Yasko (1991), Bernier (1993, 1996), 

Paul, Redman ja Sanson-Fisher (1997), Charnock, Sheppard, Needham ja Gann 

(1999), Moult ym. (2004) sekä Salanterä ym. (2005). Chesson, Murphy, Arnold ja 

Davis (1998) ovat esitelleet myös suppean kyselylomakkeen, jonka avulla potilaat 

voivat itse arvioida kirjallista materiaalia. Lomakkeessa kysytään, onko potilas luke-

nut ohjeen, onko joku auttanut lukemisessa ja onko ohje hyödyttänyt potilasta. Muita 

käsiteltäviä osatekijöitä ovat kirjasinkoko, lauseiden pituus ja sanasto sekä ohjeen 

ulkonäkö, pituus ja saatavuus.  

 

 Bernierin ja Yaskon (1991) mallissa (Evaluating Printed Education Materials, EPEM) 

kartoitetaan muun muassa opetuksellinen tarve / ongelma, määritetään kohderyhmä, 

arvioidaan jo olemassa oleva kirjallinen potilasmateriaali, määritetään aiempien ja 

nykyisten potilaiden, heidän perheidensä sekä henkilökunnan käsitys oppimistarpeesta 

ja tietämys asiasta, tarkennetaan luotavan potilasohjeen tarkoitus ja oppimistavoitteet 

ja niiden vähimmäistaso sekä mietitään keinot niiden saavuttamiseksi. Lopuksi tarkas-

tellaan materiaalin testausta, käyttöönottoa ja tavoitteiden saavuttamista. Bernier 

(1996) kehitti edelleen mallia (Bernier Instructional Design Scale, BIDS) ja sisällytti 

siihen edellisten lisäksi materiaalin ulkoasun, kielen, rakenteen ja sisällön tarkastelun. 

 
Charnockin ym. (1999) kehittämä DISCERN - mittari on tarkoitettu niin potilaan kuin 

hoitotyöntekijänkin käyttöön, kun he arvioivat kirjallista materiaalia hoitopäätöksen 

teon kannalta. Ensimmäisessä vaiheessa tarkastellaan kirjallisen potilasmateriaalin 

luotettavuutta. Sitä mittaavat selkeät tavoitteet ja niiden saavuttaminen, lähteiden mai-

nitseminen ja tuoreus, aiheen tasapuolinen käsittely sekä lisätiedon lähteistä ja tiedon 

epävarmoista alueista kertominen. Toisessa osiossa arvioidaan, mikä on materiaalin 

merkitys hoitopäätöstä tehtäessä - kertooko materiaali, kuinka hoito vaikuttaa? kertoo-

ko se hoidon hyödyt ja riskit? kerrotaanko, mitä tapahtuu, jos ei hoideta? kerrotaan-
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ko, kuinka hoitovaihtoehto vaikuttaa elämänlaatuun? käykö materiaalista ilmi muut 

hoitovaihtoehdot? ja tukeeko materiaali jaettua päätöksentekoa? 

 

Moultin, Franckin ja Bradyn (2004) mallin arviointikriteereihin kuuluvat potilasoh-

jeen tavoitteen määrittely ja saavuttamisen arviointi, kielen helppous, kirjoitustyyli, 

potilasohjeiden kirjoittamissuositusten noudattaminen, grafiikan ymmärrettävyys, 

esitystavan loogisuus, hoitoyksikön yhteystiedot, potilasohjeen kirjoittamisajankoh-

dasta ja -yksiköstä ilmoittaminen, suunnitteluyhteistyö potilaiden kanssa, elämänlaa-

dun käsittely, yleisnimien käyttö lääkeaineista ja lisätietolähteistä kertominen. Lisäksi 

kysytään, esitelläänkö hoidon tai tutkimuksen tarkoitus, hyödyt, riskit, sivuvaikutuk-

set sekä niiden vaihtoehdot. Johanssonin ym. (2001) ja Salanterän ym. (2005) esitte-

lemä potilasohjauksen analyysikehys käsittelee ohjeen ulkoasua, kieltä ja rakennetta 

sekä opetuksellisuutta. Lisäksi se ottaa sisällössä huomioon ihmisen elämän seitsemän 

elämänaluetta (vrt. edelliseen lukuun). 

 

 

2.3.2 Kuvituksen arviointi 

 

Rohertin ja Fergusonin (1990) kehittämän mittarin avulla tarkastellaan kirjallisen 

potilasohjeen kuvitusta. Kriteereihin kuuluu muun muassa arvioida, onko piirros 

ylipäätään tarpeellinen, ymmärtääkö potilas sen avulla helpommin tekstiä, pystyykö 

potilas tunnistamaan kuvan ja esimerkiksi siinä esitetyn ruumiinosan, tukeeko se kir-

jallisen potilasohjeen opetustavoitetta ja -sisältöä, havainnollistaako kuva vain yhtä 

käsitettä tai ajatusta, sopivatko kuvan painojälki ja väri havainnollistettavaan käsittee-

seen, onko kuvan koko oikea suhteessa kirjallisen potilasohjeen luonteeseen, kokoon, 

tekstityyppiin ja käsitteeseen, onko kuvatekstin koko suhteessa kuvaan riittävän iso 

sekä liittyykö kuvaan hajottavia tekijöitä. 

 

Houts ym. (2006) kehottavat kuvituksen kohdalla miettimään, miten kuvia voidaan 

käyttää tukemaan tekstin pääkohtia, voidaanko häiritseviä yksityiskohtia vähentää 

kuvassa, miten kirjoittaa kuvatekstin kieli yksinkertaisesti, miten liittää kuva selvästi 

tekstiin, miten ottaa kohdeyleisö ja terveysalan ammattilainen mukaan kuvien suunnit-

teluun ja onko terveysaineistossa eroa kuvien kanssa tai ilman niitä. 
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2.3.3 Kirjallisen potilasohjeen arviointitutkimuksi a 

 
2.3.3.1 Tutkimuksia viestintäominaisuuksista 

 
Ulkoasu 

Hoffmannin ja McKennan (2006) tutkimuksessa (n = 18) osasta potilasohjeita puuttui 

väliotsikoita ja tekstien fonttikoko jäi alle 12 pisteen. Suomalaisissa arvioineissa puo-

lestaan todettiin, että lähes kaikissa potilasteksteissä käytettiin vähintään 12 pisteen 

kirjasinkokoa ja selkeästi luettavaa kirjasintyyppiä (Times New Roman tai Arial, Lai-

ho 2003; Johansson ym. 2004). Potilasteksteissä suosittiin pieniä kirjaimia, isoja kir-

jaimia käytettiin lähinnä vain ohjeen nimessä, väliotsikoissa ja korostettavissa koh-

dissa. Pää- ja väliotsikot sekä kappalejako erottuivat ohjeissa selkeinä, minkä ansiosta 

ohjeiden pääasia löytyi melko helposti. (Johanssonin ym. 2001, n = 611; Laiho 2003, 

n = 59; Johansson ym. 2004, n = 25; Ryhänen 2005, n = 70; Salanterä ym. 2005, n = 

611.) Sitä vastoin painotettavia kohtia ei aina korostettu tarpeeksi, vaikka muutoin 

teksteissä käytettiin monenlaisia korostuskeinoja (lihavointi, kursivointi, harvennus, 

alleviivaus, kirjasimen muuttaminen (Johansson ym. 2001; Johansson ym. 2004; Ry-

hänen 2005; Salanterä ym. 2005).  

 

Kirjallisiin potilasohjeisiin sisällytettiin tutkimusten mukaan vähän tai ei ollenkaan 

kuvia, kuvioita tai taulukoita (Mumford 1997; Taylor Smith ja Cason 1998; Johansson 

ym. 2001; Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Salanterä ym. 2005). Jos ohjeissa käytet-

tiin grafiikkaa, se ei välttämättä ollut selkeää eikä kuvannut ohjeen sisältöä (Johansson 

ym. 2001; Johansson ym. 2004; Weintraub ym. 2004; Salanterä ym. 2005). Hoffman-

nin ja McKennan (2006) tutkimuksessa osasta ohjeita (n = 18) puuttuivat myös kuva-

tekstit. Sitä vastoin Ryhäsen (2005) selvityksessä todettiin, että lähes puolessa radio-

grafiaa käsitelleissä ohjeissa oli käytetty hyvätasoisia valokuvia tutkimushuoneesta tai 

tutkimustilanteesta. Yhteenvetona voidaan todeta, että kirjalliset potilasohjeet olivat 

pääsääntöisesti ulkoasutekijöiltään toimivia (Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Wein-

traub ym. 2004; Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005). 

 

Kieli ja rakenne 

Kirjallisten potilasohjeiden havaittiin usein olevan luettavuudeltaan vaikeita tai hyvin 

vaikeita (Estrada, Hryniewicz, Higgs, Collins & Byrd 2000; Johansson ym. 2001; 
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Wilson & Williams 2003; Johnson & Stern 2004; Weintraub ym. 2004; Hoffman & 

McKenna 2006). Tätä selitti moni asia. Ensinnäkin teksti sisälsi epäselviä lääketieteen 

termejä ja ammattisanoja (Johansson ym. 2001; Wilson & Williams 2003; Sand-

Jecklin 2007). Toiseksi aktiivi- ja passiivimuodot saattoivat sekoittua tekstissä (Laiho 

2003) tai suosittiin peräti passiivia (Mumford 1997; Johansson ym. 2001). Ohjeissa ei 

myöskään aina otettu huomioon eri kulttuuritaustaisia potilaita (Wilson & Williams 

2003; Weintraub ym. 2004). 

 

Muutaman uuden tutkimuksen mukaan suomalaiset potilastekstit olivat ”enää” keskin-

kertaisen vaikeita lukea. Teksti sisälsi vain muutaman ammattitermin ja se oli kirjoi-

tettu pääasiassa aktiivimuodossa. (Johansson ym. 2004; Ryhänen 2005.). Potilasohjei-

den lauseet olivat lyhyitä ja rakenteeltaan yksinkertaisia (Laiho 2003; Johansson ym. 

2004;  Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005). Ne olivat myös virheettömiä (Salanterä 

ym. 2005) tai sisälsivät korkeintaan muutaman kirjoitusvirheen (Laiho 2003; Ryhänen 

2005), joten tekstin ymmärtäminen ei vaikeutunut. Lisäksi potilasohjeet olivat kielel-

tään ja rakenteeltaan johdonmukaisia ja sävyltään neuvovia tai ohjaavia (Johansson 

ym. 2001; Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005).  

 

Sisältö 

Suomalaisissa potilasohjeissa mainittiin lähes aina ohjeen nimi. Samoin niistä selvisi, 

missä yksikössä ohje oli tuotettu ja melkein aina myös, milloin se oli laadittu tai päivi-

tetty. Sitä vastoin niissä kerrottiin harvoin, kuka tai ketkä henkilöt olivat kirjoittaneet 

tekstin. Lisäksi vaikka ohjeessa saatettiin ilmoittaa, kenelle se oli suunnattu, ohjeen 

tarkoitusta ei mainittu juuri koskaan (Johansson ym. 2001; Laiho 2003; Johansson ym. 

2004; Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005).   

 

Scrivenin ja Tuckerin (1997) havaitsivat, kuinka ohjeiden sisällössä hyödynnettiin 

vain vähän edellisten potilaiden kokemuksia, mutta sitä vastoin lähteinä käytettiin 

aikaisempia potilasohjeita. Tieto perustui ohjauksessa usein myös osaston rutiineihin 

tai hoitohenkilökunnan kokemukseen (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006).  

 

Potilasohjeen sisältö esitettiin joskus hajanaisesti ja liian laajasti (Taylor Smith & Ca-

son 1998). Sisältö saattoi olla myös yksipuolista, jolloin erityisesti potilaan sosiaalis-

ta, eettistä, kokemuksellista tai taloudellista elämänaluetta ei käsitelty riittävästi (Jo-
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hansson ym. 2001; Johansson ym. 2004; Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005). Salante-

rä ym. (2005) esimerkiksi havaitsivat, kuinka omaiset otettiin kirjallisessa materiaa-

lissa heikosti huomioon ja tukihenkilö- ja potilasjärjestötoiminnasta kerrottiin vähän. 

Potilaalle mainittiin myös harvoin tämän oikeudesta tutustua omiin potilasasiakirjoi-

hinsa tai esittää hoitotoiveita (Salanterä ym. 2005). Parahoo, Ridley, Thompson, Mel-

by ja Humphreys (2003) huomasivat myös, kuinka ohjeissa joskus unohdettiin kertoa 

potilaalle tämän mahdollisuudesta saada rahoittavaa lääkettä ennen tutkimusta. Vähi-

ten kirjallisissa potilasohjeissa käsiteltiin hoitojen ja tutkimusten kustannuksia (Ryhä-

nen 2005; Salanterä ym. 2005).  

 

Selvimmin kirjalliset potilasohjeet vahvistivat potilaan tiedollista elämänhallintaa (Jo-

hansson ym. 2001; Laiho 2003; Fagerlin, Rovner, Stableford, Jentoft, Wei & Holmer-

Rovner 2004; Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005), jolloin potilaalle jaettiin paljon 

tietoa hänen sairaudestaan sekä siihen liittyvistä tutkimuksista ja hoidoista (Leino-

Kilpi ym. 1999, 33 -34). Hoidon riskeistä ja hyödystä (Godolphin ym. 2001; Johans-

son ym. 2004) tai erilaisista hoitovaihtoehdoista (Godolphin ym. 2001; Parahoo ym. 

2003; Fagerlin ym. 2004) ohjeissa kirjoitettiin vähän. Niissä ei myöskään juuri selven-

netty, kuinka hoidon onnistumista tultaisiin seuraamaan (Johansson ym. 2001; Laiho 

2003; Ryhänen 2005). Ohjeissa mainittiin myös vaihtelevasti, mihin potilaiden tuli ot-

taa yhteyttä lisätietojen saamiseksi ja ongelmatilanteissa (Johansson ym. 2001; Laiho 

2003; Johansson ym. 2004; Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005). Lähes kaikista oh-

jeista kuitenkin selvisi, mistä potilas sai tietää tutkimustuloksistaan (Ryhänen 2005). 

 

Potilaan toiminnallista ja biofysiologista selviytymistä käsiteltiin kirjallisissa potilas-

ohjeissa melko paljon (Johansson ym. 2001; Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005). 

Toiminnalliseen elämänhallintaan luettiin esimerkiksi tieto, kuinka potilaan tuli toimia 

hoitotavoitteiden saavuttamiseksi ja biofysiologiseen alueeseen sairauden oireet ja 

tuntemukset (Johansson ym. 2004; Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005). Ohjeissa ei 

kuitenkaan yleensä kerrottu, kuinka potilas saattoi itse seurata toipumistaan (Scriven 

& Tucker 1997; Johansson ym. 2004).  

 

Paitsi kirjallisten potilasohjeiden sisältöä myös niiden opetuksellisuutta tulisi tutkijoi-

den mukaan kehittää (Johansson ym. 2004; Weintraub ym. 2004; Salanterä ym. 2005). 

Ensinnäkään ohjeiden näkökulma ei ollut aina riittävän potilaskeskeinen (Johansson 
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ym. 2004 ). Toiseksi käsitys terveydestä saatettiin mieltää kapea-alaisesti (Scriven & 

Tucker 1997). Kolmanneksi ohjeet eivät aina esitystavaltaan innostaneet potilasta 

oppimaan (Weintraub ym. 2004). Neljänneksi ohjeista puuttui yhteenveto tekstin 

sisällöstä (Taylor Smith ja Cason 1998; Johansson ym. 2001; Laiho 2003). Viidennek-

si teksteissä käsiteltiin liian vähän mahdollisia ongelmatilanteita (Scriven & Tucker 

1997) tai mainittiin riittävästi esimerkkejä (Johansson ym. 2001; Laiho 2003), Lisäksi 

ohjeiden luonnissa käyteltyjä lähteitä tai lisätiedonlähteitä ei selvitetty (Johansson ym. 

2004), saati että olisi kerrottu tiedon epävarmuudesta tai luotettavuusasteesta (Godolp-

hin, Towle & McKedry 2001). Yhtä kaikki potilasohjeiden sisältö esitettiin yleensä 

pääkohdittain ja johdonmukaisesti (Johansson ym. 2001; Laiho 2003; Johansson ym. 

2004; Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005).  

 

 

2.3.3.2 Tutkimuksia potilaan kokemuksista kirjallisista potilasohjeista 

 
Ulkoasu 

Eyles ym. (2003) kysyivät potilailta (n = 186), minkä tyyppisellä ja kokoisella kirjasi-

mella painettua tekstiä he mieluiten lukivat. Suurin osa potilaista toivoi potilasohjeis-

sa käytettävän Arial – fonttia ja 14 pisteen fonttikokoa. 

 

Dickinson, Raynor ja Duman (2001) loivat kaksi potilasohjetta, joista toinen perustui 

hyvän kirjallisen potilasohjeen ulkoasu- ja sisältösuosituksiin ja toinen ei. Hyvin suun-

nitellun ohjeen saaneet koehenkilöt (n = 20) löysivät tiedon helpommin ja ymmärsivät 

lukemastaan enemmän. Paulin, Redmanin ja Sanson-Fisherin (1997) tutkimuksessa 

koehenkilöt (n = 78) katsoivat ulkoasua painottaneen potilasohjeen paremmaksi kuin 

sisältöön keskittyneen. Paulin, Redmanin ja Sanson-Fisherin (2003) toisessa kokeessa 

eri tavalla ulkoasua ja sisältöä painottaneet ohjelehtiset eivät eronneet koehenkilöiden 

(n = 7668) mielestä toisistaan. Tutkijat päättelivätkin, etteivät kirjallisen potilasmate-

riaalin ulkoasua ja sisältöä koskeneet suunnittelusuositukset tehneet aineistosta sen 

tehokkaampaa!  

 

Kieli ja rakenne 

Mazor ja Billings-Gagliardi (2003) loivat kaksi potilasohjetta, jotka poikkesivat toisis-

taan kielen rakenneominaisuuksiltaan ja kerronnalliselta esitystavaltaan sekä yksityis-

kohdiltaan ja tiedoiltaan. Ominaisuudet eivät kuitenkaan vaikuttaneet vastaajien (n = 
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177) tietomäärään. Ohjeet erosivat myös luettavuudeltaan ja kirjoitustyyliltään sekä 

pituudeltaan ja sisällöltään, Potilaat eivät kuitenkaan nähneet eroa ohjeiden luettavuu-

dessa tai sisällön hyödyllisyydessä.  

 

Sisältö 

Garrudin, Woodin ja Stainsbyn (2001) kokeessa potilaille (n = 21) jaettiin kaksi 

erilaista ohjelehtistä. Toinen ohjeista oli yksityiskohtainen ja kertoi myös hoitotoi-

menpiteen riski- ja komplikaatiomahdollisuuksista, toinen ei. Selvisi, että seikkape-

räisen ohjeen saaneet koehenkilöt tiesivät enemmän tutkimuksestaan, olivat tyytyväi-

sempiä saamaansa tietoon, eivätkä pelänneet enempää kuin tavanomaista ohjausta 

saaneet. Myös Clark (1997) selvitti, millainen kirjallinen potilasmateriaali vähensi 

potilaan kokemaa stressiä ennen hoitotoimenpidettä. Parhaiten potilaiden mielestä 

auttoi konkreettinen, objektiivinen ja yksiselitteinen tieto, joka tarkasteli tilannetta 

heidän näkökulmastaan. Se lievensi potilaiden odotusten ja todellisten kokemusten 

välistä eroa ja auttoi heitä ymmärtämään kokemaansa.  

 

Salosen (1998) tutkimuksessa potilaat (n = 18) ja heidän omaisensa (n = 18) toivoivat 

ohjeisiin enemmän tietoa päivittäisistä toiminnoista ja vähemmän lääketieteellisten 

asioiden painotusta. Andermann, Austoker, Watson, Lucassen ja Mackay (2002) puo-

lestaan loivat potilasohjeen, joka perustui potilaiden todettuihin tiedontarpeisiin ja 

uusimpaan tutkimustietoon. Potilaiden mielestä ohje oli hyvä. 

 

McKay, Berkowitz, Blumberg ja Goldberg (2004) tutkimuksessa luotiin homokysteii-

nin alentamisesta ohje, joka sisälsi hyvin vakavan (sydän- ja verisuonisairauden riski-

tekijä) ja tehokkaan (B-vitamiinipitoinen ruoka ja lisäravinteet) viestin. Ohje auttoi 

potilaita (n = 77) muuttamaan ravitsemuskäyttäytymistään, vaikka he eivät olleet ai-

kaisemmin uskoneet voivansa sitä tehdä. Vanhemmat, heikosti kouluttautuneet ja ne, 

joilla oli jo krooninen sairaus ja korkea homokysteiinitaso, eivät ymmärtäneet kuiten-

kaan viestin vakavuutta, mikä heikensi ohjeen tehoa.  
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2.3.3.3 Yhteenveto kirjallisen potilasohjeen arviointitutkimuksista 

 

Kirjalliset potilasohjeet toimivat yleensä ulkoasultaan, kieleltään ja rakenteeltaan. Oh-

jeissa käytetään usein riittävän isoa ja selkeää fonttia. Niissä tulisi kuitenkin nykyistä 

enemmän korostaa tärkeitä tekstikohtia ja suosia selkeää, ohjeen sisällöstä kertovaa 

kuvitusta. Potilasteksteissä käytetään joko melko virheettömiä, lyhyitä ja 

yksinkertaisia lauseita tai ymmärtämistä hankaloittavat epäselvät ammattitermit ja 

passiivin käyttö. Luettavuudeltaan kirjalliset potilasohjeet ovat vähintään melko 

vaikeita. Usein potilaiden kulttuurierot ohitetaan.  

 

Kirjallisissa potilasohjeissa mainitaan yleensä ohjeen nimi, yksikkö ja usein myös laa-

timis- tai päivitysajankohta. Sitä vastoin niissä kerrotaan harvoin ohjeen kirjoittaja tai 

tarkoitus. Ohjauksessa käytettävä tieto saattaa pohjautua osaston käytäntöihin tai hen-

kilökunnan kokemukseen, mutta aikaisempien potilaiden kokemuksia ei juuri hyödyn-

netä. Kirjalliset potilasohjeet ovat joskus sisällöltään liian hajanaisia tai yksipuolisia. 

Ohjeet tukevat ennen kaikkea potilaan tiedollista elämänaluetta, mutta myös bio-fysio-

logista ja toiminnallista hallintaa käsitellään paljon. Muita elämänalueita käsitellään 

selvästi vähemmän. Sisällön ohella materiaalin opetuksellisuutta tulisi kehittää. 

 

Potilaat lukevat mieluiten Arial-fontilla ja 14 pisteen fonttikoolla kirjoitettua tekstiä. 

He löytävät ja ymmärtävät tiedon helpommin ohjeesta, jonka laadinnassa on nouda-

tettu ulkoasu- ja sisältösuosituksia. Aina ne eivät kuitenkaan takaa ohjeen toimivuutta. 

Potilaat kokevat parhaimmaksi ohjeen, joka tarjoaa yksityiskohtaista, konkreettista ja 

yksiselitteistä tietoa. Tällainen ohje pohjautuu potilaan arkipäivän tiedontarpeisiin ja 

uusimpaan tutkimustietoon. 

 

 

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat 

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisia po-

tilasohjeita. Niistä tarkasteltiin taustatietojen esittelyä, ulkoasua, kieltä ja rakennetta 

sekä sisältöä. Ulkoasusta selvitettiin sekä tekstiä että kuvitusta. Sisältö kattoi Leino-

Kilven ym. (1999, 33–34) potilaan sisäinen elämänhallinta -käsitteen mukaisesti seit-
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semän osa-aluetta: tiedollinen, toiminnallinen, biofysiologinen, emotionaalinen, 

sosiaalis-yhteisöllinen, eettinen ja ekonominen alue. Myös ohjeen käytettävyyttä, 

luettavuutta ja opittavuutta arviointiin.  

 

Tutkimusongelmat olivat seuraavat: 

1. Millaisia predialyyttisen munuaispotilaan kirjalliset potilasohjeet 

olivat ulkoasultaan, kieleltään, rakenteeltaan ja sisällöltään? 

2. Millaisia predialyyttisen munuaispotilaan kirjalliset potilasohjeet 

olivat käytettävyydeltään, luettavuudeltaan ja opittavuudeltaan? 

 

Tutkimuksen suuntaus ja menetelmä 

Tutkimus oli suuntautumiseltaan kvalitatiivista tutkimusta. Tarkastelua täydennettiin 

kvantitatiivisen suuntauksen avulla. Tutkimusmenetelmänä käytettiin kirjalliseen 

materiaaliin tutustumista.   

 

Tutkimusaineisto  

Tutkimusaineisto koostui Keski-Suomen keskussairaalan intranetissä tammikuussa 

2006 olleista, predialyyttiselle potilaalle suunnatuista kirjallisista ohjeista. Tulostetta-

viksi valittiin kuusi ohjetta (taulukko 1). Valinnan tavoitteena oli yhtäältä tarkastella 

munuaispotilaan elämää monipuolisesti ja toisaalta rajata ohjeiden lukumäärä tutki-

muksen kannalta kohtuulliseksi. 

 

Kirjallisissa potilasohjeissa selvitettiin potilaan kannalta asioita seuraavasti: 

munuaisten toiminta, krooninen munuaisten vajaatoiminta sairautena kroonisen 

munuaisten vajaatoiminnan hoito, tutkimukset ja toimenpiteet sairauden hoidossa, 

munuaispotilaan ravitsemus ja yleinen arjessa selviytyminen. Ohjeissa käsiteltiin yhtä 

aihealuetta lukuun ottamatta ”Hyvää eloa sairaudesta huolimatta” -ohjetta, joka sisälsi 

14 aihetta - hampaat, iho, jalat, liikunta, tupakka, infektiot, paino ja turvotus, alkoholi, 

ruokavalio, suola, sosiaaliturva, henkinen jaksaminen, perhesuunnittelu, parisuhde ja 

seksuaalisuus sekä yhdistystoiminta. 
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TAULUKKO 1. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjalliset potilasohjeet. 

Nro Kirjallisen potilasohjeen aihe 

1 Munuaiset ja niiden tehtävät 

2 Munuaisten toiminnan huononeminen 

3 Hoitomuodon valinta 

4 Munuaisbiopsia – koepalan ottaminen munuaisesta 

5 Kalsium- ja fosforitasapaino munuaisten vajaatoiminnassa 

6 Hyvää eloa sairaudesta huolimatta  

 

 

Kaikki munuaisyksikön kirjalliset potilasohjeet olivat sivun pituisia yhtä ohjetta 

lukuun ottamatta. ”Hyvää eloa sairaudesta huolimatta” –ohje sisälsi kuusi sivua. 

Tekstin kappaleiksi laskettiin laskujen helpottamiseksi vain yli yhden virkkeen kap-

paleet (taulukko 2). Virke koostui puolestaan yhdestä tai useammasta lauseesta ja 

päättyi aina suureen välimerkkiin (piste, huutomerkki tai kysymysmerkki). Päälause 

tarkoitti sivulauseeseen tai -lauseisiin nähden hallitsevaa lausetta. Lauseenvastikkeilla 

tarkoitettiin että-, jotta-, kun- ja joka-sivulauseita korvaavia rakenteita.  

 

Väliotsikoiksi laskettiin otsikot, joita seurasi välittömästi kappaleen muu tekstiosuus. 

Korostetut kohdat viittasivat lähinnä lihavoituihin  kohtiin. Vaikka ne olisivat katta-

neet useampia sanoja, ne laskettiin yhdeksi kohdaksi, jos ne sijaitsivat lähellä toisiaan. 

Luettelorakenteet tarkoittivat muusta tekstistä eroteltuja luetelmia. Kuvituksen luetet-

tiin kuvat, piirrokset, kaaviot ja taulukot. 

 

TAULUKKO 2. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden kielelliset 

ominaisuudet (n = 6).  

 

Nro 

Sivut 
 / ohje 

Kappaleet 
/ sivu 

Virkkeet 
/ sivu 

Päälauseet 
/ sivu 

Sivulauseet 
 / 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 
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Tutkimuksen mittari 

Mittari johdetaan teoriatiedon ja oman ajattelun pohjalta (Metsämuuronen 2006, 115). 

Tässä tutkimuksessa lähteinä käytettiin Langen (1989), Wiion ja Puskan (1993), Ber-

nierin (1996), Doakin ym. (1996), Scrivenin ja Tuckerin (1997), Wiion (1997), 

Brownsonin (1998), Duffyn ja Snyderin (1999), Charnockin ym. (1999), Serxnerin 

(2000), Godolphinin ym. (2001, Johanssonin ym. (2001), Torkkolan ym. (2002), 

Parahoon ym. (2003), Johanssonin ym. (2004), Aldridgen (2004), Hoffmannin ja 

Worrallin (2004), Moultin ym. (2004), Nissin (2004) sekä Salanterän ym. (2005) kir-

jallisia potilasohjeita käsitteleviä tutkimuksia ja yhteenvetoja. Loput kysymyksistä 

olivat opinnäyteyön tekijän kehittelemiä (4-5, 36, 49–50, 53, 59–60, 62, 67–68, 71, 

76–77, 82), samoin kuin joidenkin kysymyksen sisällön määrittely (11–12, 14, 18–19, 

21, 48, 74, osin 89) (Liite 1). 

 

Kirjallisen potilasohjeen mittari muodostui yhteensä 95 kysymyksestä, joista 36 kysy-

mystä liittyi aihealueeseen ”sisältö”.71 kysymykseen vastattiin joko ”kyllä” tai ”ei”. 

Loput kysymykset tarjosivat neljää vastausvaihtoehtoa, ”kyllä”, ”usein”, ”harvoin” ja 

”ei”. Vastausvaihtoehto ”kyllä” edellytti, että tutkittava ilmiö esiintyi ohjeessa aina tai 

lähes aina (≥ 75 %). Vastausvaihtoehtoa ”ei” (≤ 25 %) käytettiin, jos tutkittava ilmiö 

esiintyi ohjeessa hyvin harvoin tai ei esiintynyt lainkaan. Vastausvaihtoehto ”usein” 

määritettiin välille 75 – 50 % ja ”harvoin” välille 50 – 25 %.  

 Kyllä  (K)  ≥ 75 % 

 Usein  (U) 75 – 50 % 

 Harvoin  (H) 50 – 25 % 

 Ei (E)  ≤ 25 %  

Vastausvaihtoehtoja voitiin edelleen täsmentää absoluuttisten lukuarvojen avulla. Po-

tilasohjeiden kirjoitustyyli luokiteltiin määräileväksi (epäkohteliaaksi), kehottavaksi 

(etäkohteliaaksi), tiedottavaksi (kohteliaaksi) tai ohjaavaksi (ystävälliseksi). Tekstin 

vaikeusaste määritettiin Wiion (1968, 137) luettavuuskaavan 9 avulla. Sen arvot 

luokiteltiin valmiiden luokkarajojen mukaan.  

 

Tutkimusaineiston keruu 

Mittaria sovellettiin aineistoon kolme kertaa vuoden sisällä. Näin esimerkiksi kysy-

mystä ”Onko tekstissä käytetty aktiivista puhuttelumuotoa?” varten laskettiin jokaisen 
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ohjesivun aktiivimuotoon (sinuttelu ja teitittely) kirjoitettujen virkkeiden % -osuus si-

vun virkkeiden kokonaismäärästä. Sen jälkeen kaikkien ohjeiden pohjalta määritettiin 

”kyllä”-, ”usein”-, ”harvoin”- tai ”ei”-luokkataso. Lisäkysymyksen vastauksen lukuar-

vojen vaihteluväli ilmoitettiin kappaletta, sivua tai ohjetta kohti. Kuusisivuisen ohjeen 

lukemat ilmoitettiin keskiarvoina. Lainaukset siirrettiin potilasohjeista tutkimukseen 

merkintarkasti ja erotettiin muusta tekstistä kursiivilla.  

 

Luettavuuden määrittämiseksi laskettiin 100 sanaa yhtäjaksoista tekstiä, jossa esiintyi 

mahdollisimman vähän numeroita ja lyhenteitä. Valitusta tekstistä laskettiin pitkien 

sanojen lukumäärä. Pitkällä sanalla tarkoitettiin sanaa, jonka perusmuodossa esiintyi 

neljä tavua tai enemmän. Esimerkiksi "terveyskeskus" käsitettiin pitkäksi sanaksi, kun 

taas "kehittänyt" ei ollut sitä, sillä sen perusmuodossa "kehittää" oli vain kolme tavua. 

Sanan käyttö lauseessa ratkaisi sen sanaluokan, esimerkiksi lauseessa "juokseminen 

on hauskaa” ”juokseminen” laskettiin perusmuodoksi ja siis pitkäksi sanaksi, ei juos-

ta-verbin muodoksi (Korpela 2002).  

 

Sovellettu luettavuuskaava oli muotoa LT = 0.3 * PS + 2.7. Siinä LT viittasi luokka-

tasoon peruskoulun luokkina 1-12 ja PS pitkien sanojen lukumäärään 100 sanaa koh-

den. Kaava siis kertoi, kuinka monen vuoden yleissivistävää koulutusta (LT) tekstin 

ymmärtäminen vaati.  Luokkatasoarvot ennustivat tekstin vaikeusastetta (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 ohjeessa. Sitä vastoin potilasohjeet verkkoon 

syöttäneen yksikön nimi mainittiin vain kahdessa ohjeessa kuudesta (taulukko 3). Oh-

jeiden kirjoittajien nimet ilmoitettiin tekstissä harvoin. Kuitenkin niistä ohjeista, joissa 
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nimet ilmoitettiin, selvisivät myös kirjoittajien ammattinimikkeet ja yhteystiedot. Yh-

dessäkään ohjeessa ei kerrottu laatimis- tai päivityspäivämäärää, mutta hyväksymis-

päivämäärä kävi ilmi yhdestä ohjeesta. Vaikka kirjoittajien yhteystiedot selvisivät 

osasta ohjeita, itse yksikön yhteystiedot puuttuivat yhtä ohjetta lukuun ottamatta kai-

kista ohjeista. Samoissa ohjeissa joissa ilmoitettiin yksikön nimi, selvisivät myös oh-

jeen kirjoittajien nimet. 

 

 

TAULUKKO 3. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden 

taustatiedot (n = 6).  

 
Nro 
 
 

 
Kirjallisen potilasohjeen 
taustatiedot  
 

 
Kyllä 

 

 
 

 
Ei 
 

 
 
 
 
 

1.1 
(1) 

Kerrotaanko potilasohjeen 
nimi? 

  6  0 
   

1.2 
(2) 

Kerrotaanko ohjeen laatineen 
yksikön nimi? 

2 
 

4 

1.3 
(3) 

Kerrotaanko ohjeen kirjoittajan 
/ kirjoittajien nimet ja ammat-
tinimikkeet?  

2 4  

1.4 
(4) 

Kerrotaanko ohjeen laatimisen 
tai päivityksen päivämäärä? 

0 6 

1.5 
(5) 

Kerrotaanko ohjeen hyväksy-
neen/hyväksyneiden 
nimet ja ammattinimikkeet? 

1 5 

1.6  
(6) 

Kerrotaanko ohjeen hyväksy-
misen päivämäärä?  

1 5 

1.7 
(7) 

Kerrotaanko yksikön yhteystie-
dot? 

1 5 

 

 

4.2 Potilasohjeiden ulkoasu 

 

Tekstiosa 

Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisissa ohjeissa käytettiin Verdana - kirjasinlajia 

ja 11 pisteen kirjasinkokoa (taulukko 4). Ohjeille oli yhteistä myös pitkät rivipituudet 

(yli 60 merkkiä). Näin sivujen kaikista 4 - 8:stä kappaleesta vain muutama, 1 - 2 kap-

paletta muodostui lyhyistä riveistä (yli puolet kappaleen riveistä lyhyitä). Teksti oli 

melkein aina jaettu helposti hahmotettaviin kappaleisiin. Kappaleet olivat myös sopi-

van pituisia, jolloin sivujen kaikista kappaleista 3 - 7 oli lyhyitä (alle 10  riviä / kappa-
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le). Väliotsikoita oli tekstiin liitetty vaihtelevasti. Väliotsikollisia kappaleita oli puo-

lessa ohjeita käytetty harvoin ja puolessa usein. Sivujen kaikista 4 - 8 kappaleesta kes-

kimäärin 0 - 3:een oli liitetty väliotsikko. Pääsääntöisesti ohjeiden väliotsikot erottui-

vat helposti muusta tekstistä. Niitä korostettiin ohjeissa eri tavoin, välillä lihavoinnin 

avulla, välillä suurentamalla fonttikokoa. 

 

Kirjoittaessa suosittiin pienaakkosia, vain otsikko ”POTILASOHJE” poikkesi muusta 

tekstistä. Tärkeitä tekstikohtia korostettiin kahdessa ohjeessa kuudesta. Korostuskei-

noina käytettiin lähinnä lihavointia, mutta kerran myös kirjasimen koon suurentamis-

ta. Muita korostekeinoja ei yleensä käytetty. Sitä vastoin luettelorakennetta suosittiin: 

kolmessa ohjeessa teksti esitettiin luettelorakenteissa vähintään harvoin (4 - 8 kappa-

leesta 0 – 3:ssa luettelorakenne).  

  

Lähes jokaisessa ohjeessa oli otsikoiden ja kappaleiden ympärille jätetty tyhjää tilaa, 

mikä väljensi tekstiä. Sitä vastoin sitä tiivistivät kapeahkot marginaalit puolessa ohjei-

ta, pitkät rivit, pieni kirjasinkoko ja väliotsikoiden puuttuminen kokonaan yhdestä oh-

jeesta. Potilasohjeiden ulkonäössä oli sekä yhtäläisyyksiä että eroavaisuuksia. Potilas-

ohjeet olivat samanlaisia ennen kaikkea kirjasintyypiltään. Ne erosivat kuitenkin taus-

tatietojen esittelyltään, kirjasinkooltaan, riviväleiltään ja marginaalileveydeltään siksi 

selvästi, etteivät ohjeet olleet yhtenäisiä ulkonäköjään. Sisennyksiä, korostuskeinoja, 

kuvia ja kuvioita ei oltu käytetty kaikissa ohjeissa, joten niitä ei arvioitu.  

 

 

TAULUKKO 4. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden ulkoasu, 

tekstiosa (n = 6). V= vastaus mittarin lisäkysymykseen, kpl / s = kappaletta sivulla. 

 
Nro 
 
 

 
Kirjallisen potilasohjeen 
ulkoasu - tekstiosa 
 
 

 
Kyllä 
≥ 

75 % 
 

 
 

 
Usein 
75 -      

50 % 
 

 
 
 

 
Harvoin 

50 - 
25 % 

 
Ei 
≤ 

25 % 

 
V 

kpl / 
s 

     

2.1 
(8) Onko tekstin kirjasinlaji help-

osti hahmotettava (Arial,  Times 
New Roman, Verdana)?  

0 0 0 6 0 

2.2 
(9) 

Onko tekstin kirjasinkoko iso 
(12 - 14 p)? 

0 0 0 6 0 

2.3 
(10) 

Ovatko rivin pituudet lyhyitä 
(enintään 55 - 60 merkkiä)? 

0 0 1 5 1-2 
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2.4 
(11) 

Ovatko kappaleet helposti 
hahmotettavia (molemmin 
puolin kappaletta tyhjää tilaa, 
luettelorakenne kiinteästi 
kappaleeseen liittyvä)? 

6 0 0 0 3-7 

     

2.5 
(12) 

Ovatko kappaleiden pituudet 
lyhyitä (enintään 10 riviä)?  

6 0 0 0 3-7 

2.6 
(13) 

Onko tekstissä käytetty väli-
otsikoita?  

1 2 2 1 0-3 

2.7 
(14) 

Ovatko väliotsikot helposti 
hahmotettavia (riittävän iso font-
tikoko, sama fonttikoko ja –
tyyppi, yhtenäinen korostuskei-
nojen käyttö)? 

4 0 0 2 0-3 

2.8 
(15) 

Onko tekstissä käytetty vain 
pienaakkosia (korkeintaan 
otsikoissa suuraakkosia)?  

6 0 0 0 4-7 

2.9 
(16) 

Onko potilaan kannalta tärkeät 
tekstikohdat korostettu (lihavoi-
tu)? 

0 1 1 4 0-4 

2.10 
(17) 

Onko ohjeessa käytetty luettelo-
rakenteita?  

1 1 1 3 0-3 

2.11 
(18) 

Onko ohjeiden teksti sijoitettu 
väljästi (tyhjä tila molemmin 
puolin otsikoita ja kappaleita, 
väliotsikoiden käyttö, vasen 
marginaali > 4.1 cm, lyhyet rivit, 
riittävän iso kirjasinkoko)?  

0 6 0 0 0 

2.12 
(19) 

Onko ohjeiden ulkoasu yhtenäi-
nen (taustatietojen esittely, mar-
ginaalileveys, kirjasintyyppi, 
kirjasinkoko, riviväli, sisennyk-
set, korostuskeinot, kuvat ja 
kuviot esitetty samalla tavoin)? 

0 4 2 0 0 

 

 

Kuvitusosa 

Ainoastaan yhdessä munuaispotilaan potilasohjeessa käytettiin kuvitusta (taulukko 5). 

Kuva oli pieni ja esitti munuaisia ja virtasteitä edestä päin. Vaikka se oli selkeä, se ei 

ollut ymmärrettävä, koska eri elimiä ei oltu nimetty. Kuva liittyi kuitenkin itse aihee-

seen, ”Munuaiset ja niiden tehtävät” ja havainnollisti vain yhtä käsitettä. Kuvaan ei 

oltu liitetty kuvatekstiä, eikä siihen viitattu itse tekstissä. Sitä vastoin kuva ja teksti si-

jaitsivat lähellä toisiaan. 
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TAULUKKO 5. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden ulkoasu, 

kuvitusosa (n = 6). V= vastaus mittarin lisäkysymykseen, kpl / s= kappaletta sivulla. 

 
Nro 

 
Kirjallisen potilasohjeen 
ulkoasu - kuvitusosa 
 

 
Kyllä 

 
Ei 
 
 

 
V 

kpl / 
s 

 

2.13 
(20) 

Onko ohjeessa käytetty kuvi-
tusta (kuva, piirros, kaavio, 
taulukko)?  

1 5 0-1 

2.14 
(21) 

Onko kuvitus selkeää ja ym-
märrettävää?  

1 0  

2.15 
(22) 

Liittyykö kuvitus ohjeen ai-
heeseen? 

1 
 

0  

2.16 
(23) 

Selittääkö kuva tai piirros vain 
yhtä havainnollistettavaa 
käsitettä tai ajatusta? 

1 0  

2.17 
(24) 

Liittyykö kuviin tai piirroksiin 
kuvateksti? 

0 1  

2.18 
(25) 

Ovatko kuva- tai piirrostekstit 
selkeitä ja ymmärrettäviä? 

- -  

2.19 
(26) 

Viitataanko kuviin tai piirrok-
siin tekstissä? 

0 1  

2.20 
(27) 

Ovatko teksti ja kuva tai piir-
ros sijoitettu lähelle toisiaan? 

1 
0 

 

 

 

4.3 Potilasohjeiden käytettävyys   

  

Yhtä ohjetta lukuun ottamatta ei predialyyttisen potilaan kirjallisten ohjeiden pääasia 

löytynyt helposti tai nopeasti. Tärkeimpien kohtien löytymistä vaikeuttivat ennen 

kaikkea potilasohjeiden runsas tekstimäärä sekä korostettujen kohtien ja väliotsikoi-

den osittainen puuttuminen. Vastaavasti sitä paransivat luettelorakenteiden käyttö ja 

tyhjä tila molemmin puolin otsikoita ja kappaleita. 

 

 

4.4 Potilasohjeiden kieli ja rakenne 

 
Jokaiseen ohjeeseen sisältyi pitkiä, yli 15 sanan virkkeitä (taulukko 6). Niiden osuus 

jäi kuitenkin kaikista virkkeistä alle 25 %:n, vaikka runsastekstisiin ohjeisiin saattoi 

sisältyä jopa 10 pitkää virkettä sivua kohti. Tekstissä ei yleensä ilmaistu asioita lau-

seenvastikkeiden avulla lukuun ottamatta ”Hyvää eloa sairaudesta huolimatta” – oh-

jeen yhtä sivua, jossa niitä oli virkkeistä valtaosa (19 virkettä 23:sta). Virkkeet muo-
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dostuivat usein päälauseista ja näin sivulauseiden osuus jäi vähäiseksi (3 - 5 pää- ja 

sivulausetta sisältävää virkettä / sivu).  Mikäli virkkeeseen sisältyi useita pää- tai pää- 

ja sivulauseita, niiden määrä ylitti harvoin kahta lausetta. Tällaisia yli kaksi lausetta 

sisältäviä virkkeitä oli sivun 13 - 24 virkkeestä 1-7. 

 

Kirjallisista potilasohjeista puolet oli kirjoitettu kieliopillisesti lähes oikein. Yleensä 

ohjeissa esiintyi 2 - 9 kielioppivirhettä sisältävää virkettä sivua kohti. Ne olivat luon-

teeltaan lähinnä välimerkkivirheitä, mutta joskus myös väärin valittuja relatiivipro-

nomineja ja taivutettuja verbejä. Joskus kielioppivirheet vaikeuttivat tekstin sisällön 

ymmärtämistä, esimerkiksi ”Henkilökunnalle ja omaisille rohkeutta puhua asiasta 

potilaan niin halutessa, on tärkeää kuunnella, mitä potilas todella haluaa.” 

 
Henkilökohtainen puhuttelu, sinuttelu tai teitittely, ei ollut tekstille tyypillistä. Ohje 

saatettiin aloittaa puhuttelemalla potilasta henkilökohtaisesti (”Teidät on kutsuttu 

osastolle 11 tutkimuspäivän aamuna…”), mutta aktiivisesta puhuttelumuodosta luo-

vuttiin tekstin edetessä (”Tutkimuksen jälkeen juotava heti runsaasti. Syödä saa 2 tun-

nin kuluttua toimenpiteestä.”). Näin kävi etenkin silloin, kun ohjeen sisältö muuttui 

arkaluontoiseksi, kuten käsiteltäessä lihomista tai alkoholin käyttöä. Tällöin käytettiin 

esimerkiksi ilmaisua ”munuaispotilas” tai passiivimuotoa (”Jos maksa-arvot ovat ko-

holla alkoholin liikakäytön vuoksi ei voida käyttää kaikkia lääkkeitä, koska osa niistä 

eliminoituu maksan…”). Ennen kaikkea ohjeissa suosittiin 3. persoonaa, kuten ”Itse-

kin voi vaikuttaa munuaisten toiminnan säilymiseen. Noudattamalla annettuja ohjeita 

koskien lääkitystä, ruokavalio-ohjeita… jokainen voi vaikuttaa omaan hyvinvointiin-

sa.” Joskus aktiivimuotoa käytettiin myös tehostamaan ilmaisua muuten passiivissa 

kirjoitetun tekstin keskellä, kuten ”On tärkeää noudattaa fosforirajoitusruokavaliota, 

ottaa kalsiumvalmisteet ja D-vitamiini annetun ohjeen mukaan säännöllisesti. Älä 

käytä muita kuin lääkärin määräämiä… ” Passiivi- ja aktiivimuodot saattoivat joskus 

myös sekoittua virkkeen sisällä, kuten ”Alkoholin vaikutuksen alaisena ei muista ottaa 

lääkkeitä etkä noudattaa muutenkaan sairauden hoitoon annettuja ohjeita.”  

 

Munuaispotilaan ohjeet olivat kirjoitustyyliltään lähes poikkeuksetta kohteliaan tiedot-

tavia, puolet niistä luokiteltiin myös ohjaavan ystävällisiksi. Ohjaavassa tyylissä pai-

nottuivat potilaan näkökulma ja tarpeet, mutta tiedottavassa tyylissä kerrottiin enem-

män yksikön toimintatavoista. Ohjaavaan tyyliin eivät kuuluneet potilaan kannalta 

kielteiset ilmaisut, kuten ”verisuonten seinämien tuhoutuminen” (vaurioituminen) tai 
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”munuaisten huononeminen” (heikkeneminen). Myöskään määräilevien sävyjen ei 

katsottu kuuluvan ohjaavaan tyyliin (”Juotava heti runsaasti. Huolehdi ehkäisystä jos 

raskautta ei suositella. Ennen keinomunuaishoitojen aloitusta ja munuaisensiirtoa 

hampaat kuntoon. Tutkimuspäivän aamuna olette ravinnotta edellisestä illasta klo 22 

lähtien.”). Ohjaavaan tyyliin ei luettu myöskään potilaan alisteista asemaa korostavat 

ilmaisut, kuten ”…varataan tarpeeksi aikaa, rauhallinen tila ja asiantuntijoita paikal-

le” (potilas on oman elämänsä 1. asiantuntija). Sairaalan sisäisistä toimintatavoista 

kertovat virkkeet jätettiin myös ohjaavan tyylin ulkopuolelle, esimerkiksi ”Päätös kir-

jataan ”Munuaispotilaan hoitotiedot” -lomakkeeseen ja sanellaan Sisätauti –lehdel-

le.”   

 

Potilaslähtöisestä ohjaustyylistä kertoivat esimerkiksi seuraavat virkkeet: 

Parisuhde voi joutua koetukselle, mutta ottamalla puolisosi tai 
kumppanisi mukaan vastaanotoille ja ohjaustilateisiin annat hänellekin 
mahdollisuuden saada tietoa asioista ja olla osallisena kokemuksissasi. 
 
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokavaliosuositukset ovat 
tavalliset monipuolisen, terveellisen ja vähärasvaisen ruokavalion 
suositukset. On tärkeää noudattaa fosforirajoitus-ruokavaliota, ottaa 
kalsiumvalmisteet ja D-vitamiini annetun ohjeen mukaan säännöllisesti. 
 
Konservatiivisen hoitomuodon valinnassa otetaan luvallasi yhteys myös 
avoterveydenhuoltoon. Hyvissä ajoin ennen dialyysihoidon aloittamista 
annetaan tietoa eri hoitomuodoista ja niihin käydään tutustumassa.  

 
 

Predialyyttisen potilaan kirjallisissa ohjeissa käytettiin 6 - 34 ammattitermiä sivua 

kohti. Niihin luettiin kuuluviksi muun muassa käsitteet ”nefroni, amyloidoosi, krooni-

nen pyelonefriitti, reuma, kihti, uremia, anemia, reniini, erytropoetiini, osteoporoosi, 

lisäkilpirauhanen, monirakkulatauti, aivoverenkiertohäiriö, BMI, peritoneaalidialyysi 

ja hemodialyysi”. Sitä vastoin yleistietämykseen tai asiayhteydestä selviäviin luettiin 

esimerkiksi ilmaisut ”yleiskunto, antibioottikuuri, sokeritauti, selkäranka, kylkiluu, 

kide, verisuoni, elimistö, hygienia, impotenssi, hengenahdistus, rasituksensietokyky, 

mustelmataipumus, kiille, sydän- ja verenkiertoelimistö, nikotiini, virtsapidätyskyky, 

pintaverenkierto, pulssi, vastuskyky ja käsikauppalääke.”  

 

Vaikka ammattitermien sisältö selitettiin joskus ohjeissa (”sosiaaliverkosto, vertais-

tuki, neuropatia, hoitorengastoiminta, munuaisbiopsia, fosforirajoitus”), pääsääntöi-

sesti ne kuitenkin selitettiin harvoin tai ei ollenkaan.  Kuitenkin esimerkiksi käsittei-
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den ”nestetasapaino, verenpaine, punasolutuotanto, D-vitamiini aineenvaihdunta, kat-

kokävely, rytmihäiriö, esilääkitys, hoitotasapaino, tuntohäiriö ja suonenveto” ym-

märtäminen olisi ehkä vaatinut sisällön selittämistä erityisesti predialyyttisen munuai-

spotilaan elämän kannalta. Valtaosa ammattitermeistä kuitenkin käännettiin puolessa 

ohjeista (”antibioottiprofylaksia eli antibioottisuoja, verenohennuslääkitys eli Mare-

van, dialyysi- eli keinomunuaishoito”). 

 

Potilasteksteissä esitettiin pääsääntöisesti yksi asia virkettä kohti. Näin kaikista 

ohjesivun 13 - 24 virkkeestä 10 -19:ssä virkkeessä käsiteltiin ainoastaan yhtä asiaa. 

Monta asiaa sisältäviä virkkeitä olivat esimerkiksi seuraavat virkkeet:  

Ihmisellä on yleensä kaksi, pavunmuotoista, noin 12 cm pitkää 
munuaista, ne sijaitsevat vatsaontelon takana selkärangan molemmin 
puolin alimpien kylkiluiden alla.  
 
Nefroni voi vaurioitua monesta eri kohdasta ja jos vaurio on riittävän 
suuri tai pysyvä se johtaa muidenkin osien rakennemuutoksiin ja koko 
nefroni tuhoutuu.  
 
Viikkoon biopsian jälkeen ei saa nostella raskaita esineitä eikä tehdä 
äkkiliikkeitä, tarvittaessa saatte sairaslomaa.  

 
 

Kappaleissa tarkasteltiin pääsääntöisesti vain yhtä asiaa. Tämä tarkoitti 3 – 5:tä 

kappaletta ohjeen kaikista 4 - 8:stä kappaleesta. Sitä vastoin potilaan kannalta 

merkitykselliset aiheet, kuten sairauden itsehoito, oireet, tupakoinnin lopettamisen 

keinot tai Keski-Suomen munuais- ja maksayhdistyksen yhteystiedot, eivät tulleet 

esille ohjeiden ensimmäisessä kappaleessa. Potilaan kannalta tärkein asia esiteltiin 

puolessa ohjeita kappaleiden ensimmäisessä virkkeessä (1 - 5 kappaletta 4 - 8 

kappaleesta). 
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TAULUKKO 6. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden kieli ja 

rakenne (n = 6). V= vastaus mittarin lisäkysymykseen, kpl / s = kappaletta sivulla. 

 
Nro 

 
Kirjallisen potilasohjeen 
kieli ja rakenne 
 
 

 
Kyllä  
≥ 

75 % 
 

 
 

 
Usein 
75 -      

50 % 
 

 
Harvoin 

50 - 
25 % 

 
Ei 
≤ 

25 % 

 
V 

kpl / 
s 
 

 
 

 
 

   

4.1 
(29) 

Onko tekstissä käytetty pitkiä 
virkkeitä (yli 15 sanaa)? 

0 0 0 6  2-10 

4.2 
(30) 

Onko virkkeissä käytetty 
lauseenvastikkeita? 

0 1 4 
 

1  3-19 

4.3 
(31) 

Onko virkkeisiin sisällytetty 
ainoastaan päälauseita? 

4 2 0 0  8-23 

4.4 
(32) 

Onko virkeisiin sisällytetty 
pää -ja sivulauseita?  

0 0 2 
 

4  3-5 

4.5 
(33) 

Onko virkkeisiin sisällytetty 
yli kaksi lausetta (pää- ja / tai 
sivulausetta)? 

0 0 0 6  1-7 

4.6 
(34) 

Ovatko virkkeet kirjoitettu 
kieliopillisesti oikein? 

3 3 0 0  2-9 

4.7 
(35) 

Onko virkkeissä käytetty 
aktiivista puhuttelumuotoa 
(sinuttelu tai teitittely)?  

0 1 0 5  0-13 

4.8 
(36) 

Onko kirjoitustyyli ohjaava? 0 3 0 3  1-4 

4.9 
(37) 

Onko kirjoitustyyli ohjaava tai 
tiedottava? 

4 1 0 1  1-6 

4.10 
(38) 

Onko tekstissä käytetty am-
mattitermejä?  

6 - - 0  6-34 

4.11 
(39) 

Onko ammattitermit selitetty? 0 0 1 5  
 

1-4 

4.12 
(40) 

Onko ammattitermit selitetty 
tai käännetty? 

0 3 3 0  3-10 

4.13 
(41) 

Esitetäänkö ohjeessa yksi asia 
yhdessä virkkeessä? 

6 0 0 0  10 -19 

4.14 
(42) 

Esitetäänkö ohjeessa yksi asia 
yhdessä kappaleessa? 

4 2 0 0 3-5 

4.15 
(43) 

Esitetäänkö potilaan kannalta 
tärkein asia kappaleiden 
ensimmäisessä lauseessa?  

3 2 0 1 1-5 

4.16 
(44) 

Esitetäänkö potilaan kannalta 
tärkein asia ohjeen 
ensimmäisessä kappaleessa? 

2 - - 4  
- 

 
 

 

4.5 Potilasohjeiden luettavuus  

 

Yksisivuisista ohjeista laskettiin kustakin yksi tekstinäyte ja useampisivuisista 

määritettiin kaksi näytettä. Tulosten mukaan neljä ohjeitta luokiteltiin 
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luettavuudeltaan vaikeaksi (luokkataso 9,1 -12) ja kaksi hyvin vaikeaksi tekstiksi 

(luokkataso yli 12). 

 
 
TAULUKKO 7. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden 

luettavuus (Wiion kaava 9) (n = 6). LT= luokkataso. 6. ohjeesta laskettiin kaksi 

tekstinäytettä (61 ja 62). 

Nro Tekstinäyte LT 

1 Sairaudet vaurioittavat yleensä molempia munuaisia… 13.8 

2 Vajaatoiminnassa neste voi kertyä elimistöön… 13.5 

3 Konservatiivinen hoitomuoto. Tarkoittaa oireenmukaista 

hyvää lääkehoitoa… 

11.4 

4 Jos teillä on käytössänne verenohennuslääkitys (= 

Marevan) ja ette ole saanut ohjeita… 

9.3 

5 Kalsium ja fosforitasapainon hoidossa ensisijaista on 

ravinnon fosforimäärän rajoittaminen… 

11.1 

61 Paino nousee vaikkei syö mitään – turvotuksia vai 

ylipainoa?… 

9.0 

62 Järjestää yhdessä piiriyhdistysten kanssa jäsenistölle 

virkistystapahtumia, liikuntatoimintaa… 

9.9 

 

 

4.6 Potilasohjeiden sisältö  

 

4.6.1 Yleinen sisältö 

 

4.6.1.1 Tiedon tarkoituksenmukaisuus 

 
Tekstissä kerrottiin usein, että ohje oli suunnattu munuaisten vajaatoimintaa sairas-

tavalle tai munuaispotilaalle (taulukko 8). Sitä vastoin niissä ei mainittu, mikä oli 

kunkin ohjeen tarkoitus. Predialyyttisen potilaan kirjallisten ohjeiden sisältö perustui 

kuitenkin pääosin potilaan tiedontarpeisiin, huolenaiheisiin ja ennakkokäsityksiin. 

Muutama virke olisi kuitenkin kaivannut ehkä täsmentämistä. 

 

Virkkeestä ”Itsekin voi vaikuttaa munuaisten toiminnan säilymiseen hoitamalla hyvin 

perussairauden, joka voi aiheuttaa vaurioita munuaisissa; virtsatietulehdukset, veren-

painetauti.” ei ehkä täysin käynyt ilmi, että toistuvat virtsatieinfektiot eivät yleensä 

vaurioita munuaisia eli aiheuta kroonista pyelonefriittia lukuun ottamatta tiettyjä riski-
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ryhmiä. Näitä ovat raskaana olevat naiset ja henkilöt, joilla on virtsateiden tyhjene-

mishäiriö tai munuaisten tai virtsateiden rakenneanomalia. ”Joissakin sairauksissa 

hoitotasapainon parantamisella voidaan munuaisten toiminnan huononeminen pysäyt-

tää tai saada toiminta jopa paranemaan” – virke olisi ehkä kaivannut tarkennusta. 

Näin tyypin I diabeteksessa hyperglykemian estäminen, verenpaineen hoito ja ravin-

non proteiinirajoitus parantavat munuaisten toimintaa. Myös tyypin 2 diabeteksessa 

hyperglykemian hyvä hoito hidastaa nefropatian ilmaantumista ja etenemistä.  

 

”Vaikean munuaisten vajaatoiminnan oireita ovat: anemiaan liittyvä limakalvojen 

kalpeus” -virkkeestä ei käynyt ilmi, anemia aiheuttaa potilaalle ennen kaikkea väsy-

mystä ja mielialan laskua. Jos virkkeeseen ”Hyötyliikuntakin: lumenluonti, puiden 

pilkkominen, soutaminen, pyöräillen tai kävellen kaupassa ja asioilla käynti on liikun-

taa” olisi sisältynyt päivittäiset askareet ja portaissa kävely, se olisi tavoittanut use-

amman potilaan. 

 

Nautintoaineiden käyttöä käsiteltiin ohjeissa hyvin yksityiskohtaisesti. Tupakan vahin-

gollisuuden esittelystä puuttui kuitenkin varsinainen yhteys munuaistauteihin. Tupa-

kointi nopeuttaa munuaisten vajaatoiminnan etenemistä. Se vaurioittaa munuaisia mo-

nella tavoin: stimuloi sympaattista aktiivisuutta, nostaa hetkellisesti verenpainetta, häi-

ritsee endoteelin toimintaa, nostaa oksidatiivista kuormitusta ja lisää vasopressiinin 

eritystä. Tämä pätee sekä tyypin 1 ja 2 diabetekseen että primaarisiin munuaistauteihin 

(IgA- nefropatia ja aikuisten polykystinen munuaistauti).  

 
Alkoholin käytön vasta-aiheita ovat sairaus, joka pahenee pienestäkin alkoholimää-

rästä, ja lääkehoitoon liittyvät haittavaikutukset. Suurin osa suomalaista käyttää alko-

holia edelleen kohtuullisesti tai hyvin vähän. Tämä ei kuitenkaan ilmennyt ohjeissa, 

joissa alkoholin käytöstä kirjoitettiin seuraavasti:  

Päivittäinen nauttiminen (alkoholi) johtaa psyykkiseen riippuvuuteen. 
Pitkään kestänyt ja runsas käyttö saattaa vaurioittaa sydänlihasta ja 
lisää sydämen rytmihäiriöiden riskiä sekä sydäninfarktin ja siten 
äkkikuoleman vaaraa. Aiheuttaa miehille impotenssia ja naisille 
ennenaikaisia vaihdevuosia. Alkoholin vaikutuksen alaisena ei muista 
ottaa lääkkeitä etkä noudattaa muutenkaan sairauden hoitoon annettuja 
ohjeita.  

 

”Reilu ylipaino (BMI > 30) on este munuaisensiirrolle” -virkkeessä olisi ollut havain-

nollisempaa ehkä puhua vyötärön ympärysmitasta, joka on miehillä alle 100 cm ja 
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naisilla alle 90 cm. Ohjeissa käytiin läpi myös ravitsemusta – ”Ruokavalion onnistu-

mista seurataan potilaan voinnin, painon ja laboratoriotulosten perusteella.” Teks-

tissä ei kuitenkaan kerrottu, minkä laboratoriotulosten perusteella ja miten potilas olisi 

itse voinut seurata ruokavalion onnistumistaan. Ohjeissa lueteltiin monia liikunnan 

hyviä puolia. Predialyyttisen munuaispotilaan kannalta olisi ollut ehkä syytä vielä 

mainita, että liikunta vaikuttaa myös lihasmassaan, sen määrään, kestävyyteen ja 

voimaan sekä nivelten liikkuvuuteen.  

 

Tekstissä käsiteltiin sosiaaliturvaa seuraavasti: ”Kartoitetaan asumisolot: omakotitalo, 

rivitalo, kerrostalo, onko mukavuudet, onko asumiseen, liikkumiseen tai hoitojen to-

teuttamiseen liittyviä esteitä, tarvitaanko muutostöitä.” Vaikka osuus oli kirjoitettu 

tehokkaasti, sitä suoranaisesti suunnattu itse potilaalle.  Sama oli havaittavissa yhdis-

tystoiminnan käsittelyssä, esimerkiksi lauseessa ”Liito pyrkii varmistamaan näihin 

tauteihin sairastuneille asiantuntevan hoidon sekä toimii näiden sairauksien ennalta-

ehkäisemiseksi ja niiden aiheuttamien haittojen vähentämiskeksi.” Potilasta olisi saat-

tanut kiinnostaa, mitä ”asiantuntevalla hoidolla” tarkoitettiin.  

 

Potilaan tiedontarpeisiin, huolenaiheisiin ja ennakkokäsityksiin vastaamisesta kertoi 

moni kohta ohjeissa, kuten kalsium- ja fosforitasapainoa, sairastumista, konservatii-

vista hoitoa ja seksuaalisuutta käsittelevät aiheet:  

Tulevaisuudessa saadaan todennäköisesti myös vielä uusia lääkkeitä 
kalsium- ja fosforin aineenvaihdunnanhäiriöiden hoitoon. 
 
Mahdollinen työstä luopuminen, osa-aikatyö tai tulevaisuuden 
suunnitelmien muuttuminen voi olla raskasta ei sinulle vaan myös 
lähiomaisille. 
 
 Konservatiivisen hoitomuodon valinta ei välttämättä lyhennä elinikää 
eikä huononna elämänlaatua. 
 
 Jotkin lääkkeet voivat aiheuttaa impotenssia, tilanne voi korjaantua 
lääkkeen annostusta muuttamalla tai vaihtamalla lääke toiseen. 

 

 

4.6.1.2 Tiedon kattavuus 

 
Lähes jokaisen munuaispotilaan kirjallisen ohjeen sisältö käsiteltiin monipuolisesti. 

Muutamat kohdat olisivat kuitenkin saattaneet tarvita kattavampaa käsittelyä. ”Nefro-

ni voi vaurioitua monesta eri kohdasta ja jos vaurio on riittävän suuri tai pysyvä se 
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johtaa muidenkin osien rakennemuutoksiin ja koko nefroni tuhoutuu.” Nefronien kato-

aminen saa jäljelle jääneet nefronit kasvamaan liikaa. Muun muassa tämän takia hius-

suonikerästen kapillaarien paine nousee ja suodattuminen niistä nopeutuu (hyperfilt-

raatio). Samaan aikaan hiussuonikerästen tyvikalvojen huokoset "venyvät", mikä lisää 

läpäisevyyttä. Näin valkuaisaineita pääsee hiussuonikerästen tukikudokseen ja tämä 

sklerotisoituu. Hyperfiltraation seurauksena valkuaisaineita kulkeutuu yhä enemmän 

myös tiehyisiin, jolloin ne aiheuttavat yhdessä tiehytsolujen kanssa tulehdusta. Tämä 

johtaa fibrinogeneesiin ja solutuhoon. Nefroneita  tuhoutuu enenevästi - uremia 

kehittyy.   

 

”Verikokeista S-Krea ja S-Urea kuvaavat kuona-aineiden määrää veressä ja ovat 

merkittäviä tutkimuksia munuaisten vajaatoimintaa seurattaessa.”Seerumin kreatiini-

pitoisuus ei kuitenkaan kuvaa munuaisten toimintaa luotettavasti, jos lihasmassa on 

pienentynyt. Seerumin ureapitoisuuteen vaikuttavat puolestaan ravinto, ravitsemustila 

ja typpiaineenvaihdunta. Hyvän kuvan munuaisten toiminnasta antaa glomerulusten 

suodatusnopeuden (GFR) määritys. Myös kystatiini-C paljastaa lievän ja kohtalaisen 

munuaisten vajaatoiminnan herkemmin kuin kreatiinimääritys. Edut tulevat erityisesti 

esille silloin, kun tutkitaan hyvin iäkkäitä, monisairaita, toiminatarajoitteisia henki-

löitä tai henkilöitä, joiden ravitsemustila on poikkeava.  

  

”Noudattamalla annettuja ohjeita koskien lääkitystä, ruokavalio-ohjeita, mittautta-

malla verenpaineen säännöllisesti, hoitamalla hyvin perussairauden, verenpainetau-

din, hygienian, välttämällä ylipainoa, tupakointia ja liiallista alkoholin käyttöä ja, 

liikkumalla säännöllisesti jokainen voi vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa.” Munuaisten 

vajaatoiminnan etenemiseen vaikuttavat myös muun muassa alkuvaiheen proteinuria-

aste, seerumin HDL- ja triglyseriditaso sekä transferriinipitoisuus (hyperglykemia). 

Munuaisten vajaatoiminnan etenemistä ehkäisevää vaikutusta arvioitaessa voidaan 

kriteerinä pitää proteiuria-asteen vähenemistä, jolloin tavoitteeksi on esitetty 30 - 40 

%:n väheneminen lähtötasosta. 

 

”Konservatiivisen hoitomuodon valintaan vaikuttavat lääketieteelliset seikat: verisuo-

nitilanne, ikä, muut sairaudet, fyysinen ja psyykkinen kunto, selviytyminen yksin tai 

avustettuna hoidoista, selviytyminen hoitojen aiheuttamista vaatimuksista ja rajoituk-

sista, tai potilas ei itse halua keinomunuaishoitoja aloitettavan.” Selkeinä dialyysi-
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hoidon vasta-aiheina pidetään dementoitumista, komplianssin puutetta, huume- ja 

päihdeaddiktiota sekä vaikeaa sairautta, jossa jäljellä oleva elinaika on arvioitu hyvin 

lyhyeksi. Päätös dialyysihoidon aloittamisesta voi vaikeutua, mikäli potilaalla on jokin 

muu vaikea sairaus, kuten komplisoitunut diabetes, ateroskleroosi, maligniteetti, men-

taalinen retardaatio, fyysinen tai neurologinen vamma. Dialyysipäätökseen voi vaikut-

taa myös potilaan korkea ikä. On kuitenkin esitetty, että olisi oikeudenmukaisempaa 

aloittaa dialyysi iän sijasta lääketieteellisen ennusteen perusteella. 

 

”Hyvissä ajoin ennen dialyysihoidon aloittamista annetaan tietoa eri hoitomuodoista 

ja niihin käydään tutustumassa.” Ehkä olisi ollut hyvä mainita jo tässä vaiheessa, että 

kotona tapahtuvia dialyysihoitoja suositaan aina, kun ne ovat mahdollisia. Kotona voi-

daan omatoimisesti tehdä sekä peritoneaali- että hemodialyysiä. 

 

”Osalle aktiivisen hoitomuodon valinneista suunnitellaan munuaisensiirtoa, jos se 

lääketieteellisin perustein on mahdollista.” Dialyysipotilaat ovat usein monisairaita, 

jolloin muut sairaudet kuin munuaissairaus estävät munuaisen siirron. Näitä ovat 

vaikea valtimoverisuonisairaus, hoitamaton infektio, maligniteetti, vaikea maksa-

sairaus, mahahaava, aliravitsemustila tai huomattava ylipaino, huono komplianssi tai 

vaikea psyykkinen sairaus. Siirtoon kelpuutetuille ei ole vahvistettu mitään yläikä-

rajaa. Monien kohdalla siirtoleikkaus ja varsinkin sen jälkeen tarvittava hyljintää 

estävä lääkitys voivat kuitenkin osoittautua liian raskaiksi, jolloin dialyysihoidossa 

jatkaminen on turvallisempi vaihtoehto. Potilaat saattavat myös odottaa elinsiirrolta 

liikaa. 

 

”Kalsium- ja fosforitasapainon hoidossa ensisijaista on ravinnon fosforimäärän ra-

joittaminen, fosforirajoitus. Lisäksi käytetään tabletteina annettavia kalsiumvalmis-

teita, joiden vaikutuksesta veren kalsiumarvot nousevat. Ne myös sitovat suolessa ra-

vinnosta tulevaa fosforia ja estävät sen imeytymistä elimistöön. ”Käytössä on myös 

kalsiumia sisältämätön fosfaatin sitoja, sevelameeri ja toinen vastaavanlainen lääke, 

lantaanikarbonaatti. Sevelameeri ei nosta Ca x Pi – ionituloa, jolloin se vähentää veri-

suonten kalsifikaation etenemistä verrattuna kalsiumsuoloihin.          

 

”Munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa neuropatiaa – jalkojen tunto huononee, jolloin 

haavaumia ja hankaumia voi syntyä tietämättä.” Neuropatiaan liittyy usein myös le-
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vottomat jalat, oire, joka ei voi olla vaikuttamatta nukahtamiseen ja unen laatuun. 

”Suositeltava liikuntamäärä on kolme kertaa viikossa..”  Ehkä olisi ollut hyvä kertoa, 

että liikuntaminuutit voi kerätä myös viiden tai kymmenen minuutin pätkissä arkilii-

kunnasta, esimerkiksi kauppareissuilta ja työmatkoilta. ”Ruokailutottumuksia muut-

tamalla, vähentämällä syötävän ruuan määrää ja lisäämällä vähänkin liikuntaa saa 

hitaammin, mutta pysyvämpiä tuloksia kuin laihdutuskuureilla.”  Liikunta ei laihduta 

kovin tehokkaasti. Sitä vastoin liikunta kuluttaa energiaa, parantaa rasva- ja sokeriai-

neenvaihduntaa, suurentaa lihaskudosta ja pienentää rasvan määrää sekä pitää laihdu-

tetut kilot poissa.  

 

”Tupakoinnin lopettamiseen saat tukea, ohjeita ja tarvittaessa nikotiinikorvaushoitoa 

keuhkovammayhdistyksestä, terveyskeskuksesta tai hoitopaikastasi.” Tekstissä olisi 

ehkä voinut mennä suoraan tupakoinnin lopettamiseen ja luetella tupakoinnin lopet-

tamisen keinoja (ksylitolikaramelli, syvähengitys, mielikuvaharjoitukset, kahvin kor-

vaaminen teellä tai mehulla…), ja kertoa vierotusoireet helpottavat keskimäärin 3 - 4 

viikossa. 

 
”Vältä tulehduskipulääkkeiden käyttöä särky- ja kuumelääkkeenä, koska ne voivat 

vaikuttaa munuaistaudin pahenemisen. ”Munuaistoksisia lääkeaineita ovat myös ami-

noglykosidit, ACE- ja angiotensiini II:n reseptorien estäjät nestehukkatilanteessa ja / 

tai muiden munuaistoksisten lääkkeiden kanssa. Tärkeää olisi myös ylipäätään välttää 

turhia särkylääkkeitä ja niiden pitkäaikaista käyttöä sekä hävittää vanhentuneet 

lääkkeet. 

  

”Erittäin vaikeaa kutinaa voidaan helpottaa lääkkeillä. ”Myös tinkimättömästi nou-

datettu fosforirajoitus, mentholilla pyyhkiminen, kylpyöljy pesuaineiden sijaan, pesey-

tymiskertojen harventaminen ja valohoito voivat auttaa. ”Suolan asemasta voi käyttää 

mausteita ja mieluummin suolattomia tai vähäsuolaisia elintarvikkeita.” Kaikkia 

mausteet eivät ole vähäsuolaisia, esimerkiksi maustekastikkeet ja pippurisekoitukset 

sisältävät runsaasti suolaa. 

 

”Päivittäinen nauttiminen johtaa psyykkiseen riippuvuuteen…. Pitkään kestänyt ja 

runsas käyttö saattaa vaurioittaa sydänlihasta ja lisää sydämen rytmihäiriöiden riskiä 

sekä sydäninfarktin ja siten äkkikuoleman vaaraa….(alkoholi)” Kohtuullisella alkoho-

linkäytöllä on havaittu olevan myös suotuisia terveysvaikutuksia: kohtuullinen alko-
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holin käyttö suojaa sepelvaltimotaudilta, sappikiviltä, aikuistyypin diabetekselta ja de-

mentialta. ”Päivittäinen käyttö nostaa verenpainetta, joka ilmenee jo kahden päivti-

täin nautitun keskiolut pullollisen vaikutuksesta.” Kohtuullisen alkoholin käytön se-

pelvaltimotautia vähentävä vaikutus perustuu kahteen tekijään: alkoholi vaikuttaa suo-

tuisasti seerumin rasvakoostumukseen ja vähentää veren hyytymistaipumusta. Vasta-

painona alkoholin suotuisille vaikutuksille verenpaine nousee haitallisesti. Kohtuul-

lisella alkoholinkulutustasolla sepelvaltimotaudin vaaraa vähentävät vaikutukset ovat 

vahvemmat kuin vaaraa lisäävät.  

 

”Erektiohäiriöitä eli impotenssia voi aiheuttaa munuaisten vajaatoiminta ja kohonnut 

verenpaine. Myös jotkin lääkkeet voivat aiheuttaa impotenssia, tilanne voi korjaantua 

lääkkeen annostusta muuttamalla tai vaihtamalla lääke toiseen.” Munuaispotilailla 

ilmenee yhdyntätiheyden vähenemistä, erektio- ja ejakulaativaikeuksia, halukkuuden 

vähenemistä sekä vaikeuksina seksuaalisen läheisyyden luomisessa. Masennus ja sek-

suaalitoimintojen häiriöt esiintyvät usein samanaikaisesti ja vahvistavat toinen tois-

taan. Masennukseen liittyy miehillä erektiohäiriöitä ja naisilla seksuaalista halutto-

muutta. Myös muun muassa verenpaine- ja rasvansitojalääkkeet aiheuttavat seksuaali-

toimintojen häiriöitä. Munuaispotilaan lääkityksellä voi olla myös positiivisia vaiku-

tuksia sukupuolielämään. Anemian hoitoon käytettävällä erytropoetiini- tai darbepoe-

tiinilääkityksellä hapenottokyky ja yleinen suorituskyky paranevat ja ratkaisevat 

osaltaan seksuaalisia ongelmia  

 

”Yhdistys järjestää jäseniltoja ja erilaista toimintaa; retkiä, talkoita, myyjäisiä, 

liikuntatilaisuuksia yms.” Jotkut munuais- ja maksayhdistykset järjestävät myös 

koulutustilaisuuksia, joissa potilas saa tietoa uusista hoitomuodoista ja mahdolli-

suuden keskustella asiantuntijoiden kanssa.  

 

4.6.1.3 Tiedon oikeellisuus 

 

Munuaispotilaan kirjalliset ohjeet sisälsivät virheetöntä ja ajantasaista tekstiä. Jokunen 

virke olisi ehkä kaivannut täsmennystä, kuten ”Yleisimpiä kroonista munuaisten va-

jaatoimintaa aiheuttavia sairauksia ovat diabetes, monirakkulatauti, munuaiskeräs-

tulehdus eli munuaistulehdus, krooninen pyelonefriitti (munuaiskudoksen pysyvä bak-

teeri-infektio) ja munuaisten rappeuma, joka liittyy useimmiten reumaan (amyloidoo-
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si).”  Aktiivihoidon ilmaantuvuuden yleisimmät syyt ovat viimeisen tiedon mukaan 

muu määritelty diagnoosi (verenpaine, nefroskleroosi, systeemisairaudet, syöpätaudit, 

tubulointerstitiaalinen nefriitti, virtsateiden obsruktiot, synnynnäiset sairaudet), tyypin 

2 diabetes, tarkemmin määrittelemätön syy, tyypin 1 diabetes, munuaiskerästulehdus, 

monirakkulatauti ynnä muut syyt.  

 
”Verisuonten seinämät voivat tuhoutua tai niihin voi tulla muutoksia.” Munuaispoti-

laalla verisuonia ahtauttaa ateroskleroositauti. Lisäksi kalsium- ja fosforiaineenvaih-

dunnan häiriöiden seurauksena suonien, sekä valtimoiden että laskimoiden, mediaker-

rokseen kertyy kalkkia. Kalsifikaatio paitsi ahtauttaa suonia myös jäykistää niitä. 

  

”Konservatiivisen hoitomuodon valintaan vaikuttavat lääketieteelliset seikat: verisuo-

nitilanne, ikä, muut sairaudet, fyysinen ja psyykkinen kunto, selviytyminen yksin tai 

avustettuna hoidoista, selviytyminen hoitojen aiheuttamista vaatimuksista ja rajoituk-

sista, tai potilas ei itse halua keinomunuaishoitoja aloitettavan.” Yli 75-vuotiaiden 

ikäryhmässä aktiivihoitoisten potilaiden esiintyvyys on kuitenkin yli nelinkertaistunut 

kymmenessä vuodessa. 

 

”Toimenpiteen aikana makaatte vatsallanne, lääkäri puuduttaa näytteenottokohdan 

eli alimpien kylkiluiden kohdan selän puolella ja ottaa näytteen munuaisesta ohuella 

neulalla.” Biopsia tarkoittaa solu- tai kudos-näytettä elävästä kudoksesta, jolloin se 

voidaan näin ollen ottaa ohuella tai paksulla neulalla. Pelkkä kylkiluupaikannus ei rii-

tä, vaan näytteen ottokohta paikannetaan UÄ:n avulla. 

 

”Vältä tulehduskipulääkkeiden käyttöä särky- ja kuumelääkkeenä, koska ne voivat 

vaikuttaa munuaistaudin pahenemisen. Käsikauppalääkkeistä ainoa suositeltava on 

parasetamoli (Panadol), lääkäri määrää muut särkylääkkeet.”Ei tiedetä varmasti, 

voivatko fenasetiinin metaboliittina esiintyvä parasetamoli tai ei-steroidiset tulehdus-

kipulääkkeet, mukaan lukien COX-2-salpaajat, säännöllisesti ja pitkään käytettyinä 

aiheuttaa kroonista munuaistautia. 

 

”Lisää kiloja – mitä väkevämpi viina, sitä enemmän energiaa – yhdestä keskiolut pul-

lollisesta päivässä kertyy vuodessa yli viiden rasvakilon verran energiaa.” Kaksi tuo-

pillista päivässä tuottaa 1.5-2 lisäkiloa kuukaudessa!  
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”Kivennäisvedet tai ”vichyt” sisältävät mm. natriumia, se kerää nestettä elimisöön… 

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle suositellaan tavallista jodi- tai 

merisuolaa. Mineraalisuoloissa verenpainepotilaalle vahingollinen Natrium on vaih-

dettu Kaliumsuolaan (Pan-suola, Mineraalisuola), jolloin veren Kalium nousee liian 

korkeaksi aiheuttaen mm. sydämen rytmihäiriöitä.”  Munuaispotilas voi käyttää ruoan 

valmistuksessa kaliumpitoista mineraalisuolaa, mikäli hänellä ei ole hyperkalemiaa. 

Natriumin rajoitus (3 - 5 g/vrk) on tärkeää, jos potilaalla on nefroottinen syndrooma, 

hypertensio tai sydämen vajaatoiminta Tällöin natriumia kertyy elimistöön. Toisaalta 

tubulointerstitiaalisissa taudeissa natriumin eritys on lisääntynyt, mistä seuraa hypovo-

lemiaa, hypotensiota ja huononevaa munuaistoimintaa. Tällöin potilaan tulee 

puolestaan saada riittävästi natriumia.  

 

”Alkoholi vaurioittaa haimaa, maksaa, ruuansulatuselimistöä ja sydäntä.” Haima ja 

maksa kuuluvat ruuansulatuselimistöön. ”Tarkista Kela-kortti; onko lääkkeestä jo nu-

mero kortissa, jos ei- pyydä lääkäriä sanelemaan B-todistus.” Ei lääkkeen numero, 

vaan diagnoosin numero. ”Munuais- ja Siirtopotilaiden Liitto” on nykyään nimeltään 

Munuais- ja maksaliitto ry.  

 

 

TAULUKKO 8. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden sisältö, 

yleinen sisältö (n = 6). V = vastaus mittarin lisäkysymykseen, kpl / s = kappaletta 

sivulla. 

 
Nro 

 
Kirjallisen potilasohjeen sisältö – 
yleinen sisältö 
 

 
Kyllä 

 

 
 

 
Ei 

 
V 

kpl / 
s 

 

 

 
 

 
 

6.1 
(46) 

Kerrotaanko, kenelle ohje on suun-
nattu? 

4 2 - 

6.2 
(47) 

Kerrotaanko, mikä on ohjeen tarkoitus 
(tavoite)? 

1 5 - 

6.3  
(48) 

Onko ohjeen tieto tarkoituksenmu-
kaista (potilaiden itsensä kertomat 
tiedontarpeet, huolenaiheet tai 
ennakkokäsitykset)? 

6 0 11-21 

6.4  
(49) 

Onko ohjeen tieto kattavaa? 5 1 11-20 

6.5 
(50) 

Onko ohjeen tieto ohje oikeellista? 6 0 12-23 
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4.6.2 Tiedollinen ja toiminnallinen sisältö 

 

Kahteen munuaispotilaan kirjalliseen ohjeeseen sisältyi tietoa munuaisen rakenteesta 

ja sen normaalista toiminnasta (taulukko 9). Ohjeissa kerrottiin paljon myös munuais-

taudista, sen synnystä ja oireista. Erityisesti potilas sai tietoa sairauden etenemisestä ja 

tekijöistä, jotka vaikuttavat siihen. Potilaalle mainittiin myös tälle tehtävistä tutkimuk-

sista ja hoidoista, mutta ei niinkään niiden eri vaihtoehdoista. Vähiten potilas sai tietoa 

siitä, mistä hankkia lisätietoa munuaistaudista ja sen hoidosta. 

 

 

TAULUKKO 9. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden sisältö, 

tiedollinen sisältö (n = 6).  

 

Nro 

 
Kirjallisen potilasohjeen 
sisältö - tiedollinen sisältö 

 
Kyllä 

  

 
Ei 

 
 
 

 

6.6 
(51) 

Saako potilas tietoa sairastu-
neen elimen rakenteesta ja 
normaalista toiminnasta? 

2 4 

6.7 
(52) 

Saako potilas tietoa  sairau-
desta ja sen mekanismeista? 

4 2 

6.8 
(53) 

Saako potilas tietoa sairauden 
paranemisesta / etenemisestä ja 
siihen vaikuttavista tekijöistä? 

5 1 

6.9 
(54) 

Saako potilas tietoa omista 
tutkimuksistaan ja hoidoistaan?  

4 2 

6.10 
(55) 

Saako potilas tietoa tutkimus- 
ja hoitovaihtoehdoista? 

2 4 

6.11 
(56) 

Kerrotaanko potilaalle, mistä 
hankkia lisätietoa? 

1 5 

 

 

Munuaispotilas sai neljässä ohjeessa tietoa siitä, kuinka hän voi helpottaa arkielämän-

sä sujumista sairaudestaan huolimatta (taulukko 10). Erityisesti hänelle kerrottiin, mi-

ten hän voi hoitaa itse itseään. Käsiteltäviä aihealueita olivat muun muassa ravinto, 

liikkuminen, perussairauden ja tulehdusten hoito, hygienia sekä psyykkinen kunto. 

Tutkimuksia tai toimenpiteitä käsittelevissä kahdessa ohjeessa mainittiin myös poti-

laan osuudesta niiden onnistumisessa. Potilaan olisi ehkä ollut vielä helpompi hahmot-

taa tutkimustilanne, mikäli Munuaisbiopsia-ohjeen virkkeeseen ”Toimenpiteen aikana 

makaatte vatsallenne, lääkäri puuduttaa näytteen ottokohdan eli alimpien kylkiluiden 
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kohdan selän puolella…” olisi sisältynyt tietoa esimerkiksi siitä, saako hän hengittää 

tutkimuksen aikana, puudutetaanko munuaiseen asti ja minkä kokoinen otettava näyte 

on. Kahdessa ohjeessa otettiin esille lääkinnällinen (dialyysivaihtoehdot, sopeutumis-

valmennus- ja kuntoutuskurssit) ja sosiaalinen (kotiapu, kodinmuutostyöt, järjestötoi-

minta, vertaistuki) kuntoutus.  

 

 

TAULUKKO 10. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden sisältö, 

toiminnallinen sisältö (n = 6).  

 
Nro 

 
Kirjallisen potilasohjeen 
sisältö - toiminnallinen sisältö 

 
Kyllä 

 

 
Ei 

 
 
 

  

6.12 
(57) 

Kerrotaanko, miten potilas voi 
helpottaa arkielämänsä suju-
mista sairaudesta huolimatta? 

4 2 

6.13 
(58) 

Kerrotaanko, mikä on potilaan 
osuus sairauden hoidossa (itse-
hoito)?  

5 1 

6.14 
(59) 

Kerrotaanko, mikä on potilaan 
osuus tutkimuksen / toimenpi-
teen sujumisessa? 

2 4 

6.15 
(60) 

Kerrotaanko kuntoutusmah-
dollisuuksista? 

2 4 

 

 

4.6.3 Biofysiologinen sisältö 

 
Puolessa ohjeita potilaalle kerrottiin munuaistauteihin liittyvistä fyysisistä oireista ja 

niiden aiheuttamista ongelmista (taulukko 11). Munuaisbiopsian potilasohjeessa mai-

nittiin, ettei munuainen tunne kipua. Samassa ohjeessa kerrottiin myös mahdollisuu-

desta saada esilääkitystä sekä lihaskudosten puuduttamisesta. Komplikaatiolla tarkoi-

tetaan tässä sairauteen, tutkimukseen, hoitoon tai kuntoutukseen liittyvää ylimääräistä, 

ei-toivottavaa tulosta, joka ilmenee välittömästi tai myöhemmin. Munuaistauti on it-

sessään monimutkainen sairaus, joka pitää sisällään useita, aikaa myöten vääjäämättö-

mästi esiin tulevia oireita. Sairauden komplikaatioiksi tässä kuitenkin tulkittiin kah-

dessa ohjeessa mainittu luustosairauden kehittyminen, lisäkilpirauhasten liikakasvu, 

neuropatia ja elämäntilanteen kokeminen kestämättömäksi. Tutkimukseen ja hoitoon 

liittyviksi komplikaatioiksi katsottiin kuuluvan keinomunuaishoitoon liittyvät vaikeu-
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det (leikkaukset, tulehdukset, sairaalahoito, huono elämänlaatu), munuaisbiopsian jäl-

keen ilmenevät pahoinvointi, heikko olo ja alavatsan kipu, erilaiset tulehdukset (iho, 

jalat, hampaat) ja turvotukset. Ne tulivat esille kolmessa ohjeessa ja luultavasti poti-

laan oli helppo tunnistaa ne tekstin avulla. 

 

 

TAULUKKO 11. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden sisältö, 

biofysiologinen sisältö (n = 6).  

 
Nro 

 
Kirjallisen potilasohjeen 
sisältö - biofysiologinen 
sisältö 

 
     Kyllä 

 
 

 
Ei 

   
6.16 
(61) 

Kerrotaanko potilaalle sairau-
teen liittyvistä fyysisistä oireis-
ta? 

3 3 

6.17 
(62) 

Kerrotaanko potilaalle fyysis-
ten oireiden aiheuttamista 
ongelmista? 

3 3 

6.18 
(63) 

Kerrotaanko potilaalle tutki-
mukseen / toimenpiteeseen 
liittyvistä fyysisistä tuntemuk-
sista, kuten kivusta?  

1 5 

6.19 
(64) 

Kerrotaanko mahdollisuudesta 
saada esilääkettä (lihasten ren-
toutus, jännityksen poistami-
nen, kivunlievitys)? 

1 5 

6.20 
(65) 

Kerrotaanko potilaalle sairau-
teen liittyvistä komplikaatioista 
niin, että hän osaa havaita ne? 

2 4 
 

 
 

6.21 
(66) 

Kerrotaanko potilaalle tutki-
mukseen ja hoitoon liittyvistä 
komplikaatioista niin, että hän 
osaa havaita ne? 

3 3 

 

 

4.6.4 Emotionaalinen ja sosiaalisyhteisöllinen sisältö 

 
Kolmessa ohjeessa otettiin esille sairauden vaikutus munuaispotilaan mielentilaan 

(taulukko 12). Mahdollisuus tavata psykiatrinen sairaanhoitaja mainittiin kerran. 
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TAULUKKO 12. Munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden sisältö, emotionaalinen 

sisältö (n  = 6).  

Nro  
Kirjallisen potilasohjeen 
sisältö - emotionaalinen 
osuus 

 
Kyllä 

 
 

 
Ei 

  
6.22 
(67) 

Kerrotaanko sairauden tai hoi-
don mahdollisista vaikutuksista 
potilaan mielentilaan? 

3 3 

6.23 
(68) 

Kerrotaanko potilaalle mahdol-
lisuudesta tavata psykiatrista 
sairaanhoitajaa tai psykologia? 

1 5 

 

 

Kahdessa munuaispotilaan ohjeessa tuli esille läheisten mahdollisuus osallistua oh-

jaustilanteisiin (taulukko 13). Myös potilaan sosiaalinen verkosto ja sairauden vaiku-

tus parisuhteeseen otettiin esille. Perhesuunnittelua käsittelevä kohta suunnattiin kui-

tenkin vain parin sairastuneelle osapuolelle – ”Perhesuunnittelu; jos sinulla on munu-

aissairaus ja suunnittelet raskautta, keskustele ensin sinua hoitavan lääkärin kanssa.” 

Yhdessä ohjeessa esiteltiin Munuais- ja maksaliitto järjestönä ja kerrottiin sen alueel-

lisesta toiminnasta ja vertaistukitoiminnasta. Keski-Suomen yhdistyksen yhteystietoja 

ei kuitenkaan jaettu, vaikka kerrottiinkin, mistä ne ovat osastolta löydettävissä. Munu-

aispotilaalle hyödyllisiä keskustelupalstoja ei lueteltu. Kaksi ohjetta kuvasi muiden 

munuaispotilaiden sairauteen, tutkimuksiin ja hoitoon liittyviä aistikokemuksia, kuten 

Vaikean munuaisten vajatoiminnan oireita ovat mm.: heikkouden tunne 
ja väsymys, hengenahdistus ja alentunut rasituksensietokyky, ihon kuivu-
minen, kutina ja haurastuminen…. 
 
Keinomunuaishoidot ovat raskaita hoitoja ja huonosti sujuessaan ai-
heuttavat jatkuvaa sairaalahoitoa, leikkauksia, tulehduksia, muita lisä-
sairauksia ja kärsimystä, jolloin elämänlaatu… 
 
Jos tutkimuksen jälkeen tule pahoinvointia, heikko olo tai pistoskohtaan 
tai alavatsalle tulee kipua… 
 

 



55 

 

 

 

TAULUKKO 13. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden sisältö, 

sosiaalisyhteisöllinen sisältö (n = 6). 

 
 
Nro 

 
Kirjallisen potilasohjeen 
sisältö – sosiaalisyhteisöl-
linen sisältö 

 
      Kyllä 

 
 

 
Ei 

 
 

 

   

6.24 
(69) 

Kerrotaanko potilaan läheisten 
mahdollisuudesta osallistua 
ohjaustilanteisiin sekä tutki-
muksiin ja hoitoihin? 

2 4 

6.25 
(70) 

Kerrotaanko potilasyhdistyk-
sen toiminnasta ja annetaanko 
sen yhteystiedot? 

1 5 

6.26 
(71) 

Kerrotaanko hyödyllisistä In-
ternetin keskustelupalstojen 
sivuista? 

0 6 

6.27 
(72) 

Mainitaanko muiden potilaiden 
sairauskokemuksista 
(aistikokemukset)? 

2 4 

6.28 
(73) 

Mainitaanko muiden potilaiden 
tutkimus- ja hoitokokemuksista 
(aistikokemukset)? 

2 4 

 

 

4.6.5 Eettinen ja ekonominen sisältö 

 
Potilasohjeiden kunnioittavalla puhetyylillä tarkoitettiin tässä potilaan tarpeiden 

ensisijaisuutta, sinuttelun tai teitittelyn käyttöä, määräilevien, syyllistävien ja itsestään 

selvien ilmaisujen välttämistä, kieliopillisesti mahdollisimman virheetöntä tekstiä sekä 

tuoretta tietoa. Siksi potilasta kunnioittavaan puhetyyliin ei yhdistetty esimerkiksi 

seuraavia kohtia:  

Vaikean munuaisten vajaatoiminnan oireita ovat: suun limakalvot 
tulehtuvat helposti ja hengityksessä voi ”tympeä ” haju.  
 
Huolehdi ehkäisystä, jos raskautta ei suositella. Muista, että rakkaus on

  muutakin kuin sukupuoliyhteys,… 
 

Vastaavasti monesta virkkeestä välittyi potilasta kunnioittava ja ymmärtävä viesti, ku-

ten:  

Älä jää huolinesi yksin vaan anna sosiaalisen verkostosi auttaa. 
 
Voit myös itse pyytää ajanvarausta, jos elämäntilateesi tuntuu 
kestämättömältä. 
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Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokavaliosuositukset ovat 
tavalliset monipuolisen, terveellisen ja vähärasvaisen ruokavalion 
suositukset. 

 
 

Ohjeissa ei kerrottu potilaalle tämän oikeudesta tutustua omiin potilasasiakirjoihinsa 

(taulukko 14). Sitä vastoin tekstissä selostettiin tarkasti, kuinka potilas pystyi vaikutta-

maan hoitomuotonsa valintaan ja annettiin tietoa valinnan tueksi. Muutama kohta olisi 

ehkä kaivannut selvennystä tai jopa hoitokäytäntöjen muutosta, kuten virke ”Hemo-

dialyysipaikkojen rajallinen määrä voi aiheuttaa joskus toiveiden vastaisen hoitopää-

töksen.” Munuaispotilailla tulisi kuitenkin jokaisessa sairaanhoitopiirissä olla saman-

laiset mahdollisuudet eri hoitovaihtoehtoihin. Lisäksi dialyysihoidon tulisi olla koko 

maassa samantasoista ja kansainvälisesti hyväksyttyjen vaatimusten mukaista. Samoin 

kohdasta ”Aktiivihoidon valinnut voi myös luopua hoidosta niin halutessaan” ei il-

mennyt, että potilaalla oli myös oikeus vaihtaa dialyysihoitomuotoa, ellei sille ollut 

lääketieteellistä estettä. Virkkeessä ”Hoitomuodon valinnasta keskustellaan aina sinun 

ja omaistesi kanssa” ei ehkä selvästi tullut esille, että keskusteluun otetaan omaiset 

mukaan, mikäli potilas niin haluaa, ei muussa tapauksessa.  Samasta Hoitomuodon 

valinta  –ohjeesta löytyi toisaalta myös hieno lause ”Konservatiivisen hoitomuodon 

valinnassa otetaan luvallasi yhteys myös avoterveydenhuoltoon.” 

 

Tekstiin sisältyi muutamassa kohtaa lievää asenteellisuutta. ”Konservatiivisen hoito-

muodon valintaan vaikuttavat lääketieteelliset seikat: verisuontialanne, ikä, muut 

sairaudet, fyysinen ja psyykkinen kunto, selviytyminen yksin tai avustettuna hoidoista” 

-virkkeessä ei otettu huomioon, että ikä ei kuulu lääketieteellisiin seikkoihin. Myös 

virke ”Perheessä roolit saattavat muuttua; vahvasta isästä tulee heikko ja aina uut-

tera äiti ei selviäkään päivittäisistä askareista” ei ehkä riittävästi ottanut huomioon, 

että perhe voi nykyään muodostua hyvin eri tavoin. Se voi kattaa yhden äidin tai isän, 

kaksi äitiä tai isää tai jotain ihan muuta.  Tai kärjistikö virke ”Alkoholin vaikutuksen 

alaisena ei muista ottaa lääkkeitä etkä noudattaa muutenkaan sairauden hoitoon 

annettuja ohjeita” alkoholin käytön haittavaikutuksia vai oliko kyse realismista?  

 

Puoliin ohjeista sisältyi sairaalan sisäistä kielenkäyttöä, joka oli potilaasta ehkä 

epäselvää, kuten ”Päätös (dialyysipäätös) kirjataan ”Munuaispotilaan hoitotiedot” -

lomakkeeseen ja sanellaan Sisätauti –lehdelle, päätöksestä annetaan kopio sinulle ja 

lähetetään omaan terveyskeskukseesi.” Vaikka virkkeellä ehkä haluttiin korostaa 
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dialyysipäätöksen sitovuutta, potilaan ei ehkä kuitenkaan tarvinnut tietää sairaalan 

kirjaamiskäytännön yksityiskohtia. Samoin ei lauseesta ”Halutessanne saatte esilää-

kityksen osastolla ennen toimenpidettä” potilaalle ehkä selvinnyt, miten esilääkityk-

sen oli tarkoitus auttaa. Rentouttaa lihaksia, lievittää kipua, vähentää jännitystä vai 

jotenkin muuten? Virke ”Tutkimusta seuraavana päivänä pääsette kotiin ja saatte 

ajan munuaispoliklinikalle kuulemaan vastausta otetusta näytteestä” sisälsi ehkä 

hiukan vanhahtavan ilmaisun ”kuulemaan vastausta.” Samoin virke ”Muista sanoa 

sairastamasi munuaissairauden nimi aina, kun sinulle määrätään lääkkeitä” herätti 

kysymyksen, määrääkö lääkäri lääkkeitä vai kirjoittaako lääkereseptin yhteistyössä 

potilaan kanssa? ”Hoitopaikassa ohjataan turvotusten tunnistaminen” oli sairaalan 

henkilökunnan mielestä todennäköisesti tehokas ilmaisu, mutta miltä se kuulosti poti-

laasta? 

 

Predialyysipotilaan kirjalliset ohjeet oli kirjoitettu valtaväestölle. Mitähän niistä olisi 

sanonut etniseen, kulttuuriseen, kielelliseen tai uskonnolliseen vähemmistöön kuulu-

nut potilas? Ohjeiden sisällöissä eri-ikäisten potilaiden tarpeet otettiin huomioon 

muun muassa käsiteltäessä erilaisia suolaisia ruokia ja sopeutumis- ja kuntoutuskurs-

seja. Ikäihmisille jaettavan tekstin fonttikoon olisi kuitenkin hyvä olla suurempi. 

Nuoremmat ovat puolestaan ehkä jo tottuneet värikkääseen testin ulkoasuun. 

 

 

TAULUKKO 14. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden sisältö, 

eettinen sisältö (n = 6).  

 
Nro 

 
Kirjallisen potilasohjeen 
sisältö - eettinen sisältö 

 
Kyllä 

 
 

 
Ei 

 
 
 

 

6.29 
(74) 

Puhutellaanko tekstissä potilas-
ta kunnioittavasti ( potilaan tar-
peiden ensisijaisuus, sinuttelun 
tai teitittelyn käyttö, määräile-
vien, syyllistävien ja itsestään 
selvien ilmaisujen välttäminen, 
kieliopillisesti virheetön teksti 
ja tuore tieto)? 

4 2 

6.30 
(75) 

Välittyykö tekstistä aukoton 
potilaan oikeuksien kunnioitus 
(hoitotoiveiden esittäminen, 
potilasasiakirjoihin tutustumi-
nen ym.)? 

5 1 
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6.31 
(76) 

Sisältyykö tekstiin asenteelli-
suutta? 

2 4 

6.32 
(77) 

Sisältyykö tekstiin sairaalan 
sisäistä kielenkäyttöä? 

3 3 

6.33 
 
(78) 

Otetaanko tekstissä huomioon 
eri vähemmistöihin kuuluvat 
potilaat? 

0 6 

6.34 
(79) 

Otetaanko tekstissä huomioon 
eri-ikäiset potilaat? 

2 4 

 

 

Kahdessa ohjeessa predialyysipotilaalle mainittiin sairausloman tarpeesta, mutta ei sen 

mahdollisesta kestosta. ”Hyvää eloa sairaudesta huolimatta” -ohjeessa kerrottiin 

potilaalle kuuluvista muista etuuksista ja mahdollisuudesta tavata sosiaalityöntekijä.   

 

 

TAULUKKO 15. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden sisältö, 

ekonominen sisältö (n = 6). 

 
Nro 

 
Kirjallisen potilasohjeen 
sisältö - ekonominen sisältö 

 
Kyllä 

 
 

 
Ei 

 
 

 

 

  

6.35 
(80) 

Kerrotaanko potilaalle sairaus-
loman tarpeesta ja kestosta? 

      2  4 

6.36 
(81) 

Mainitaanko ohjeissa potilaalle 
kuuluvista muista sosiaalitur-
vaan liittyvistä etuuksista? 

      1 5 

6.37 
(82) 

Kerrotaanko potilaalle mahdol-
lisuudesta tavata sosiaalihoitaja 
tai sosiaalityöntekijä? 

1  5 

 

 

4.7 Potilasohjeiden opittavuus 

 
Potilasohjeissa ei esitetty potilaiden yleensä esittämiä kysymyksiä. Asioita myös ha-

vainnollistettiin ohjeissa harvoin. Sitä olisivat ehkä kaivanneet esimerkiksi seuraavat 

kohdat: 

Joissakin sairauksissa hoitotasapainon parantamisella voidaan 
munuaisten toiminnan huononeminen pysäyttää tai saada toiminta jopa 
paranemaan. 

 
Konservatiivisen hoitomuodon valintaan vaikuttavat lääketieteelliset 
seikat: verisuonitilanne, ikä, muut sairaudet, fyysinen ja psyykkinen 
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kunto, selviytyminen yksin tai avustettuna hoidosta, selviytyminen 
hoitojen aiheuttamista vaatimuksista ja rajoituksista…,  

 
Osalle aktiivisen hoitomuodon valinneista suunnitellaan 
munuaisensiirtoa, jos lääketieteellisin perustein on mahdollista,  

 
Juotava heti runsaasti, Viikkoon biopsian jälkeen ei saa nostella 
raskaita esineitä eikä tehdä äkkiliikkeitä, tarvittaessa saatte 
sairaslomaa, …ja saatte ajan munuaispoliklinikalle kuulemaan 
vastausta otetusta näytteestä 

 
Kalsium- ja fosforitasapainon hoidossa ensisijaista on ravinnon 
fosforimäärän rajoittaminen, fosforirajoitus. 

 

Kaikissa ohjeissa lueteltiin munuaistautiin liittyviä ongelmatilanteita. Niitä oli lukui-

sia, kuten turvotus, väsymys, ihon kutiaminen, pahoinvointi, suonenveto, anemia, mie-

lialanvaihtelu, keinomunuaishoitojen vaikeudet, hemodialyysipaikkojen rajallinen 

määrä, munuaisbiopsian jälkeinen pahoinvointi, heikko olo tai kipu, hyperfosfatemia, 

hypokalsemia, lisäkilpirauhasten liikakasvu, luustosairaus, neuropatia, alentunut vas-

tuskyky, sairastumisen raskaus, perhesuunnittelu ja seksuaaliset vaikeudet.  

 

Kahdessa ohjeessa esitettiin tiivistelmä niiden sisällöstä. Pääotsikko ei välttämättä 

aina kattanut itse ohjeen sisältöä, esimerkiksi Munuaiset ja niiden tehtävät -otsikon al-

la käsiteltiin myös munuaisten vaurioitumista, krooniseen munuaistautiin johtavia sai-

rauksia ja munuaisista huolehtimista. Pääotsikon sanavalintaa olisi ehkä voinut joskus 

harkita pitempään, kuten ”Munuaisen toiminnan huononeminen” –otsikossa (heikke-

neminen). Muutama väliotsikko oli myös aika pitkä (”Alkoholi – liika on aina liikaa ja 

ämpäriinkin voi hukkua”) tai vähän toistava (”Munuaiset toimivat vajaalla – oireita-

han siitä seuraa” ja perässä toinen samansisältöinen otsikko ”Vaikean munuaisten va-

jaatoiminnan oireita ovat”), tosin se voitiin tukita myös tehokeinoksi. Moni otsikko 

myös toimi, kuten ”Sairastuminen – miten minun käy, selviänkö?” ja sisälsi huumoria, 

esimerkiksi ”Tupakka - pienessä pötkössä paljon pahaa”. 

 

Neljään potilasohjeeseen sisältyi osapuilleen sopivasti tietoa. Sitä vastoin yhdessä 

tekstissä käsiteltiin hyvin seikkaperäisesti munuaisten toimintaa ja toisessa vajaatoi-

minnan kehittymistä ja oireita. Myös kolmannessa arkielämän sujumista käsitelleessä 

ohjeessa tietoa tarjottiin paljon, mutta se oli käytännönläheistä. Tieto oli potilaan kan-

nalta myös oleellista, vaikka esimerkiksi tupakan ja alkoholin välinen yhteys munuais-

tauteihin jäi puuttumaan ja seksuaalisia vaikeuksia käsiteltiin lähes kokonaan vain 
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miehen näkökulmasta. Predialyysipotilaan mielen- ja seksuaaliterveys olisi saattanut 

kaivata oman ohjeensa. Myös ihon kutinan hoitoa ja alaraajojen suonenvetoa ja särkyä 

olisi ehkä ollut tarpeen käsitellä enemmän. 

 

Potilaalle jaettavaa tietoa ei kovin usein perusteltu, kuten seuraavista esimerkeistä 

ilmenee:  

Juotava heti runsaasti. Syödä saa 2 tunnin kuluttua toimenpiteestä. 
 
Välttäkää särky- ja flunssalääkkeiden käyttöä kaksi viikkoa ennen 
tutkimusta. Verenpaine- ja sydänlääkkeet voitte ottaa aamulla, 
sokeritautilääkkeitä ei. 
 
Tutkimuspäivän aamuna olette ravinnotta edellisestä illasta klo 22 
lähtien. 
 
Viikkoon biopsian jälkeen ei saa nostella raskaita esineitä. 
 
Älä käytä muita kuin lääkärin määräämiä D-vitamiini- ja 
kalkkivalmisteita. 
 
 

Toisaalta ohjeisiin sisältyi myös perusteluja, esimerkiksi 
  

Hoitamalla hyvin hampaat märkäisistä hampaanjuurista voi päästä 
bakteereja verenkiertoon ja aiheuttaa elimistössä yleistulehduksen, joka 
vaurioittaa sydäntä ja munuaisia. 
 
Hemodialyysipaikkojen rajallinen määrä voi aiheuttaa joskus toiveiden 
vastaisen hoitopäätöksen. 
 
Munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa neuropatiaa – jalkojen tunto 
huononee, jolloin haavaumia ja hankaumia voi syntyä tietämättä. 

 
 

Ohjeiden teksti eteni pääsääntöisesti yleisistä aiheista yksityiskohtaisiin. Muutamat 

kohdat, kuten tupakoinnin lopettamisen keinot, turvotuksen aiheuttama huolestuttava 

painonnousu, munuaisensiirtoon oikeutus, huolellinen jalkojen ja ihon hoito sekä 

munuaispotilaan tarkka ruokavalio olisivat saattaneet kaivata vieläkin seikkaperäi-

sempää käsittelyä. Osasta niitä olikin yksikössä laadittu lisäohjeita, esimerkiksi ruo-

kavaliosta, jalkojen hoidosta ja munuaisensiirrosta. Ohjeiden sisältö esiteltiin puolessa 

ohjeita tutuista aiheista tuntemattomiin - ja usein vaikeampiin. Näin esimerkiksi Hy-

vää eloa sairaudesta huolimatta –ohje alkoi hampaiden, ihon ja jalkojen hoidosta ja 

eteni niistä hankalampiin aiheisiin, kuten alkoholin käyttöön ja sairastumiseen.  
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Predialyysipotilaan kannalta itsehoitoa ja oireita voidaan ehkä pitää tärkeimpinä aihei-

na. Niitä käsiteltiin kuitenkin viimeisinä kahdessa ohjeessa, ”Munuaiset ja niiden teh-

tävät” ja ”Munuaisten toiminnan huononeminen”. Potilaan arkea tarkastelevassa oh-

jeessa, ”Hyvää eloa sairaudesta huolimatta”, esiteltiin ensimmäisenä hampaiden hoi-

toa. Se ei ehkä arvottunut tärkeimmäksi asiaksi predialyysipotilaan elämässä, mutta oli 

ehkä neutraalein ja siksi helpoin tapa aloittaa pitkä, monia asioita sisältänyt ohje.Muut 

potilaan kannalta tärkeät aiheet, painon seuranta, ruokavalio ja sairastumisen psyyk-

kinen kuormittavuus tulivat esille melkein ohjeen viimeisillä sivuilla. Osittain tär-

keimmästä asiasta aloitettiin, kun Kalsium ja fosforitasapaino munuaisten vajaatoi-

minnassa - ohjeessa kerrottiin heti aluksi, että kivennäisaineiden tasapainon muutos 

vaikutti predialyysipotilaan elämässä lääkehoitoihin. Toista tärkeää aihetta, ravitse-

musta, ei mainittu. Kahdessa ohjeessa mentiin suoraan oleellisimpiin asioihin, Munu-

aisbiopsia – ohjeessa tutkimuksen tekemisen syihin ja ”Hoitomuodon valinnassa” eri 

hoitomuotoihin ja hoitomuodon valintaan. 

 

Ohjeiden sisältö esitettiin melkein aina johdonmukaisesti. Kuitenkaan muutamissa 

virkkeissä ei loogisuus toteutunut, kuten ”Tutkimuspäivän aamuna olette ravinnotta 

edellisestä illasta klo 22 lähtien.” Myös seuraavissa kohdissa tieto oli keskenään 

ristiriitaista:  

Kivennäisvedet tai ”vichyt” sisältävät mm. natriumia, se kerää nestettä 
elimistöön. Jano- ja ruokajuomana mieluimmin vesi.  

 
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle suositellaan taval-
lista jodi- tai merisuolaa (sisältää siis natriumia!).  

 
Mineraalisuoloissa verenpainepotilaalle vahingollinen Natrium on vaih-
dettu Kaliumsuolaan (Pan-suola, Mineraalisuola), jolloin veren Kalium 
nousee liian korkeaksi aiheuttaen mm. sydämen rytmihäiriöitä. 

 
 Ohjeissa ei mainittu käytettyjä lähteitä. 
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TAULUKKO 15. Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden 

opittavuus (n = 6).  

 
Nro 

 
Kirjallisen potilasohjeen 
opetuksellisuus 

 
Kyllä 

 
 

 
Ei 

 
 
 

7.1 
(83) 

Mainitaanko ohjeessa potilai-
den yleensä esittämiä kysy-
myksiä? 

0 6 

7.2 
(84) 

Mainitaanko ohjeessa sairau-
teen ja hoitoon liittyviä esi-
merkkejä ? 

1 5 

7.3 
(85) 

Mainitaanko ohjeessa sairau-
teen liittyvistä ongelmatilan-
teista? 

6 0 

7.4 
(86) 

Sisältyykö ohjeeseen tiivistel-
mä sisällöstä? 

2 4 

7.5 
(87) 

Ovatko ohjeen otsikot lyhyitä, 
selkeitä ja tiedottavia (kertovat 
potilaalle tekstin pääsisällön)? 

5 1 

7.6 
(88) 

Onko tarjottava tietomäärä 
potilaan kannalta sopiva (mitä 
vieraampi aihe, sitä vähemmän 
tietoa)? 

4 2 

7.7 
(89) 

Onko tieto potilaan kannalta 
oleellista (tieto, jonka avulla 
voi ratkoa ongelmia, parantaa 
hyvinvointia ja ymmärtää 
tilannetta syvemmin) 

6 0 

7.8 
(90) 

Perustellaanko potilaalle jaetta-
vaa tietoa? 

2 4 

7.9 
(91) 

Esitetäänkö tieto yleisestä 
yksityiskohtaiseen? 

5 1 

7.10 
(92) 

Esitetäänkö tieto tutusta 
tuntemattomaan? 

3 3 

7.11 
(93) 

Esitetäänkö tieto tärkeästä 
turhempaan? 

3 3 

7.12 
(94) 

Esitetäänkö tieto johdonmu-
kaisesti? 

5 1 

7.13 
(95) 

Mainitaanko käytetyt lähteet? 0 6 

 
 

 

4.8 Yhteenveto predialyysivaiheen munuaispotilaan kirjallisten potilasohjeiden 

tuloksista 

 

Taustatiedot 

� ohjeen nimi mainittiin aina 

� ohjeen laatineen yksikön ja kirjoittajan nimi puuttui usein 
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� ohjeen laatineen yksikön ja kirjoittajan yhteystiedot mainittiin harvoin 

� ohjeen laatimisen tai päivityksen sekä hyväksymisen päivämäärät puuttuivat 

lähes aina 

Ulkoasu 

� tekstissä käytettiin selkeää ja helposti hahmotettavaa kirjasinlajia 

� tekstissä käytettiin pientä kirjasinkokoa  

� tekstirivit olivat pitkiä 

� kappaleet olivat selkeitä ja sopivan pituisia 

� teksti olisi tarvinnut lisää väliotsikoita  

� väliotsikot erottuivat muusta tekstistä 

� tekstissä käytettiin pienaakkosia 

� teksti olisi tarvinnut lisää tärkeiden tekstikohtien korostusta 

� tekstissä suosittiin luettelorakenteita 

� teksti oli sijoitettu osittain liian tiiviisti 

� ohjeet eivät olleet yhtenäisiä ulkonäöltään 

� ohjeet olisivat tarvinneet lisää kuvia, piirroksi tai kaaviota   

Käytettävyys 

Potilasohjeiden pääasia ei aina löytynyt helposti. 

Kieli ja rakenne 

� potilasohjeissa ei yleensä käytetty pitkiä virkkeitä 

� potilasohjeissa ei yleensä käytetty lauseenvastikkeita 

� tekstissä käytettiin valtaosin päälauseita  

� tekstissä käytettiin vähän sivulauseita  

� tekstissä esiintyi aika tavalla kielioppivirheitä 

� ohjeissa ei käytetty selkeää sinuttelua tai teitittelyä  

� potilasohjeissa painottui tiedottava kirjoitustyyli 

� ammattitermejä käytettiin ohjeissa paljon 

� ammattitermit käännettiin usein 

� ammattitermien sisältö selitettiin harvoin  

� virkkeissä ja kappaleissa käsiteltiin yleensä vain yhtä aihetta 

� potilaan kannalta tärkein asia esitettiin usein kappaleen ensimmäisessä 

lauseessa 

� potilaan kannalta tärkeintä asiaa ei aina esitetty ohjeen ensimmäisessä 

kappaleessa 
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Luettavuus 

Potilasohjeiden kieli oli luettavuudeltaan vaikeaa, usein jopa hyvin vaikeaa tekstiä. 

Sisältö:  

Yleinen sisältö 

� ohjeessa mainittiin melkein aina, mille potilasryhmälle se oli tarkoitettu 

� ohjeissa ei yleensä kerrottu ohjeen tarkoitusta 

� ohjeiden tieto oli pääosin tarkoituksenmukaista 

� ohjeiden tieto oli jokseenkin kattavaa 

� ohjeiden tieto oli lähes virheetöntä 

Tiedollinen sisältö 

� ohjeissa kerrottiin perustiedot munuaisen rakenteesta ja sen normaalista 

toiminnasta 

� ohjeissa käsiteltiin seikkaperäisesti munuaistautia sairautena, sen syntyä, 

oireita ja etenemistä  

� ohjeissa selvitettiin predialyysipotilaalle tehtäviä tutkimuksia ja hoitoja, mutta 

niiden eri vaihtoehtoja ei juuri esitelty 

� vähiten predialyysipotilas sai tietoa siitä, mistä hankkia lisätietoa 

munuaistaudista ja sen hoidosta 

Toiminnallinen sisältö 

� munuaispotilaalle kerrottiin, kuinka helpottaa arkielämänsä sujumista 

sairaudesta huolimatta 

� erityisesti potilas sai tietoa itsehoidosta 

� tutkimuksia tai toimenpiteitä käsittelevissä ohjeissa mainittiin potilaan 

osuudesta niiden onnistumisessa 

� ohjeissa otettiin esille lääkinnällinen ja sosiaalinen kuntoutus 

Biofysiologinen sisältö 

� potilaalle kerrottiin munuaistauteihin liittyvistä fyysisistä oireista ja niiden 

aiheuttamista ongelmista 

� potilas sai tietoa tutkimuksiin liittyvästä kivusta ja sen lievityksestä 

� potilas sai tietoa sairauteen sekä tutkimuksiin ja hoitoihin liittyvistä 

komplikaatioista 

Emotionaalinen sisältö 

� ohjeissa otettiin esille sairauden vaikutus munuaispotilaan mielentilaan 

� potilaalle kerrottiin mahdollisuudesta tavata psykiatrinen sairaanhoitaja  
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Sosiaalisyhteisöllinen sisältö 

� ohjeissa mainittiin läheisten mahdollisuudesta osallistua ohjaus-, tutkimus- ja 

hoitotilanteisiin 

� potilaalle esiteltiin Munuais- ja maksaliitto järjestönä (Keski-Suomen 

yhdistyksen yhteystietoja ei jaettu) 

� munuaispotilaalle hyödyllisiä Internetin sivustoja tai keskustelupalstoja ei 

lueteltu 

� ohjeissa kerrottiin muiden munuaispotilaiden sairauteen, tutkimuksiin ja 

hoitoon liittyvistä aistikokemuksista 

Eettinen sisältö 

� potilasta puhuteltiin melkein aina kunnioittavasti         

� ohjeissa ei kerrottu potilaalle mahdollisuudesta tutustua omiin 

potilasasiakirjoihinsa 

� ohjeissa kannustettiin potilasta osallistumaan oman hoitomuotonsa valintaan 

� ohjeisiin sisältyi lievää asenteellisuutta 

� muutamaan ohjeen kohtaan sisältyi sairaalan sisäistä kielenkäyttöä 

� ohjeissa ei otettu huomioon eri-ikäisiä, eikä etenkään eri vähemmistöihin 

kuuluvia potilaita 

Ekonominen sisältö 

� ohjeissa kerrottiin potilaalle sairasloman tarpeesta, mutta ei sen pituudesta 

� ohjeissa mainittiin myös muista sosiaaliturvaan liittyvistä etuuksista ja 

mahdollisuudesta tavata sosiaalityöntekijä 

Opittavuus 

� ohjeissa ei mainittu potilaiden yleensä esittämiä kysymyksiä 

� asioita havainnollistettiin ohjeissa harvoin 

� ohjeissa käsiteltiin sairauteen liittyviä ongelmatilanteita 

� ohjeisiin ei aina sisältynyt tiivistelmää sisällöstä 

� käytetyt väliotsikot olivat joskus liian pitkiä 

� väliotsikot eivät aina vastanneet kappaleen sisältöä 

� useimpiin potilasohjeisiin sisältyi sopivasti oleellista tietoa 

� jaettavaa tietoa ei juuri perusteltu 

� teksti eteni pääsääntöisesti yleisistä aiheista yksityiskohtaiseen 

� teksti ei edennyt aina tutusta tuntemattomaan tietoaan 

� teksti ei edennyt aina tärkeästä turhempaan 
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� ohjeiden aihe esitettiin lähes aina johdonmukaisesti 

� ohjeissa ei mainittu käytettyjä lähteitä 

 

 

5 POHDINTA  

 

5.1 Tutkimustulosten tarkastelua 

 

Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisia potilasohjeita tarkasteltiin kahta kautta. 

Yhtäältä haluttiin tietää, kuinka tekstit toimivat teksteinä ja toisaalta, kuinka ne vas-

tasivat potilaan erilaisiin tarpeisiin. 

 
Kirjallisten potilasohjeiden aiempien tutkimusten mukaan ohjeissa mainittiin lähes 

aina sekä ohjeen nimi että sen tuottanut yksikkö. Ohjeista ilmeni myös melko usein, 

milloin ne oli laadittu tai päivitetty. Sitä vastoin tekstin kirjoittajien nimet kerrottiin 

harvoin. (Johansson ym. 2001; Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Ryhänen 2005; Sa-

lanterä ym. 2005.)  Myös predialyysispotilaan kirjallisessa aineistossa mainittiin aina 

ohjeen nimi. Ohjeen tuottaneen yksikön nimi ja sen yhteystiedot unohtuivat kuitenkin 

usein. Ohjeissa ei myöskään kerrottu laatimis- tai päivityspäivämäärää, eikä kovin 

usein hyväksymisen ajankohtaa. Kirjoittajan tai kirjoittajien nimet mainittiin harvoin. 

Toisaalta jos ohjeesta selvisi yksikön nimi, siitä selvisivät myös ohjeen kirjoittajien 

nimet. Mikäli yksikön ja kirjoittajan tiedot puuttuvat, eikä hyväksymispäivämäärää 

ilmoiteta, kantaako silloin jokin taho ja ennen kaikkea joku vastuun ohjeesta ja sen 

sisällöstä? Jos myös laatimisen tai päivityksen ajankohta puuttuu, voiko potilas 

luottaa, että ohje pohjautuu uusimpaan, tarkistettuun tietoon? 

 

Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisissa ohjeissa suosittiin Verdana – kirjasinlajia. 

Turkulaisten tarkastelemissa ohjeissa oli sitä vastoin käytetty Arial- tai Times New 

Roman –kirjasinta (Laiho 2003; Johansson ym. 2004). Eylesin ym. (2003) tutkimuk-

sessa puolestaan selvisi, että suurin osa potilaista luki mieluiten Arial-fontilla painet-

tua tekstiä. Kirjasimen koko predialyysipotilaan kirjallisessa aineistossa oli 11 pistettä, 

kun se turkulaisten arvioinneissa oli vähintään 12 pistettä (Johansson ym. 2001; Laiho 

2003; Johansson ym. 2005; Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005). Eylesin ym. (2003) 

tutkimuksen mukaan potilaat kuitenkin valitsivat mieluiten 14 pisteen fontin. Se on 

myös Näkövammaliiton (2000) suositus kirjasimen vähimmäiskooksi. Kirjasinta on 
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lisäksi edelleen tarpeen suurentaa teksteissä, jotka on suunnattu heikkonäköisille, 

kuten ikäihmisille tai tietyille erityisryhmille (Eames ym. 2003).  

 

Predialyyttisen munuaispotilaan teksteissä käytettiin pitkiä rivejä (yli 60 merkkiä). 

Ihanteellinen rivinpituus olisi Bernierin (1996) mukaan kuitenkin niin lyhyt, että 

lukija voisi hahmottaa sen yhdellä silmäyksellä. Tämä tarkoittaa yksipalstaisessa teks-

tissä enintään 55 – 60 merkkiä (Torkkola ym. 2002). Tutkittavien potilasohjeiden 

teksti jaettiin lähes aina helposti hahmotettaviin ja sopivan pituisiin kappaleisiin. Sa-

man havainnon tekivät myös muun muassa Johansson ym. (2004) ja Salanterä ym. 

(2005) arvioidessaan turkulaisia potilasohjeita.  

 

Tarkasteltavissa predialyyttisen munuaispotilaan ohjeissa ei aina käytetty riittävästi 

väliotsikoita, minkä myös Hoffmann ja McKenna (2006) havaitsivat tutkimuksessaan. 

Mikäli predialyyttisen potilaan ohjeeseen kuitenkin sisältyi väliotsikoita, teksti oli 

usein luonteeltaan asiatietoa; väliotsikoita ei sisällytetty ohjeeseen, mikäli teksti oli 

enempi jutustelevaa tai edellytti hienovaraisuutta. Tällaisessa tekstissä väliotsikot oli-

sivat saattaneet vain häiritä, kuten käsiteltäessä perhesuunnittelua, parisuhdetta tai 

yksinäisyyttä. Väliotsikoita korostettiin eri ohjeissa eri keinoin (lihavointi, kirjasimen 

koon suurentaminen), mikä hajotti ohjeiden yhtenäistä ulkonäköä. Sitä vastoin väliot-

sikot erottuivat selkeästi muusta tekstistä, minkä myös Johansson ym. (2001), Johans-

son ym. (2004), Ryhänen (2005) sekä Salanterä ym. (2005) totesivat arvioidessaan 

yliopistosairaalan potilastekstejä.  

 

Predialyysispotilaan ohjeteksteissä suosittiin pienaakkosia, isoja kirjaimia käytettiin 

vain ilmoituksessa ”POTILASOHJE”. Myös Johansson ym. (2001), Laiho (2003), 

Johansson ym. (2004), Ryhänen (2005) sekä Salanterä ym. (2005) totesivat saman, 

tosin heidän tutkimuksissaan isoja kirjaimia käytettiin myös painotettavissa kohdissa, 

ohjeiden nimissä ja väliotsikoissa. Tarkastelluissa ohjeissa ei tärkeitä tekstikohtia 

korostettu aina riittävästi. Saman havainnon tekivät myös Johansson ym. (2001, 

2004), Ryhänen (2005) ja Salanterä ym. (2005). Heidän arvioimissaan teksteissä 

oleellista tietoa painotettiin monin keinoin, lihavoinnin, kursivoinnin, tekstin harven-

nuksen ja alleviivauksen sekä kirjasimen koon suurentamisen avulla, kun taas tässä 

työssä käytettiin lähinnä lihavointia. Myös Hoffmann ja Worrall (2004) kehottavat 

korostamaan tärkeitä kohtia ennen muuta tekstin lihavoinnin avulla. Ylipäätään eri 
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keinoja tulee heidän mukaansa käyttää säästeliäästi – niin kuin näissä ohjeissa oli 

tehty - koska monet keinot usein käytettynä vievät niiltä tehon.  

 

Biopsia – koepalan ottaminen munuaisesta -ohjeessa painotettiin lihavoinnin avulla 

tutkimuksen onnistumisen kannalta tärkeitä asioita, muun muassa Primaspanin, Dispe-

rin ja Asperinin käytön lopettamista ennen toimenpidettä. Tieto oli tarpeen niin hoito-

henkilökunnalle kuin potilaallekin. Potilaan kannalta olisi oleellista ollut myös koros-

taa, mitä lääkkeitä hän saa ottaa vielä tutkimusaamuna. Painotettavien kohtien erotta-

minen muusta tekstistä on Eamesin ym. mukaan (2003) ylipäätään tärkeää, poikkeuk-

sellisen tärkeää se on erityisryhmille.  

 

Predialyyttisen munuaispotilaan teksteissä käytettiin luettelorakenteita. Myös Aldrid-

ge (2004) sekä Hoffmann ja Worrall (2004) suosittavat liittämään niitä ohjeisiin käy-

tettävyyden helpottamiseksi. Tässä luettelorakenteet toivat tärkeitä asioita esille ilman, 

että niitä varsinaisesti korostettiin. Vaikka ne kevensivät ja selkiyttivät tekstiä, vaiku-

telma oli päinvastainen, jos niitä käytettiin usein tai ne olivat liian pitkiä. Otsikoiden 

ja kappaleiden ympärille jätettiin tekstissä lähes aina tyhjää tilaa, mutta silti ohjeiden 

sisältöä ei yleensä sijoitettu väljästi. Tätä selittivät pitkät rivit, pieni kirjasinkoko ja 

joskus myös väliotsikoiden puuttuminen ja kapeahkot marginaalit. Väljästi sijoitettu 

teksti olisi kuitenkin helpottanut keskeisten asioiden havaitsemista (Parkkunen ym. 

2001).  

 

Koska predialyyttisen munuaispotilaan ohjeet poikkesivat toisistaan taustatietojen 

esittelyltään, kirjasinkooltaan, riviväleiltään ja marginaalileveydeltään, niitä ei voitu 

pitää ulkonäöltään yhtenäisinä. Kirjallisen potilasohjeen ulkoasu vaikuttaa muun mu-

assa lukupäätöksen syntymiseen ja sanoman omaksumiseen (Wiio 1997). Se luo myös 

tietyn mielikuvan sairaalasta ja sen yksiköstä. Potilasohjeen laatimista olisi helpotta-

nut valmis asettelumalli, jossa ohjepohjaan olisi aseteltu valmiiksi ulkoasun osatekijät. 

(Torkkola ym. 2002.) 

 

Ainoastaan yhteen munuaispotilaan potilasohjeeseen oli liitetty kuva. Myös muiden 

tutkimusten mukaan kirjallisissa potilasohjeissa käytettiin vähän tai ei ollenkaan ku-

via, kuvioita tai taulukoita (Mumford 1997; Taylor Smith ja Cason 1998; Johansson 

ym. 2001; Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Salanterä ym. 2005). Tämän työn kuva 
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liittyi ohjeen aiheeseen ja havainnollisti vain yhtä käsitettä niin kuin muun muassa 

Bernier (1996) ja Wiio (1997) suosittavat. Kuva oli selkeä, mutta ei ymmärrettävä, 

koska kuvassa esiintyviä elimiä ei nimetty. Sitä vastoin Johansson ym. (2001), Jo-

hansson ym. (2004), Weintraub ym. (2004) ja Salanterä ym. (2005) havaitsivat tutki-

muksissaan, etteivät kuvat aina kertoneet ohjeen sisällöstä eivätkä välttämättä olleet 

selkeitä. Hoffmannin ja McKennan (2006) tutkimuksessa puolestaan todettiin, että 

osasta ohjeita puuttui kuvatekstejä. Myöskään tässä työssä kuvateksti ei liittynyt ku-

vaan, eikä siihen viitattu itse sisältötekstissä. Kuvatekstit ohjaavat Torkkolan ym. 

(2002) mukaan kuitenkin luentaa ja kertovat kuvista myös jotain sellaista, mitä niistä 

ei suoranaisesti näe. Kuvaan olisi ollut hyvä viitata sisältötekstissä (Doak ym. 1996). 

Teksti ja siihen liittyvä kuva sijaitsivat kuitenkin lähekkäin toisiaan niin kuin muun 

muassa Duffy ja Snyder (1999) kehottavat ne asettamaan. 

 

Erityisryhmille potilasohjeiden kuvitus on poikkeuksellisen tärkeää (Eames ym. 

2003). Muidenkin mielestä tekstiä selittävä kuvitus lisää ohjeen kiinnostavuutta ja 

ymmärrettävyyttä (Houts ym. 2006). Työn ohjeet olisivat tarvinneet lisää kuvia eri 

aiheista. Niihin olisi saattanut kuulua nefronin rakenne, biopsian ottaminen, hemo- ja 

peritoneaalidialyysi, fosforia sisältäviä ruoka-aineita, kalsium- ja D-vitamiinivalmiste, 

vertaistukitilanne tai munuais- ja maksaliiton logo ja kaavioita, esimerkiksi aktiivihoi-

don ilmaantuvuuden syyt ja yleisyys. 

 

Tekstin käytettävyyteen vaikutetaan ulkoasutekijöiden avulla (Nissi 2004). Predia-

lyyttisen munuaispotilaan oheista ei ollut aina helppo, eikä nopea löytää pääasiaa: 

tekstit eivät olleet kovin käytettäviä. Tärkeimpien kohtien löytymistä vaikeuttivat 

potilasohjeiden joskus runsas tekstimäärä sekä korostettujen kohtien ja väliotsikoiden 

osittainen puuttuminen. Näiden myös Aldridge (2004) sekä Hoffmann ja Worrall 

(2004) mainitsevat vaikuttavan eniten ohjeiden käytettävyyteen. Sitä vastaavasti 

paransivat luettelorakenteiden käyttö sekä tyhjän tilan jättäminen molemmin puolin 

otsikoita ja kappaleita. Ne myös Aldridge (2004) sekä Hoffmann ja Worrall (2004) 

mainitsivat potilasohjeiden kirjoittamissuosituksissaan.  

 
Jokaiseen munuaispotilaan ohjeeseen sisältyi pitkiä, yli 15 sanan virkkeitä. Niiden 

osuus jäi kuitenkin kaikista sivujen virkkeitä yleensä alle 25 %:n, mutta saattoi joskus 

olla selvästi enemmän (Hyvää eloa sairaudesta huolimatta -ohjeen yksi sivu). Aikai-

semmissa potilasohjeiden tarkasteluissa virkkeiden todettiin olevan lyhyitä ja raken-
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teeltaan yksinkertaisia (Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Ryhänen 2005; Salanterä 

ym. 2005). Sellaisia virkkeitä potilasohjeissa neuvotaan mielellään myös käyttämään 

(Bernier 1996; Duffy & Snyder 1999; Aldridge 2004; Hoffmann & Worrall 2004 ynnä 

muut). Pitkiä virkkeitä oli tässä työssä ohjesivua kohti 2 -10 kappaletta. Jos virke on 

pitkä, vaarana on, että sitä on vaikea ymmärtää (Wiio & Puska 1993) ja se sisältää 

kielioppivirheitä (Korpela 2004). 

 

Predialyyttisen munuaispotilaan kirjallisessa materiaalissa ei pääsääntöisesti käytetty 

monia lauseenvastikkeita - Hyvää eloa sairaudesta huolimatta -ohjeen yhdellä sivulla 

niitä oli kuitenkin 19 23 virkkeestä. Potilasohjeissa suositellaan käytettävän nimen-

omaan yksinkertaisia virkkeitä (Bernier 1996; Duffy & Snyder 1999; Aldridge 2004; 

Hoffmann & Worrall 2004). Sellaisia virkkeitä tarkasteltavissa teksteissä myös suosit-

tiin yliopistosairaalan ohjeiden tapaan (Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Ryhänen 

2005; Salanterä ym. 2005). Lauseenvastikkeiden vähäisyyden ohella myös päälausei-

den suosiminen yksinkertaisti kieltä. Sujuva kieli tarvitsee silti Mansikkamäen (2002) 

mukaan tuekseen sivulauseita, jotka täsmentävät ja tulkitsevat päälauseissa esiteltyjä 

asioita. Koska tarkasteltavien ohjeiden teksteihin ei liitetty monia sivulauseita, niissä 

esiintyi aika harvoin yli kaksi lausetta sisältäviä virkkeitä, minkä voidaan tulkita 

helpottaneen tekstin luettavuutta.  

 

Munuaispotilaan ohjeiden sivuilla näkyi muutama kirjoitusvirhe, kuten ylimääräinen 

välilyönti, sanatoisto, ohjeiden vaihteleva vasemman marginaalin leveys ja tyhjien 

rivien eri määrä pääotsikon ja sisältötekstin tai kappaleen luettelorakenteen ja muun 

osan välillä. Koska ne vaikuttivat lievästi vain ohjeiden ulkonäköön, eivätkä vaikeut-

taneet sisällön ymmärtämistä, niitä ei määritetty tarkemmin. Sitä vastoin kielioppi-

virheet käytiin läpi yksityiskohtaisesti. Puolet ohjeista oli kirjoitettu kieliopillisesti 

lähes oikein, mutta lopuista löytyi 2 - 9 kirjoitusvirhettä sisältää virkettä ohjesivua 

kohti. Ne olivat luonteeltaan välimerkkivirheitä sekä väärin taivutettuja verbejä ja 

valittuja relatiivipronomineja. Määritys varmistettiin Kielikeskuksen lehtori Sisko 

Riihiaholta. Tulos olisi ollut heikompi, mikäli jokainen virkkeeseen sisältynyt virhe 

olisi laskettu erikseen ja liian pitkät virkkeet käsitetty virheiksi. Edeltävissä yliopisto-

sairaalan kirjallisen potilasmateriaalin selvityksissä havaittiin, että ohjeet olivat joko 

virheettömiä (Salanterä ym. 2005) tai sisälsivät joitakin kirjoitusvirheitä (Johansson 

ym. 2001; Laiho 2003; Ryhänen 2005). Tässä ohjeiden kielioppivirheet eivät silti juuri 

haitanneet itse tekstin sisällön ymmärtämistä. Mumford (1997) on kuitenkin havain-
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nut, että pahimmillaan vaikeasti ymmärrettävä kirjallinen potilasohje voi lisätä poti-

laan pelkoja ja masennusta. 

 

Potilasta ei puhuteltu ohjeissa aina henkilökohtaisesti käyttämällä teitittelyä tai sinut-

telua, vaan teksti saatettiin kirjoittaa kolmannessa persoonassa. Aktiivi- ja passiivi-

muodot saattoivat joskus myös sekoittua tekstissä, minkä myös Laiho (2003) havaitsi 

työssään. Johanssonin ym. (2004) ja Ryhäsen (2005) tutkimuksissa ohjeet oli kirjoi-

tettu pääasiassa aktiivimuodossa, mutta vanhemmissa potilasohjeissa käytettiin enem-

män passiivimuotoa (Mumford 1997; Johansson ym. 2001). Predialyyttisten munuais-

potilaiden tekstissä siirryttiin usein aktiivista passiiviin, kun alettiin käsitellä arkaluon-

toisia aiheita, kuten alkoholin käyttöä tai lihomista. Se oli eräs keino etäännyttää aihe 

potilaasta ja siirtää se yleisemmälle tasolle, millä ehkä haluttiin osoittaa hienotuntei-

suutta. Tekstin aktiivimuoto saa kuitenkin asian tuntumaan lukijasta läheisemmältä 

(Bernier 1996; Aldridge 2004) ja helpottaa luettavuutta (Hoffmann & Worrall 2004). 

Ainakin suorat ohjeet tulisi Nicklinin (2002) mukaan kirjoittaa potilasteksteissä ak-

tiivimuodossa, mikä myös toteutui predialyysipotilaan teksteissä paikoin. 

 

Työn potilasohjeet tulkittiin kirjoitustyyliltään lähinnä tiedottavan kohteliaiksi ja edel-

leen puolet niistä myös ohjaavan ystävällisiksi. Kirjoitustyylit erotettiin karkeasti toi-

sistaan sen mukaan, kumman tarpeisiin ohje ennen muuta vastasivat, yksikön vai poti-

laan. Potilaskeskeistä, potilaan tarpeista lähtevää kirjoitustyyliä heikensivät muun 

muassa kirjasimen pienuus ja runsas teoreettinen asiamäärä. Johansson ym. (2001), 

Laiho (2003), Johansson ym. (2004), Ryhänen (2005) ja Salanterä ym. (2005) kuva-

sivat usein arvioimiaan potilasohjeita kirjoitustyyliltään neuvoviksi tai ohjaaviksi, 

mutta tutkimuksissa ei esitelty esimerkkejä, eikä määritelty luokituksen kriteereitä. 

 

Munuaispotilaan kirjallisissa ohjeissa käytettiin paikoin runsaasti ammattitermejä (6 - 

34 ammattitermiä/sivu). Useimmiten ne käännettiin, eikä niiden sisältöä selitetty. Näin 

ohjeessa jossa esiteltiin munuaispotilaalle hoitomuodon valintaa, mainittiin ainoastaan 

sanat peritoneaali- ja hemodialyysi: pelkkien nimien perusteella on mahdotonta valita 

mitään hoitomuotoa. Myös munuaisten vajaatoiminnan kehittymistä selitettäessä mai-

nittiin käsite nefroni ilman, että kerrottiin, mikä se on. Osa käsitteissä määriteltiin kui-

tenkin selvästi, kuten sosiaaliverkosto, vertaistuki, neuropatia, hoitorengastoiminta 

ynnä muut. Myös muiden arvioimissa potilasteksteissä epäselvät lääketieteen termit 
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tai ammattisanat ovat vaikeuttaneet sisällön ymmärtämistä (Johansson ym. 2001; Wil-

son & Williams 2003; Ryhänen 2005 ja niiden poistamisen on todettu helpottaneen 

tekstin luettavuutta (Sand-Jecklin 2007). Vieraat lääketieteen käsitteet ja ammattisanat 

olisi hyvä esitellä sanastossa (Bernier 1996), jollainen löytyykin mm. Munuais- ja 

maksaliiton sivuilta. 

 

Näissä potilasohjeissa ei esitelty yhteenvetoa tekstin sisällöstä. Sen sisällyttäminen 

ohjeeseen ei ehkä ollut tarpeen lyhyissä teksteissä, ei etenkään, jos ohjeessa oli 

käytetty tehokkaasti väliotsikoita. Kuusisivuinen ohje olisi ehkä jo kaivannut yhteen-

vetoa. Yhteenvedon puuttuminen sisällöstä on tyypillistä potilasohjeille (Taylor Smith 

ja Cason 1998; Johansson ym. 2001; Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Ryhänen 

2005). 

 

Tarkasteltavien potilastekstien virkkeissä käsiteltiin yleensä yhtä asiaa. Jos virkkee-

seen kuitenkin sisältyi useampia aiheita, siihen liittyi helposti ymmärrettävyyttä hei-

kentäviä tekijöitä, kuten liian pitkiä virkerakenteita ja välimerkkivirheitä. Myös lau-

seenvastikkeiden käyttö lisääntyi monta asiaa sisältävissä virkkeissä. Kappaleissa tar-

kasteltiin pääsääntöisesti yhtä asiaa. Potilaan kannalta tärkeitä asioita ei aina esitelty 

kappaleiden ensimmäisessä lauseessa, eikä ohjeiden ensimmäisessä kappaleessa. Ra-

kenteellisesti ne ovat silti potilastekstin tärkeimmät osat, koska ohjeen ensimmäinen 

kappale kertoo tekstin hyödyn potilaalle ja ensimmäinen virke nimeää kappaleen asian 

(Hoffmann & Worrall 2004).  

 

Munuaispotilaan kirjalliset potilasohjeet olivat luettavuudeltaan joko vaikeaa tai hyvin 

vaikeaa tekstiä. Tekstin vaikeus olisi voitu määrittää pitkien sanojen sijasta adjektii-

vien, adverbien ja /tai virkkeiden lukumäärästä (Wiio 1997), jolloin tulos olisi saatta-

nut olla toinen. Saatu tulos oli kuitenkin samansuuntainen monen muun tutkimuksen 

kanssa (Estrada ym. 2000; Johansson ym. 2001; Wilson & Williams 2003; Johnson & 

Stern 2004; Weintraub ym. 2004; Salanterä ym. 2005; Hoffman & McKenna 2006). 

Jos luettavuuskaavan tulos ylittää luokkatason 12 eli teksti on hyvin vaikeaa, katso-

taan, että viesti jää pelkän peruskoulun käyneiden saavuttamattomiin (Wiio 1968). 

Tässä työssä sellaisia ohjeita oli kaksi kuudesta. Lyhyiden sanojen suosiminen ei tosin 

olisi taannut ohjeen helppoutta (Bernier 1993), koska luettavuuteen vaikuttaa myös 
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moni muu tekijä. Potilaslain toteutuminen voi joka tapauksessa vaarantua, mikäli 

ohjeessa käytetään hyvin vaikeaa tekstiä. 

 

Tarkasteltavissa kirjallisissa potilasohjeissa mainittiin melkein aina, että ohje oli suun-

nattu munuaispotilaalle tai predialyttiselle potilaalle. Se paransi tekstin opittavuutta. 

Opittavuutta olisi edelleen lisännyt tieto ohjeiden tavoitteista tai tarkoituksesta 

(Bernier 1996; Hoffmann & Worrall 2004; Moult ym. 2004). Niitä ei kuitenkaan 

teksteissä kerrottu. Vaikka aikaisemmissa ohjetutkimuksissa saatettiin ilmoittaa, 

kenelle teksti oli tarkoitettu, itse ohjeen tarkoitus puuttui myös niistä tekstistä hyvin 

usein (Johansson ym. 2001; Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Ryhänen 2005; Salan-

terä ym. 2005). Tavoitteiden määrittely olisi saattanut auttaa ohjeiden sisällön 

kasaamisessa.  

 

Predialyyttisen munuaispotilaan kirjalliset potilasohjeet sisälsivät pääsääntöisesti tar-

koituksenmukaisesta ja virheetöntä tietoa. Ohjeiden sisältö oli lähes aina käsitelty 

myös riittävän kattavasti. Tiedon tarkoituksenmukaisuutta tarkasteltaessa tekstiä verr-

attiin Holmin (2001), Poikolaisen (2001), Pasternackin (2003) ja Mustajoen (2007) 

julkaisuihin sekä Suomen ASH:n ry:n ja Terveysportin sivustoihin (Osteopo-roosin 

ehkäisy).  Tiedon oikeellisuutta mietittäessä käytettiin lähteinä Kanasen (2003), Pas-

ternackin (2003) ja Sahan (2006) tekstejä, Suomen munuaistautirekisteriä (2005) sekä 

TherapiaFennican (Ekstrandin ja Pölösen artikkelit) ja Terveysportin sivustoa (Alko-

holiongelmaisen käypähoitosuositusta 2005). Tiedon kattavuutta peilattiin Pelkosen 

(2000), Holmin (2001), Poikolaisen (2001), Linnavuon (2002), Pasternackin (2003), 

Kanasen (2003), Latjan (2005), Wasenin (2005), Lanton (2006), Sahan (2006, 2007), 

Helanterän (2006) ja Alilan (2007) artikkeleihin. Lisäksi lähteinä käytettiin Terveys-

portin (Alkoholiongelmaisen hoito 2005, Alkoholiongelmaisen käypähoito-suositus 

2005, Liikunta auttaa painon hallinnassa), Finelin (Suomalaiset ravitsemus-suositukset 

2005), TherapiaFennican (Ekstrandin, Pölösen ja Reitamon artikkelit) sekä Munuais- 

ja siirtopotilaiden liiton sivustoa (Munuaistautien ehkäisy, Munuaispotilaan hyvän 

hoidon kriteerit). 

 

Työn potilasohjeiden sisällöissä käsiteltiin potilaan elämää monipuolisesti: jokainen 

Leino-Kilven ym. (1999) esittämän sisäinen elämänhallinta -käsitteen osa-alueesta tuli 

esille. Teksteissä painottuivat kuitenkin tiedollinen, toiminnallinen ja biofysiologinen 
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osuus. Emotionaalista ja sosiaalisyhteisöllistä elämänhallintaa käsiteltiin vähemmän 

sekä eettistä ja ekonomista aluetta vähiten. Tulos vastaisi aikaisempien tutkimusten 

tuloksia (Johansson ym. 2001, 2004; Laiho 2003; Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005). 

Vaikka jotain elämänaluetta saatettiin ohjeissa tarkastella hyvin vähän, kuten ekono-

mista aluetta, sitä käsiteltiin luultavasti potilaan elämän kannalta silti riittävästi. Tie-

don on ylipäätään havaittu lievittävän munuaispotilaan predialyyttiseen vaiheeseen 

usein liittyvää ahdistusta ja depressiota (Klang ym. 1996; Christensen ym. 2000).  

 

Tutkimusten mukaan predialyysivaiheen munuaispotilaiden mielestä on tärkeää käsi-

tellä munuaisten vajaatoiminnan etenemistä sekä dialyysiä ja munuaisen siirtoa 

(Klang ym. 1999; Harwood ym. 2005), mikä tuki tiedollista elämänhallintaa. Myös 

hoitopäätösten monimutkaisuutta on tarpeen selkiyttää (Harwood ym. 2005). Tarkas-

teltavissa ohjeissa tuli esille munuaissairauden kehittyminen, mutta myös dialyysistä 

ja munuaisen siirrosta mainittiin. Dialyysiä olisi ehkä voinut pohjustaa vieläkin enem-

män, sillä se yllättää käsittelystään huolimatta joskus potilaat (Harwood ym. 2005). 

Myös eri tutkimus- ja hoitovaihtoehtoja hyötyineen ja riskeineen sekä valinnan perus-

teluineen olisi ehkä ollut hyvä esitellä perusteellisemmin (vrt. potilaan oikeudet). 

Hoitovaihtoehtojen erittely ei kuitenkaan ole tutkimusten mukaan tyypillistä 

kirjallisissa potilasohjeissa (Godol-phin ym. 2001; Parahoo ym. 2003; Fagerlin ym. 

2004). Niissä ei myöskään yleensä kerrota, kuinka hoidon onnistumista tullaan seuraa-

maan (Johansson ym. 2001; Laiho 2003; Ryhänen 2005). Tarkasteltavissa ohjeissa 

mainittiin, että hoitoa seurataan, mutta keinoja ei lueteltu lukuun ottamatta mainintaa 

muutamasta laboratorioarvosta. Predialyyttiset potilaat kokivat Harwoodin ym. (2005) 

tutkimuksessa ensiarvoisiksi, että potilaiden halua lykätä dialyysin aloitusta tuettiin 

elämäntapaohjauksen avulla. Tieto puhui osaltaan muun muassa tässä työssä esitetyn 

tiukan alkoholi- ja tupakkavalistuksen puolesta. 

 

Lisätiedon lähteet eivät tulleet kovin usein tarkasteltavissa ohjeissa esille. Niihin olisi 

kuulunut tieto, mihin ottaa yhteyttä ongelmatilanteissa tai lisätiedon saamiseksi. Lisä-

tietoon olisi ehkä voitu lukea tietokeskus Palanssin ja sairaalakirjaston palvelujen esit-

tely sekä maininta uusimmista hoito- ja lääketieteellistä kirjoista, artikkeleista, tutki-

musjulkaisuista sekä tarkistetuista, hyödyllisistä sivustoista  (www.fineli.fi , www.ter-

veyskirjasto.fi, www.therapiafennica.fi, www.musili.fi ynnä muut). Tieto mainittiin 

vaihtelevasti myös turkulaisten tarkastelemissa potilasohjeissa (Johansson ym. 2001; 
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Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005). Lähes kaikissa 

Ryhäsen (2005) arvioimissa ohjeissa selvitettiin, mistä potilas sai tietää 

tutkimustuloksistaan. Sama havainto tehtiin tässä työssä. 

 

Tutkimusten mukaan predialyyttiset potilaat kokivat toiminnallisen elämänhallintansa 

heikentyneen, mikä ilmeni liikkumisen hankaloitumisena ja ravintorajoitusten haittaa-

vuutena (Harwood ym. 2005). Lisäksi potilaat kaipasivat tietoa yleisestä hyvinvoin-

nistaan (Salonen 1998; Klang ym. 1999). Tarkasteltaviin ohjeisiin sisältyi paljon tietoa 

itsehoidosta, kuten ravinnosta, liikkumisesta, perussairauden ja tulehdusten hoidosta, 

hygieniasta sekä psyykkisestä kunnosta. Myös erilaisia kuntoutusmuotoja esiteltiin. 

Ohjeissa mainittiin myös, kuinka potilaan tuli ylipäätään toimia hoitotavoitteiden 

saavuttamiseksi, kuten huolehtia perussairaudestaan ja mitata verenpainettaan. Vas-

taava tieto sisältyi vaihtelevasti muiden arvioimiin ohjeisiin (Laiho 2003; Johansson 

ym. 2004; Ryhänen 2005; Salanterä ym. 2005).  

 

Predialyysipotilaan kirjallisessa aineistossa puhuttiin vähän siitä, kuinka potilas saattoi 

itse seurata vointiaan. Esimerkiksi turvotuksista ja ruokavaliosta puhuttiin, mutta silti 

tekstissä unohtui mainita, millainen painonnousu oli hälyttävää tai millainen vointi 

kertoi ruokavalion onnistumisesta. Tämä kuvastui myös muiden tutkimustuloksista 

(Scriven & Tucker 1997; Johansson ym. 2004). Toisaalta tutkimuksia tai toimenpiteitä 

käsittelevissä teksteissä, kuten biopsiaohjeen yhteydessä, mainittiin potilaan osuudesta 

niiden onnistumisen seuraamisessa.  Potilaan olisi tosin ollut helpompi hahmottaa tut-

kimustilanne, mikäli ohje olisi kirjoitettu enemmän potilaan näkökulmasta, havainnol-

lisesti, kuvailevasti ja yksiselitteisesti. Tämä ei luultavasti olisi lisännyt pelkoa tut-

kimusta kohtaan (vrt. Clark 1997; Garrud ym. 2001).  

 

Biofysiologiseen elämänhallintaan kuuluu potilaan kyky havaita sairauden mukanaan 

tuomat fyysiset oireet ja tuntemukset (Leino-Kilpi ym. 1999). Tutkimusten mukaan 

predialyyttiset potilaat tunsivat kipuja, kokivat itsensä  uupuneiksi sekä potivat unet-

tomuutta ja sydänvaivoja (Harwood ym. 2005; Cohen ym. 2007). Tarkasteltavissa oh-

jeissa mainittiin munuaistauteihin liittyvistä fyysisistä oireista, kuten uupumuksesta ja 

unettomuudesta, mutta niitä ei käsitelty mainintaa enempää. Kipuja tai sydänvaivoja ei 

ohjeissa mainittu, mutta toisaalta ohjeissa tuli esille monta muuta oiretta. Ohjeissa tar-
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kasteltiin mahdollisia sairauden ja hoidon komplikaatioita, toisin kuin Johanssonin 

ym. (2004) arvioimissa potilasteksteissä 

 

Usein predialyyttisen munuaispotilaan emotionaalinen elämänhallinta on heikentynyt. 

Tutkimusten mukaan predialyyttiset potilaat tuntevat voimakasta huolestuneisuutta, 

ahdistuneisuutta ja depressiota, menetyksentunnetta, murhetta ja surua (Klang ym. 

1996; Caress ym. 2001; Harwood ym. 2005; Cohen ym. 2007). Tunteita selittävät 

vaikeus suoriutua henkilökohtaisista velvoitteista, tunne, että sairaus rasittaa myös 

perhettä, tieto sairauden ennusteesta ja parantumattomuudesta, taloudelliset huolet, 

kipu ja univaikeudet (Harwood ym. 2005; Cohen ym. 2007). Tilanne ei voi olla heijas-

tumatta potilaan elämänlaatuun ja päivittäiseen toimintakykyyn (Klang ym. 1996; 

Gorodetskaya ym. 2005). Tarkasteltavissa ohjeissa otettiin esille sairauden vaikutus 

munuaispotilaan mielentilaan. Mainittiin myös vertaistukitoiminnasta ja mahdolli-

suudesta tavata psykiatrinen sairaanhoitaja. Mutta riittikö tämä potilaan monien vai-

keidenkin tunteiden tunnustamiseksi ja huomioon ottamiseksi? Vastaukseen olisi 

tarvittu aito ohjaustilanne, koska nyt kirjallinen potilasohje oli irrotettu tavallaan 

käyttöyhteydestään. Ei siis tiedetä, kuinka sitä viime kädessä käytettiin suullisen 

ohjauksen apuna, esimerkiksi kuinka sitä täydennettiin potilaan kysymysten pohjalta. 

 

Muiden potilaiden kokemukset ovat Klangin ym. (1999) mukaan predialyyttisen 

potilaan sosiaalisyhteisölliselle elämänhallinalle erittäin tärkeitä. Sitä vahvistaa myös 

perheen osallistuminen yksilö- ja ryhmäohjaukseen (Harwood ym. 2005). Tarkastel-

tavissa potilasohjeissa tuli esille läheisten mahdollisuus osallistua ohjaustilanteisiin. 

Lisäksi niissä käsiteltiin sosiaaliseen verkostoon kuulumista ja sairauden vaikutusta 

parisuhteeseen. Myös järjestö- ja vertaistukitoiminta esiteltiin, mutta hyödyllisiä mu-

nuaispotilaan keskustelupalstoja ei mainittu. Ohjeiden tieto kuvasti myös muiden 

munuaispotilaiden sairauteen, tutkimuksiin ja hoitoon liittyviä kokemuksia. Tulos on 

parempi kuin Salanterän ym. (2005) tutkimuksessa, jossa havaittiin, että omaiset 

otettiin kirjallisessa materiaalissa heikosti huomioon ja tukihenkilö- ja 

potilasjärjestötoiminnasta kerrottiin vähän. 

 

Eettisesti elämäänsä hallitseva potilas kokee, että häntä arvostetaan ainutlaatuisena, 

itsenäisenä yksilönä (Leino-Kilpi ym. 1999). Caress ym. (1998) puolestaan toteavat, 

että munuaispotilas pitäytyy helposti passiivisessa roolissa. Ohjaus voi kuitenkin 
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voimaannuttaa potilasta toimimaan aktiivisemmin ja hyötymään sitä kautta enemmän 

terveyspalveluista (Devins ym. 2003). Tarkasteltavissa ohjeissa potilaalle ei mainittu 

tämän mahdollisuudesta tutustua omiin potilasasiakirjoihinsa tai esittää hoitotoiveita, 

minkä myös Salaterä ym. (2005) ovat todenneet tutkiessaan yliopistosairaalan potilas-

tekstejä. Tekstissä selostettiin silti tarkasti, kuinka potilas pystyi vaikuttamaan hoito-

muotonsa valintaan ja annettiin tietoa valinnan tueksi. Tekstiin olisi ehkä ollut hyvä 

lisätä, että potilaalla oli oikeus myös vaihtaa dialyysimuotoa (Munuaispotilaan hyvän 

hoidon kriteerit Suomessa). Muutamissa kohdin tekstin tulkittiin sisältävän lievää 

asenteellisuutta ja sairaalan sisäisiä, potilaalle ehkä epäselviä ilmaisuja. Teksti oli 

suunnattu valtaväestölle ja heistä lähinnä työikäisille. Eri kulttuuriin kuuluva ja/tai eri-

ikäinen potilas olisi ehkä kaivannut tekstin hienosäätöä tai mielellään kokonaan oman 

ohjeensa, koska kulttuurisiin oikeuksiin kuuluu vähemmistön oikeus tietoon ja omaan 

kieleen (Koivu & Marsio 2006, 30 - 31). Myöskään muiden arvioimissa potilasoh-

jeissa ei aina otettu huomioon eri kulttuuritaustaisia potilaita (Wilson & Williams 

2003; Weintraub ym. 2004). Toisaalta jokaiselle täysin yksilöllisen materiaalin laati-

minen ei ole mahdollista, ei ainakaan paperimuodossa. 

 

Ekonominen elämänhallinta tarkoittaa, että potilas kokee selviävänsä taloudellisesti 

sairaudestaan huolimatta. Harwoodin ym. (2005) tutkimuksessa kuitenkin selvisi, että 

taloudelliset asiat huolettavat predialyyttisiä potilaita. Vastaavasti ekonomista elämän-

hallintaa käsitellään kirjallisissa potilasohjeissa eri selviytymiskeinoista vähiten (Ry-

hänen 2005; Salanterä ym. 2005). Sitä vastoin tässä työssä mainittiin potilaalle kuulu-

vista sosiaalietuuksista ja mahdollisuudesta tavata sosiaalityöntekijä. Esimerkiksi 

tutkimuksen vaatima sairausloman tarve tuli esille, mutta ei kuitenkaan sen arvioitu 

kesto. Salanterän ym. (2005) mainitsemista tutkimusten ja hoitojen kustannuksista ei 

ohjeissa kerrottu, mutta ehkä biopsian yhteiskunnalle koituva kustannus ei kuitenkaan 

ole kovin tärkeä tieto predialyyttistä vaihetta elävälle ihmiselle. 

 

Paitsi kirjallisten potilasohjeiden sisältöä tulisi tutkimusten mukaan myös niiden ope-

tuksellisuutta (opittavuutta) kehittää (Johansson ym. 2004; Weintraub ym. 2004; Sa-

lanterä ym. 2005). Teksteissä ei mainita riittävästi esimerkkejä (Johansson ym. 2001; 

Laiho 2003) ja mahdollisia ongelmatilanteita käydään liian vähän läpi (Scriven & 

Tucker 1997). Tarkasteltavissa potilasohjeissa ei esitetty potilaiden yleensä esittämiä 

kysymyksiä, mutta ne ovat saattaneet silti vaikuttaa tekstin kirjoittamisen taustalla. 
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Asioita havainnollistettiin tekstissä harvoin, eikä jaettavaa tietoa juuri perusteltu. Jos 

näin olisi toimittu, viesti olisi saattanut välittyä tehokkaammin (Torkkola ym. 2002). 

Sitä vastoin ohjeissa lueteltiin usein munuaistautiin liittyviä ongelmatilanteita. Muuta-

man ohjeen alkuun sisältyi myös tiivistelmä ohjeen sisällöstä. Pääotsikko ei aina kat-

tanut itse ohjeen sisältöä, mutta yleensä otsikot toimivat hyvin. Potilaalle tarjottiin so-

pivasti tietoa ja se oli potilaan kannalta oleellista. Ohjeita ei kuitenkaan aina aloitettu 

potilaan kannalta tärkeimmistä aiheista. Käytettyjä lähteitä ei ohjeissa mainittu niin 

kuin niitä ei tavallisesti mainita kirjallisissa potilasohjeissa (Johansson ym. 2004). Silti 

potilasohjeiden sisältö esitettiin johdonmukaisesti, mikä vastasi muiden tekemää ha-

vaintoa (Johansson ym. 2001; Laiho 2003; Johansson ym. 2004; Ryhänen 2005; 

Salanterä ym. 2005).  

 

Kirjallisen potilasohjeen ulkoasua ja sisältöä koskevat ohjeet eivät välttämättä tee ai-

neistosta sen tehokkaampaa (Paul ym. 2003).  Aina ei ole edes mielekästä laatia uutta 

ohjetta, jos aiheesta on jo olemassa käyttöön soveltuva ohje, esimerkiksi Terveysportti 

–portaalissa, potilasjärjestön sivuilla tai toisessa sairaanhoitopiirissä. Paperinen poti-

lasohje väistyy ennen pitkää viestintäkanavana, kun sähköinen tiedonvälitys ohittaa 

sen. Viimeistään silloin Terveysportin raottaminen jokaisen suomalaisen luettavaksi 

suoristaisi tiedon ja potilaan välistä reittiä ja lisäisi yleistä terveyspääomaa.  

   

 

5.2 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimus oli suuntautumiseltaan laadullista tutkimusta, mutta sitä tuettiin määrällisen 

tarkastelun avulla. Metsämuurosen (2006, 258) mukaan onkin hyvä valita jompikumpi 

tutkimussuuntaus peruslähestymistavaksi ja täydentää sitä toisen avulla. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa pyritään tarkastelemaan monitahoisesti 

ja yksityiskohtaisesti (Hirsjärvi 2000, 165). Luotettavin kirjallisten potilasohjeiden tar-

kastelija olisi kuitenkin ollut itse predialyysipotilas, eri sairauden vaihetta elävä, eri 

sukupuolta ja ikää edustava ihminen. Laadullisessa tarkastelussa, erityisesti ohjeiden 

sisällön kohdalla, tutkijan subjektiivinen kannanotto tuli esille. Perinteistä objektiivi-

suutta ei saavutettu, mutta sitä ei ole Hirsjärven mukaan (2000, 152) toisaalta edes 

mahdollista tavoittaa. 
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Mittaria sovellettiin aineistoon kolme kertaa reilun vuoden aikana ja kerralla arvioitiin 

aina kaikki kuusi ohjetta. Aikajänne oli ehkä sopiva, koska toisaalta tutkimusaineiston 

muuttumista ei tarvinnut mittauksessa miettiä ja toisaalta mittaajan aikaisemmat vas-

taukset ennättivät jo osin unohtua. Siinä ohessa mittari kysymyksineen ja niiden kri-

teereineen täsmentyi ja alkoi lopulta antaa lähes samoina pysyviä vastauksia. Mittaus 

ja mittari on Metsämuurosen (2006, 68) mukaan reliaabeli, mikäli sama henkilö saa 

samalla mittarilla samanlaisia tuloksia. 

 
Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuuteen. Pitkä 

mittari on yleensä luotettavampi kuin lyhyt mittari, koska lyhyt mittari ei erottele 

riittävästi (Metsämuuronen 2006, 71). Tutkimuksen mittari oli melko pitkä, koska se 

kattoi 95 kysymystä. Mittarin reliabiliteetti heikkenee, mikäli käytetään suppeaa 

asteikkoa. Tällöin arvojen koko vaihtelu ei tule esille (Metsämuuronen 2006, 71). 

Tutkimuksen mittari oli osin 2- (kyllä, ei) ja osin 4-portainen (kyllä, usein, harvoin, 

ei). Asteikon ”Kyllä”-, ”Usein”-, ”Harvoin”- ja ”Ei” -kohdat perustuivat selittävän 

muuttujan esiintymisprosenttien laskemiseen. 

 

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata 

(Metsämuuronen 2006, 66). Mittarin kehittelyssä käytettiin kotimaista ja ulkomaista 

hoitotieteen kirjallisuutta, kun yritettiin mahdollisimman monipuolisesti tarkastella 

tutkimusilmiötä, ” hyvää kirjallista potilasohjetta.” Osa mittarin kysymyksistä perustui 

kuitenkin tutkijan omaan ajatteluun, mikä on sallittua mittarin kehittelyn alkuvaihees-

sa (Metsämuuronen 2006, 65).  

 

Mittariin sisältyvät käsitteet pyrittiin määrittämään yksiselitteisiksi, kuten helposti 

hahmotettava kappale ja otsikko, väljästi sijoitettu teksti, yhtenäinen ulkoasu, potilasta 

kunnioitettava puhuttelumuoto ja potilaan kannalta tarkoituksenmukainen tieto. Muu-

tamat käsitteet jäivät silti melko epäselviksi, esimerkiksi kattava tieto, selkeä ja ym-

märrettävä kuvitus sekä tekstin asenteellisuus. Myös ohjeen käytettävyyden käsittä-

minen nopeaksi ja helpoksi tiedon löytämiseksi ei ehkä olisi tarkoittanut jokaiselle 

mittarin käyttäjälle samaa. Koska varsinaista esitestausta ei myöskään tehty, mittari on 

työstämisestään huolimatta edelleen keskeneräinen.  

 

Sisätautiyksikön potilasohjeiden kokonaismäärä ei ole tiedossani. Tarkasteltaviksi sain 

niistä osan, joista valitsin kuusi ohjetta lopulliseen tarkasteluun. Valinta perustui tar-
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koituksenmukaisuuteen. Pienen näytetekoon vuoksi tutkimuksen tulokset saattavat ol-

la sattumanvaraisia: saatuja tuloksia ei pyritä yleistämään kaikkiin sisätautiyksikön 

kirjallisiin potilasteksteihin. Jatkossa olisi hyvä kuitenkin tarkastella kaikkia yksikön 

munuaispotilaan kirjallisia ohjeita, jotta nähtäisiin, kuinka niiden tieto syvenee ja mi-

ten monipuolisen kokonaisuuden ne muodostavat munuaispotilaan elämän kannalta.  

 

5.3 Ehdotukset työn tulosten soveltamiseksi 

 

Ohjeesta on hyvä ilmetä yksikön nimi ja yhteystiedot sekä kirjoittajan nimi ja 

ammattinimike. Myös tekstin laatimisen tai päivityksen ajankohta on tarpeen mainita. 

 

Potilastekstiä kirjoitettaessa käytetään mielellään Arial-fonttia ja vähintään 12 pisteen 

fonttikokoa. 

 

Tekstin luettavuutta tulisi helpottaa ja kielenhuoltoon kiinnittää huomiota. 

 

Ohjeiden käytettävyyttä tulisi parantaa. Ohjeisiin tulisi sisällyttää enemmän kuvitusta 

ja niiden ulkonäköä yhtenäistää. 

 

Ohjeiden vuorovaikutteisuutta potilaiden kanssa voitaisiin lisätä. Tekstissä olisi hyvä 

suosia sinuttelua tai teitittelyä ja esittää potilaiden yleensä esittämiä kysymyksiä 

vastauksineen. Tietoa on tarpeen myös perustella ja havainnollistaa. 

 

Ohjeissa käytetyt ja lisätietoa antavat lähteet on hyvä ilmoittaa. 

 

Terveysportti avaaminen kaikkien luettavaksi varmistaisi osaltaan potilasohjeiden 

tiedon kattavuutta, virheettömyyttä ja ajantasaisuutta. 
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LIITE. Tutkimuksessa käytetty mittari  

 

1 Taustatiedot  

1.1 (1) Kerrotaanko potilasohjeen nimi? (kyllä/ei)   

1.2 (2) Kerrotaanko ohjeen laatineen yksikön nimi? (kyllä / ei) 

1.3 (3) Kerrotaanko ohjeen kirjoittajan/kirjoittajien nimet ja ammattinimikkeet? (kyllä / 

ei) 

1.4 (4) Kerrotaanko ohjeen laatimisen tai päivityksen päivämäärä? (kyllä / ei) 

1.5 (5) Kerrotaanko ohjeen hyväksyneen/hyväksyneiden nimet ja ammattinimikkeet? 

(kyllä / ei) 

1.6 (6) Kerrotaanko ohjeen hyväksymisen päivämäärä? (kyllä / ei) 

1.7 (7) Kerrotaanko yksikön yhteystiedot? (kyllä / ei) 

 

2 Ulkoasu  

Teksti  

2.1 (8) Onko tekstin kirjasinlaji helposti hahmotettava (Arial, Times New Roman, 

Verdana)? (kyllä / usein / harvoin / ei, kuinka monta helposti hahmotettavaa kirjasintyyppiä 

sisältävää kappaletta / sivu?) 

2.2 (9) Onko tekstin kirjasinkoko iso (12 - 14 p)? (kyllä / usein / harvoin / ei, kuinka monta 

isoa kirjasintyyppiä sisältävää kappaletta / sivu?) 

2.3 (10) Ovatko rivin pituudet lyhyitä (enintään 55 - 60 merkkiä)? (kyllä / usein / harvoin / 

ei, kuinka monta lyhyitä rivejä sisältävää kappaletta / sivu?) 

2.4 (11) Ovatko tekstin kappaleet helposti hahmotettavia (molemmin puolin kappalet-

ta tyhjää tilaa, luettelorakenne kiinteästi muuhun kappaleeseen liittyvä)? (kyllä / usein / 

harvoin / ei, kuinka monta helposti hahmotettavaa kappaletta / sivu?) 

2.5 (12) Ovatko kappaleiden pituudet lyhyitä (enintään 10 riviä yksipalstaisessa  

tekstissä)? (kyllä / usein / harvoin / ei, kuinka monta lyhyttä kappaletta / sivu?) 

2.6 (13) Onko tekstissä käytetty väliotsikoita? (kyllä / usein / harvoin / ei, kuinka monta 

väliotsikollista kappaletta / sivu?) 

2.7 (14) Ovatko väliotsikot helposti hahmotettavia (riittävän iso fonttikoko, sama 

fonttikoko ja -tyyppi, yhtenäinen korostuskeinojen käyttö)? (kyllä / usein / harvoin / ei, 

kuinka monta helposti hahmotettavaa väliotsikkoa / sivu?) 

2.8 (15) Onko tekstissä käytetty vain pienaakkosia (korkeintaan otsikoissa suuraakko-

sia)? (kyllä / usein / harvoin / ei, kuinka monta vain pienaakkosia sisältävää kappaletta / sivu?) 

2.9 (16) Onko potilaan kannalta tärkeät tekstikohdat korostettu (lihavoitu)? (kyllä / usein 

/ harvoin / ei, kuinka monta korostettua tekstikohtaa sisältävää kappaletta / sivu?) 
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2.10 (17) Onko ohjeessa käytetty luettelorakenteita? (kyllä / ei, kuinka monta luettelora-

kenteita sisältävää kappaletta / sivu?) 

2.11 (18) Onko ohjeiden teksti ja kuvat sijoitettu väljästi? (tyhjä tila molemmin puolin 

otsikoita ja kappaleita, väliotsikoiden käyttö, vasen marginaali > 4.1 cm, lyhyet rivit, 

riittävän iso kirjasinkoko)? (kyllä / usein / harvoin / ei, kuinka monen ohjeen teksti väljästi 

sijoitettu? 

2.12 (19) Onko ohjeiden ulkoasu yhtenäinen? (taustatietojen esittely, marginaalileve-

ys, kirjasintyyppi, kirjasinkoko, riviväli, sisennykset, korostuskeinot, kuvat ja kuviot 

esitetty samalla tavoin)? (kyllä / usein/ harvoin / ei, kuinka monen ohjeen ulkoasu yhtenäinen?) 

 

Kuvitus  

2.13 (20) Onko ohjeessa käytetty kuvitusta (kuva, piirros, kaavio, taulukko)? (kyllä / ei, 

kuinka monta kuvaa / sivu?) 

2.14 (21) Onko kuvitus selkeää ja ymmärrettävää? (kyllä / ei, kuinka monta selkeää ja 

ymmärrettävää kuvaa / sivu?) 

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

ohjeen aiheeseen?) 

2.16 (23) Selittääkö kuva tai piirros vain yhtä havainnollistettavaa käsitettä tai 

ajatusta?(kyllä / ei, kuinka moni kuva / sivu havainnollistaa vain yhtä käsitettä tai ajatusta?) 

2.17 (24) Liittyykö kuviin tai piirroksiin kuvateksti? (kyllä / ei, kuinka moneen kuvaan / sivu 

liittyy kuvateksti?) 

2.18 (25) Ovatko kuva- tai piirrostekstit selkeitä ja ymmärrettäviä? (kyllä / ei, kuinka 

monta selkeää ja ymmärrettävää kuvatekstiä / sivu?) 

2.19 (26) Viitataanko kuviin tai piirroksiin tekstissä? (kyllä / ei, kuinka moneen kuvaan 

viitataan tekstissä / sivu?) 

2.20 (27) Ovatko teksti ja kuva tai piirros sijoitettu lähellä toisiaan? (kyllä / ei, kuinka 

moni kuva ja teksti sijoitettu lähelle toisiaan / sivu?) 

 

3 Käytettävyys  (28) 

Löytyykö potilasohjeen pääasia helposti ja nopeasti? (kyllä /  ei) 

 

4 Kieli ja rakenne  

4.1 (29) Onko tekstissä käytetty pitkiä virkkeitä (yli 15 sanaa)? (kyllä / usein / harvoin / ei, 

kuinka monta pitkää virkettä / sivu?) 

4.2 (30) Onko virkkeissä käytetty lauseenvastikkeita? (kyllä / usein / harvoin / ei, kuinka 

monta lauseenvastikkeellista virkettä / sivu?) 
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4.3 (31) Onko virkkeisiin sisällytetty ainoastaan päälauseita? (kyllä / usein / harvoin / ei, 

kuinka monta ainoastaan päälauseita sisältävää virkettä / sivu) 

4.4 (32) Onko virkkeisiin sisällytetty pää- ja sivulauseita? (kyllä / usein / harvoin / ei, 

kuinka monta pää- ja sivulausetta sisältävää virkettä / sivu) 

4.5 (33) Onko virkkeisiin sisällytetty yli kaksi lausetta (pää- ja/tai sivulausetta)? (kyllä / 

usein / harvoin / ei, kuinka monta yli kaksi lausetta sisältävää virkettä / sivu?)  

4.6 (34) Ovatko virkkeet kirjoitettu kieliopillisesti oikein? (kyllä / usein / harvoin / ei,  

kuinka monta kielioppivirhettä tai kielioppivirheitä sisältävää virkettä / sivu?) 

4.7 (35) Onko tekstissä käytetty aktiivista puhuttelumuotoa (sinuttelu tai teitittely)? 

(kyllä / usein / harvoin / ei, kuinka monta aktiivista puhuttelumuotoa sisältävää virkettä / sivu?) 

4.8 (36) Onko kirjoitustyyli ohjaava? (kyllä / usein / harvoin / ei, kuinka monta ohjaavasti 

kirjoitettua kappaletta / sivu?) 

4.9 (37) Onko kirjoitustyyli ohjaava tai tiedottava? (kyllä / usein / harvoin / ei, kuinka monta 

ohjaavasti tai tiedottavasti kirjoitettua kappaletta / sivu?) 

4.10 (38) Onko tekstissä käytetty ammattitermejä? (kyllä / ei, kuinka monta ammattitermiä / 

sivu?) 

4.11 (39) Onko ammattitermit selitetty? (kyllä / usein / harvoin / ei, kuinka monta selitettyä 

ammattitermiä / sivu?) 

4.12 (40) Onko ammattitermit selitetty tai käännetty? (kyllä / usein / harvoin / ei, kuinka 

monta selitettyä tai käännettyä ammattitermiä / sivu?) 

4.13 (41) Esitetäänkö ohjeessa yksi asia yhdessä virkkeessä? (kyllä / ei, kuinka monta 

yhden asian sisältävää virkettä / sivu?) 

4.14 (42) Esitetäänkö ohjeessa yksi asia yhdessä kappaleessa? (kyllä / ei, kuinka monta 

yhden asian sisältävää kappaletta / sivu?) 

4.15 (43) Esitetäänkö potilaan kannalta tärkein asia jokaisen kappaleen ensimmäisessä 

lauseessa? (kyllä /  ei, kuinka monen kappaleen tärkein asia ensimmäisessä lauseessa / sivu?) 

4.16 (44) Esitetäänkö potilaan kannalta tärkein asia ohjeen ensimmäisessä 

kappaleessa? (kyllä / ei, kuinka monen ohjeen tärkein asia ensimmäisessä kappaleessa?) 

 

5 Luettavuus (45) 

Kaavaa varten lasketaan 100 sanaa yhtäjaksoista tekstiä, jossa ei saa esiintyä 

numeroita tai lyhenteitä. Valitusta tekstistä lasketaan pitkien sanojen lukumäärä. 

Pitkällä sanalla tarkoitetaan sanaa, jonka perusmuodossa esiintyy neljä tavua tai 

enemmän. Kaava antaa tulokseksi luokkatason, joka saa normaalisti arvoja 1 -12, 

mutta voi mennä ylikin. (Wiio 1968, 137.) 
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6 Sisältö 

•  Yleinen 

6.1 (46) Kerrotaanko, kenelle ohje on suunnattu? (kyllä / ei, kuinka monessa ohjeessa 

kerrotaan ohjeen suuntaaminen?) 

6.2 (47) Kerrotaanko, mikä on ohjeen tarkoitus (tavoite)? (kyllä / ei, kuinka monessa 

ohjeessa kerrotaan ohjeen tarkoitus?) 

6.3 (48) Onko ohjeen tieto tarkoituksenmukaista (potilaiden itsensä kertomat 

tiedontarpeet, huolenaiheet tai ennakkokäsitykset)? (kyllä /  ei, kuinka moni ohje sisältää 

tarkoituksenmukaista tietoa?) 

6.4 (49) Onko ohjeen tieto kattavaa? (kyllä / ei, kuinka moni ohje sisältää kattavaa tietoa?) 

6.5 (50) Onko ohjeen tieto virheetöntä? (kyllä / ei, kuinka moni ohje sisältää virheetöntä 

tietoa?) 

 

• Tiedollinen 

6.6 (51) Saako potilas tietoa sairastuneen elimen rakenteesta ja sen normaalista 

toiminnasta? (kyllä / ei, kuinka moni ohje sisältää tietoa elimen normaalista toiminnasta?) 

6.7 (52) Saako potilas tietoa sairaudesta ja sen mekanismeista?  

(kyllä / ei, kuinka moni ohje sisältää tietoa sairaudesta ja sen mekanismeista?) 

6.8 (53) Saako potilas tietoa sairauden paranemisesta/etenemisestä ja siihen 

vaikuttavista tekijöistä? (kyllä / ei, kuinka moni ohje sisältää tietoa sairauden paranemisesta / 

etenemisestä?) 

6.9 (54) Saako potilas tietoa omista tutkimuksistaan ja hoidoistaan? (kyllä / ei, kuinka 

moni ohje sisältää tietoa tutkimuksista ja hoidoista?) 

6.10 (55) Saako potilas tietoa tutkimus- ja hoitovaihtoehdoista? (kyllä / ei, kuinka moni 

ohje sisältää tietoa tutkimus- ja hoitovaihtoehdoista?) 

6.11 (56) Kerrotaanko potilaalle, mistä hankkia lisätietoa? (kyllä / ei, kuinka monessa 

ohjeessa kerrotaan lisätiedon lähteistä?)  

 

• Toiminnallinen 

 

                               LT = 0.3 * PS + 2.7 

LT = luokkataso  peruskoulun luokkina 1-12 

PS = pitkien sanojen lukumäärä 100 sanaa kohden 
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6.12 (57) Kerrotaanko, miten potilas voi helpottaa arkielämänsä sujumista sairaudesta 

huolimatta? (kyllä / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan, kuinka potilas voi helpottaa arkielämänsä 

sujumista?) 

6.13 (58) Kerrotaanko, mikä on potilaan osuus sairauden hoidossa (itsehoito)? (kyllä / 

ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan itsehoidosta?) 

6.14 (59) Kerrotaanko, mikä on potilaan osuus tutkimuksen / toimenpiteen 

sujumisessa? (kyllä / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan potilaan osuudesta tutkimuksen / hoidon 

sujumisessa?) 

6.15 (60) Kerrotaanko kuntoutusmahdollisuuksista? (kyllä / ei, kuinka monessa ohjeessa 

kerrotaan kuntoutusmahdollisuuksista?) 

 

• Bio-fysiologinen  

6.16 (61) Kerrotaanko potilaalle sairauteen liittyvistä fyysisistä oireista? (kyllä / ei, 

kuinka monessa ohjeessa kerrotaan sairauteen liittyvistä fyysisistä oireista?) 

6.17 (62) Kerrotaanko potilaalle fyysisten oireiden aiheuttamista ongelmista? (kyllä / ei, 

kuinka monessa ohjeessa kerrotaan fyysisten oireiden tuomista ongelmista?) 

6.18 (63) Kerrotaanko potilaalle tutkimukseen / hoitoon liittyvistä fyysisistä 

tuntemuksista, kuten kivusta? (kyllä / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan tutkimukseen / 

hoitoon liittyvistä fyysisistä tuntemuksista?) 

6.19 (64) Kerrotaanko mahdollisuudesta saada esilääkettä (lihasten rentoutus, 

jännityksen poistaminen, kivunlievitys)? (kyllä / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan 

mahdollisuudesta saada esilääkettä?) 

6.20 (65) Kerrotaanko potilaalle sairauteen liittyvistä komplikaatioista niin, että hän 

osaa havaita ne? (kyllä / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan sairauteen liittyvistä 

komplikaatioista?) 

6.21 (66) Kerrotaanko potilaalle tutkimukseen / hoitoon liittyvistä komplikaatioista 

niin, että hän osaa havaita ne? (kyllä / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan tutkimuksen / 

hoitoon liittyvistä komplikaatioista?) 

 

• Emotionaalinen 

6.22 (67) Kerrotaanko sairauden tai hoidon mahdollisista vaikutuksista potilaan 

mielentilaan? (kyllä/ ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan sairauden mahdollisista vaikutuksista 

potilaan mielentilaan?) 

6.23 (68) Kerrotaanko potilaalle mahdollisuudesta tavata psykiatrista sairaanhoitajaa 

tai psykologia? (kyllä / ei) 
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• Sosiaalisyhteisöllinen 

6.24 (69) Kerrotaanko potilaan läheisten mahdollisuudesta osallistua ohjaustilanteisiin 

sekä tutkimuksiin ja hoitoihin? (kyllä / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan läheisten 

mahdollisuudesta osallistua ohjaukseen sekä hoito- ja tutkimustilateisiin?) 

6.25 (70) Kerrotaanko potilasyhdistys- ja tukihenkilötoiminnasta ja annetaan sen 

yhteystiedot? (kyllä / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan potilasyhdistys- ja 

tukihenkilötoiminnasta ja annetaan niiden yhteystiedot?) 

6.26 (71) Kerrotaanko hyödyllistä Internetin keskustelupalstojen sivuista? (kyllä /ei, 

kuinka monessa ohjeessa kerrotaan Internetin keskustelupalstojen sivuista?) 

6.27 (72) Mainitaanko aikaisempien potilaiden sairauskokemuksista? (kyllä / ei, kuinka 

monessa ohjeessa mainitaan aikaisempien potilaiden tutkimus-, hoito- tai sairauskokemuksista?) 

6.27 (73) Mainitaanko aikaisempien potilaiden tutkimus- tai hoitokokemuksista? (kyllä 

/ ei, kuinka monessa ohjeessa mainitaan aikaisempien potilaiden tutkimus-, hoito- tai 

sairauskokemuksista?) 

 

• Eettinen 

6.28 (74) Puhutellaanko potilasta tekstissä kunnioittavasti (potilaan tarpeiden 

ensisijaisuus, sinuttelun tai teitittelyn käyttö, määräilevien, syyllistävien ja itsestään 

selvien ilmaisujen välttäminen, kieliopillisesti virheetön teksti ja tuore tieto)? (kyllä / ei, 

kuinka monessa ohjeessa potilasta puhutellaan kunnioittavasti?) 

6.29 (75) Kerrotaanko potilaalle tekstissä tämän oikeuksista (hoitotoiveiden 

esittäminen, potilasasiakirjoihin tutustuminen ym.)? (kyllä / ei, kuinka monessa ohjeessa 

kerrotaan potilaan oikeuksista?) 

6.30 (76) Sisältyykö tekstiin asenteellisuutta? (kyllä / ei, kuinka moneen ohjeeseen sisältyy 

asenteellisuutta?) 

6.31 (77) Sisältyykö tekstiin sairaalan sisäistä kielenkäyttöä? (kyllä / ei, kuinka moneen 

ohjeeseen sisältyy sairaalan sisäistä kielenkäyttöä?) 

6.32 (78) Otetaanko tekstissä huomioon eri vähemmistöihin kuuluvat potilaat? (kyllä / 

ei, kuinka monessa ohjeessa otetaan huomioon eri kulttuuritaustaiset potilaat?) 

6.33 (79) Otetaanko tekstissä huomioon eri-ikäiset potilaat? (kyllä / ei, kuinka monessa 

ohjeessa otetaan huomioon eri ikäiset potilaat?) 

 

• Ekonominen 

6.34 (80) Kerrotaanko potilaalle sairausloman tarpeesta ja kestosta? (kyllä / ei, kuinka 

monessa ohjeessa kerrotaan sairausloman tarpeesta ja kestosta?) 

6.35 (81) Mainitaanko ohjeissa potilaalle kuuluvista muista sosiaaliturvaan liittyvistä 

etuuksista? (kyllä / ei, kuinka monessa ohjeessa kerrotaan muista sosiaalietuuksista?) 
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6.36 (82) Kerrotaanko potilaalle mahdollisuudesta tavata sosiaalihoitaja tai – työnte-

kijä? (kyllä / ei) 

 

7 Opittavuus  

7.1 (83) Mainitaanko ohjeessa potilaiden yleensä esittämiä kysymyksiä? (kyllä / ei) 

7.2 (84) Mainitaanko ohjeessa sairauteen ja hoitoon liittyviä esimerkkejä? (kyllä / ei) 

7.3 (85) Mainitaanko ohjeessa sairauteen liittyvistä ongelmatilanteista? (kyllä / ei) 

7.4 (86) Sisältyykö ohjeeseen tiivistelmä ohjeen sisällöstä? (kyllä / ei) 

7.5 (87) Ovatko ohjeen otsikot lyhyitä, selkeitä ja tiedottavia (kertovat potilaalle 

tekstin pääsisällön)? (kyllä / ei) 

7.6 (88) Onko tarjottava tietomäärä potilaan kannalta sopiva (mitä vieraampi aihe, sitä 

vähemmän tietoa)? (kyllä / ei) 

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

ongelmiaan, parantaa hyvinvointiaan tai ymmärtää tilannettaan syvemmin)? (kyllä / ei, 

kuinka monen ohjeen tieto oleellista?) 

7.8 (90) Perustellaanko potilaalle jaettavaa tietoa? (kyllä / ei) 

7.9 (91) Esitetäänkö tieto yleisestä yksityiskohtaiseen? (kyllä / ei) 

7.10 (92) Esitetäänkö tieto tutusta tuntemattomaan? (kyllä / ei) 

7.11 (93) Esitetäänkö tieto tärkeästä turhempaan? (kyllä / ei) 

7.12 (94) Esitetäänkö asia johdonmukaisesti? (kyllä / ei) 

7.13 (95) Mainitaanko käytetyt lähteet? (kyllä / ei) 

 

 

 


