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1 JOHDANTO 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittää potilaan oikeuden hyvään ja ihmisarvoa kunnioitta-
vaan sairaan- ja terveydenhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 luku 2, 5§). Hal-
lintolaki puolestaan määrittää hyvän kielen käytön vaatimuksesta, että viranomaisen on käytettävä 
asiallista, selkeää ja ymmärrettävää kieltä (Hallintolaki 434/2003 luku1, 9§). Mielestämme hyvä hoito 
tarkoittaa potilaalle myös oikeutta saada omaa hoitoaan koskevan tiedon selkeällä puhutulla tai kir-
joitetulla kielellä. 

Saksassa laki velvoittaa viranomaisia käyttämään viestinnässään helpotettua kieltä eli selkokieltä. 
Suomessa hallintolain edellyttämä selkeä ja ymmärrettävä kieli viestinnässä on tulkittu yleiskieleksi. 
Helpotetun suomen tai ruotsin kielen tarve on kuitenkin viime vuosina kasvanut paljon ja tällä het-
kellä jopa 750 000 suomalaista ei ymmärrä yhteiskunnassa käytettävää yleiskieltä riittävän hyvin. 
Räjähdysmäistä kasvua voivat selittää lisääntynyt maahanmuutto ja väestön ikääntyminen. Kyky ym-
märtää kieltä voi kuitenkin heiketä hetkellisesti sairauden tai onnettomuuden seurauksena. (Ainiala 
& Vanhatalo 2023.) 

Terveydenhuollossa käytetään paljon potilaille kotiin mukaan annettavia kirjallisia ohjeita. Potilasoh-
jauksen perusasiana on, että potilas ymmärtää annetut ohjeet. Tutkimukset ovat osoittaneet, että 
suullinen potilasohjaus ja kirjallinen potilasohjausmateriaali yhdessä edistävät parhaiten potilaan ja 
hänen läheistensä omahoitoa ja tyytyväisyyttä hoitoonsa. Laadukkaan potilasohjauksen kautta poti-
laan tieto ja taito omahoitoon kasvaa, joka taas lisää omahoidon motivaatiota ja hoitomyönteisyyttä. 
(Grahn 2014, 8.) Terveydenhuollon ammattilaiset ovat mielestämme avainasemassa siinä, että poti-
las saa terveydenhuollosta laadukkaan ja selkeästi ymmärrettävän suullisen ja kirjallisen ohjauksen. 

Tämän opinnäytetyön yhteistyötahona oli Kuopion yliopistollisen sairaalan suu- ja leukasairauksien 
poliklinikka. Poliklinikalla huomattiin tarve selkokieliselle ohjeelle suukirurgisen toimenpiteen jatko-
hoidon ohjaustilanteessa, jossa yhteinen kieli potilaan kanssa oli puuttunut. Myös oma kiinnostuk-
semme selkokieleen ja sen käyttöön hoitotyössä heräsi opintojen yhteydessä. 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä. Kehittämistyön tarkoituksena oli mukauttaa suu- ja leuka-
sairauksien poliklinikalle suukirurgisen toimenpiteen yleiskielinen potilasohje selkokielelle ja tehdä 
potilasohjeesta saavutettava. Kehittämistyön tavoitteena oli tuottaa potilaalle helposti ymmärrettävä 
ja luettava kirjallinen ohje, jolla lisätään potilaan tiedollisia ja taidollisia valmiuksia omahoitoon sekä 
minimoidaan potilaan ylimääräisiä yhteydenottoja yksikköön, mikä keventää hoitohenkilökunnan työ-
taakkaa. Lisäksi selkeällä kirjallisella ohjeella voidaan tukea potilaan läheisiä ja muita potilaan hoi-
toon osallistuvia henkilöitä, kuten esimerkiksi opiskelijoita tai kotisairaanhoidon henkilökuntaa, jotka 
osallistuvat potilaan hoitoon tai ohjaamiseen kotona.  
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2 POTILAAN OHJAAMINEN HOITOTYÖSSÄ 

2.1 Laadukas potilasohjaus 

Terveydenhuoltolaki velvoittaa hoitotyöntekijöitä antamaan potilaalle ajantasaista näyttöön ja poti-
laan tarpeisiin perustuvaa potilasohjausta. Hoitohenkilökunnalla on oltava tieto ja taito toteuttaa laa-
dukasta potilasohjausta. Potilasohjausosaamiseen vaikuttaa erilaisten ohjaus- ja opetusmenetelmien 
hallinta, joita tarvitaan sekä potilaiden, että myös läheisten ohjaamiseen. (Tervo-Heikkinen, Saara-
nen, Miettinen & Vaajoki 2018a, 28.) 

Potilaiden ohjaaminen on muuttunut haastavammaksi potilaiden lyhentyneiden sairaalajaksojen 
vuoksi. Hoitajien on huomioitava lyhyessä ajassa potilaiden yksilölliset tarpeet hoidon ohjaukseen 
liittyen. Ohjauksen on oltava potilaslähtöistä ja riittävän laadukasta, jotta potilas pystyy hoitamaan 
itseään terveyden kannalta parhaalla mahdollisella tavalla myös kotona. Potilaslähtöisessä ohjauk-
sessa huomioidaan potilaan omat voimavarat, tiedot ja taidot. Hoitajan tehtävä on tukea ja vahvis-
taa yksilöllisellä potilasohjauksella potilasta, sekä antaa tarvittavaa lisäohjeistusta ja neuvontaa poti-
laan omahoidon toteuttamiseksi. Lisäksi hoitajan on varmistettava, että potilas on ymmärtänyt anne-
tut ohjeet. (Eloranta, Leino-Kilpi & Katajisto 2014, 68–69.) 

Potilaan ohjaaminen perustuu parhaisiin saatavilla oleviin tutkimustuloksiin ja suosituksiin. Hoitosuo-
situkset ja ohjeet annetaan potilaalle laadukkaisiin, luotettaviin ja ajantasaisiin tutkimuksiin pohjau-
tuen. Vaikka ohjaus perustuu tieteelliseen näyttöön, se räätälöidään vastaamaan yksilöllisiä potilas-
tarpeita. Potilaan terveydentila, elämäntilanne, kulttuuritausta ja läheiset otetaan huomioon ohjausta 
suunniteltaessa. Terveydenhuollon ammattilaisten on osattava arvioida tieteellisen näytön merki-
tystä ja luotettavuutta kriittisesti. Tiedonhakuosaaminen ja tiedon soveltaminen käytäntöön ovat 
myös taitoja, joita on opiskeltava jo opiskeluaikana. (Tervo-Heikkinen ym. 2018a, 28). 

Potilasohjauksen taustatekijöiden vaikuttavuutta hoitohenkilökunnan omaan potilasohjausosaami-
seen selvitettiin tutkimuksessa, jonka tulokset osoittavat näyttöön perustuvan tiedon olevan yksi tär-
keimmistä perusteista, jolla potilaalle taataan riittävän laadukas ja hyvä potilasohjaus. Tuloksissa 
näkyi myös se, kuinka hoitajat arvioivat itse omaa ohjausosaamistaan sitä korkeammaksi, mitä pa-
remmat tiedot ja taidot heillä oli ohjattavasta asiasta. Potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen arvi-
oitiin myös paremmin onnistuneeksi. Tutkijat pitivät tärkeänä tarjota hoitohenkilökunnalle näyttöön 
perustuvan ja ajantasaisen tiedon hankkimiseen liittyviä lisäkoulutuksia. (Tervo-Heikkinen, Huurre, 
Saaranen & Turunen 2018b, 179, 184–188.) 

Onnistunut potilasohjaus edellyttää monenlaista osaamista hoitohenkilökunnalta. Ammattilaisella 
täytyy olla tuntemusta potilasohjaus-, ja opetusmenetelmistä ja osaaminen hallita niitä. Hoitohenki-
lökunnan ohjausosaamista tarvitaan potilaan ja hänen läheistensä ohjaamiseen.  Ohjausosaamista 
tarvitaan myös työpaikoilla kollegoiden ja opiskelijoiden ohjaamiseen, esimerkkinä perehdyttäminen. 
Ohjausta antavalla henkilöllä on oltava hyvät sosiaaliset taidot ja hänen on kyettävä hyvään vuoro-
vaikutukseen ja viestintään potilaan kanssa. Ohjaamisen on oltava potilaslähtöistä ja hyvillä ohjaus-
taidoilla potilas ja hänen läheisensä saadaan osallistettua omahoitoonsa aktiivisesti. (Tervo-Heikki-
nen ym. 2018a, 28.) 
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Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kommunikoida potilaan kanssa selkeästi ja ymmärrettävästi.  
Ohjaamiseen liittyvissä koulutuksissa ammattilaisille tulisi korostaa puhutun viestinnän taitojen mer-
kitystä. Liian teknistä kieltä tulisi välttää ja käyttää sen sijaan yksinkertaisia ilmaisuja. Kerralla annet-
tavaa tiedon määrää tulisi rajoittaa ja kannustaa kysymyksiin. Myös hitaasti puhumista tulisi koros-
taa. (Brach 2017, 214). 

Potilaan ohjaaminen täytyy räätälöidä yksilöllisesti ottaen huomioon potilaan kulttuuritausta ja kieli. 
Kasvanut maahanmuutto ja terveydenhuoltojärjestelmien globalisaatio tuovat omat haasteensa poti-
lasohjauksessa tapahtuvaan vuorovaikutukseen ja viestintään. Viestinnän väärinymmärtämisen riski 
ja siitä mahdollisesti aiheutuva vahinko kasvavat huomattavasti, kun potilas ja hoitaja eivät puhu 
samaa kieltä. Myös kulttuuriset erot ja potilaan sekä hoitajan eri kulttuuritaustat vaikeuttavat ym-
märrystä. (Larsen, Mangrio & Persson 2021, 310–311.)   

Larssen, Mangrio ja Perssonin vuonna 2021 julkaistussa tutkimuksessa hoitajat raportoivat useista 
turvallisuusriskeistä liittyen kulttuurisiin ja kielellisiin eroavaisuuksiin hoitajan ja potilaiden välillä. 
Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat antoivat esimerkkejä viivästyneestä hoidosta ja lääkitys-
virheistä, jotka liittyivät viestinnän esteisiin. Tutkimuksessa todettiin hyvän kommunikaation, luotta-
muksen ja ymmärryksen rakentuvan potilaan ja hoitajan välille tietämyksestä potilaan kulttuurista 
sekä päämäärähakuisesta ja tehokkaasta kommunikaatiosta. Ratkaisuja viestinnän ongelmiin haet-
tiin sairaanhoitajien lisäkoulutuksista ja mahdollisuuksista opiskella eri kieliä ja kulttuureja. Paran-
nusehdotuksiksi viestinnän helpottamiseksi tutkimuksessa todettiin myös potilasohjeiden tarjoami-
nen selkokielellä tai potilaiden omalla kielellään. (Larsen ym. 2021, 313–317.) 

Kulttuurien moninaisuus kasvattaa haasteita terveydenhuollon vuorovaikutustilanteissa (Larsen ym. 
2021).  Tätä ilmiötä on tutkittu myös intialaisessa terveydenhuollossa, jossa selvitettiin hoitajien ja 
potilaiden välisiä kommunikaation esteitä. Tutkimuksen tulos osoitti hyvän kommunikaation hoito-
henkilökunnan ja potilaan välillä olevan perusta laadukkaalle terveydenhuollolle. Tutkimuksen mu-
kaan hyvään kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen hoitotyössä päästään ottamalla huomioon poti-
laan kulttuuri ja kieli sekä huomioimalla hoitohenkilökunnan koulutus ja hoitotyön laatu. Tärkeää on 
myös johtoportaan hyvä asenne hoitotyöhön. (Deepak & Maj Kirti 2017, 31, 34.) 

2.2 Terveyden lukutaito osana potilaan ohjaamista 

Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan WHO:n mukaan yksilön ja yhteisön resursseja, joiden avulla yk-
silöllä on mahdollisuus pitää parempaa huolta omasta terveydestään ja ympäristöstään. Näitä re-
sursseja yksilötasolla ovat kyky hankkia, ymmärtää ja käyttää tietoa, joka edistää ja tukee henkilön 
hyvää terveyttä. Terveyslukutaidon keinoin yhteiskunta kykenee myös kaventamaan terveydellistä 
eriarvoisuutta. Terveyden lukutaitoon WHO katsoo kuuluvaksi lukutaidon lisäksi yhteiskunnassa toi-
mimisen ja omiin terveydellisiin asioihin vaikuttamisen. (Satosuo 2023, 13.) Hyvällä terveyden luku-
taidolla yksilö eli henkilö voi parantaa mahdollisuuksiaan saada ja ymmärtää terveyteen liittyvää tie-
toa ja käyttää sitä oman terveyden edistämiseen (Palo 2022). 

Terveyden lukutaidon määritelmä on otettu käyttöön 1970-luvulla ja sitä on lähdetty tutkimaan en-
simmäisenä Yhdysvalloissa ja Kanadassa. 2000-luvulta lähtien myös Euroopassa on se sisällytetty 
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terveyspolitiikkaan ja otettu osaksi terveyden edistämisen toimenpiteitä. Terveyden lukutaitoon liitty-
viä tutkimuksia on tehty sekä kliinisestä että kansaterveydellisestä näkökulmasta. Kliinistä terveyden 
lukutaitoa on mitattu esimerkiksi kykynä ymmärtää kirjoitettuja ohjeita. Kansanterveydellisestä nä-
kökulmasta katsottuna terveyden lukutaito kertoo yksilön kyvyistä osata käyttää hyödykseen erilai-
sista lähteistä saatavaa terveyteen liittyvää tietoa. (Eronen 2021, 180.) 

Terveyden lukutaitoa pitäisi pyrkiä parantamaan organisaatiotasolla jo siitäkin syystä, että ihmiset 
muistavat huonosti ja epätarkasti asiat mitä heille on juuri kerrottu. Terveydenhuollon järjestelmät 
olisi suunniteltava niin, että saatavilla oleva tieto olisi suunnattu potilaille ja omaisille siten, että he 
ymmärtävät heille annetut ohjeet ja sitä kautta voivat osallistua päätöksentekoon omahoidossa. (In-
stitute of Medicine Committee on Quality of Health Care in America 2001, Brachin 2017, 205 muk-
aan.) Ei ole olemassa yksittäistä ohjetta siihen, kuinka organisaatio voi tulla terveyden lukutai-
toiseksi. Muutokseen tarvitaan ammattilaisten tukea ja terveyden lukutaidon käytännön työtä henki-
lökunnan parissa ja heidän tekemässään työssä. (Brach 2017, 217.) 

Onnistuneen terveyden lukutaidon piirteitä organisaatiotasolla ovat korkea sitoutumisen aste sekä 
asialleen omistautunut työryhmä ja säännölliset tapaamiset työryhmän kesken. On hyvä antaa pro-
sessille riittävästi aikaa ja käyttää asiantuntijoita apuna prosessissa. Tärkeää on myös ottaa potilai-
den kertomukset huomioon ja kohdentaa parannukset tämän mukaan. Terveyden lukutaito tulee 
sisällyttää toiminnan suunnitteluun, arviointiin, potilaan turvallisuuteen ja laadun parantamiseen. 
Oleellista on myös henkilökunnan kouluttaminen terveyden lukutaitoiseksi. Henkilökunnalle tarkoite-
tussa terveyden lukutaidon koulutuksessa korostetaan puhutun kommunikaation taitoja. Niitä ovat 
esimerkiksi potilaan ohjauksessa toteutettu hitaasti puhuminen, selkokielen käyttäminen puheessa, 
yhdellä kerralla kerrotun informaatiomäärän vähentäminen ja rohkaiseminen kysymyksiin. (Kessels 
2003, Brachin 2017, 214 mukaan.) Edellä mainittuja keinoja tulee käyttää myös esimerkiksi potilaan 
siirroissa, hoitosuunnitelmissa, hoidon kustannuksissa ja lääkityksiin liittyvissä asioissa, koska nämä 
keinot katsotaan helpoksi terveystiedoksi (Brach 2017, 206, 211). 

Toisin kuin muut viestinnän tehostamiseen tähtäävät toimet, jotka saattavat keskittyä hoitajan ja 
potilaan välisen suhteen rakentamiseen tai vaikeiden keskustelujen käymiseen, terveyslukutaidon 
parantaminen keskittyy enemmän ymmärtämisen parantamiseen. Ohjatun tiedon ymmärtämisen 
varmistamisesta on tullut organisaatioiden terveyden lukutaitoa parantavien strategioiden vakioele-
mentti, josta Teach back -menetelmä on ollut keulakuvana. (Brach 2017, 214.)  

Tech back -menetelmän mukaan tehdyssä ohjauksessa ammattilainen pyytää potilasta kertomaan 
omin sanoin ohjauskeskustelussa käydyt keskeisimmät asiat. Tällä tavoin toimien ammattilainen pys-
tyy arvioimaan, onko potilas ymmärtänyt ohjaukseen liittyvät asiat, ja olisiko joitain asioita, joita olisi 
syytä vielä kerrata. Ohjauskeskustelua jatketaan tällä tavoin, kunnes potilas tuntee hallitsevansa 
oma hoitonsa. (Hotus-hoitosuositus 2022.) Ymmärryksen tukemiseksi on kehitetty myös show-me -
menetelmä, jonka mukaan potilasta pyydetään näyttämään, kuinka hän tekee asian, joka on hänelle 
juuri ohjattu (Schillinger ym. 2003, Dinh ym. 2016, Robinson ym. 2015, Shermont  ym. 2016 
Brachin 2017, 214 mukaan). Ask me 3 - menetelmän mukaisessa potilaan ohjaamisessa potilaalta 
kysytään kolme kysymystä; Mikä on minun ongelmani? Mitä minun tarvitsee tehdä? ja Miksi minun 
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on tärkeä tehdä näin? Tällaisten menetelmien avulla toteutettu potilaan ohjaaminen parantaa tiedon 
siirtoa ja sen ymmärrettävyyttä sekä osallistaa potilaan paremmin omahoitoon. (Brach 2017, 214). 
Tutkimukset osoittavat myös, että esimerkiksi Teach back -menetelmän avulla potilasohjausta pys-
tyttiin toteuttamaan potilaan omalla lukutaidon tasolla paremmin (Imanipour, Molazem, Rakhshan, 
Fallahi & Sadaf 2022, 40, 49). 

2.3 Kirjalliset potilasohjeet ohjauksen tukena 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että jopa puolet suullisesti annetuista tiedoista ohjaustilanteissa unoh-
tuu heti. Myös suullisesti annettu tieto voidaan ymmärtää väärin tai se on virheellistä. Monilla erityi-
sesti pitkäaikaissairailla on vaikeuksia ymmärtää heille annettuja ohjeita terveyteen tai sairauteensa 
liittyen. (Moult ym.2004, Grahn 2014, 8 mukaan.) 

Suositellaan, että tiedon vastaanottamisen ja muistamisen tueksi ohjaustilanteissa on hyvä käyttää 
kirjallista ohjetta tukena. Kirjalliset ohjeet ja oppaat ovat hyödyllisiä potilaan itsenäisen tiedon omak-
sumisen ja muistamisen kannalta. Yhdistämällä kirjallinen ohjausmateriaali ja suullinen ohjaaminen 
pystytään tutkimusten mukaan edistämään tehokkaammin potilaan tietämystä sairaudestaan. Myös 
potilaiden tyytyväisyys hoitoon kasvaa. (Grahn 2014, 8.)  

Kirjallisen materiaalin tehtävänä on olla potilaan tukena kotona ja muistuttaa itsehoidollisista asi-
oista. Kirjalliset materiaalit olisi kirjoitettava selkeästi ja niiden pitäisi olla helppolukuisia. (Grahn 
2014, 1). On huomattu, että potilasmateriaalien sanastoa ja termistöä on selkeytettävä ja se johtaa 
parempiin ohjauksellisiin ja hoidollisiin lopputuloksiin. Potilaille termit ja sanasto, joita henkilökunta 
käyttävät, eivät välttämättä ole tuttuja, ja ymmärrys siitä mitä puhutaan ja mitä tarkoitetaan jää häi-
lyväksi. (van der Giessen ym. 2021, 2898, 2901.)  

Suurin puute potilasohjeissa liittyy tiedon riittävyyteen ja yleiskielen sääntöihin ja tyyleihin. Tiedon 
riittämättömyys on ongelma, joka vaikuttaa ohjeiden käytettävyyteen. Riittävä tiedon antaminen ja 
tiedon auki selittäminen sekä ohjeiden perusteleminen ovat tärkeitä asioita potilasohjeissa. Ohjeiden 
perusteleminen antaa lukijalle tiedon miksi hänen on toimittava tietyllä tavalla. Perustelujen avulla 
lukijan on helpompi osallistua omaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. Motivoinnin puuttuminen 
ohjeessa aiheuttaa sen, että potilas ei koe tarpeelliseksi toimia ohjeen ehdottamalla tavalla. (Ranta-
nen 2022, 41, 51.) 

Tutkimuksilla on pystytty osoittamaan, että kirjallisen potilasohjeen antaminen ei pelkästään riitä 
potilaan oppimiseen omahoidosta. Oppimisen tehokkuuden aste riippuu siitä, miten ja missä laajuu-
dessa potilas kykenee ymmärtämään lukemaansa tekstiä. (Griffin ym. 2003, Grahn 2014 mukaan.) 
Nuorten lukutaito on heikentynyt 2000-luvulla ja vuoden 2018 Pisa-tulosten mukaan 14 % nuorista 
kokee haasteita arjessa selviytymiseen, missä lukutaitoa tarvitaan. Myös aikuisten lukutaito Suo-
messa on heikentynyt, mutta toki lukemisen osaamisen taso vaihtelee eri ikäryhmissä. (Opetushalli-
tus 2021.) Tutkimusten mukaan amerikkalainen aikuinen lukee keskimäärin 6.–8. koululuokan ta-
solla. Tämä lukutaitotaso huomioiden National Institutes of Health (NIH), American Medical Asso-
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ciation (AMA) ja Yhdysvaltain terveys- ja ihmispalveluministeriö (USDHHS) ovat julkaisseet suosituk-
sia, jotka korostavat, että potilaiden ohjausmateriaalit olisi hyvä kirjoittaa 4.–6. luokan lukutaitota-
solla. (Pashkova ym. 2022, 1–3, 7.) 

Jo potilasturvallisuuden näkökulmasta olisi tärkeää, että potilaan ohjausmateriaalit on suunniteltu 
niin, että potilas pystyy ne ymmärtämään oikein. Ymmärrettävien potilaiden ohjausmateriaalien laa-
timisella on moninaisia vaikutuksia kustannuksiin ja terveysnäkökulmiin. Potilailla, joilla on tervey-
denhuollon ympäristössä ongelmia lukemisessa ja ymmärtämisessä, on korkeampi riski haitallisille 
tuloksille terveyteensä liittyen. Näitä ovat esimerkiksi pidemmät sairaalajaksot, lisääntynyt tarve eri-
koissairaanhoidossa ja useammat käynnit päivystyksellisessä sairaanhoidossa. (Pashkova ym. 2022, 
1–3, 7.)  

Hollannissa vuonna 2021 rintasyöpäpotilaiden hoitoon ja ohjaukseen liittyen kehitettiin lääkäreiden 
ja hoitajien toimesta selkokielinen opas. Tutkimus kohdennettiin henkilöille, joiden lukutaito oli ra-
joittunut ja terveydenhuollon termit tuottivat hankaluuksia. Haastattelujen ja kyselyjen avulla selvi-
tettiin vaikeaa sanastoa ja termistöä, joka olisi selkeytettävä helpommin ymmärrettäväksi. Lopputu-
loksena syntyi selkokielinen opas, jota hoitohenkilökunta pystyy käyttämään keskustellessaan potilai-
den kanssa. Selkokielinen opas toi huomattavaa helpotusta potilaiden ymmärrykseen omahoitoon 
liittyen ja potilaat pystyivät osallistumaan paremmin omaa hoitoaan koskeviin päätöksiin. (van der 
Giessen ym. 2021, 2898, 2901.) 
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3 SELKOKIELI POTILASOHJAUKSESSA 

3.1 Selkokielen määritelmä  

Selkokieli määritellään seuraavasti: “Selkokieli on suomen kielen muoto, joka on mukautettu sisällöl-
tään, sanastoltaan ja rakenteeltaan yleiskieltä luettavammaksi ja ymmärrettävämmäksi. Se on suun-
nattu ihmisille, joilla on vaikeuksia lukea tai ymmärtää yleiskieltä”. Selkokieli on eri asia kuin yleis-
kieli. Selkokieli on yksinkertaisempaa kuin yleiskieli (Sainio 2022, 15). Yleiskieli on suunnattu laajalle 
joukolle ihmisiä, joiden luku- ja kirjoitustaidot ovat keskimääräisellä tasolla. Yleiskieltä käytetään esi-
merkiksi uutisissa, tiedotteissa ja oppikirjoissa. Selkokieli on kohdennettu tietyille ryhmille, joilla on 
kielellisiä haasteita. Selkokielisiksi teksteiksi katsotaan esimerkiksi selkokielinen kaunokirjallisuus tai 
selkokieliset mediatekstit. (Leskelä 2019b, 93–95.) 

Selkokieli on siis yksi suomen kielen kielimuodoista, jossa käytetään suomen kielen ja kieliopin sään-
töjä. Mukauttamisella tarkoitetaan selkokielessä esimerkiksi tekstin ja ulkoasun muokkaamista sellai-
seen muotoon, jossa vastaanottaja pystyy sen helposti ja selkeästi lukemaan ja havainnoimaan. Sel-
kokieli on helpommin luettavampaa ja ymmärrettävämpää kuin yleiskieli. Helpompi ymmärrettävyys 
tulee asiasisällön, sanaston ja rakenteen muokkaamisesta. Selkokieli on suunnattu ihmisille, joilla on 
vaikeuksia ymmärtää tai lukea kieltä. Tällä viitataan siihen, että selkotekstissä otetaan huomioon 
lukijan erityishaasteet kielen ja muiden rajoitusten osalta ja teksti räätälöidään juuri heille sopivaksi. 
(Sainio 2022, 13, 14.) 

Selkokieli voidaan jakaa kolmeen eri ryhmään sen mukaan minkä tasoisesta selkokielestä on kysy-
mys ja minkä tasoiselle lukijalle teksti on suunnattu. Eri selkokielen tasoja ovat: vaativa taso, perus-
taso ja helppo taso. (Selkokeskus 2021a.) Vaativan selkokielen taso on yleiskieltä helpompaa, tämä 
taso on tarkoitettu henkilöille, joilla on lieviä vaikeuksia lukemisessa tai he voivat osittain myös lukea 
yleiskielisiä tekstejä. Vaativan selkokielen lukijakunta on laajin. (Leskelä 2019a, 160.) 

Perustason teksti on mukautettu informaatiomäärän, jäsennellyn sisällön ja tekstin johdonmukaisen 
etenemisen kannalta lukijan näkökulmaa helpottavaksi. Sanat ovat yleensä lukijalle helppoja, mutta 
sanoja voidaan myös selittää tekstissä. Tähän ryhmään voidaan katsoa kuuluvaksi monia erilaisia 
lukijoita, esimerkiksi vammaiset, muistisairaat, kielenoppijat sekä myös henkilöt, joilla on lukemisen 
tai oppimisen haasteita. Viranomaistekstit ja media käyttävät perusselkokielen tasoa. (Leskelä 
2019a, 114.) 

Helppo taso on suunnattu henkilöille, joilla kielellinen kyky ja lukutaito ovat hyvin heikot. Helpon ta-
son teksti sisältää poikkeuksetta myös kuvia helpottamaan ymmärrystä. Helpon tason lukija tarvitsee 
tukea toiselta henkilöltä lukemiseen tai kielen ymmärtämiseen. Helppo taso on suunnattu henkilöille, 
joille on haasteellista selviytyä itsenäisesti tekstin lukemisesta. Tällaisia ryhmiä voivat olla esimer-
kiksi alkeistason kielenoppijat, puhevammaiset, pitkälle edennyttä muistisairautta tai afasiaa sairas-
tavat henkilöt. (Leskelä 2019a, 163–164.) 
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3.2 Selkokielen käyttö ja saavutettavuus 

Selkokielen tarvitsijoita on paljon. Arviolta 530 000–750 000 henkilöä Suomessa hyötyy Selkokielestä 
(Leskelä 2019a, 104). Pelkästään lukemis- ja kirjoittamisongelmia on 330 000–550 000 suomalai-
sella henkilöllä (Sainio 2022, 13). Toisin sanoen noin joka kymmenes henkilö hyötyy selkokielestä 
Suomessa (Selkokeskus 2021b). Selkokielen tarpeen lisääntymiseen vaikuttaa esimerkiksi ikääntyvän 
väestön määrän kasvu, koska ikääntyvän väestön myötä myös muistisairaudet lisääntyvät. Kasvanut 
maahanmuutto ja nuorten huonontunut lukutaito lisäävät myös selkokielen tarvetta. (Leskelä & Uo-
tila 2020, 230.) 

Selkokielen tarvitsijat voidaan jakaa kolmeen eri ryhmään erilaisten syiden perusteella. Pysyvä ja 
synnynnäinen kielellisen tuen tarve on esimerkiksi autismikirjon henkilöillä, kehitysvammaisilla tai 
henkilöillä, joilla on lukemisen ja oppimisen haasteita. Elinaikana syntyneiden kielellisten kykyjen 
alenemiseen katsotaan kuuluvaksi henkilöt, jotka ovat sairastuneet esimerkiksi afasiaan tai muistisai-
rauteen. Puutteellisen kielitaidon ryhmään kuuluvat suomen kielen oppijat sekä viittomakieltä tai vä-
hemmistökieltä käyttävät henkilöt. (Leskelä & Uotila 2020, 229.) 

Selkokielen perusasioita ovat selkeä kielenkäyttö ja ammattisanaston välttäminen. Henkilöt, joilla on 
heikko lukutaito hyötyvät tiedosta, joka on suunnattu heidän lukutaidon tarpeitaan vastaavaksi. Tällä 
pystytään vahvistamaan lukijan osallistumista päätöksentekoon ja asioihin vaikuttamiseen. (Waight 
& Oldreive 2020.) 

Selkokielen ratkaisut tekstissä voidaan perustella aina selkokielen ohjeilla, sekä Selkokeskuksen sel-
kokielen mittarin avulla. Selkomittarin avulla arvioidaan, onko teksti selkokieltä vai ei (Selkokeskus 
2022a). Selkokieliset ratkaisut voivat olla hyvin erilaisia ja siitä huolimatta yhtä hyviä lukijan kan-
nalta. On hyvä muistaa, että kaikki julkaistu selkoteksti ei ole hyvää selkokieltä. Koulutuksella voi-
daan nostaa selkotekstien määrää ja laatua. (Sainio 2022, 15.) 

Selkokielessä olennaista on suunnata teksti suoraan lukijoille. Tekstiä voidaan suunnata keskitty-
mällä vain olennaiseen ja tiedon kannalta välttämättömään asiaan, turhat asiat jätetään pois. Tarkka 
rajaus sille, millaiselle selkokielen ryhmälle tekstiä ollaan kirjoittamassa, on haasteellista. Erilaiset 
syyt kuten kehitysvammaisuus, sairaus tai uuden kielen oppiminen eivät pysty määrittelemään luke-
miseen liittyviä kielellisiä erityistarpeita. Jokainen lukija on yksilöllinen omine erityishaasteineen. 
(Leskelä 2019a, 94–95, 161.) 

Selkokielen yhteydessä puhutaan paljon saavutettavuudesta. Saavutettavuudella tarkoitetaan ympä-
ristön, toimintojen, palvelujen ja tuotteiden toteuttamista tavalla, joka tekee ne mahdollisimman 
monelle ihmiselle helposti käytettäväksi ja saavutettavaksi rajoitteista huolimatta. Saavutettavuuteen 
kuuluu siis tiedon helppo käytettävyys, saatavuus ja sisällön helppo ymmärrettävyys. (Leskelä 
2019b, 47–49.) 

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta velvoittaa tarjoamaan viranomaisten sähköiset palvelut 
niin, että rajoitteista huolimatta palveluja pystyy jokainen helposti käyttämään (Laki digitaalisten pal-
velujen tarjoamisesta 306/2019 luku 3, 7§.) Digipalvelulain taustalla vaikuttavat Euroopan unionin 
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saavutettavuus- ja esteettömyysdirektiivit sekä YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuk-
sista. Digipalvelulain noudattamisella voidaan parantaa esimerkiksi verkkosivujen käytettävyyttä eri-
laisilla laitteilla. Lain saavutettavuusvaatimukset eivät vielä kuitenkaan takaa sitä, että digipalvelu 
olisi kaikille saavutettava tai helppolukuinen. (Aluehallintovirasto 2019a.) 

Digipalvelulaki ei ole ainoa laki, joka velvoittaa organisaatioilta saavutettavaa toteutusta. Saavutetta-
vuuteen velvoittavia lakeja ovat myös esimerkiksi perustuslaki, yhdenvertaisuuslaki, hallintolaki ja 
viittomakielilaki. (Aluehallintovirasto 2019c.) YK:n vammaissopimuksessa kehitysvammaisen henkilön 
ollessa viestinnän kohteena viitataan siihen, että kehitysvammaisilla on oikeus ottaa tietoa vastaan 
ymmärrettävästi ja käytettävästi. Selkokielen puuttuminen yhteiskunnan julkisista palveluista voi-
daan katsoa vammaissopimuksen mukaan jopa sopimusrikkomukseksi (Leskelä 2022, 14.) 

Saavutettavuusvaatimusten noudattaminen mahdollistaa verkkosivujen tai mobiilisovellusten käyttä-
misen erilaisilla laitteilla tai avustavilla teknologioilla. WCAG -ohjeistus tarkoittaa suomeksi verkko-
sisällön saavutettavuusohjeistusta ja se on kansainvälinen ohjeistus verkkosisältöjen saavutettavuu-
desta. (Aluehallintovirasto 2019a.) WCAG -ohjeistus perustuu EU:n saavutettavuusdirektiiviin, joka 
on Suomessa digipalvelulain taustalla.  Digipalvelulaki koskettaa julkisten palveluiden verkkosivusto-
jen ja mobiilisovellusten sisältöjä sekä toimintoja sekä sähköisiä asiakirjoja (Aluehallintovirasto 
2019b). 

WCAG-ohjeistus takaa minimitason saavutettavuudelle, toisin sanoen sillä pyritään takaamaan saa-
vutettavuus sille tasolle, että mahdollisimman monella henkilöllä olisi mahdollista käyttää sähköisiä 
palveluita. WCAG-ohjeistus kehittää saavutettavuutta, mutta ei sinällään takaa, että esimerkiksi säh-
köinen sivusto on saavutettava tai helppokäyttöinen. Saavutettavuus on digipalvelulain vaatimuksia 
laajempi asia, ja ytimenä on huomioida erilaisten käyttäjien tarpeet.  On hyvin olennaista huomioida 
palvelun helppo käytettävyys sekä selkeä ja ymmärrettävä kieli. (Aluehallintovirasto 2019a.) 

Digitaalisten palveluiden saavutettavuus edellyttää teknistä toteutusta niin, että palveluita voi käyt-
tää avustavilla teknologioilla. Tämä tarkoittaa, että sivusto toteutetaan saavutettavuuskriteereiden 
mukaisesti. Hyvällä teknisellä saavutettavuudella voidaan varmistaa, että palvelun tarjoajan sivuilla 
on mahdollista käyttää avustavaa teknologiaa. (Leskelä 2019b, 65.) Avustavassa teknologiassa on 
kysymys esimerkiksi erilaisista sovelluksista, joilla on ominaisuus lukea ääneen tai suurentaa tekstiä. 
Esimerkkinä avustavasta teknologiasta on ruudunlukuohjelma tai näytönsuurentaja (Aluehallintovi-
rasto 2019d). Joillakin sovelluksilla on käytössä molemmat ominaisuudet samanaikaisesti. Avustavan 
teknologian tarkoituksena on auttaa ja avustaa näkövammaisten sekä lukemis- ja kirjoittamisongel-
mista kärsivien henkilöiden digitaalisten palveluiden käyttöä. (Österlund 2022, 37.) 

Saavutettava PDF-tiedosto, tarkoittaa sitä, että tiedoston sisältö on merkitty erilaisilla tunnisteilla. 
Tunnisteiden avulla ruudunlukuohjelmat osaavat tulkita tekstiä. Saavutettavuuden kannalta on olen-
naisen tärkeää tehdä rakenteet ja asetukset oikein. Oikealla otsikoinnin tasolla varmistetaan, että 
ruudunlukija osaa navigoida oikein tiedostossa. Luettelot on hyvä merkitä siihen kuuluvilla tunnis-
teilla listaksi, jotta ruudunlukija osaa ilmoittaa kuulijalle, että kyseessä on luettelo. Jos saavutetta-
vassa tiedostossa on taulukoita, on taulukko myös merkittävä sille tarkoitetuilla tunnistetiedoilla. Alt-
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tekstien avulla eli kuviin lisättävillä vaihtoehtoisilla teksteillä visuaaliset elementit ovat näkövammais-
ten henkilöiden saavutettavissa. Kuviin lisätään vaihtoehtoinen teksti, jolla kuvaillaan kuvan sisältä-
mää asiaa ja avustava teknologia lukee kuvaan liitetyn tekstin. (Östersund 2022, 25–28.) Saavutet-
tavassa tiedostossa pitää huomioida myös riittävä kontrasti. Tällä tarkoitetaan sitä, että teksti erot-
tuu riittävästi taustasta. (Aluehallintovirasto 2019a.)  

Jotta teksti olisi hallittavaa, siinä on oltava esimerkiksi väliotsikoiden perusteella muodostetut kirjain-
merkit. Kirjanmerkeillä on lukijan navigointia ja tiedon paikantamista helpottava vaikutus. Internet-
sivujen linkit tulee korostaa alleviivauksella tai se on merkittävä linkiksi tunnisteella. Linkeille on 
myös hyvä tarjota vaihtoehtoinen informatiivinen kuvaava teksti. Saavutettavaa tiedostoa tehdessä 
on hyvä määrittää oikea kieli, koska esimerkiksi ruudunlukija lukee tekstin määritetyllä kielellä ja in-
tonaatiolla eli puheen sävelkululla. (Östersund 2022, 29–30.) 

WCAG-ohjeistus jakaa saavutettavuuden neljään periaatteeseen. Periaatteisiin kuuluvat havaitta-
vuus, hallittavuus, ymmärrettävyys sekä käyttövarmuus ja lujatekoisuus. Havaittavuuden avulla 
käyttäjä huomaa helposti sivustolla olevat komponentit ja kuvilla on esimerkiksi teksti vastineet. Hal-
littavuus liittyy siihen, että käyttäjä pystyy verkkosivun toimintoja hallitsemaan tarvittaessa myös 
apuvälineillä. Ymmärrettävyys kuuluu tiedon selkeyteen ja verkkosivuston loogiseen käyttöön. Käyt-
tövarmuus ja lujatekoisuus ovat asioita, jotka liittyvät sisällön tulkitsemiseen luotettavasti erilaisilla 
laitteilla ja ohjelmilla. WCAG-ohjeistuksen mukaisia kriteereitä noudattamalla verkkopalvelun saavu-
tettavuus paranee. (Leskelä 2019b, 51, 65–66.) 

WCAG-ohjeistus sisältää WCAG-kriteeristön, jolla varmistetaan saavutettavuuden minimitaso. WCAG 
-kriteeristö voidaan jakaa kolmeen saavutettavuuskategoriaan. A-taso on perustaso ja esimerkiksi 
videoiden tekstitys on A-tason vaatimus. AA-tason vaatimuksissa saavutettavuus paranee laajem-
malle joukolle ihmisiä ja esimerkiksi kuvailutulkkaus eli ääniselitteen tarjoaminen kuuluu tähän ta-
soon. AAA-tason saavutettavuus on tarkoitettu vielä suuremmalle joukolle ihmisiä, josta esimerkkinä 
on sisällön tarjoaminen viittomakielisenä videona. (Aluehallintovirasto 2019e.) AAA-tason vaatimuk-
set eivät kuulu Suomessa saavutettavuuslain piiriin (Östersund 2022, 25). 

Kieli ei saa olla syrjäytymisen syynä. Kielen ymmärtämisen vaikeus voi johtaa monenlaisiin ongel-
miin. Kielen ymmärtämisen kanssa kamppaileva ihminen ei tiedä mitä yhteiskunnassa tapahtuu, hän 
ei voi osallistua omaa elämäänsä koskeviin päätöksiin eikä myöskään yhteiskunnan tarjoamiin toi-
mintoihin. Kielen avulla ihminen ilmaisee ajatuksensa ja osallisuutensa asioihin. Ilman ymmärrettä-
vää kieltä on vaikeaa toimia yhteiskunnassa. Yhteiskunnan yksi tärkeä arvo on yhdenvertaisuus, jo-
hon esimerkiksi viranomaiset voivat vaikuttaa paljon selkeän ja yksiselitteisen viestinnän avulla. Suo-
messa on olemassa yhdenvertaisuuslaki, jonka mukaan lain tulee edistää yhdenvertaisuutta ja eh-
käistä syrjintää (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014). Sanoilla ja niiden ymmärtämisellä on suuri merki-
tys myös terveydenhoidossa, jossa väärinymmärrykset voivat johtaa jopa virheellisiin oletuksiin ter-
veydentilaan liittyvissä asioissa. (Vanhatalo 2020, 28–30.) 

On todettu, että terveydenhuollon kirjallinen potilasmateriaali on keskimääräiselle lukijalle vaikeaa 
lukea ja ymmärtää (Freda ym. 1999, Buck ym. 1998, Galloway ym. 2003, Estrada ym. 2003, Wil-
liams ym. 1995, Brachin 2017, 205 mukaan). On myös huomattu, että huonon lukutaidon omaavat 
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ihmiset ovat vaarassa jäädä ennaltaehkäisevän hoidon ulkopuolelle. Tällöin heidän terveydentilansa 
huononee ja he joutuvat todennäköisemmin sairaalahoitoon. (Berkman ym. 2011, Brachin 2017, 205 
mukaan.) Terveyden lukutaidon on todettu olevan heikko. Tämän tiedon perusteella on tultu tulok-
siin, jonka mukaan terveyteen liittyviä luku- ja kirjoitustaidon vaatimuksia tulee vähentää. (Kutner 
ym. 2003, Brachin 2017, 205 mukaan.)  

3.3 Kirjoitettu selkokieli 

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa oli huomattu suostumuslomakkeisiin liittyvissä tiedoissa olevan 
paljon osallistujia hämmentäviä ja epäselviä asioita. Osallistujat saattoivat antaa lomakkeella luvan 
asioihin ymmärtämättä, mihin he olivat suostuneet ja mihin heidän antamiaan tietoja ja näytteitä 
tultiin jatkossa käyttämään. Tähän ongelmaan tutkijat kehittivät avuksi selkokielisen lomakkeen 
käyttämällä lyhyitä lauseita, selittämällä vieraita sanoja, valitsemalla selkeän fontin ja käyttämällä 
lomakkeella tietoa, jota tutkijat pitivät tärkeänä osallistujille. Lisäksi he muokkasivat tekstin raken-
netta selkeäksi muuttamalla lauseita ja sanamuotoja helpommin ymmärrettäväksi ja jättämällä riittä-
västi tyhjää tilaa lomakkeelle. Lomakkeiden kuvia vaihdettiin paremmin asioita selittäviksi ja kuviin 
lisättiin kuva tekstejä. He myös kehittivät suostumuslomaketta täydentävää lisämateriaalia. Tulok-
sissa huomattiin sanamuotojen sekä lauserakenteiden selkeyttämisen lisäävän osallistujien ymmärtä-
mistä lomakkeiden sisällöstä. Myös kuvatekstien lisäämisen ja kuvien muuttaminen selkeimmiksi ko-
ettiin parantavan tiedon ymmärtämistä. Tuloksissa todettiin selkokielisen materiaalin lisäävän osallis-
tujien tietoon perustuvaa päätöksentekoa. (Drake ym. 2017.)   

Selkotekstiä kirjoittaessa on huomioitava, kenelle tekstiä kirjoitetaan, mikä lukijaa kiinnostaa ja on jo 
ennestään tuttua kyseisessä asiassa. Teksti kirjoitetaan niin, että vältetään turhaa leimaamista 
(Brach 2017, 205). On ensisijaisen tärkeää muistaa tekstin tarkoitus, mihin asiaan teksti tarvitaan ja 
mihin selkokielen tarvitsija tekstiä tarvitsee. Tekstiin kirjoitetaan vain tiedon ja asian ymmärtämisen 
kannalta tärkeät asiat. Turha asiaan kuulumaton tieto pitää karsia pois. Teksti kirjoitetaan lukijan 
näkökulmasta. Teksti kirjoitetaan sinä-muodossa, esimerkiksi: pese hampaat kaksi kertaa päivässä. 
Ei käytetä muotoa: hampaat pestään kaksi kertaa päivässä. (Leskelä 2019a, 117, 112, 151.)  

On todettu, että kehitysvammaisille yksilöllisesti muokattu tieto vastaa todennäköisesti parhaiten 
heidän henkilökohtaisen terveystiedon tarpeitaan (Chinn & Homeyard 2016). Kelan lomakkeiden sel-
keyttä autistikirjon henkilöillä tutkittaessa todettiin, että vaikeiden sanojen selittäminen tai vaikeita 
sanoja selittävä sanasto ovat tärkeitä asioita tekstin ymmärtämisen kannalta. Oikealla asiayhteydellä 
tekstissä on suuri merkitys tekstin selkeyteen ja ymmärrettävyyteen. Tiivis tekstin asettelu lomak-
keissa on lukemista haittaava tekijä. Joidenkin kysymysten tarkoitus jäi lomakkeita käyttäville henki-
löille epäselväksi. Olisikin toivottavaa selittää esimerkein kysymyksiä. Avointen kysymysten kohtaan 
toivottiin esimerkkejä, jotka helpottaisivat lukijoita ymmärtämään, mitä tietoa kysytään. (Karasjärvi 
2021, 64–67.) 

Selkotekstissä käytettävien sanojen täytyy olla yleisesti käytettyjä, lyhyitä, tuttuja, suomalaisia, koto-
peräisiä sanoja. Samasta asiasta käytetään tekstissä aina samaa sanaa. Tekstissä on huomioitava 
sanojen ja käsitteiden helppo tunnistettavuus selkokielen tarvitsijalle. Jos sanat ja käsitteet eivät ole 
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tuttuja, on asiat ja sanat selitettävä lukijalle oikeassa asiayhteydessä. Sanoja selitettäessä on huomi-
oitava, mikä on riittävä tieto, mitä lukijan tulee tietää tästä sanasta tai asiasta juuri tässä asiayhtey-
dessä.  (Leskelä 2019a, 117, 134, 137.) Vaikka on kysymys selkotekstistä, ei lukijaa aliarvioida. Sel-
laisia sanoja ei esimerkiksi selitetä, joiden merkityksen me varmasti tiedämme lukijan tietävän. Li-
säksi selkotekstiä kirjoittaessa huomioidaan myös lukijan ikä ja kirjoitetaan lukijan ikää vastaavalla 
tyylillä. Aikuisille lukijoille suunnattu teksti kirjoitetaan aikuisten kielellä ja lapsille suunnattu lasten 
kielellä. (Leskelä 2019a, 123, 139, 185.)  

Tekstin selkeyden ja miellyttävän visuaalisen ilmeen vuoksi teksti on jaettava lyhyisiin kappaleisiin. 
Selkeyden vuoksi yhdessä kappaleessa kerrotaan vain yksi asia. Otsikoinnissa on hyvä muistaa, että 
otsikko ja kappaleen asiasisältö vastaavat toisiaan. Tarvittaessa tekstiä jaetaan väliotsikoilla vielä 
pienempiin osiin. (Sainio 2022, 68, 73.) Johdonmukaisesti etenevä teksti on selkeyden kannalta tär-
keä. Selkotekstille on ominaista myös käsitteiden selittäminen. Jos teksti on pitkä, vaikeita sanoja voi 
selittää myöhemmin tekstissä uudelleen (Selkokeskus 2021a). Leskelän (2019a, 137) mukaan selko-
kielen tarvitsija sietää sanojen toistoa tekstissä, ja toistaminen auttaa selkolukijaa pysymään luetta-
vassa asiassa.  

Selkotekstissä lauseen sanajärjestyksellä on väliä, se vaikuttaa helppolukuisuuteen. Selkotekstin sa-
najärjestys väitelauseessa on subjekti, predikaatti ja objekti. Tällöin puhutaan suorasta sanajärjes-
tyksestä. Suora sanajärjestys on lukijalle helpoin, koska subjekti, predikaatti ja objekti ovat lau-
seesta helposti tunnistettavissa, ja tämä auttaa lauseen ymmärtämisessä. (Leskelä 2019a, 150–
151.) Selkotekstissä sanamuotona suositaan aktiivia. Passiivia käytetään vain, jos tekijä ei ole tie-
dossa tai tekijällä ei ole merkitystä. Jos passiivia käytetään, tulee sen olla aina perusteltua. Tekstissä 
suositaan myös tavallisia sijamuotoja. Lauseenvastikkeita vältetään tekstissä, koska lauseenvastik-
keet ovat selkolukijalle vaikeita ymmärtää. Kieltolauseet ovat myös selkolukijalle hankalia ymmärtää 
kieltoverbin taivutuksen vuoksi. Tekstissä on siis hyvä huomioida, että kieltolauseen voi mahdollisesti 
muuttaa myöntölauseeksi. (Leskelä 2019a, 152.)   

Sidosteisuus tarkoittaa asiasisällön liittymistä toisiinsa sekä kokonaisuutta, joka asiasisällöstä muo-
dostuu. Sidosteisuutta saadaan tekstiin käyttämällä sidossanoja, joita ovat esimerkiksi siksi, mutta, 
kun, jos, koska, tästä syystä. Sidosteisuutta saadaan tekstiin lisäksi käyttämällä aikamuotoja johdon-
mukaisesti. Aikamuotojen johdonmukaisessa käytössä asiat esitetään siinä järjestyksessä, mitä on 
tapahtunut ensiksi ja mitä ajallisesti tapahtuu tulevissa vaiheissa. Liiallinen eri aikamuotojen käyttö 
voi sekoittaa lukijaa. Onkin tärkeää, että lukija hahmottaa selkeästi tekstissä käytettävät eri aika-
muotojen tapahtumat. Asioiden toistaminen on sidosteisuuden kannalta myös tärkeää. (Leskelä 
2019b, 120, 157, 158.) 

3.4 Selkokieli vuorovaikutuksessa 

Selkokeskus on luonut ohjeita puhutulle selkokielelle. Puhutun selkokielen ohjeistus ei ole yksinker-
taista, koska ohjeita on puhuessa vaikeampi noudattaa kuin kirjoitettaessa, jossa tuotetun tekstin 
muotoa voidaan miettiä tarkkaan. (Leskelä 2019a, 214.) Onkin hyvä huomioida puhutun selkokielen 
kohdalla se, että puheessa liiallinen yritys toteuttaa selkokielen ohjeita voi olla esteenä aidolle vuo-
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rovaikutukselle. Puhuessa ohjeiden noudattaminen voi mahdollisesti heikentää osaavamman keskus-
telijan herkkyyttä tilanteelle ja puhekumppanin tarpeille sekä tehdä keskustelusta jäykkää ja voimis-
taa keskustelun epäsymmetriaa. (Leskelä 2022, 42.)  

Epäsymmetrisellä vuorovaikutuksella tarkoitetaan vuorovaikutustilanteita, joissa keskustelun osapuo-
let ovat eri asemassa riippuen esimerkiksi vallasta, auktoriteetistä, tiedoista tai taidoista. Vallasta 
riippuvainen vuorovaikutus syntyy, kun keskustelijat ovat eri asemassa olevia henkilöitä, esimerkiksi 
esimies ja työntekijä. Nämä luovat epäsymmetriaa keskustelulle, joissa arvovaltaisemmaksi katsottu 
henkilö ottaa vastuun keskustelusta. Tämä vaikuttaa keskusteluun osallistuvien kielenkäyttöön, toi-
mintaan ja keskinäisiin suhteisiin kahdenvälisessä keskustelussa. Myös tilanteet, joissa osapuolten 
kielelliset tai tiedolliset taidot esimerkiksi afasian tai kehitysvamman seurauksena eivät ole samalla 
tasolla johtaa epäsymmetriaan. Tällaisissa tilanteissa epäsymmetria näkyy selvästi keskustelussa ja 
keskustelu on paljolti erilaisten ymmärrysvaikeuksien selvittämistä. (Leskelä 2019b, 220–221.) 

Epäsymmetrisen keskustelun tukemiseen tarvitaan vuorovaikutuksen periaatteita, joilla taitavampi 
puhuja auttaa heikompaa esimerkiksi osallistumalla puhujan kanssa aktiivisesti sanahakuun tai aut-
taa sanallistamalla puhekumppanille vaikeita asioita (Leskelä 2022, 33). Lisäksi epäsymmetrisen kes-
kustelun apuna käytetään selkopuheen periaatteita, joilla tuetaan heikompaa keskustelijaa vuorovai-
kutustilanteessa. (Leskelä 2019b, 221.) 

Leskelän (2022) väitöskirjassa Selkopuhetta! mainitaan myös ristipaine yhdenvertaisuuden edistämi-
sen ja kielellisen mukauttamisen välillä. Yhdenvertaisuuden edistämisen mukaan ammattilainen yrit-
tää viedä keskustelua eteenpäin kehitysvammaisen kanssa tasavertaisena keskustelukumppanina. 
Toisaalta kehitysvammaisen keskustelukumppanin tarvitsema erityinen tuen tarve keskustelussa ai-
heuttaa sen, että ammattilaisen on mukautettava puhettaan, jotta puhekumppani pystyy osallistu-
maan keskusteluun. Tällaisissa tilanteissa tasapainoillaan moraalisen yhdenvertaisuuden toteuttami-
sella ja kielellisten erityistarpeiden huomioimisella. Tämä johtaa kuitenkin keskustelun osapuolten 
eriparisuuteen ja siihen, etteivät osapuolet ole kielellisesti tasa-arvoisessa asemassa. Leskelä toteaa-
kin, että edellä mainituilla seikoilla on laajoja vaikutuksia selkovuorovaikutuksen kehittämiseen. (Les-
kelä 2022, 71.) 

Ihmisten väliseen kommunikaatioon tulee kiinnittää ensisijaisesti huomiota terveydenhuollon yksi-
köissä. Selkeä kommunikaatio on tärkeä keino, kun kohdataan henkilö, jolla on huono lukutaito. 
(Brach 2017, 214.)  Selkokielen puhumisen perusasioita ovat potilaan orientoiminen asiaan, esimer-
kiksi kertomalla kuulijalle, mitä seuraavaksi tapahtuu ja mitä tullaan tekemään. Myös kuunteleminen 
on selkopuheessa tärkeää. Kun osoitamme kuuntelevamme vastapuolta, luo tämä turvallisuuden 
tunnetta. Selkopuheessa kuunteluun liittyy myös se, että osoitamme katseella, eleillämme ja ilmeil-
lämme olevamme kiinnostuneita siitä, mitä keskustelun vastapuoli sanoo. Tämä rohkaisee myös sel-
kokielen tarvitsijaa kertomaan omia mielipiteitään ja kysymyksiään asiaan liittyen. Selkopuheessa on 
hyvä rohkaista puhumaan esimerkiksi antamalla keskustelun vastapuolelle riittävästi aikaa vastata 
asiaan. (Leskelä 2019a, 230, 235, 248.)  
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Selkokielisessä puheessa ja ohjauksessa täytyy olla kiireetön tunnelma, myös ohjausympäristön on 
oltava rauhallinen. Selkokielen tarvitsijan voi olla hankala ottaa vastaan pitkiä ohjeita, joissa on pal-
jon asiaa ja informaatiota. Leskelän mukaan ylimääräiset äänet ohjaustilanteessa voivat olla myös 
häiritsevä tekijä. Ohjeita antavan henkilön on hyvä välillä tarkastaa, onko kuulija ymmärtänyt asiat, 
joita on käyty keskustelemalla lävitse. (Leskelä 2019a, 222–223.) 

Selkopuheessa tulee myös käyttää yleisiä, tuttuja sanoja. Jos on käytettävä outoa sanaa, tulee se 
selittää myös puheessa. Toistaminen on hyvä tapa kerrata vaikeita ja tärkeitä asioita. Voi kokeilla 
käyttää kiertoilmaisua, jos asian ymmärtäminen tuottaa vaikeuksia selittämisestä huolimatta.  On 
hyvä muistaa puhua keskustelun vastapuolen ikää vastaavaa kieltä. (Leskelä 2019a, 237–241.) 

Puheen sävyllä ja nopeudella on selkokielessä merkitystä. Rauhallinen puhe ja sopivat tauot antavat 
kuulijalle aikaa käsitellä kuulemaansa. On hyvä huomioida, että taukojen lauseen sisällä ei puheessa 
pidä olla liian pitkiä. Liian pitkä tauko voi sekoittaa kuulijaa hahmottamasta kokonaisuutta. Äänensä-
vyksi suositellaan sopivan vaihtelevaa äänenkulkua, välttäen liian matalaa ja narisevaa ääntä, jota 
voi olla vaikea kuulla. Äänenvoimakkuudeksi suositellaan normaalia puheenvoimakkuutta, jos kuuli-
jalla ei ole kuulon kanssa ongelmia. Tärkeän asian kohdalla äänensävyä voi hieman painottaa ja pu-
hetta hidastaa. Kysymysten kohdalla on muistettava, että kuulijan voi olla vaikea vastata kysymyk-
siin. Tällöin on hyvä vaihtaa kysymyksen muotoa, jos vastauksen antaminen tuntuu vaikealta. (Les-
kelä 2019a, 245–247.) 

Katse, eleet ja ilmeet ovat kommunikoinnissa tärkeitä asioita, koska ne viestittävät vastapuolelle läs-
näolosta. Ne luovat myös turvallisuutta ja tunteen, että kuulija otetaan huomioon ja häntä arvoste-
taan keskustelussa. (Leskelä 2019a, 225–226.) Esimerkiksi kehitysvammaisen henkilön kanssa kos-
ketus on keino viestittää läsnäolosta ja turvallisuudesta. Myös kuurosokeiden viestiminen voi perus-
tua täysin kosketukseen. Kosketus on keino puheen tukena tietyissä sopivissa tilanteissa. Jos puhe-
kumppani tarvitsee puhetta tukevia keinoja, niin apuna voi tällöin käyttää osoittamista, näyttämistä, 
piirtämistä, kirjoittamista tai viittomistakin, jos sen hallitsee. (Leskelä 2019a, 250–251.) 

Jos ei ymmärretä mitä vastapuoli tarkoittaa, täytyy tämä selvästi ilmoittaa vastapuolelle ystävällisellä 
ilmaisulla. Jos ei olla varmoja mitä vastapuoli tarkoittaa, täytyy tämä kysyä ja varmistaa. Väärinym-
märrykset on korjattava, koska ne vaikuttavat keskusteluun. Keskustelussa on hyvä myös seurata 
vastapuolen reaktioita ja mukauttaa omaa puhettaan reaktioiden mukaan. (Leskelä 2019a, 260.) 

Leskelän väitöstutkimuksessa 2022 selvitettiin kehitysvammaisten ja ammattilaisten välisessä selko-
vuorovaikutuksessa olevia tekijöitä. Tuloksissa todetaan, että kehitysvammaisen ja ammattilaisen 
välisessä keskustelussa ammattilaisen on hyvä tehdä erilaisia korjausaloitteita keskustelun ymmärtä-
misen selkeyttämiseksi. Ammattilaisen on hyvä tukea ja rohkaista kehitysvammaista keskustelijaa 
myös silloin, kun kehitysvammaisen ilmaus on eriävä tai yllättävä. Lisäksi Leskelä ottaa kantaa kes-
kustelukumppanille esitettäviin avoimiin kysymyksiin, joita yleensä suositaan kehitysvamma alalla. 
Leskelän mukaan kehitysvammaisen keskustelukumppanin voi olla vaikea vastata avoimiin kysymyk-
siin, siksi että avoin kysymys ei sisällä kehitysvammaiselle vastausta tukevaa tai eteenpäin vievää 
mallia. (Leskelä 2022, 77–79.) 
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3.5 Selkokielen kehittäminen 

Suomessa selkokieltä ryhdyttiin kehittämään 1980-luvulla, jolloin selkokieli koettiin kiinnostavaksi 
yhteiskunnallisen ja teknisen kehittymisen myötä. Selkokielen neuvottelukunta sai alkunsa 1984, jol-
loin sosiaali- ja terveysjärjestöjen selkotyöryhmä perustettiin. Työryhmän ajatuksena on ollut sen 
perustamisesta asti koota yhteen selkokielen kehittämisestä ja käytöstä kiinnostuneita tahoja sekä 
vaikuttaa näin selkokielen asemaan ja kehitykseen. Selkokeskus perustettiin vuonna 2000. (Uotila 
2019.) Selkokeskus edistää selkokielen käyttöä ja kehittää selkokieltä. Selkokeskuksen tehtävänä on 
parantaa selkokielen asemaa sekä selkokielen käyttäjien oikeuksia. Selkokeskus muun muassa antaa 
tietoa selkokielestä ja selkokirjoista, edistää selkokielen tutkimusta, kouluttaa, tarjoaa selkokielen 
tekstipalveluja, julkaisee selkokielisiä lehtiä ja neuvoo selkokieltä koskevissa asioissa. (Selkokeskus 
2022b.)  

Vuosittain annetaan Vuoden Selväsanainen -palkinto, jonka saa joko yksittäinen henkilö, yhteisö tai 
taho, joka on edistänyt selkokieltä. Selkokielen neuvottelukunta antaa Vuoden selväsanainen -pal-
kinnon selkokielen edistäjälle ja Kotimaisten kielten keskus antaa Vuoden Selväsanainen -palkinnon 
hyvän virkakielen edistäjälle. Palkinnon myöntämisen perusteena ihmiselle tai taholle on se, että ih-
miset voivat saada tietoa selkokielellä tai nauttia kulttuurista selkokielellä. Lisäksi palkinnon myöntä-
misen perusteisiin kuuluu, että palkinnon saaja on helpottanut selkokieltä tarvitsevien ihmisten toi-
mintaa yhteiskunnassa. (Selkokeskus 2023b.) 

Selkojulkaisutoimintaa on Suomessa monilla eri tahoilla. Esimerkiksi Yleisradio tuottaa uutisia puhu-
tulla selkokielellä. Kehitysvammaisten Tukiliitto julkaisee yhdessä Me Itse Ry:n kanssa aikakausilehti 
Leijaa sekä pitää yllä Verneri-verkkopalvelua, joka on selkokielinen sivusto. Lisäksi Kehitysvamma-
liitto kehittää ja edistää selkokielisiä ja saavutettavia Papunet -verkkosivuja ja videoita selkokieleksi. 
(Leskelä 2019, 266.) Selkokeskus myöntää selkokielisille julkaisuille selkotunnuksia. Selkotunnus on 
merkki siitä, että julkaisu on selkokielen kiriteereiden mukainen. (Selkokeskus 2023a). 

Selkokielen tutkimustietoa tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon viestinnän kehittämiseen ja yhteis-
kunnallisen päätöksenteon tueksi sekä opetukseen (Valkendorf & Vanhatalo 2023). Suomessa toimii 
selkokielen tutkijoiden ryhmä eli Klaara-verkosto. Klaara-verkoston tehtävänä on edistää tutkimuk-
sen yhteyttä selkokieltä tarvitseviin ihmisiin sekä luoda yhteyksiä Selkokeskuksen ja muiden toimijoi-
den välille. Klaara-verkostosta löytyy laaja-alaista osaamista erilaisista selkokielen tutkimukseen liit-
tyvistä asioista. Klaara-verkoston tavoitteena on helpottaa selkokieltä tarvitsevien ihmisten elämää. 
(Klaara-verkosto julkaisuaika tuntematon.) 

Klaara –verkosto ja Savonia-ammattikorkeakoulu tekivät vuonna 2021 selkokieltä koskevan kyselyn 
ammattioppilaitosten, ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen henkilökunnalle. Kyselyssä selvitettiin, 
millaista opetusta oppilaitoksissa on tarjolla sekä millaisia tarpeita selkokielen opetukseen liittyy. Ky-
selyn vastauksista ilmeni liian vähäinen selkokielen asiantuntemus kaikilla koulutuksen asteilla. Selvi-
tyksessä todetaan selkokielisen opetuksen ja selkokielisen materiaalin olevan tarpeen tukemaan 
opinnoissaan esimerkiksi erityisopiskelijoita. Selkokielen koulutusta ja selkokielen asiantuntijoita tar-
vitaan lisää kasvavaan tarpeeseen. (Korhonen, Kulkki-Nieminen & Leskelä 2022.) 
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Erityisesti sosiaali- ja terveysalalla selkokielen opetus nähdään tarpeellisena. Ammattioppilaitokset 
katsovat selkokielen opetuksen olevan tärkeää, mutta resurssit opetukseen ovat liian vähäiset. Am-
mattikoulujen jatkokehittämiskohteena voisi olla täydennyskoulutukseen sertifiointijärjestelmä, jolla 
lisättäisiin opetushenkilöstön motivaatiota perehtyä selkokielen aiheeseen. (Korhonen, Kulkki-Niemi-
nen & Leskelä 2022.)  

Ammattikorkeakouluissa nähtiin tarve selkokielen koulutuksesta henkilökunnalle. Hyvinvointialojen 
opetuksen katsottiin olevan myös ammattikorkeakouluissa alue, joka tarvitsee selkokielen opetusta. 
Tulevaisuuden kehittämiskohteena olisi tärkeää juurruttaa jo olemassa oleva selkokielen opetus 
osaksi ammattikorkeakoulujen arkea. Lisäksi olisi tärkeää, että jo opiskellessaan ammattikorkeakou-
lun opettajiksi, opiskelijat voisivat perehtyä selkokieleen ja sen merkitykseen. (Korhonen, Kulkki-
Nieminen & Leskelä 2022.)  

Yliopistoissa selkokieli näkyy erityisesti kieli- ja käännöstieteissä. Yliopistoissa olisi hyvä vahvistaa ja 
kehittää selkokielen asemaa siten, että valinnaisuuden sijaan selkokielen kurssi olisi pakollinen. Sel-
kokielen opetuksen vakiinnuttaminen on myös tavoitteena selkokielen kurssien valinnaisuuden si-
jaan. Yhdeksi kehittämisen kohteeksi mainitaankin selkosuomi osana digitaalisen saavutettavuuden 
opintokurssia. Selkokielen kehittämisen kannalta on kuitenkin tärkeää yhteistyö oppilaitosten ja tie-
teenalojen välillä. (Korhonen, Kulkki-Nieminen & Leskelä 2022.) 

Satakunnan hyvinvointialueella, Porissa sijaitsevassa Satasairaalassa selkokielen tarve on huomioitu 
jo kymmenen vuoden ajan tekemällä selkokielistä materiaalia potilaille (Satosuo 2023, 35.) Selkokie-
len käyttöä sairaalakontekstissa on hiljattain tutkittu Helsingin yliopiston Selkokieli Satasairaalassa –
tutkimushankkeessa. Sairaaloissa käytettävän kielen on todettu olevan asiakkaille hankalasti ymmär-
rettävää, ja tarve selkokielelle on huomattu eri tilanteissa. Tutkimuksen perusteena on myös ollut 
tieto siitä, että selkokielen tarve kohdistuu erilaisille väestöryhmille ja selkokielen tiedetään olevan 
etu kaikille ihmisille. Tutkimusta ohjaa myös potilaan oikeus selkeään ja ymmärrettävään viestin-
tään. (Valkendorff & Vanhanen 2023.) 

Vuonna 2012 Satasairaalassa toteutettiin pilottihankkeena ensimmäinen selkokielinen potilasohje. 
Selkokielisen hankkeen hyödyt huomattiin, ja hanketta päätettiin jatkaa ja laajentaa. Satasairaalassa 
päätettiin, että ohjeet tullaan suuntaamaan selkokielellä koko asiakaskunnalle. Henkilökuntaa koulu-
tettiin selkokielen osalta, viestintää kehitettiin ja esimerkiksi verkkosivut julkaistiin selkokielellä. Li-
säksi selkokielisten ohjeiden tarve henkilökunnalle huomattiin ja esimerkiksi työturvallisuusohjeita on 
tehty Satasairaalassa myös henkilökunnalle selkokielellä. Nykyään Satasairaalassa kaikki uudet oh-
jeet kirjoitetaan selkokielelle. (Satosuo 2023, 36, 39, 40.) 

Satasairaalassa selkokielen käyttöönottoa ovat edesauttaneet sairaalan johdon tuki ja koko henkilö-
kunnan myötämielisyys selkokielen käytölle. Lisäksi heillä on ollut käytössä selkokielen asiantuntijan 
apu, sillä Satasairaalassa työskentelee selkokielen asiantuntija. Perusteena Satasairaalan selkokielen 
käytölle ovat olleet aiheesta julkaistu tutkimustieto, tarve selkokielelle, asiakaslähtöisyys ja lainsää-
däntö.  (Satosuo 2023, 20–21, 35, 39–41.) Satakunnan sairaanhoitopiiri sai tunnustuksen työstään 
vuonna 2015, jolloin heille myönnettiin Vuoden Selväsanainen -palkinto (Selkokeskus 2023b.) 
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Satasairaalan asiantuntijoiden kokemuksia selkokielisestä viestinnästä selvitettiin ja tuloksissa todet-
tiin hoitoon liittyvän tiedon ymmärtämisen olevan potilaan omaan hoitoon osallistumisen ja päätök-
sen teon kannalta tärkeää. Potilaiden ymmärrys omaa hoitoa koskevista asioista auttaa potilaiden 
yhdenvertaisessa kohtelussa ja sillä on vaikutusta myös potilasturvallisuuteen ja toiminnan tehok-
kuuteen. (Satosuo 2023, 6, 40, 41, 46, 52.) 

Satasairaalan tulokset ovat osoittaneet, että selkokielestä on ollut hyötyä myös muille kuin perintei-
sille selkokielen kohderyhmille. Myös hoitohenkilökunta kokee, että potilastyytyväisyys on parantu-
nut. Tutkielman tuloksissa todetaan asiakkaiden asioimisen olevan yksinkertaisempaa ja asiakkaiden 
väärinkäsitysten vähentyneen, mikä on johtanut henkilökunnan työmäärän ja resurssien tarpeen vä-
henemiseen. Asiantuntijat arvioivat edellä mainitut tulokset merkittäviksi hyödyiksi sairaalan toimin-
nan kannalta. Selkokielen käyttöönotossa on hyvä huomioida resurssien riittävyys ja selkokielisten 
asiantuntijoiden käyttö. Sairaala kokee, että selkokielen hyödyt on huomattu myös henkilökunnan 
parissa ja tämä on johtanut henkilökunnan ja johdon parempaan sitoutumiseen selkokielen parissa. 
(Satosuo 2023, 20–21, 47–51.) 
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4 SUUN KIRURGISEN TOIMENPITEEN JÄLKIHOITO 

Suu- ja leukakirurgia tarkoittaa hampaiston, suun, leukojen ja kasvojen sekä niihin liittyvien kudos-
ten sairauksien, tapaturmien ja puutosten diagnostiikkaa sekä niiden kirurgiaa ja siihen liittyvää 
muuta hoitoa (Lindqvist & Kontio 2018). Hampaisiin ja niiden vieruskudoksiin kohdistuviksi toimenpi-
teiksi voidaan yksinkertaisimmillaan käsittää hampaan poistot, suun limakalvon avaus, jonka yhtey-
dessä preparoidaan limakalvon alta paljastuneita muita toimenpiteen kannalta tarvittavia kudoksia 
kuten esimerkiksi luuta. Toimenpide alue suljetaan lopuksi ompeleilla, jotka yleensä ovat itsestään 
sulavia. (Ketola-Kinnula 2018.) 

Suu- ja leukakirurgialla tehtäviä yleisiä toimenpiteitä ovat esimerkiksi hampaan poistot, resektiot eli 
hampaan juurenkärjen lyhentäminen ja siihen liittyvän tulehtuneen alueen puhdistus, kystien poistot 
hampaan keinojuurien laitot eli implantit, koepalan otot ja pienten kasvainten poistot.  Edellä mainit-
tuihin toimenpiteisiin liittyen potilaan terveydentila lääkityksen tai sairauden vuoksi voi edellyttää 
erityistä varovaisuutta, jolloin potilas hoidetaan erikoissairaanhoidossa sairaalassa. (Helenius-Hietala 
2022.) Yleisemmin toimenpiteet tehdään paikallispuudutuksessa. Toimenpiteen loputtua hoitohenki-
löstö antaa aina jälkihoito-ohjeet, johon esimerkiksi kuuluu kipulääkityksen, suuhuuhteen ja tarvitta-
van mikrobilääkityksen ohjeistaminen. Lisäksi potilaalle ohjeistetaan kylmähauteen pito toimenpide-
alueella. (Ketola-Kinnula 2018.)  

Ihmisillä on suussa miljoonia erilaisia bakteereja, tätä kutsutaan bakteeriflooraksi. Hyvällä suuhygie-
nialla bakteerikanta pysyy suun sisäisissä olosuhteissa hallinnassa ja normaalilla bakteerikannalla on 
suunterveyttä edistävä vaikutus, sillä se estää haitallisten suun bakteerien lisääntymistä. Huonolla 
suuhygienialla, kuivalla suulla, yleissairauksilla, liiallisella sokerin käytöllä tai mikrobilääkkeillä voi olla 
suun mikrobikantaa huonontava vaikutus, jolloin epäedullinen bakteerikanta pääsee suussa lisäänty-
mään ja pahimmillaan aiheuttaa suun ja hampaiston tulehduksia. (Honkala 2022.)  

Kaikissa suun alueen invasiivisissa eli epiteeliä rikkovissa toimenpiteissä syntyy bakteremia eli tila, 
jossa bakteereita pääsee verenkiertoon. Verenkiertoon joutuessaan bakteerit voivat olla haitallisia 
altistaen potilaan infektiokomplikaatioille. Potilaan immuunipuolustusta heikentävät sairaudet, lääki-
tys ja hoidot ennen toimenpidettä tulee huomioida anamneesissa. Infektioriskiä vähennetään oike-
anlaisella mikrobilääkityksellä, joka annetaan tarvittaessa potilaalle ennen toimenpidettä. (Leppä-
niemi, Kuokkanen & Salminen 2018). 

Mikrobilääkityksen käyttäminen suu- ja leukakirurgiassa perustuu pääosin suussa olevan infektion 
vakavuuteen sekä potilaan infektioriskialttiuteen. Mikrobilääkehoito ei ole tarpeellinen tavallisen in-
fektoitumattoman hampaan poiston yhteydessä terveellä potilaalla. Tarpeellista se ei ole myöskään 
tavallisten pientoimenpiteiden yhteydessä, jossa komplikaatioiden mahdollisuus katsotaan pieneksi, 
tästä esimerkkinä koepalan otto. (Hammasperäiset äkilliset infektiot ja mikrobilääkkeet: Käypä hoito 
-suositus 2022.) 

Suukirurgisen toimenpiteen jälkeen hampaiden harjaaminen voi olla kielletty kokonaan tai rajoitettua 
toimenpide alueen kohdalta ja siksi suun ja hampaiden puhdistaminen voi olla haasteellista.  Poti-
laalle yleensä määrätään bakteereja tuhoavaa klooriheksidiini –suuhuuhdetta purskuteltavaksi kaksi 
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kertaa päivässä. Suuhuuhteella pyritään vähentämään leikkaushaavan tulehtumista ja täten edistä-
mään suun sisällä olevan haavan paranemista. (Honkala 2022.)  

Suukirurgisen toimenpiteen jälkeinen kipu on voimakkaimmillaan ensimmäisinä päivinä toimenpi-
teestä. Toimenpiteen jälkeen potilas saa lääkereseptit ja niiden annosteluohjeet. Mahdollisesti käyte-
tään eri vaikutusmekanismeihin perustuvia kipulääkkeitä, sillä niiden yhteisvaikutuksesta saadaan 
yleensä paras vaste kivun hoitoon. (HUS, Tays, OYS, KYS & TYKS 2023b). Lisäksi potilaalle ohjeiste-
taan kylmäpakkauksen käyttö. Kylmäpakkauksen käyttö vähentää turvotusta ja kipua. Kylmäpak-
kauksen kipua ja turvotusta lievittävä vaikutus perustuu verisuonten supistumiseen ja tuntohermo-
jen puutumiseen.  (HUS, Tays, OYS, KYS & TYKS 2023a.) 

 
 
 

 

 

 

 

 

  



 
24 (54) 

   
 

 

5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tarkoituksena oli mukauttaa suu- ja leukasairauksien poliklinikalle suukirurgisen toi-
menpiteen yleiskielellä oleva potilasohje selkokielelle ja tehdä potilasohjeesta saavutettava. 

Kehittämistyön tavoitteena oli tuottaa potilaalle helposti ymmärrettävä ja luettava kirjallinen ohje, 
jolla lisätään tiedollisia ja taidollisia valmiuksia omahoitoon sekä minimoidaan potilaan ylimääräisiä 
yhteydenottoja yksikköön, mikä keventää hoitohenkilökunnan työtaakkaa. Lisäksi selkeällä kirjalli-
sella potilasohjeella voidaan tukea potilaan läheisiä ja muita potilaan hoitoon osallistuvia henkilöitä, 
kuten esimerkiksi opiskelijoita tai kotisairaanhoidon henkilökuntaa, jotka osallistuvat potilaan hoitoon 
tai ohjaamiseen kotona.  
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

6.1 Suu- ja leukasairauksien poliklinikka yhteistyötahona 

Tämän opinnäytetyön yhteistyötahona on suu- ja leukasairauksien poliklinikka, joka on erikoissai-
raanhoidon yksikkö Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. KYSin suu- ja leukasairauksien poliklinikka 
palvelee erikoissairaanhoidon potilaita Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Potilaat tulevat poliklinikalle 
lähetteellä perusterveydenhuollosta, KYSin osastoilta ja poliklinikoilta tai yksityiseltä sektorilta.  (Poh-
jois-Savon hyvinvointialue 2023.) 

Suu- ja leukasairauksien poliklinikalla hoidetaan kaikkien hammaslääketieteen erikoisalojen toimen-
piteitä.  Potilaat ovat monisairaita riskipotilaita ja heille tehtäviä toimenpiteitä ovat esimerkiksi suun 
alueen syöpien hoito, suu-, leuka-, ja kasvovammojen hoito, purentaperäisten vaivojen hoito, suun 
limakalvosairauksien hoito, purentavirheiden hoito sekä hammasperäisten infektioiden ja leukanivel-
kirurgian hoito. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023.) 

6.2 Aloitus- ja suunnitteluvaihe 

Kehittämistyön menetelmälähteenä tässä opinnäytetyössä käytettiin Turun ammattikorkeakoulun 
oppimateriaalia: Näkökulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnäytetyöhön (Salonen 2013). 
Kehittämistyömme on tehty Salosen konstruktivistisen mallin mukaan. Konstruktivistisessa mallissa 
opinnäytetyö voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin: aloitus-, suunnittelu-, esi-, työstö-, arviointi- ja vii-
meistelyvaihe sekä viimeisenä valmis tuotos eli päätös. (Salonen 2013, 16, 20.)  

Aloitusvaiheessa ilmenee tarve, mitä asiaa lähdetään kehittämään (Salonen 2013, 17). Opinnäyte-
työmme aloitusvaihe lähti liikkeelle helmikuussa 2023 käytännön työssä huomatusta tarpeesta ja 
tähän liittyen selkokielisen ohjeen ideasta. Idean synnyttyä olimme yhteydessä suu- ja leukasairauk-
sien poliklinikan osastonhoitajaan, jolta tiedustelimme mahdollisuutta yhteistyöstä selkokielisen oh-
jeen tekemisestä heidän käyttöönsä. Tällöin saimme potilasohjeen alkuperäisen version nähtäväksi 
osastonhoitajalta. Olimme myös yhteydessä selkokielen opettajaan, jolta saimme vahvistusta sille, 
että idea ohjeen mukauttamisesta selkokieliseksi on hyvä. Näillä perusteilla päätimme jatkaa asian 
parissa suunnittelua.  

Suunnitteluvaiheeseen kuuluu suunnitelman tekeminen, johon tulee kirjata kehittämistyön tavoit-
teet, ympäristö, vaiheet, toimijat, materiaalit sekä aineistot. Suunnitteluvaiheessa korostuu toimijoi-
den välinen kommunikaatio aiheen rajauksen ja työhön sitoutumisen suhteen (Salonen 2013, 17). 
Kevään 2023 aikana mietimme opinnäytetyömme tarkoitusta ja tavoitetta ja suuntasimme ajatuksia 
siihen mitä, aiheita opinnäytetyömme käsitteli. Dialoginen keskustelu tekijöiden kesken toi esille eri-
laisia näkökulmia työn aiheista. 

Suunnitteluvaiheeseen kuuluu toimijoiden vastuun ja tehtävien jako sekä työskentelyn tarkan suun-
nitelman laatiminen. Suunnitelman tekemiseen kuuluu valita kehittämis- ja tiedonhankintamenetel-
mät. Lisäksi suunnitelmasta tulee selvitä, millä tavoin tietoa on hankittu ja dokumentoitu. Myös do-
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kumenttien käsittelyyn liittyvät asiat kirjataan suunnitelmaan. (Salonen 2013, 17.) Vastuu ja työteh-
tävät jaettiin molemmille opiskelijoille. Avainsanoiksi nousivat “selkokieli” ja “potilasohjaus”. Näiden 
pohjalta etsimme ajantasaista teoriatietoa aiheista. Selkokielen osalta päädyimme käsittelemään ai-
hetta sekä kirjoitetun, että puhutun selkokielen muodossa. Koska opinnäytetyömme keskeisenä 
asiana toimi potilasohje, päätimme, että potilasohjaus ja vuorovaikutus potilaan kanssa olivat myös 
aiheita, joita käsittelimme opinnäytetyössämme.  

Opinnäytetyömme kehittämistyö perustuu suu- ja leukasarauksien poliklinikalla käytettävissä ollee-
seen potilasohjeeseen. Käytössä olleen potilasohjeen asiasisältöä tuli käyttää uuden selkokielisen 
ohjeen luomiseen. Savonia-ammattikorkeakoulun selkokielen kurssi ja selkokieleen liittyvä kirjalli-
suus antoivat työn kannalta välttämätöntä tietoa selkokielestä ja sen mukauttamisesta. Tiedonläh-
teenä selkokielelle mukauttamisesta käytimme myös alan tutkimusartikkeleita ja väitöskirjoja. Selko-
kieleen liittyvää muuta tietoa ja linkkejä väitöskirjoihin löysimme myös selkokielen tutkijoiden ja sel-
kokielestä kiinnostuneiden Klaara-yhteistyöverkostosta. Käytimme teoriatiedon pohjana aikaisempaa 
tutkimustietoa. Tutkimusartikkeleita etsimme Savonian tarjoamista tietokannoista.  

Syksyn 2023 aikana pidimme palavereja ohjaavien opettajien kanssa ja muokkasimme suunnitelmaa 
ohjeiden mukaisesti. Suunnitelman hahmottelemisessa käytimme kirjallisina menetelminä palave-
reista tekemiämme muistiinpanoja. Reflektoimme työtämme säännöllisesti arvioimalla työn etene-
mistä, sekä pohtimalla, onko tarvittavat asiat otettu huomioon. Kehittämismenetelminä käytimme 
Savonia-ammattikorkeakoulun tarjoamia työpajoja, joissa saimme neuvontaa suunnitelman kanssa 
etenemisessä. Syksyllä 2023 opinnäytetyön suunnitelma esitettiin toimeksiantajalle ja annettiin hy-
väksyttäväksi opinnäytetyötä ohjaaville opettajille. Tarvittavat opinnäytetyön sopimukset allekirjoi-
tettiin ja lupa haettiin opinnäytetyön tekemiseen ja se myös myönnettiin Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueelta. 

6.3 Esivaihe ja työstövaihe 

Kun suunnitelmavaihe on saatu päätökseen ja hyväksytty, siirrytään esivaiheeseen. Se pitää sisäl-
lään suunnitelman läpikäymisen ja siirtymisen itse kehittämistoimintaan eli kenttätyöhön. (Salonen 
2013, 17.) Tässä vaiheessa tehtiin alkukartoitus potilasohjeen mukauttamisesta yhdessä suu- ja leu-
kasairauksien poliklinikan kanssa. Ohje käytiin läpi siitä poistettavien tai lisättävien asioiden osalta. 
Teimme yhteistyötä poliklinikan osastonhoitajan kanssa ja lähdimme muokkaamaan potilasohjetta 
yhteistyössä osaston kanssa.  

Ensimmäisessä yhteisessä palaverissa käytiin läpi alkuperäisen potilasohjeen sisältö, jotta molem-
milla osapuolilla oli sama ymmärrys, mitä ohjeen asiasisällöllä tarkoitettiin. Potilasohje käytiin läpi 
yhdessä lause kerrallaan. Halusimme tarkentaa esimerkiksi lausetta ”Älä koskettele hampaan poisto-
kohtaa tai toimenpidealuetta sormella tai kielellä”.  Koska selkokieltä kirjoitettaessa asiat selitetään 
ja avataan lukijalle tarkasti, halusimme varmistaa, mitä potilaalle seuraa siitä, jos hän koskettaa toi-
menpidealuetta kielellä tai sormella. Tämä oli huomion arvoinen asia käydä läpi, koska kielellä haa-
van koskeminen vaikuttaa verihyytymään, kun taas sormella koskeminen liittyy suun tulehtumisen 
riskiin. Päihteitä käsittelevän lauseen osalta tarkensimme alkoholin käytön seurauksista kipeän suun 
hoidossa.  



 
27 (54) 

   
 

Päätimme yhteisymmärryksessä, että selkokielisestä potilasohjeesta jätetään pois suun hoidon 
osalta lause klooriheksidiinigeeliin liittyen. Poliklinikan osastonhoitajalle jäi tarkennettavaksi osaston 
lääkäreiltä lause: “Ota yhteyttä, jos sinulle nousee kuume”. Kysyttäväksi jäi tarkka kehon lämpötila 
eli minkä asteen kuumeessa potilaan täytyy ottaa yhteyttä poliklinikkaan. Tarkastettavaksi jäi myös 
yhteystiedoissa olevat aukioloajat ja puhelinnumerot.  

Työstövaiheessa toimijat työskentelevät päämääränään saada kehittämisen tuotos valmiiksi. Työstö-
vaihe on perusteellista työtä, jossa korostuu edellä mainituissa vaiheissa tehdyt pohjatyöt. Työstö-
vaiheessa ohjauksen tarve on tärkeässä roolissa. Samoin suuri merkitys on vertaistuella ja palaut-
teella, joiden katsotaan edistävän ammatillista kehittymistä. (Salonen 2013, 18.) Mukautimme ole-
massa olevaa potilasohjetta yleiskielestä selkokielelle selkokielen teoriatiedon pohjalta. Potilasohje 
mukautettiin selkokielelle kokonaisuudessaan tekstin ja ulkoasun osalta. Mukauttamisessa käytimme 
apuna Leskelän teosta Selkokieli - saavutettavan kielen opas sekä Selkokielen mittaria. (Leskelä 
2019b, 4). Tarkoituksena oli tehdä potilasohjeesta selkokielinen testiversio, joka annettaisiin ensiksi 
suu- ja leukasairauksien poliklinikan henkilökunnan arvioitavaksi. Selkokielen mukauttamisproses-
sissa isona apuna toimi Savonian-ammattikorkeakoulun selkoviestinnän opettaja.  

Selkokielen perustaso soveltuu parhaiten laajalle joukolle ja erilaisille kohderyhmille tuotettuihin 
teksteihin verrattuna helpon tai vaativan tason selkokieleen. Perusselkokielestä löytyy parhaiten ma-
teriaalia ja sen tason selkokielen kirjoittamisesta on Suomessa eniten kokemusta. Myös selkokielen 
mittari mittaa informoivan selkokielen perustasoa. (Leskelä 2019a, 372–373.) Työmme tuotokseen 
valittiin siten selkokielen perustaso. Leskelän mukaan selkokielen mittarin kriteerit ovat tekstikoko-
naisuus, sanasto, kielen rakenteet ja visuaalisuus (Leskelä 2019b, 114–115). Potilasohje lähdettiin 
mukauttamaan selkokielelle näiden asiakokonaisuuksien pohjalta. 

Tekstikokonaisuus pitää sisällään muun muassa tekstin jäsentelyyn, informaation määrään ja tekstin 
sävyyn liittyviä asioita. Tekstin rakenteen tulee olla lukijalle helposti hahmotettava ja asioiden tulee 
edetä ohjeessa loogisesti. (Leskelä 2019b, 176). Selkokielisessä tekstissä sisältö täytyy jakaa sopi-
vankokoisiin kappaleisiin ja erilaiset tekstikokonaisuudet erotetaan toisistaan kappalejaoin. Selkokie-
lisissä teksteissä verrattuna yleiskieleen tiedon määrä on yleensä vähäisempää (Leskelä 2019b, 117–
119).  

Purimme potilasohjeen sisällön ja järjestimme asioiden esittämisjärjestyksen käytännön työtä peila-
ten. Ohjeen sisältämissä asioissa halusimme lähteä etenemään johdonmukaisesti ja aikajärjestyk-
sessä. Mietimme asiasisältöä potilaan näkökulmasta, mitä tapahtuu heti toimenpiteen jälkeen ja mitä 
asioita voidaan kertoa ohjeen loppupuolella. Teksti jaettiin aihepiireittäin sopivan kokoisiin kappalei-
siin väliotsikoin. Pääotsikko “Suun hoito toimenpiteen jälkeen” ja metateksti heti potilasohjeen 
alussa valittiin sen mukaisesti, että lukijan on helppo hahmottaa ohjeen sisältämä pääviesti.  

Selkokielellä voidaan kirjoittaa informoivaa tekstiä, fiktiivisiä tekstejä ja mediatekstejä. Näistä infor-
moiva tekstilaji on luonteeltaan täsmällistä ja tarkkaa, asia on tietoperäistä ja lukijaa velvoittavaa. 
(Leskelä 2019b, 124.) Informoivan tekstin katsotaan olevan sen luonteesta johtuen lukijaa tietyllä 
tavalla toimimaan velvoittavaa. Tekstin velvoittavuus voi olla suoraan kielto tai käsky. Velvoittavuus 
voi myös olla suostuttelevampaa tai lukijaan vetoavaa. Kirjoittaja voi säädellä tekstin velvoittavuutta 
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modaalisilla ilmauksilla, joilla korostetaan joko mahdollisuutta tai välttämättömyyttä. Tekstin velvoit-
tavuus syntyy myös modaalisten verbien käytöstä, joita ovat esimerkiksi voi, saattaa, kannattaa, 
joutuu, täytyy, pitää. Velvoittavuus syntyy myös siitä, että tekstissä puhutellaan lukijaa suoraan sinä 
muodolla. (Leskelä & Kulkki-Nieminen 2015, 98, 100, 127–133.) 

Työmme tuotoksena tehdyn selkokielisen potilasohjeen (liite 1) tekstilaji oli informoiva teksti. Poti-
lasohje sisältää tietoa siitä, mitä potilas ei saa tehdä ja toisaalta, miten hänen tulee toimia. Toimin-
taohjeet haluttiin tuoda esiin selkeästi, mutta tekstin sävy ei kuitenkaan saanut olla liian opetta-
vaista. Sävy haluttiin pitää lukijaa arvostavana. Tekstissä ei haluttu käyttää liikaa käskymuotoja ja 
velvoitettavuutta korostettiin kirjoittamalla ohje yksikön toisessa persoonassa. Teksti suunnattiin si-
ten myös selkeästi suoraan lukijalle.  

Yhteistyö suu- ja leukasairauksien poliklinikan kanssa mahdollisti sen, että selkokielelle mukauttami-
sessa vältyimme väärinymmärryksiltä ja sisältöön ei muodostunut asiavirheitä. Potilaan sitoutuminen 
omahoitoon ja ohjeeseen korostettiin perustelemalla kehotuksen tai käskyn jälkeen potilaalle an-
nettu toimintaohje. Tästä esimerkkinä kappale: “Suussasi on sideharso. Pidä suu kiinni ja pure side-
harsoa tiukasti puoli tuntia. Näin verenvuoto vähenee”.  Käskymuotoja pehmennettiin myös kappa-
leiden alussa olevilla metateksteillä. Samalla pystyimme selittämään lukijalle vaikeita sanoja kuten 
esimerkiksi sana “verihyytymä”. Tästä esimerkkinä kappale “Haava suussa.” Kappale alkaa kerto-
malla lukijalle verihyytymästä ja sen tärkeydestä ja miksi sitä tarvitaan suun paranemisen kannalta. 
Sen jälkeen lukijalle annetaan toimintaohje: “Älä ime haavaa tai kosketa sitä kielellä, koska verihyy-
tymä voi irrota”.   

Sanaston osalta selkotekstissä käytetään helposti ymmärrettäviä sanoja. Selkokielisessä tekstissä 
sanat ovat konkreettisesti juuri se ensimmäinen asia, johon lukija kiinnittää huomionsa. Tekstin sa-
nasto on lähtökohtana tekstin ymmärrettävyydelle ja helppoudelle (Leskelä 2019b, 128). Kokonai-
suudessaan pyrimme siihen, että jokainen kappale sisälsi lukijalle riittävästi tietoa sisällön ymmärtä-
misen kannalta. Kolmessa kappaleessa käytimme myös luetelmia. Niiden tehtävä oli helpottaa luki-
jaa hahmottamaan olennaisin tieto kappaleen sisällöstä ja toimimaan oikeassa järjestyksessä. Kaikki 
vaikeat asiat tai terveydenhuollossa käytettävät ammattisanat avattiin lukijalle konkreettisella ja ha-
vainnollisella tavalla tai ne poistettiin ohjeesta kokonaan. Siten alkuperäisessä ohjeessa olevat vie-
raskieliset sanat, kuten klooriheksidiini, Parox ja Fluxpro sekä klooriheksidiiniliuosta kuvaava 0.12 % 
luku päätettiin jättää kokonaan pois ohjeesta ja käyttää näiden tilalla yhteisesti sanaa suuvesi. 
Olemme käyttäneet potilasohjeessa lyhyitä ja kotoperäisiä, selvästi ymmärrettäviä sanoja. 

Alkuperäisen ohjeen sisältämät alle kymmentä kuvaavat numerot muutimme kirjoitettuun muotoon. 
Myös tiettyjä aikoja oli kuvattu epämääräisillä luvuilla, kuten “enintään 2 viikkoa” tai “1–2 viikkoa” 
tai “2–3 vuorokautta”. Näiden lukujen kohdalla päädyimme yksinkertaistamaan kuvattuja aikoja. Esi-
merkkinä tästä lause “2–3 vuorokautta”, jonka vaihdoimme muotoon “kasvoilla voi olla turvotusta 
noin kolme päivää”.  Pitkien sanojen kohdalla kuten esimerkiksi “päänkääntövaikeus”, päädyimme 
muokkaamaan sanan jakamalla sen moneksi eri sanaksi. Muodostimme tästä sanasta kokonaan 
oman lauseen: “Soita suu- ja leukasairauksien poliklinikalle, jos sinun on vaikeaa kääntää päätäsi”. 
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Lauserakenteiden tulee selkotekstissä olla suoraviivaisia ja selkeitä. Lauseiden täytyy olla helppolu-
kuisia ja ymmärrettäviä kohderyhmälle. Pitkiä lauseitä ja liian monimutkaisia virkkeitä täytyy välttää. 
Lauseenvastikkeet ovat vaikeita kaikille selkokieltä tarvitseville ryhmille. (Leskelä 2019b, 150–152.) 
Alkuperäisessä ohjeessa kerrottiin potilaalle monta eri asiaa samassa lauseessa. Esimerkiksi “jos si-
nulla ilmenee hengitys-, nielemis-, tai päänkääntövaikeuksia”. Muokkasimme selko-ohjeeseen tekstiä 
niin, että jaoimme yhden asian erilliseksi lauseeksi sekä käytimme luettelointia. Olemme käyttäneet 
selkokielisessä potilasohjeessa lyhyitä, helposti ymmärrettäviä lauseita. Lauseet olemme muokan-
neet sinä-muotoon, jolloin lukijan on helpompi omaksua lukemansa asiat. Lisäksi olemme käyttäneet 
yleisiä kielen rakenteita kuten esimerkiksi preesensiä. Lauseen sanajärjestyksessä olemme käyttä-
neet suoraa sanajärjestystä (subjekti – predikaatti – objekti), kun se on ollut mahdollista. Lauseen-
vastikkeiden sijaan olemme käyttäneet pää- ja sivulausetta tai pelkästään päälausetta.  

Suomen kielessä on paljon erilaisia taivutusmuotoja ja lauseiden muodostaminen on mahdotonta, 
jos käytettäisiin vain sanojen perusmuotoja. Sanojen taivutuspäätteet muuttavat koko sanavartaloa, 
ja se tekee selkokielellä kirjoittamisesta vaikeaa. Jopa suomen kielen perussanastossa on vaikeasti 
taivutettavia sanoja runsaasti. (Leskelä 2019b, 142.)  Käytimme lauseiden muodostamisessa yksin-
kertaisia taivutusmuotoja tai muokkasimme lauseita niin, että vaikeat taivutusmuodot pystyttiin vält-
tämään.  

Visuaalisuus ja se miten informaation muotoilua tekstissä on käytetty, vaikuttaa tekstin luettavuu-
teen ja selkeyteen kiistattomasti. Selkokielisessä julkaisussa visuaalisuuden osalta kiinnitetään huo-
mio rivitykseen ja palstoitukseen, kirjaintyyppiin ja -kokoon sekä julkaisun väreihin. (Leskelä 2019b, 
176.) Muokkasimme selkokielisen potilasohjeen visuaalisia elementtejä selkokielen periaatteiden mu-
kaisesti. Teimme ohjeen kaksipalstaiseksi, jotta lukijan olisi helpompi hahmottaa teksti. Potilasoh-
jeen otsikointia on muutettu siten, että se vastaa kappaleiden asiasisältöä mahdollisimman hyvin, 
näin potilaan on otsikoiden avulla helppo havaita kappaleiden sisältämät asiat ohjeesta. Lisäsimme 
ohjeeseen jokaiselle käsitellylle asialle oman väliotsikon, joka myös osaltaan helpottaa tekstin hah-
mottamista. Otsikoissa on näkyvyyden tehostamiseksi käytetty lihavointia. Teimme lyhyitä kappa-
leita, joissa käsitellään vain yhtä asiaa. Kappaleiden sisältämät lauseet on rivitetty helppolukuisuutta 
ajatellen. Rivivälit olemme tehneet väljäksi ilmavan ulkoasun varmistamiseksi ja lukemisen helpotta-
miseksi.  

Kuvat voivat olla tekstin ymmärtämisen apuna, mutta ne voivat johtaa lukijaa myös harhaan. Kuvat 
auttavat, jos jotain asiaa on vaikea selittää sanoilla. (Leskelä 2019b, 196.) Selkokuvituksen osalta 
päädyimme kuvituksen pois jättämiseen. Perusteena kuvituksen pois jättämiselle oli se, että ohjeen 
asiasisältö saatiin yksinkertaiseen ja selkeästi ymmärrettävään muotoon sanoittamalla. Katsoimme 
ettei kuvilla olisi ollut asiasisällön informaatiota lisäävää vaikutusta.  Olimme lisäksi perehtyneet Sa-
tasairaalan selkokielisiin ohjeisiin, joissa kuvitus oli myös päätetty jättää pois potilasohjeista. 

Tekstin kirjaintyypiksi valitsimme Tahoman, joka on päätteetön fontti. Tässä fonttityypissä kirjaimet 
erottuvat lukijalle selvästi toisistaan ja sanojen lukeminen on helpompaa. Fonttikooksi potilasohjee-
seen valikoitui koko 11. Potilasohjeen värit ovat selkokielen periaatteiden mukaiset, musta teksti val-
koisella pohjalla, näin kontrasti eli teksti on pohjasta lukijalle helposti erottuva.  
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6.4 Arviointi- ja viimeistelyvaihe 

Arviointivaiheessa kehittämistyötä arvioidaan kirjallisesti. Toimijat voivat palauttaa työn takaisin 
edelliseen vaiheeseen eli työstövaiheeseen ja tehdä siihen tarvittavia muutoksia. Jos kehittämistyö 
on toimijoiden arvioinnin mukaan valmis, voivat toimijat siirtää sen viimeistelyvaiheeseen. (Salonen 
2013, 18.) Olemme arvioineet selkokielistä potilasohjetta tehdessä sen edistymistä koko projektin 
ajan. Olemme pitäneet selkokielen opettajan kanssa useita palavereja, joissa tekemäämme ohjetta 
on käyty läpi. Ohjetta on korjattu opettajan kehitysehdotusten mukaan. Etenimme näin useita ker-
toja, kunnes pääsimme lopulliseen versioon. 

Suomessa viimeisin ja tarkin selkokielen ohjeistus on selkokielen mittarissa. Selkokielen mittari on 
tarkoitettu selkokielen asiantuntijoiden työkaluksi ja tekstien arviointiin. Mittarilla voidaan arvioida, 
onko teksti selkokieltä vai ei. (Leskelä 2019a, 109.) Tekstiä arvioidaan selkolukijan näkökulmasta. 
Selkokielen mittarin kriteerit arvioivat itse tekstiä, mutta myös tekstin ulkoasua.  Mittari on parhaim-
millaan ja luotettavin juuri informoivien tekstien arvioinnissa, johon myös tekemämme potilasohje 
kuuluu. (Selkokeskus 2022a.) 

Potilasohjeen selkokielisyyden arvioinnissa käytettiin selkokielen mittaria. Selkokielen mittarin käy-
tössä tekstin kriteereitä pisteytetään pisteillä 0–3. Lisäksi tekstiä arvioidaan väittämillä ja väittämien 
toteutuminen merkitään (t) kun asia toteutuu ja (e) kun väittämä ei toteudu selkokielen kannalta. 
Arvioitavia kohteita ovat sanat, kielen rakenteet, ulkoasu ja kuvitus. Pisteytetyn tekstin tulee saada 
kaikista pääkriteereistä arvosanat 2–3, tällöin tekstin voidaan katsoa olevan selkokielinen. Jos yksikin 
tekstin pääkriteereistä saa arvosanan 1, teksti ei ole selkokieltä. Myös lukua 0 voidaan käyttää ku-
vaamaan väittämien kohdalla sitä, että väittämä ei ole tärkeä tekstissä. Lukua 0 ei lasketa mukaan 
lopulliseen keskiarvoon. Ammattilaisten tekemään arviointiin kuuluu vielä kirjallinen arvio tekstistä. 
(Selkokeskus 2022a.) Arvioimme itse mukauttamamme potilasohjeen selkokielisyyttä selkokielen 
mittarilla ennen sen esittämistä suu- ja leukasairauksien poliklinikan henkilökunnalle. Arvosanaksi 
saimme 2.7, joka tarkoittaa potilasohjeen olevan selkokielinen.  

Annoimme tekemämme potilasohjeen suu- ja leukasairauksien poliklinikan henkilökunnalle kommen-
toitavaksi ja arvioitavaksi. Poliklinikan perehdyttyä ohjeeseen pidimme palaverin osastonhoitajan, 
ohjaavien opettajien ja meidän opinnäytetyöntekijöiden kesken. Palaverissa kävimme läpi asiat, millä 
perusteilla ohjetta on muokattu. Lisäksi tärkeänä aiheena oli suu- ja leukasairauksien poliklinikan 
kommentit ja ajatukset ohjeesta. Poliklinikalla oli yksi muutostoive ja se liittyi päihteet kappaleeseen. 
Heidän toiveenaan oli lisätä ohjeeseen sana “nikotiinituote”, jolla kuvattaisiin kaikkia erilaisia nikotii-
nia sisältäviä tuotteita. Muokkasimme kappaletta heidän toiveensa mukaisesti ja palautimme korja-
tun potilasohjeen ohjaaville opettajille sekä poliklinikalle katsottavaksi ja hyväksyttäväksi. Seuraava 
vaihe oli pyytää muokatusta potilasohjeesta eli niin sanotusta testiversiosta palautetta potilailta. 

Selkotekstin testaaminen kohderyhmällä ja palaute käyttäjiltä on monien kansainvälisten selko-ohjei-
den mukaan olennainen osa selkotekstin mukauttamisprosessia. Lisäksi myös Suomen selko-ohjeis-
tuksissa kehotetaan tekstin testaamiseen kohderyhmällä. On tärkeää saada palautetta selkotekstin 
lukijoilta tekstin ymmärrettävyydestä sekä siitä, onko teksti heidän mielestään helposti lähestyttä-
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vää. (Leskelä & Kulkki-Nieminen 2015, 52–53.) Potilailta kerättävän palautekyselyn käytännön asi-
oista sovittiin yhdessä poliklinikan osastonhoitajan ja ohjaavien opettajien kanssa. Kaikki olivat sa-
maa mieltä siitä, että palautekyselyn tulisi olla yksinkertainen ja lyhyt sekä potilaille helppo vastata.  

Palaute sovittiin pyydettäväksi selkokielisen potilasohjeen testiversiosta enintään 10 potilaalta ja pa-
lautteen keräämisen aikajaksoksi sovittiin kaksi viikkoa. Laadimme potilaille suunnatun palauteky-
selylomakkeen (liite 2). Tarkoituksena oli saada palaute potilailta testiversiosta, jotka olivat olleet 
poliklinikalla suun alueen toimenpiteessä. Halusimme palautekyselyn olevan mahdollisimman helppo 
vastata, joten päädyimme kolmeen kysymykseen palautteen osalta. Kohdistimme kysymykset poti-
lasohjeen helppolukuisuuteen, selkeyteen ja potilaan arvioon siitä onko ohjeesta apua toimenpiteen 
jälkeiseen omahoitoon kotona.  

Teimme lisäksi kirjallisen ohjeistuksen hoitajille palautekyselyä varten (liite 3). Ohjeistuksessa pi-
dimme tärkeänä potilaan kannalta eettisyyttä ja luotettavuutta. Kiinnitimme huomiota siihen, että 
hoitajat informoivat kyselyyn osallistumisen olevan potilaalle vapaaehtoista ja tietojen käsittelyn 
luottamuksellista. Henkilötietoja emme kyselyssä keränneet, koska kysely kohdistui potilasohjeen 
ymmärrettävyyteen. Kirjallisessa hoitajien ohjeistuksessa käytiin läpi palautekyselyn ohjeistaminen 
potilaalle hoitajan toimesta. 

Palautekysely potilaille toteutettiin poliklinikan sairaanhoitajien toimesta kahden viikon aikana. Sai-
raanhoitajat antoivat suullisen ohjauksen selkokielisen potilasohjeen testiversion mukaan poliklini-
kalla suukirurgisessa toimenpiteessä olleille potilaille. Suullisen ohjauksen jälkeen hoitajat kysyivät 
asiakkailta, suostuivatko he vastaamaan palautekyselyyn. He ohjeistivat potilaan lukemaan kirjallisen 
potilasohjeen testiversion läpi ensin itsenäisesti ja täyttämään tämän jälkeen palautekyselyn. Lo-
puksi potilas sai selkokielinen potilasohjeen testiversion kotiin mukaan omahoidon tueksi. 

Palautekyselyn vastauksia saimme seitsemän kappaletta. Potilaat arvioivat lukemansa selkokielisen 
potilasohjeen helppolukuiseksi ja selkeäksi sekä lisäksi he arvioivat potilasohjeen tukevan heidän 
omahoitoaan kotona. Kaikki seitsemän potilaspalautetta olivat arvioiltaan samanlaiset, eikä muutos-
tarpeita tullut esille. Palautteiden perusteilla emme tehneet selkokielisen potilasohjeen asiasisältöön 
enää muutoksia. 

Teimme tekemästämme selkokielisestä potilasohjeesta myös digipalvelulain (Laki digitaalisten palve-
lujen tarjoamisesta 306/2019 luku 3, 7§.) mukaisen saavutettavan PDF-tiedoston (liite 4). Ensimmäi-
sessä vaiheessa WCAG-kriteerien mukaiset asetukset tehtiin KYSin tarjoamalle Word-pohjalle. Nou-
datimme Saavutettavuuskirjasto Celian saavutettavien asiakirjojen ohjeistuksia. Tässä yhteydessä 
tiedosto tarkistettiin Wordin helppokäyttöisyyden tarkistuksella. Se oli ensimmäinen työkalu, jolla 
saavutettavuutta arvioitiin. Tämän jälkeen Word-asiakirja muutettiin ohjeiden mukaan PDF-tiedos-
toksi. (Saavutettavuuskirjasto Celia 2023b.) 

Tekemämme potilasohjeen saavutettava PDF-tiedosto arvioitiin PAC Accessibility Checker-tarkistus-
ohjelmalla. PAC Accessibility-tarkistusohjelmalla voidaan automatisoidusti testata PDF- tiedoston 
saavutettavuutta ja se on arvioitu olevan luotettava työkalu saavutettavan tiedon arviontiin. (Öster-
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lund 2022, 35–36.) PAC-tarkistuksessa esiin nousseet saavutettavuuspuutteet korjattiin Adobe Ac-
robat Pro:lla. Tämän jälkeen potilasohje testattiin NVDA-ruudunlukuohjelmalla sekä Microsoft Edgen 
lue ääneen -toiminnolla. NVDA lukee ääneen tietokoneen ruudun sisällön. (Saavutettavuuskirjasto 
Celia 2023a.) NVDA-ruudunlukija vaati oikein toimiakseen oikeat saavutettavuuteen liittyvät asetuk-
set (Österlund 2022, 36).  

Testatessamme saavutettavaa PDF-versiota teimme havaintoja erilaisista avustavista toiminnoista. 
Ruudunlukuohjelma lukee tekstiä virheettömästi vain silloin, kun asetukset ovat tiedostossa oikein. 
Otsikointien, tauotusten, luettelomerkkien ja muiden tärkeiden komponenttien havaitseminen ja tul-
kitseminen on NVDA-ruudunlukijalle helpompaa kuin Microsoft Edgen “lue ääneen”-toiminnolle. Kun 
ruudunlukija pystyy lukemaan sisältöä helposti ja loogisesti, kuulija voi hahmottaa tiedon rakenteen 
ja sisällön merkityksen oikein. Kuulijan täytyy hahmottaa, ymmärtää ja sisäistää kuulemansa äänen 
perusteella mitä tietoa ruudunlukija tarjoaa. Huomasimme tärkeäksi, että ruudunlukijan toiminnot 
olivat riittävän kattavat ja laadukkaat.  

Ruudunlukijan on vaikea havaita ylä- ja alatunnisteessa olevia tietoja. WCAG –kriteerien mukaisesti 
ylä- ja alatunnistetta on käytettävä harkiten. Ylä- ja alatunnisteeseen sijoitetaan Saavutettavuuskir-
jasto Celian suosituksen mukaan vain sellaista tietoa, mikä ei ole kuulijan kannalta tärkeää. Tärkeät 
tiedot ylä- ja alatunnisteesta ohjeistetaankin sijoittamaan leipätekstiin. (Saavutettavuuskirjasto Celia 
2023b.)  

Käytännössä ylä- ja alatunnisteen käyttö saavutettavuus muodossa olevassa potilasohjeessa osoit-
tautui hyvin hankalaksi Microsoft Edge ja NVDA ruudunlukijalle. Ohjelmat eivät havainneet, eivätkä 
lukeneet ylä- ja alatunnisteen tietoa niin kuin se kuuluisi havaita ja lukea ääneen. Pohjois-Savon hy-
vinvointialueelta saamassamme potilasohjepohjassa oli ylä- ja alatunnisteisiin sijoitettu lukijalle tär-
keitä tietoja, kuten organisaation nimi, dokumentin tekstilaji (potilasohje), osaston nimi sekä sairaa-
lan yhteystiedot. Näillä perusteilla päädyimme jättämään ylä- ja alatunnisteen kokonaan pois oh-
jeesta saavutettavasta potilasohjeesta.  Ylätunnisteen tieto siirrettiin potilasohjeen alkuun ja alatun-
nisteessa olleet organisaation yhteystiedot sijoitettiin potilasohjeen loppuun leipätekstiin. PAC-oh-
jelma sekä Adobe Acrobat Pro -ohjelma antoivat saavutettavuusraportit (liite 5) ja (liite 6) tekemäs-
tämme potilasohjeesta. Raportit antoivat tuloksen, jonka mukaan potilasohje oli saavutettavuuskri-
teereiden mukainen. 

Havaitsimme myös, että ruudunlukijan koneääni ei osaa lukea tekstin tiedon merkitykseen liittyvää 
sisältöä täydellisesti. Saavutettavan potilasohjeen “Huuhtele suu näin”  kohdassa on numeroilla 1, 2 
ja 3 ilmoitettu lukijalle toimintajärjestys, missä järjestyksessä suunhuuhtelu tulisi toteuttaa. Ko-
neääni lukee kirjaimellisesti toimintajärjestystä osoittavan luettelon muodossa “ensimmäinen”, “toi-
nen”, ja “kolmas” numeron jäljessä olevan pisteen vuoksi. Numeraalisissa ilmauksissa koneääni 
päätteli numeroilmauksen muodon seuraavan sanan sijamuodosta. Esimerkiksi “sinulla on kuumetta 
yli 38 astetta” luetaan muodossa “sinulla on kuumetta yli kolmeakymmentäkahdeksaa astetta”. Nu-
merointi on kuitenkin tärkeä ohje lukijalle, sillä se osoittaa toimintajärjestystä potilasohjeessa. Li-
säksi potilasohjeessa olevia yhteystietoja muokattiin vielä lopuksi niin, että ruudunlukijan tuottama 
puhe olisi yhteystietojen osalta selkeää. Osastonsihteerin ja sairaanhoitajan yhteystietoihin lisättiin 
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sana soittoaika, koska ilman sitä ruudunlukija luki yhteystietoja sisältävän tekstiosan epäselvästi yh-
teen. 

Haimme tekemällemme selkokieliselle ja saavutettavalle potilasohjeelle selkotunnusta Selkokeskuk-
selta. Selkotunnuksen hakeminen tapahtui avoimella hakemuksella, johon tuli liitteeksi tekemämme 
selkokielinen potilasohje. Avoin hakemus lähetettiin sähköpostitse Selkokeskukselle. Selkotunnus 
myönnetään, jos julkaisu on kielellisesti, ulkoasultaan ja kuvitukseltaan selkokielen periaatteiden 
mukainen. Tunnuksen myöntäminen on merkki siitä, että julkaisu on selkokielinen. (Selkokeskus 
2023a.) 

Tekemällemme selkokieliselle ja saavutettavalle potilasohjeelle myönnettiin selkotunnus. Selkokes-
kus ei vaatinut potilasohjeeseen muutoksia. Heillä oli yksi ehdotus, joka koski “ommel” sanan kor-
vaamista “tikki” sanalla. Muutos ei ollut pakollinen, eikä muutos ollut ehtona selkotunnuksen myön-
tämiselle. Pohdimme asiaa ja päädyimme pitämään alkuperäisen “ommel” sanan potilasohjeessa, 
koska sana “tikki” on puhekieltä ja terveydenhuollon käsitteenä myös vanhanaikainen. 

Viimeistelyvaiheessa itse tuotos viimeistellään. Viimeistelyvaihe sisältää työn hiomisen, mikä tarkoit-
taa mahdollisten puutteiden tai virheiden korjausta ja viimeisimpiä muutoksia työhön. Viimeistelyvai-
heessa voi olla mukana myös työn tilaaja. Käytännössä tämä tarkoittaa tuotoksen esittelyä työn ti-
laajalle ja mahdollisesti myös muille tahoille. (Salonen 2013, 18.) Savonia-ammattikorkeakoulun 
opinnäytetöinä tehtyihin tuotoksiin lisätään yleensä ammattikorkeakoulun logo sekä tekijöiden ni-
met. Tästä asiasta käytiin keskustelua Pohjois-Savon hyvinvointialueen viestintäyksikön kanssa. Poh-
jois-Savon hyvinvointialue ohjeistaa, että KYSillä pääsääntöisesti heidän potilasohjeisiinsa ei laiteta 
ulkopuolisten organisaatioiden tai ohjeiden tekijöiden nimiä. Tällä perusteella edellä mainitut asiat 
jätettiin pois potilasohjeesta. Opinnäytetyömme esitettiin Savonian Hyvinvointikonferenssissa huhti-
kuussa 2024.  

Päätösvaiheessa valmis työ luovutettiin toimeksiantajalle. Toimeksiantajamme sai tekemästämme 
selkokielisestä potilasohjeesta kaksi versiota. Toinen tiedosto oli ylä- ja alatunnisteet sisältävä selko-
kielinen potilasohje (liite 1) ja toinen oli saavutettavuus -asetuksilla oleva PDF-tiedosto (liite 4). Mo-
lemmat potilasohjeet tulivat tallennettavaksi toimeksiantajan organisaation toimesta Pohjois-Savon 
hyvinvointialueen IMS-järjestelmään, joka on organisaation sisäinen ohjeiden sähköinen järjestelmä. 
Tulevaisuudessa toimeksiantaja voi ottaa käyttöönsä IMS-järjestelmästä myös saavutettavuus –ase-
tuksilla olevan tiedoston verkkosivujen sen mahdollistaessa. Viimeisessä vaiheessa työ julkaistiin 
myös Theseukseen eli Suomen ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä ja julkaisuja tallentavaan 
tekstitietokantaan.   

 

 



 
34 (54) 

   
 

7 POHDINTA 

7.1 Kehittämistyön toteutuksen ja tuotoksen pohdintaa 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli mukauttaa suu- ja leukasairauksien poliklinikalle suukirurgisen 
toimenpiteen yleiskielellä oleva potilasohje selkokielelle. Kehittämistyönä tehty prosessi eteni tarkasti 
Salosen (2013) vaiheiden ja menetelmien mukaan. Opinnäytetyömme suunnitelma oli mielestämme 
kattava, mutta siitä huolimatta suunnitelma muuttui hieman alkuperäisestä opinnäytetyöprojektin 
edetessä. Suunnitelmaa muutettiin potilasohjeen saavutettavuuden osalta, joka huomioitiin potilas-
ohjeen lopullisessa versiossa.   

Menetelmänä (Salosen 2013) konstruktivistinen malli oli meidän opinnäytetyöllemme sopiva. Salosen 
malli mahdollisti arvioinnin kautta palaamisen takaisin työstövaiheeseen kun katsoimme sen tarpeel-
liseksi. Kaikkien menetelmän vaiheiden kautta pääsimme työn lopulliseen tuotokseen ja onnistuimme 
opinnäytetyön tavoitteessamme. Opinnäytetyön tekijöinä olimme tyytyväisiä kehittämistyömme tuo-
tokseen eli selkokieliseen potilasohjeeseen. 

Aloitus- ja suunnitteluvaiheessa pohdimme työn sisältöä ja aiheita, joita meidän tulisi käsitellä opin-
näytetyössämme. Rajasimme opinnäytetyön teorian sisällön mielestämme onnistuneesti niihin asioi-
hin, jotka oleellisesti kuuluivat työn aiheeseen eli potilasohjaus, selkokieli ja saavutettavuus. Potilas-
ohjauksessa tärkeää on hoitohenkilökunnan vahva ammattitaito ja siihen liittyen ohjausosaaminen, 
jonka avulla sekä potilas, että läheiset saavat riittävän laadukkaan ohjauksen hoitoon liittyvistä asi-
oista (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Miettinen & Vaajoki 2018a, 28). Edellä mainitut asiat huomioiden, 
on mielestämme myös olennaisen tärkeää, että potilaalle annetaan ohjaus siten, että hän ymmärtää 
saamansa ohjeet. Selkokielen perusasiat kirjoitetussa kuin myös puhutussa muodossa onkin tärkeää 
huomioida potilasohjaustilanteessa, tällöin voimme osaltamme varmistaa ymmärrettävän ohjauksen. 

Esi- ja työstövaiheessa teimme tuotoksen valmiiksi (Salonen 2013). Potilasohjeen selkokielelle mu-
kauttaminen oli työvaiheena vaativaa ja aikaa vievää. Selkokielisen tekstin mukauttamiseen kuuluvat 
muun muassa mukautettu informaatiomäärä, jäsennelty sisältö ja tekstin johdonmukainen etenemi-
nen (Leskelä 2019 a, 104).  Paloittelimme yleiskielellä olevan potilasohjeen teemoittain ensiksi sopi-
van kokoisiin kappaleisiin ja mukauttamista lähdettiin tekemään käytännön näkökulmasta. Mukautta-
misprosessin aikana selkokielisen tuotoksen sisällön tieto voi yksinkertaistua ja jopa vääristyä, jos 
kirjoittaja ei ole ymmärtänyt täysin tekstin kokonaisuutta (Kulkki-Nieminen 2010, 62). Toinen opin-
näytetyön tekijöistä on työskennellyt suu- ja leukasairauksien poliklinikalla. Kokemus poliklinikalta ja 
aikaisempi yleiskielellä olevan potilasohjeen käyttö potilasohjauksessa helpottivat työmme onnistu-
mista. Tämän kokemuksen avulla pystyimme mukauttamaan tekstin rakenteen selkokielen kriteerien 
mukaisesti myös loogisemmaksi ja sitä kautta potilasystävällisemmäksi. 

Arviointivaiheessa kehittämistyötä arvioidaan kirjallisesti ja tuotokseen tehdään tarvittavia muutok-
sia. (Salonen 2013.) Kehittämistyön tavoitteena oli tuottaa potilaalle selkeä, helposti ymmärrettävä 
ja luettava kirjallinen potilasohje, jolla voidaan lisätä potilaan tiedollisia ja taidollisia valmiuksia oma-
hoitoon. Selkokielisellä ohjeella voidaan myös vähentää potilaan ylimääräisiä yhteydenottoja yksik-
köön. Tavoitteenamme oli, että mukauttamallemme potilasohjeelle myönnettäisiin selkotunnus. 
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Muokkasimme potilasohjetta siten ohjeen ulkoasun, rakenteen ja sisällön osalta hyvin tarkasti selko-
kielen sääntöjen mukaisesti. Potilasohjeelle myönnettiin selkotunnus. Olimme päässeet tavoittee-
seemme ja olimme tyytyväisiä tuotokseen. 

Tavoitteenamme oli muun muassa lisätä asiakkaiden tiedollisia ja taidollisia valmiuksia omahoitoon. 
Myös muiden hoitoon osallistuvien henkilöiden tukeminen hoitoon osallistumisessa oli tavoitteena. 
Potilaan motivointi on tärkeää siksi, että potilas tietää miksi joku asia tulee tehdä juuri tietyllä ta-
valla. Tieto motivoi potilasta toimimaan ohjatulla tavalla (Rantanen 2022). Mielestämme olemme oh-
jeessa hyvin perustelleet, miksi joku asia tulee tehdä juuri näin. Potilas saa ohjeesta asioiden perus-
telujen myötä paljon tietoa, joka osaltaan lisää potilaan tietoja ja taitoja ja näin hän osaa toimia oh-
jeen kehottamalla tavalla. Potilasohjeen selkeän ja ymmärrettävän sisällön osalta myös kaikkien mui-
den hoitoon osallistuvien on helppo noudattaa selkokielisen potilasohjeen antamaa ohjeistusta ja olla 
potilaan hoidon tukena, joka myös osaltaan vahvistaa kotona tapahtuvaa omahoitoa. Koska ohje on 
selkokielinen ja sisältö näin ollen helposti ymmärrettävä, on oletuksena, että yhteydenotot erilaisten 
kyselyjen muodossa vähenevät entisestään. Olemmekin hyvin tyytyväisiä tuotokseen ja mieles-
tämme asettamamme tavoitteet tuotoksesta täyttyvät hyvin.  

Arviointivaiheessa saimme kirjallista palautetta potilasohjeen kohderyhmältä eli suukirurgisessa toi-
menpiteessä olleilta potilailta. Palautteen pyytäminen potilailta oli hyvä keino varmistaa kohderyh-
män mielipide potilasohjeen ymmärrettävyydestä ja selkeydestä. Tekemämme potilaskyselylomake 
oli lyhyt ja selkeä lukea ja potilaalle se oli myös helppo ja nopea vastata. Kaikki kyselyyn vastanneet 
olivat yhtä mieltä siitä, että potilasohje oli helposti ymmärrettävä ja luettava. Olimme tyytyväisiä po-
tilaskyselyn tuloksiin.  

Yhteistyö KYSin suu- ja leukasairauksien poliklinikan kanssa sujui mutkattomasti. Palaute potilasoh-
jeesta oli suu- ja leukasairauksien poliklinikan henkilökunnalta positiivista. Teimme potilasohjeesta 
kaksi eri versiota toimeksiantajan organisaation toiveesta. Toive tehdä kaksi eri versiota perustui sii-
hen, ettei organisaatiolla ole tällä hetkellä mahdollisuutta tarjota potilaille saavutettavaa potilasoh-
jetta sähköisesti. Saavutettava potilasohje tulee käyttöön sitten, kun organisaation sähköiset järjes-
telmät sen mahdollistavat. Tekemämme selkokielinen potilasohje ja saavutettava PDF-tiedostomuoto 
ovat asiasisällöltään täysin samanlaiset. Ulkoasun poikkeavuus ylä- ja alatunnisteen puuttumisen 
osalta saavutettavasta potilasohjeesta, johtuu ruudunlukijan kykenemättömyydestä pystyä lukemaan 
ylä- ja alatunnisteen tietoja oikein. Sekä selkokielinen että saavutettava versio potilasohjeesta nou-
dattavat selkokielen periaatteita. Tekemämme selkokielinen sekä saavutettava potilasohje oli Poh-
jois-Savon hyvinvointialueelle ensimmäinen laatuaan ja viestinnän henkilökunta oli tyytyväinen mo-
lempiin tuotoksiin.   

7.2  Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön koko prosessi pohjautuu rehelliseen ja eettiseen työskentelyyn: opinnäytetyössä nou-
datetaan hyvää tutkimusetiikkaa ja eettisiä käytäntöjä (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 
Arene 2020). Perehdyimme Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoton (Arene) eettisiin ohjeisiin ennen 
opinnäytetyön aloittamista. Opinnäytetyötä tehdessämme olemme sitoutuneet noudattamaan eetti-
siä perusperiaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).  
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Opinnäytetyösopimuksessa sovitaan työn tavoitteista, oikeuksista ja velvollisuuksista, jotka sitovat 
opinnäytetyön tekijöitä ja toimeksiantajaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Kuopion yli-
opistollisen sairaalan suu- ja leukasairauksien poliklinikan kanssa tehtiin opinnäytetyösopimus, jossa 
sovimme kehittämistyön aiheesta. Opinnäytetyösopimuksella varmistettiin myös, että molemmat 
osapuolet olivat tietoisia prosessin etenemisestä ja tieteen asettamista pelisäännöistä. Kirjasimme 
sopimukseen ohjeen käyttöoikeuksien luovutuksen KYS:n suu- ja leukasairauksien poliklinikan käyt-
töön. Kuluja ei tekemästämme opinnäytetyöstä tullut.  

Selvitimme opinnäytetyöhön liittyviä lupa-asioita yhdessä KYS:n sekä Savonian-ammattikorkeakou-
lun ohjaavan opettajan kanssa.  Opinnäytetyönlupa haettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueelta. 
Saimme myös luvan poliklinikalla suoritettavan palautekyselyn tekemiseen. Palautekysely kohdistet-
tiin potilaille, jotka olivat olleet suukirurgisessa toimenpiteessä. Poliklinikan sairaanhoitajat kertoivat 
kyselyyn osallistumisen olevan potilaille vapaaehtoista ja tietojen käsittelyn luottamuksellista. Polikli-
nikan sairaanhoitajat toteuttivat kyselyn. Opinnäytetyöhömme liittyvässä palautekyselyssä emme 
keränneet vastaajien potilas- tai henkilötietoja, emmekä itse olleet potilaiden kanssa tekemisissä. 
Palaute kohdistui vain selkokielisen ohjeen selkeyteen ja ymmärrettävyyteen. Me opinnäytetyön teki-
jöinä käsittelimme palautekyselyn vastaukset, jotka raportoimme työssä yleisesti. 

Tiedonkeruun, analyysin ja tulosten raportoinnin on oltava läpinäkyvää. Tieteellisen työn tekemi-
sessä otetaan huomioon aiempi tutkimustieto, jota käytetään hyväksi työnsuunnittelussa, toteutuk-
sessa ja dokumentoinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Olemme huomioineet tiedon 
luotettavuuden ja arvostuksen käyttämällä työssämme laadukasta tutkimuksiin perustuvaa ajanta-
saista teoriatietoa.  

Käytimme teoriatiedon perusteena tuoreita vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita Cinahlin ja PubMe-
din tietokannoista. Lähteet, joita käytimme PubMedin ja Cinahlin tietokannoista olivat vaihtelevasti 
osa tuoreempia julkaisuja ja osa vanhempia julkaisuja. Vanhimmat julkaisut olivat kuitenkin korkein-
taan 10 vuotta vanhoja vertaisarvioituja artikkeleita. Näitä 10 vuotta vanhoja julkaisuja käytimme, 
koska niissä oli hyvää ja luotettavaa opinnäytetyöhömme sopivaa tietoa. Klaara-verkoston sivustolta 
löysimme viittauksia suomalaisiin tutkimuksiin, esimerkiksi Leskelän (2019); Helppoa vai vaativam-
paa selkokieltä-Selkokielen mittaaminen ja vaikeustasot. Käytimme tiedonlähteenä myös muutamien 
suomalaisten arvostettujen selkokielen tutkijoiden tuoreita ja ajankohtaisia artikkeleita alan lehdistä 
ja verkkosivustoilta. Teoriatietojen pohjalta kirjoitimme työtämme totuudenmukaisesti ja tietoa ar-
vostavasti. Luotettavuus toteutui opinnäytetyössämme noudattamalla myös viimeisimpiä selkokieli-
seen mukauttamiseen liittyviä sääntöjä ja ohjeita sekä vieden nämä työn tuotokseen eli selko-ohjee-
seen.  Opinnäytetyöntekijöinä kannoimme vastuun työn aloituksesta työn loppuun saakka toteuttaen 
työn luotettavasti ja rehellisesti. 

Organisaation ohjeita noudatimme selvittämällä opinnäytetyön lupa-asioihin liittyvät asiat.  Potilas-
palautekyselyn toteuttaminen ja lupa kyselyn toteuttamiseen vaati erillistä selvittelyä. Saimme pa-
lautekyselyn lupa-asian selvittelyssä apua ohjaavalta opettajalta. Opinnäytetyöprojektissa otimme 
huomioon toimeksiantajamme toiveet ja huomioimme heidät jokaisessa työvaiheessa vähintäänkin 
informoivalla missä työvaiheessa olemme menossa, mitä on seuraavaksi tulossa ja arvio siitä, missä 
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aikataululla asiat tapahtuvat. Lisäksi saavutettavuus asiaa selvitimme yhteistyössä Pohjois-Savon 
hyvinvointialueen viestinnän kanssa ja teimme heidän toiveidensa mukaan kaksi erillistä potilasoh-
jetta. Kaikkiaan yhteistyö oli mutkatonta ja sujuvaa yhteistyötahomme kanssa.  

Plagioinnin välttäminen ja lähteiden asianmukainen merkitseminen ovat myös eettisiä velvollisuuksia 
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene 2020). Tekijänoikeuslakien mukaan olemme merkin-
neet lähteiden alkuperän ja tekijät ohjeiden vaatimalla tavalla. Olemme myös perehtyneet opinnäy-
tetyönprosessia koskevaan plagiointi säädöksiin. Opinnäytetyön tekijöinä olemme tietoisia siitä, että 
opinnäytetyö tullaan tarkastamaan plagiointitunnistusjärjestelmässä ennen kuin se lähetetään arvioi-
tavaksi. 

7.3 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyön tekeminen eteni hyvässä yhteisymmärryksessä ja molemmat työn tekijät sitoutuivat 
työhön koko prosessin ajan. Aloitimme aihekuvauksen tekemisen kesällä 2023. Teimme kesän ai-
kana ahkerasti työtä aihekuvauksen ja suunnitelman laatimiseksi. Tavoitteemme oli saada työ val-
miiksi jouluun 2023 mennessä. Suunnitelma ja toteutus vaiheet olivat kuitenkin paljon työläämmät 
mitä olimme ajatelleet. Huomasimme myös, etteivät kaikki prosessissa tarvittavat asiat etene aina 
niin nopeasti kuin olimme suunnitelleet. Näistä syistä johtuen emme päässeet asettamaamme tavoit-
teeseen opinnäytetyön valmistumisen suhteen ja työmme valmistui keväällä 2024. 

Näyttöön perustuvaan toimintaan ja päätöksentekoon kuuluvat esimerkiksi tiedonhaun hallitseminen 
ja hyödyntäminen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Löysimme hyvin kattavasti teoriatietoa ke-
hittämistyömme pohjaksi kirjallisuudesta ja tutkimusten tuloksista. Näyttöön perustuvan tiedon 
käyttö kehittyi teoriatiedon etsimisen ja teoriatietoon perehtymisen kautta. Opimme arvioimaan ja 
etsimään luotettavaa tieteellistä terveydenhuollon tietoa ja poimimaan tiedoista tärkeimmät asiat, 
jotka otimme työmme teorian pohjaksi. Löytämämme tutkimustiedon perusteella olikin selvää, että 
ohjeen selkomukauttaminen on kannattavaa ja siitä hyötyvät kaikki potilaat sekä myös henkilökunta.  

Työstövaiheessa tavoitteena oli saada kehittämisen tuotos valmiiksi. Ohjauksen tarve oli tärkeässä 
roolissa tässä vaiheessa. Samoin suuri merkitys oli vertaistuella ja palautteella. (Salonen 2018.) Löy-
tämämme teoriatiedon sekä selkokielestä opiskeltujen tietojen avulla muokkasimme ohjetta selkokie-
lelle. Selkomukautuksen perusasioita on, että selkomukauttaja tietää selkokielen periaatteet, lisäksi 
siihen tarvitaan myös vahva osaaminen äidinkielen kieliopin tuntemisessa. Opimme tässä vaiheessa 
paljon selkokielen kriteereistä ja äidinkielemme monimutkaisuudesta. Opettajan tuki ja ohjaus selko-
mukautusprosessissa oli välttämätön. Lopulliseen selkokieliseen potilasohjeen versioon päästäk-
semme pidimme useita palavereita ja teimme useita eri versioita ohjeesta. Muokkasimme potilasoh-
jetta ohjauksen mukaan aina uudelleen ja uudelleen potilaan, selkokielen, saavutettavuuden ja oh-
jeen asiasisällön kannalta paremmaksi. 

Emme ehkä aluksi arvanneet kuinka isosta prosessista selkomukauttamiseen liittyvässä opinnäyte-
työssä olikaan kysymys. Koko opinnäytetyöprosessi oli paljon työtunteja ja kärsivällisyyttä vaativa 
asia. Selkomukauttaminen kaikkiaan on mielenkiintoinen, mutta melko vaikea prosessi. Lopputulok-
sena kuitenkin ajatus siitä, että tekemästämme potilasohjeesta on monille kielellisten haasteiden 
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kanssa painiville, mutta myös kaikille suukirurgisessa toimenpiteessä oleville potilaille hyötyä, palkit-
see tämän tehdyn työn. Omasta mielestämme potilasohjeen lopputuloksena on lukijalle visuaalisesti 
selkeä, helposti luettava ja ymmärrettävä teksti, jolla on potilasta ja muita hoitoon osallistuvia tu-
keva vaikutus omahoidon kannalta.  

Sairaanhoitaja on hoitotyön asiantuntija, jonka työn päämääränä on terveyden edistäminen ja ylläpi-
täminen, sairauksien ehkäiseminen ja hoito sekä kärsimyksen lievittäminen (Suomen Sairaanhoitajat 
ry 2021). Tämän opinnäytetyön parissa työskennellessämme olemme oppineet, että sairaanhoitajan 
ohjausosaamisella on suuri merkitys potilaan hyvän hoidon onnistumisessa. Sairaanhoitajan velvolli-
suus on kehittää omaa ammattitaitoaan säännöllisesti ja syventää ammattinsa sisältöä (Suomen Sai-
raanhoitajat ry 2021). Opinnäytetyössämme kehitettiin sairaanhoitajan ammattitaitoa toimia selko-
kieltä tarvitsevien potilasohjauksessa selkokielelle mukautetun potilasohjeen avulla. 

Ohjaus- ja opetusosaamiseen sairaanhoitajan ammatissa kuuluu muun muassa ohjauksen suunnit-
telu, ohjaus ja arviointi (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.) Ohjaus- ja opetusosaamisemme kehit-
tyi potilaan ohjaamiseen perehtymämme teoriatiedon perusteella. Laadukkaalla potilasohjauksella 
voimme edistää ja ylläpitää potilaan terveyttä ja ehkäistä sairauksia. Olemme oppineet, että potilas-
ohjaus on laaja alue ja siihen liittyy paljon muutakin kuin vain suullinen ja kirjallinen potilaan ohjaus. 
Osaamme nyt ottaa huomioon mahdolliset ohjaustilanteeseen vaikuttavat tekijät ja toteuttaa oh-
jausta yksilöllisesti potilaalle sopivalla tavalla.    

Hallintolain (434/2003 luku1, 9§) mukaan viranomaisen on käytettävä asiallista, selkeää ja ymmär-
rettävää kieltä. Sairaanhoitajan työssä tulemme kohtaamaan erilaisissa ja haastavissa tilanteissa ole-
via ihmisiä, jotka tarvitsevat selkeää ohjausta kielellisten ongelmien takia. Selkokieleen perehtymi-
nen on avannut silmämme sille, kuinka hoitajina voimme huomioida erilaisissa kielellisissä haasteissa 
olevia ihmisiä ja helpottaa ymmärrystä ja kommunikointia vuorovaikutustilanteissa. Selkokielen mer-
kitys on kaiken kaikkiaan tärkeä potilaan ja hoitajan välisessä kommunikaatiossa, mutta myös erityi-
sen tärkeä se on potilaan ohjaamisessa. Vain selkeillä ja ymmärrettävillä ohjeilla potilas pystyy on-
nistuneeseen omahoitoon ja voi näin vaikuttaa omaan terveyteensä. 

Tämän opinnäytetyö-projektin jälkeen tulemme katsomaan potilaan kanssa kohtaamaamme vuoro-
vaikutusta ja ohjaamista sekä selkokielen, että laadullisesti hyvän potilasohjauksen näkökulmasta. 
Tiedolliset valmiutemme siihen, mitkä asiat vaikuttavat potilaan ohjaamiseen sekä potilaan tiedon 
vastaanottamiseen ovat parantuneet. Osaamme tulevassa ammatissamme hyödyntää näitä oppimi-
amme taitoja potilaan kanssa ja myös antaa neuvoja kollegoillemme selkokielen ja potilaan ohjaami-
seen liittyvissä asioissa. 

Yhtenä sairaanhoitajan ammatillisena osaamisena on terveyden ja toimintakyvyn edistäminen. Siihen 
kuuluvat esimerkiksi riskitekijöiden ehkäiseminen sekä terveydentilan ja hyvinvoinnin tunnistaminen 
ja arvioiminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.)  Selkokieleen ja potilaan ohjaamiseen perehty-
minen ovat antaneet meille työkaluja, joiden avulla voimme helpommin huomioida erityistilanteet ja 
kommunikoida paremmin henkilöiden kanssa, joilla on haasteita esimerkiksi kielen ymmärtämisen 
kanssa.  
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Kielen ymmärtämisen vaikeus esimerkiksi potilaan ohjaustilanteessa on riski sille, ettei potilas ym-
märrä kuinka hänen tulee toimia.  Ymmärrettävällä vuorovaikutuksella pystymme paremmin vaikut-
tamaan laadukkaaseen potilasohjaukseen, mikä johtaa potilaan ymmärryksen ja motivaation lisään-
tymiseen omahoidossa. Tämä edistää potilaan terveyttä, kun hän osaa hoitaa itseään ohjeiden vaati-
malla tavalla. Sairaanhoitajina voimme omalla laadukkaalla ohjausosaamisellamme suuresti vaikuttaa 
potilaan terveyden ja toimintakyvyn edistämiseen.   

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun ja turvallisuuden hallinta kuuluvat sairaanhoitajan ammatilliseen 
osaamiseen. Yhtenä osana siinä ovat sairaanhoitajan ammatillinen vastuu potilasturvallisuuden edis-
tämisessä ja varmistamisessa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Laadukas potilasohjaus ja selko-
kielen käyttö vuorovaikutuksessa ovat mielestämme yksi potilasturvallisuutta edistävä ja varmistava 
tekijä. Laadukas ja ymmärrettävä potilasohjaus esimerkiksi lääkehoitoa ohjatessa on elintärkeää, 
koska ohjauksessa tapahtuva väärinymmärrys voi johtaa kohtalokkaisiin seurauksiin. Selkokielen 
kannalta katsottuna kielelliset haasteet voivat olla esteenä potilasohjauksen ymmärtämiselle. Jos 
tätä asiaa ei huomioida oikealla tavalla on potilasturvallisuus uhattuna. Voimme käyttää oppimiamme 
tietoja ja taitoja selkokielestä ja potilaan ohjaamisesta turvataksemme potilaalle laadukkaan ja ym-
märrettävän ohjauksen. 

Tasa-arvoisuuden huomioiminen on osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja se kuuluu sairaan-
hoitajan eettiseen ja ammatilliseen osaamiseen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Kohtaamme 
työssämme monenlaisia ihmisiä, joilla on erilaisia haasteita lukemiseen, puhumiseen tai ymmärtämi-
seen liittyvissä asioissa. Perehtymällä potilasohjaukseen ja selkokielen merkitykseen pystymme hoi-
tajina takaamaan tasa-arvoisemman kohtaamisen potilaan kanssa. Oppimiemme tietojen ja taitojen 
avulla pystymme huomaamaan nämä tilanteet paremmin, jolloin pystymme asian ottamaan huomi-
oon ja toimimaan kommunikointia tukevin keinoin. Sairaanhoitajan ammatillisuuden kannalta 
voimme jakaa oppimiamme taitoja potilaan ohjaamisesta ja selkokielestä tulevissa työpaikoissamme. 
Lisäksi voimme kehittää itseämme ja varmistaa ajantasaisen tiedon saamisen potilasohjauksesta, 
että selkokielen käytöstä osallistumalla alan koulutuksiin. 

7.4  Työn hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Selkokielen käytön hyödyt terveydenhuollon ympäristössä ovat kiistattomat. Satasairaalan selkokie-
len käyttöönottoprosessia tutkittaessa tuloksena todettiin selkokielen käytön tuovan hyötyjä poti-
laille, mutta myös koko henkilöstölle ja organisaatiolle. Satasairaalassa asiantuntija-asemassa työs-
kentelevien kokemukset selkokielen käytöstä olivat positiivisia. Asiakasasiointi oli tutkimuksen tulos-
ten perustella sujuvampaa ja väärinkäsitykset henkilökunnan ja potilaan välillä vähenivät. Henkilös-
tölle suunnattujen ohjeiden mukauttaminen selkokielelle taas vähensi henkilökunnan kognitiivista 
kuormaa ja tehosti toimintaa. (Satosuo 2023, 48–51.) 

Satasairaalan selkokielen käyttöönottoa perustellaan asiakaslähtöisyydellä, yhdenvertaisuudella ja 
tunnistetulla tarpeella selkeälle potilasviestinnälle. Asiakaslähtöisyys näyttäytyy potilaan tarpeiden 
huomioimisessa ja mahdollisuudessa osallistua omaa hoitoaan koskeviin päätöksiin. Asiakaslähtöi-
syys toimii Satasairaalassa kaiken toiminnan perustana. Potilasviestintä, eli kaikki se mitä kerrotaan 
ja miten viestitään, on potilaille ymmärrettävässä muodossa. Selkokielen käyttö perustellaan myös 
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yhdenvertaisuuden ja eettisyyden näkökulmasta. Selkokielinen potilasviestintä parantaa palveluiden 
saavutettavuutta ja tuo mahdollisuuden potilaiden yhdenvertaiselle kohtelulle (Satosuo 2023, 39–
41.) Satasairaalan selkokielihanke kokonaisuudessaan potilasviestinnän kehittämisestä tukee sitä 
käsitystä, että organisaation käyttämään kieleen kannattaa panostaa.  (Satosuo 2023, 61.) 

Tekemäämme potilasohjetta voidaan hyödyntää Kuopion yliopistollisen sairaalan suu- ja leukasai-
rauksien poliklinikalla potilaan ohjauksessa niille potilaille, jotka ovat olleet suukirurgisessa toimenpi-
teessä. Selkokielinen materiaali on ymmärrettävä ja sen avulla potilaan on helppo toimia kotona toi-
menpiteen jälkeen.    

Laki digipalveluiden tarjoamisesta (306/2019) ohjeistaa, että saavutettavuusvaatimukset koskevat 
julkisia palveluja ja yhdenvertaisuuden takaamiseksi ja saavutettavuusdirektiivin johdosta sähköiset 
palvelut on tuotettava lainsäädännön mukaan. Mielestämme on tärkeää, että julkiset palvelut voi-
daan tarjota yhdenvertaisesti kaikille. Tulostettava kirjallinen potilasohje ei saavuta jokaista poti-
lasta. Olisikin hyvin tärkeää, että organisaation käytössä on ruudunlukijalle yhteensopiva potilasohje-
pohja, jolle muotoiltu saavutettava potilasohje olisi potilaiden käytettävissä. Tämä vaatii organisaa-
tiossa ja KYS:llä teknistä toteutusta saavutettavuusversion käyttöönottoon sekä ylä- ja alatunnistei-
den sekä asettelun tarkastelun uudelleen.  

Saavutettava potilasohje mahdollistaa potilasohjeen lukemisen myös avustavalla teknologialla. Poti-
lasohjeesta on hyötyä vain silloin, kun sen äärelle on helppo päästä. Organisaatiossa tulisi pohtia, 
kuinka potilasohjeiden kielellistä ja teknistä saavutettavuutta voidaan kehittää pidemmällä täh-
täimellä.  Saavutettava selkokielinen potilasohje tukee potilaiden laadukasta ja tasa-arvoista sekä 
yhdenvertaista hoitoa. Potilasohje, joka on yhdenvertaisesti saavutettava sekä ymmärrettävä, tuo 
myös säästöä organisaatiolle. 

Tämä työ on ensimmäinen Suu- ja leukasairauksien poliklinikalle ja koko Kuopion yliopistolliselle sai-
raalalle toteutettu selkokielinen potilasohje. Työmme näyttää konkreettisesti sen mitä selkokielinen 
potilasohje käytännössä tarkoittaa. Toivomme, että tekemämme potilasohje toimisi KYSillä esimerk-
kinä selkokielisestä potilasohjeesta, josta hyötyvät ensisijaisesti potilaat mutta myös koko henkilö-
kunta. Toivomme tästä tuotoksesta olevan niin suuri hyöty, että organisaatio innostuisi tulevaisuu-
dessa myös muiden ohjeiden mukauttamiseen selkokielelle. Milloin Pohjois-Savon hyvinvointialueen 
tie kohti systemaattisia selkokielisiä potilasohjeita avautuu, sitä emme tiedä. Mutta uskomme, että 
työmme on osana sitä keskustelua, mitä siitä tullaan käymään. Jatkossa olisikin hyödyllistä myös 
vahvistaa kaikkien hyvinvointialueiden selkokielisten ja saavutettavien potilasohjeiden käyttöönottoa. 
Olisi hienoa, jos tämä potilasohje saisi näkyvyyttä siinä määrin, että KYS:in selkokielen merkitys kat-
sottaisiin tärkeäksi koko sairaalalle. 

Selkokieli puhututtaa selvästi suomalaista yhteiskuntaa ja siitä ollaan kiinnostuneita, koska löysimme 
tuoretta tutkimustietoa, artikkeleita ja opinnäytetöitä aiheeseen liittyen. Tulevaisuudessa olisi mie-
lenkiintoista lukea tutkimustuloksia selkokielen käytöstä potilasohjaus- ja vuorovaikutustilanteissa. 
Organisaatioiden sisäisiä keinoja ja koulutuksia tulisi kehittää henkilöstölle, jolloin esimerkiksi juuri 
terveydenhuollon ammattilaisilla olisi mahdollisuus ottaa selkokielen keinot mukaan vuorovaikutuk-
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seen potilaan kanssa. Tulevaisuudessa tulisi myös lisätä selkokielisten ja saavutettavien potilasohjei-
den laadintaa ja käyttöä terveydenhuollossa. Tutkimusta tarvitaan kuitenkin lisää selkokielisten poti-
lasohjeiden vaikuttavuudesta, kustannustehokkuudesta ja potilaiden kokemuksista niiden käytöstä.  
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LIITE 1: SUUN HOITO TOIMENPITEEN JÄLKEEN - SELKOKIELINEN POTILASOHJE 
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LIITE 2: POTILAIDEN PALAUTEKYSELYLOMAKE 
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LIITE 3: OHJEISTUS HOITAJILLE PALAUTEKYSELYN TOTEUTTAMISEEN 
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LIITE 4: SUUN HOITO TOIMENPITEEN JÄLKEEN - SAAVUTETTAVA POTILASOHJE 
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LIITE 5: PAC - SAAVUTETTAVUUSRAPORTTI 
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LIITE 6: ADOBE ACROBAT PRO - SAAVUTETTAVUUSRAPORTTI 

 

 

 


