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Maahanmuuttajien tiedot Suomen itsehoitoladkkeista ja infektioiden itsehoidosta ovat kaytanndn
tydssd havaittu puutteellisiksi. Taman opinnaytetyon myoéta tuotetun ohjausmateriaalin avulla
pyritaan parantamaan maahanmuuttajien tietoutta infektioiden itsehoidosta ja Suomen itsehoito-
ladkkeista. Opinnaytetydn keskeisinad aiheina ovat monikulttuurinen hoitotyd, lasten yleisimmat
infektiot, niiden itsehoito ja niihin saatavat itsehoitoladkkeet Suomessa.

Opinnaytetyon tilaaja oli Oulun maahanmuuttajien terveydenhuolto, jonka toiveena oli saada oh-
jaustuokio maahanmuuttajille Suomen itsehoitoladkkeista ja infektioiden itsehoidosta lastenhoi-
don nakokulmasta. Tavoitteena oli tuottaa ohjausmateriaali maahanmuuttajien terveydenhuollon
terveydenhoitajien kayttdon. Tuotetun ohjausmateriaalin avulla voidaan pyrkia edistamaan kotou-
tumisvaiheessa olevien maahanmuuttajaperheiden terveystietoa ja terveytta lastenhoidon nako-
kulman kautta.

Opinnaytety0 toteutettiin projektina, joka rakentui kirjallisesta raportointiosuudesta, tuotoksena
syntyneestd ohjausmateriaalista sekd materiaalin testausvaiheessa pidetysta maahanmuuttaja
aideille suunnatusta ohjauksesta. Lahteina olemme kayttaneet verkkojulkaisuja, alan kirjallisuutta
seka artikkeleita. Tuotoksena syntynyt ohjausmateriaali koottiin teoriatiedon, tilaajan tarpeiden ja
tekijoiden havaitsemien tarpeiden pohjalta.

Ohjausmateriaali luovutettiin testausvaiheen jalkeen paranneltuna Oulun maahanmuuttajien ter-
veydenhuollon kayttoon. Materiaalissa on kasitelty lyhyesti lasten yleisimpien infektioiden oireet,
itsehoito, apteekista saatavat itsehoitoladkkeet ja tilanteet, joissa tulisi ottaa yhteytta terveyden-
huoltoon. Lisaksi materiaalissa on kasitelty lasten ladkehoidon erityispiirteitd seka laékehoidon
turvallisuuteen liittyvia tekijoita. Ohjausmateriaalin tueksi tahan raporttiin on sisallytetty monikult-
tuurisessa ohjauksessa huomioitavia kulttuurisidonnaisia tekijoita.

Ohjauksen ja materiaalin arviointia varten tehtiin pienimuotoinen kysely maahanmuuttajien ter-
veydenhuollon terveydenhoitajille seka ohjaustuokioon osallistuneille maahanmuuttajille. Taman
palautteen perusteella voidaan havaita, ettd materiaali oli hyvin hyddynnettavaa ja ohjaus aihees-
ta on erittain tarpeellista. Maahanmuuttajille olisi kuitenkin syyta tarjota enemman ohjausta keskit-
tyen turvalliseen laakehoitoon.
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The knowledge of immigrants for self-care medicines is found to be inadequate. This bachelor’s
thesis aim is to contribute by the produced guiding material to immigrants knowledge of self-care
of the most common infections of children and the self-care medication available to those. The
key topics of this bachelor’s thesis are multi-cultural nursing, the most common infections of chil-
dren, self-care and self-care medicines in Finland.

The subscriber of the thesis was the City of Oulu, health care of the immigrants. Their need was
to get the health counselling for immigrants in Finland for non-prescription medicines. Also the
need was to increase the knowledge of immigrants about self-care of most common infections in
child care point of view.

The aim was to develop a guiding material for nurses use in public health-care for immigrants. By
the guiding material and the given counselling, the integrating immigrant families health aware-
ness and health, through a child care perspective can be improved. In this thesis the special
characteristics of cultures were taken into consideration when offering the counselling.

The bachelor’s thesis was implemented as a project. The project consisted of a report as a writ-
ten part, a guiding material as a product, and a counselling session for immigrant mothers as a
testing phase of the guiding material. Internet publications, field of literature and articles were
used as a source. Generated guiding material was collected from theoretical knowledge, as well
as the needs found by a subscriber and the authors. To support the developed guiding material
this report takes into consideration also the cultural factors in multicultural counselling.

The guiding material was handed over to City of Oulu, health care for immigrants. The material
discloses briefly the symptoms of the most common infections in children, self-care, available
self-care medications and situations when to contact health care providers. In addition the mate-
rial highlighted the specific features of medication for children, as well as the safe use of self-care
medication. The guiding material was evaluated as a small-scale survey by public care nurses'
health care for immigrants in Oulu, as well as immigrants that participated the counselling ses-
sion. Based on this feedback, it is noticed that the immigrants need more counselling for the safe
use of medication.

Keywords: most common infections of children, multi-cultural nursing, multi-cultural health tutor-
ing, self-care, self-care medicines
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttoviraston tilastojen mukaan Suomeen on saapunut vuoden 2014 aikana turvapai-
kanhakijoita 3706 henkilda. Suomen pakolaiskiintio on vuodesta 2001 alkaen ollut 750 henki-
l6a/vuosi, mutta Syyrian tilanteen vuoksi vuosina 2014 ja 2015 kiintiéta nostettin 1050 henki-
l66n/vuosi. (Maahanmuuttovirasto 2015a; 2015b, viitattu 12.11.2015.) Vuoden 2015 aikana tur-
vapaikanhakijoiden maara Suomessa moninkertaistui, kun Suomeen saapui 32 476 turvapaikan-
hakijaa (Maahanmuuttovirasto 2016b, viitattu 30.1.2016). Turvapaikanhakijoiden kokonaismaara
aiempina vuosina on ollut 3000—5000 (Maahanmuuttovirasto 2015c, viitattu 12.11.2015). Naista

muutoksista on piirretty kuvio 1.
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KUVIO 1: Pakolaiskiintididen koon ja turvapaikanhakijoiden méérén vaihtelu vuosien 2004 ja
2014-2015 vélilld (Maahanmuuttovirasto 2015a; 2015b; 2016a; 2016b viitattu 9.10.2016).

Viime vuosien aikana pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden méaéréa on noussut Suomessa huomat-
tavasti. Oletettavaa on, ettd tdma tilanne kuormittaa myos terveydenhuollon palveluita. Hoitotyos-
sa onkin huomioitava entista enemman asiakkaan kulttuurinen tausta ja I&htokohdat. Nain ollen
hoitotyota tekevien ja ohjausta antavien tuntemus kulttuurillisten tekijéiden ja uskomusten vaiku-

tuksista niin 1a@kehoitoon kuin terveyteen yleensa on tarkeaa. Kulttuuristen tekijdiden seka mah-



dollisen koulutuksen puutteen vuoksi kasitykset terveydesta ja terveydenhuollosta voivat olla

hyvin erilaiset lansimaihin verrattuna.

Opinnaytety6n aiheen valinnassa halusimme panostaa ajankohtaisuuteen, sekd oman ammatti-
taidon kehittamiseen huomioiden tulevaisuuden nakymat hoitoalalla kasvavien pakolaismaarien
myota. Maahanmuuton kasvaessa taito tyoskennella monikulttuurisessa tyoymparistossa on en-
tista tarkedampaa. Lisaksi potilaan ja asiakkaan ohjaus tulevassa ammatissamme sairaanhoitajina

on terveyden edistamisen kannalta merkittavaa.

Opinnaytetyoprojekti sai alkunsa elokuussa 2015. Otimme tuolloin yhteytta Oulun maahanmuutta-
jien terveydenhuoltoon kartoittaaksemme, minkalaisia kehittamistarpeita heidan tekemansa tyon
kautta oli iimennyt. Yhteisen keskustelun myo6ta tuli esiin, etta erityisesti kiintibpakolaisryhmille
itsehoitoladkkeiden kayton ohjaukselle ja siihen kaytettavalle materiaalille olisi tarve. Nain ollen
"Ohjaus itsehoitoon" sai alkunsa. Tyon edetessa nakokulmat tdsmentyivat ja tydelaman tarpeet
tarkentuivat muuttaen projektin nakékulman lasten yleisimpien infektioiden itsehoitoon ja niihin

kaytettavien itsehoitolaakkeisiin.

Muun muassa laakealan turvallisuus ja kehittdmiskeskuksen Fimean (2015b, viitattu 31.1.2016)
mukaan apteekeissa olisi aina oltava saatavilla laékeneuvontaa. Kielimuuri kuitenkin asettaa
haasteen niin apteekkien henkilokunnalle kuin maahanmuuttajille taman vaatimuksen saavutta-
miseksi. Tyoelaman tarpeen lisaksi, ladkeneuvonnan haasteellisuuden ja lasten laakehoidon
erityispiirteiden huomioimisen vuoksi maahanmuuttajille kohdennetun itsehoidon ja itsehoitolaak-

keiden ohjaukselle on selkea tarve.

Projektin tavoitteena oli tuottaa laadukas ohjausmateriaali (Liite 1). Materiaalin laadun testaa-
miseksi toteutettin ohjaus valikoidulle kohderyhmalle maahanmuuttajien terveydenhuollossa.
Jatkossa, kun tassa tydssa puhutaan ohjausmateriaalista, viitataan aina litteeseen 1. Ohjausti-
lanteesta kerattiin palaute, mita pystyttiin hyddyntamaan tuotetun materiaalin viimeistelyssa. Tie-
toperusta rakennettiin ohjausmateriaalin pohjaksi sek& materiaalin kéyton tueksi. Tietoperusta
késittelee lasten yleisimpia infektioita ja niihin saatavilla olevia itsehoitoladkkeitd, turvallista laa-

kehoitoa seka monikulttuurista hoitotyota ja ohjausta.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Opinnaytetydmme on toiminnallinen projekti, jossa tuotettiin ohjausmateriaali lasten yleisimmista
infektioista ja niiden itsehoidosta. Ohjausmateriaalin laatua arvioitiin esitestauksella pitamalla
ohjaustuokio Suomeen lokakuussa 2015 saapuneille maahanmuuttajadideille. Ryhma koostui
neljasta perheesta, joissa on vanhempien lisaksi eri ikaisia lapsia. Ohjaus toteutettiin kevaalla
2016.

Projektityon tuotoksena syntynyt ohjausmateriaali jai Oulun maahanmuuttajien terveydenhuollon
kayttoon. Projektissa huomioitin oma kohderyhmamme, mutta lopputuote on sovellettavissa

my0s muille maahanmuuttajaryhmille alkuperasta ja kulttuurista riippumatta.

21 Tavoitteet ja tehtavat

Projektiluontoisen opinndytetydmme tulostavoitteena oli tuottaa Oulun maahanmuuttajien tervey-
denhuoltoon ohjausmateriaali lasten yleisimmista infektioista, niiden itsehoidosta ja niihin saata-
vista itsehoitolaakkeista. Tuotteen, eli ohjausmateriaalin laatutavoitteena oli kayttajalaheisyys;
tuotteen oli oltava sopivan yksinkertainen ja helposti muokattavissa eri tilanteisiin. Liséksi sen
taytyi olla johdonmukainen ja selkea seka sisalloltaan luotettava ja nayttddn perustuva, silla
Suomen itsehoitoladkkeet ovat maahanmuuttajille uusia tai ainakin erilaisia kuin lahtomaassa.
Ohjausmateriaalin laatua testattiin materiaalin pohjalta pidetylla ohjauksella. Ohjauksen pitaminen
oli siis osa laatutavoitetta, silld sen avulla mahdollistettiin muiden tuotetulle materiaalille asetettu-
jen laatutavoitteiden testaaminen. Tuotetun materiaalin k&yttamisen tueksi perehdyttiin monikult-
tuuriseen hoitotydhon ja ohjaukseen seka kulttuurien vaikutuksista laakehoitoon. Naiden tietojen
tarkoituksena on lisata materiaalia kayttavien tietoa kulttuurien ja uskomusten vaikutuksista muun
muassa materiaalissa kasiteltavien asioiden sisaistamiseen. Lisaksi tata tietoa hyodyntamalla
voidaan paasta tuotteellemme asetettuun pitkan ajan kehitystavoitteeseen, joka on Ouluun tule-
vien maahanmuuttajien terveyden edistaminen niin itsehoidon kuin itsehoitoladkkeiden ja -

tuotteiden oikean kayton avulla.

Vuosina 2010—2012 tehdyssa maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa eraana
tutkimuksen kohteena oli maahanmuuttajien koettu terveys. Tulos oli yhtenevainen lahes kaikkien

tutkimuksessa verrattujen eurooppalaisten tutkimusten kanssa, joissa havaittin kaikkien maa-
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hanmuuttajaryhmien kokeneen terveytensa huonommaksi kuin kantavaestd. (Koskinen S., Cas-
taneda A.E., Solovieva N. & Laatikainen T. 2012. 66.)

Maahanmuuttajilla on oikeus terveydenhuoltoon, ja terveydenhuollon jarjestaminen on osa ko-
touttamistoimia. Valtion kotouttamisohjelma maarittelee perheiden kotoutumisen tukemisen muun
muassa peruspalveluiden avulla. (Tyo- ja elinkeinoministerid, 2015. Viitattu, 12.11.2015.) Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista oikeuttaa potilaat saamaan terveydenhuoltopalveluita mahdolli-
suuksien mukaan omalla aidinkielella, hanen yksilolliset tarpeensa seka kulttuurinsa hoidossa ja

kohtelussa huomioiden (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 789/1992 2:3.3§).

Tulevaisuudessa tuotetun materiaalin pohjalta toteutettavan ohjauksen tarkoituksena on lisata
Suomeen saapuneiden maahanmuuttajaperheiden tietoa itsehoitoladkkeistd ja —tuotteista seka
niiden sailytyksesta ja turvallisesta kaytosta. Lisaksi silla pyritaan lisddmaan tietoa lasten infekti-
oista, niiden itsehoidosta ja niihin saatavilla olevista itsehoitoladkkeista. Tavoitteena on muodos-
taa materiaalin avulla maahanmuuttajille kasitys Suomessa lapsilla yleisisté infektioista, missa
tilanteissa infektioon sairastunutta voi hoitaa itse, miten lapsia seka itsedan voi itsehoitolaakkein
turvallisesti hoitaa ja milloin tulisi ottaa yhteys terveydenhuoltoon. Talla pyritaan vaikuttamaan

maahanmuuttajien oman terveyden edistamiseen.

Projektin hyodynsaajia on useita. Ensisijainen hyodynsaaja on kohderyhma, jolle ohjausmateriaali
on suunnattu. Kohderyhmaan kuuluvat saavat tuotetun materiaalin ja sen pohjalta annetun oh-
jauksen avulla tietoa suomalaisesta terveyskulttuurista. Toissijainen hyddynsaaja on Oulun maa-
hanmuuttajien terveydenhuolto, joka sai ohjausmateriaalin ja sita tukevan teoriatiedon kayttoon-
sa. Hyddynsaajia olemme myds me tyon vastuuhenkilt, silla saimme projektin myota kokemusta
monikulttuurisesta hoitotydsta, ohjauksesta seka projektityon tekemisesta. Tietoperustan raken-
tamisen myota teoreettinen osaamisemme karttui etsiessémme luotettavaa tietoa niin kotimaisis-

ta kuin ulkomaisista lahteista.

Paastaksemme tavoitteisiin meidan tuli rakentaa kattava tietoperusta lasten yleisimmista infekti-
oista, itsehoitoladkkeista ja niiden turvallisesta kaytosta, itsehoito-ohjeista, ohjauksesta seka lain-
saadannosta koskien niin ladkehoitoa kuin maahanmuuttajien oikeuksia ja velvollisuuksia. Lisaksi
materiaalin kayton tueksi tavoitteena oli kerata riittdvan monipuolisesti tietoa kulttuurillisista teki-

jOista, jotka taytyy huomioida ohjatessa maahanmuuttajia.



2.2 Projektin vaiheet ja aikataulu

Projektissa tehtava suunnittelu ja organisointi ovat jatkuvaa toimintaa ja suunnitelmat ovat alati

muuttuvia tyon edetessa. Projektin toteutumisen kannalta tarkeinta on maaritella, miten lopputa-

voitteeseen paastaan. (Ruuska 2007. 179.) Projektiluontoinen opinnaytetydmme jaettiin Ruuskan

(2007, 34) mukaisesti viiteen osaan; ideointi, suunnittelu, testaus, arviointi ja paattdminen. Opin-

naytetyolle asetettu aikataulu, tehtavat ja tulokset on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1: Projektin suunniteltu aikataulu

Projektin vaihe Suunniteltu aikataulu ~ Vaiheen tehtavat Tulokset
Ideointi, visio Elokuu-lokakuu 2015 Aiheen paattdaminen  Rajattu aihe,
karkea
aikataulu
Esiselvitys, Lokakuu-joulukuu Projektisuunnitelman  Valmis pro-
projektin suunnittelu 2015 laadinta jektisuunni-
telma, yhteis-

Toteutus, testaus

Arviointi

Paattaminen

Tammikuu-kesakuu
2016

Kesakuu-lokakuu
2016

Marraskuu 2016

Tietoperustan laadinta,
ohjaussuunnitelma

Palautteiden kerays,
tuotteen muokkaus

Tyon esitys Hyvinvoin-
tia yhdessa -paivalla,
opponointi

tyosopimukset

Tietoperusta,
materiaalin
esitestaus

Valmis opin-
naytetyo,
tuotoksen
luovutus

Maturiteetti

Opinnaytetyon ideointi alkoi kesalla 2015. Ideoinnissa paéddyimme ajankohtaiseen maahanmuut-

taja-aiheeseen. Tarkempaa rajausta aiheelle ei tuolloin viela ollut. Otimme yhteyttd Oulun maa-

hanmuuttajien terveydenhuollossa tydskentelevaan terveydenhoitajaan Soili Korhonen-Sohloon

ja sovimme hanen kanssaan tapaamisen, jonka myota aiheelle saatiin myos selkea rajaus. Lop-
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pusyksyn aikana kirjoitettiin projektisuunnitelma, jotta joulukuun tapaamisessa saatiin kirjoitettua
yhteistyosopimukset. Kevaalla 2016 kirjoitettiin tietoperusta ja valmisteltiin ohjausmateriaali, joka
hyvaksytettiin tilaajalla. Ohjausmateriaalia testattiin kesakuussa 2016 pidetyssa ohjaustuokiossa,
josta pyydettiin palaute ja arvioinnit. Marraskuussa 2016 valmis opinnaytetyd esitettin Oulun

ammattikorkeakoulun Hyvinvointia yhdessa -paivilla.

2.3 Projektiorganisaatio

"Organisointi on tapahtuma, jossa ihmiset liittyvat yhteen saavuttaakseen sellaisia paamaaria,
joihin he eivat yksinaan pystyisi" (Ruuska 2007, 55). Organisaatio muodostuu yhteisosta, jolla on
yhteinen paaméaaré ja jossa jokaisella on projektin toteutumiseen nédhden oma rooli. Projektiorga-
nisaation rakenne voidaan kuvata esimerkiksi puuna, jossa ilmenee organisaation osapuolten
roolit ja tehtava. (Ruuska 2007, 126.) Taman opinnaytetyon ymparille muodostunut projektiorga-

nisaatio on kuvattuna oheisessa kuviossa 2.

Asettaja

Oulun
Ammattikorkeakoulu

Vastuuhenkilot Osallistujat | Tilaaja
Opinnaytetyontekijat Opinnaytetydn ohjaajat | Oulun maahanmuuttajien
Emilia Juusola, | terveydenhuolto |
Kristiina Kakko ‘
Kohderyhma

Maahanmuuttajen =
terveysaseman asiakkaat

KUVIO 2: Opinnéytety6n projektiorganisaatio

Opinnaytetyon asettaja on Oulun ammattikorkeakoulu, joka edellyttad opiskelijoiltaan tutkinnon

suorittamiseksi lopputyon. Tamén kyseenomaisen lopputyon vastuuhenkildita ovat sairaanhoita-
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jaopiskelijat Emilia Juusola ja Kristina Kakko. Opinnaytetydprosessiin osallistui opinnéytetydn
ohjaajat lehtori Markus Karttunen, yliopettaja Eija Niemela seka lehtori Ulla Paananen. Projekti
tehtiin yhteistydssa maahanmuuttajien terveydenhuollon kanssa, yhteyshenkilona toimi tervey-
denhoitaja Soili Korhonen-Sohlo. Ohjausmateriaalin testausvaiheessa pidettyyn ohjaukseen koh-
deryhma maaraytyi terveydenhuollon kautta, joka myos jarjesti tulkit ohjaustuokioon. Laajemmin
ajateltuna kohderyhma on koko maahanmuuttajien terveydenhuollon asiakaskunta, silla materiaa-

li jaa terveydenhuollon tyontekijoiden hyodynnettavaksi.
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3 ITSEHOITOLAAKKEET LASTEN YLEISIMPIEN INFEKTIOIDEN HOIDOSSA

3.1 Lasten yleiset infektiot Suomessa

Maahanmuuttajien, etenkin vasta maahan saapuneiden, infektioita hoitaessa on aina huomioitava
my0s sairastuneen 1ahto- tai oleskelumaan infektioepidemiologinen tilanne. Mikali tartunta on ollut
mahdollinen, on poissuljettava Suomessa ei tyypilliset infektiot kuten esimerkiksi malaria tai tu-
berkuloosi. (Nohynek, Siikamaki, Peltonen & Kantele. 2011, 760.)

Nuhakuume on kaikkein tavanomaisin hengitystieinfektio lapsilla. Sen oireita ovat kuume, nuha,
yska ja kurkkukipu seka turvotus nenan ja nielun limakalvoilla. Lapsilla nuhakuumeen oireisiin voi
kuulua myds silmien tulehdus. Nuhakuumeen hoito on oireidenmukaista. Lapsen vointia voidaan
helpottaa kuumelaakkeilla. Imevaisikaisilla lapsilla nuhakuume voi aiheuttaa nenan tukkoisuuttaa,
mita voidaan helpottaa nuhatippojen tai liman imemiseen tarkoitetun pillin avulla. Nuhakuume on
tauti joka kestaa keskiméaarin 5-10 paivaa. (von Shantz & Matilainen 2009, 81-82; Ruuskanen &
Heikkinen 2011, 420-421.) Lapsen yskaa ei suositella hoidettavan yskanlaakkeella. Tutkimusten
mukaan yli 1-vuotiaiden yskan oireita voidaan helpottaa hunajalla. Hunajaa ei kuitenkaan tule

antaa alle 1-vuotiaalle botulismiriskin vuoksi. (Jylkka, Korppi, Immonen, 2014. Viitattu 8.10.2016.)

Virusten aiheuttamat ripulitaudit kattavat yli 90% lasten akillisista ripulitaudeista. Taudinmaari-
tys ripulitaudeissa perustuu epidemian aikana kliiniseen kuvaan. Yleisin aika virusperaisen ripuli-
taudin epidemialle Suomessa on joulua edeltivasti. Tauti levida pisaratartunnan avulla. (Kokko-
nen 2002, 158-159.) Ripulitautien ensioireina voi ilmetd vatsakipua, ruokahaluttomuutta, kuumet-
ta ja jopa lievia hengitystieoireita. Lapsilla ripuli ja oksentelu voi jatkuessaan helposti johtaa kui-
vumiseen, eli dehydraatioon, jolloin lapsen paino laskee. Lapsen kuivumistilaa voidaan arvioida
punnitsemalla, mutta myos kliiniset oireet, kuten limakalvojen kuivuminen, ihon kimmoisuuden
alentuminen, lakialueen pienentynyt kimmoisuus seka silmien syventyminen silmakuoppaan ker-
tovat huomioitavasta kuivumistilasta. Ripulitautia sairastavan lapsen yleisvointia, ripulin tai ok-
sennusten maaraa, nesteensaantia ja virtsan maaraa onkin seurattava tarkoin. Mikali kuivumistila
voimistuu voi lapsen raajojen aariosat muuttua kylman harmaaksi ja pahimmillaan vedenmenetys
voi johtaa verenkiertokollapsiin. Yli viisiprosenttista kuivumistilaa tulee hoitaa jo sairaalassa. Nain

ollen lapsen ripulitaudin hoidossa tarkeinta onkin hairintyneen nestetasapainon korjaaminen
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ensisijaisesti suun kautta, mutta tarvittaessa myds suonensisaisesti. Maitohappobakteerin anta-
misella voidaan nopeuttaa ripulin paranemista. Pisaratartunnan vuoksi kasienpesu on oleellista
ennaltaehkaisyn kannalta. (Jalanko 2009, Viitattu 8.10.2016.)

Vesirokkovirus on esiintyvyydeltaan riippuvainen ilmastosta ja sita esiintyy kylmassa ilmastossa
enemman kuin kuumassa. Néin ollen maahanmuuttajat ovat Suomessa mahdollisesti alttiita vesi-
rokkovirukselle. (Alanen 2011, 620. Viitattu 8.10.2016.) Vesirokkovirus tarttuu pisaratartuntana
hengitysteiden kautta. Taudin alkuvaiheessa ilmaantuu iholle vesikellorakkuloita ensin paan ja
vartalon alueelle, mista ne my6hemmin leviavat raajoihin. Rakkuloita muodostuu yleensa noin 3 —
4 paivan ajan ja ne kutisevat muutamia paivia. lho-oireiden lisaksi voi iimetd kuumetta, vasymys-
ta, paansarkya ja ruokahaluttomuutta. ltamisaika vesirokkoviruksella on noin 1-3 viikkoa. Lapset
tartuttavat vesirokkoa jo pari vuorokautta ennen rakkuloiden nousemista iholle ja viisi vuorokautta
vesirakkuloiden ilmaantumisen jalkeen. Vesirokon jalkitautina voi ilmeta pikkuaivojen enkefaliittia,
mink& oireena voi olla muun muassa kavelemisvaikeuksia. Vesirokkoa vastaan on mahdollista
rokottautua, ja sita suositellaankin kaikille yli 12-vuotiaille, jotka eivat ole sairastaneet tai eivat
tieda sairastaneensa vesirokkoa. Vesirokko paranee itsestaan, mutta kutinaa voidaan helpottaa
viileilld suihkuilla, iholle suihkutettavalla mentolspriilla tai suun kautta nautittavilla antihistamii-
nivalmisteilla. (Uhari 2002, 83-84; von Schantz & Matilainen 2009, 98-99.)

Paatai leviaa helposti paivakodeissa ja kouluissa lasten valilla. Tai on noin 3 millimetria pitka
siiveton ja nopealiikkeinen hyonteinen, joka kiinnittda hiuksiin saivareita eli tain munia. Saivareet
kehittyvat taiksi kahden viikon kuluessa. Tavallisimmin paatain voi havaita niskakuopasta tai kor-
van takaa. Tain purema on kutiseva ja raavittaessa ne voivat infektoitua. Tainhaaté hoidetaan
taishampoolla seka tihean taikamman avulla. Taishampoon lisaksi tainhaadossa on oleellista
paan kanssa kosketuksissa olevien kodin tekstiilien pesu 60 asteessa tai pakastaminen noin
vuorokauden ajan. (Hannuksela-Svahn 2015. Viitattu 8.10.2016.)

Kihomadot ovat Suomessa yleisin tauteja aiheuttavista loisista. Kihomatoinfektio voi olla ongel-
mallinen, mutta nopealla hoidolla voidaan ehkéistd ongelman leviamista epidemiaksi. (Uhari
2002, 91.) Infektio tapahtuu, kun madon munia paatyy suuhun ja ne niellddn. Munat kuoriutuvat
ohutsuolessa, mink& jalkeen toukka kahden kehitysvaiheen jalkeen paatyy paksusuoleen lisaan-
tymaan. Munan nielemisesté kuluu noin kuusi viikkoa oireiden alkamiseen. Oireita on yleisimmin
oisin esiintyva peraaukon ja valilihan kutina, mika johtuu toukista ja toukan munien pinnassa ole-

vasta ihoa arsyttavasta aineesta. Lapsilla kihomadot voivat aiheuttaa myos yokastelua. Kihoma-
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tojen hoitoon on saatavilla apteekista itsehoitovalmistetta (Pyrvin ®). Ladkkeellinen haatohoito on
toteutettava koko perheessa ja infektiokierteen ehkaisemiseksi uusittava kahdenviikon kuluttua
ensimmaisesta ladkkeenotosta. Ladkehoidon lisaksi linavaatteet ja alusasut on pestava. (Lumio,
2016. Viitattu 2.10.2016.)

Hyonteisen pistot eivat tavallisesti vaadi erityista hoitoa parantuakseen. Kuitenkin kutiavia, kivu-
liaita tai arsyttavia oireita voidaan hyonteisenpistosta riippuen helpottaa ladkkein esimerkiksi mie-
doilla hydrokortisonia tai antihistamiinia sisaltavilla tuotteilla. Poikkeuksena ovat kuitenkin tilan-
teet, joissa hyonteisen pisto aiheuttaa allergisen reaktion. (Hannuksela- Svahn, 2014. Viitattu
2.10.2016.)

Borrelioosi on punkin levittdma Borrelia-bakteerin aiheuttama infektio, mink&@ ensioireena on
yleensa punkin pureman ymparille muodostuva halkaisijaltaan yli 5 senttimetrin laajentuva punoi-
tus. Infektion ensivaiheessa voi iimetd myds lievaa kuumetautia, johon liittyy lihaskipua ja vasy-
mysta. Aina punkin pureman yhteydessa muodostuu pieni, noin 2-3 senttimetrin lapimittainen
punoitus, mik& ei kuitenkaan merkitse Borrelia-bakteerin infektiota. Itsehoitona on aina punkin
irrottaminen ihosta varovasti punkkipinseteilla vetaen. Mikali punkki saadaan irrotettua vuorokau-
den sisdan puremasta, on riski Borrelia-tartunnalle vahainen. Hoitamattomana Borrelia-infektio
voi aiheuttaa moninaisia iho-, nivel-, hermo-, sydan-, lihas- tai silmaoireita. Tavallisimmin lapsilla

ja nuorilla oire on kasvohermohalvaus. (Hannnuksela- Svahn, 2013. Viitattu 2.10.2016.)

Kyynpurema. Kyy on Suomessa ainoa myrkyllinen kaarme. Sen myrkky sisaltdéd kudosta vau-
rioittavia aineita. Alkuun puremakohdassa voi havaita myrkkyhampaiden aiheuttaman jaljen, jos-
sa on kaksi pistosjalkea noin 3-4 millimetrin etaisyydella toisistaan. Myrkky aiheuttaa purema-
alueelle kudostuhoa seka turvotusta. Myohemmin yleisoireina voi olla oksentelua, ripulia, paan-
sarkya seka tajunnanhairi6ita. Ensihoitona voi auttaa hydrokortisonia sisaltavan kyypakkauksen
laakkeiden nauttiminen. Kyyn puremaa epailtaessa on kuitenkin aina hakeuduttava terveyden-
huoltoon. (Saarelma, 2016. Viitattu 2.10.2016.)

3.2 Lastenlaakinnan erityispiirteita

Merkittavimmat seikat lasten ladkehoidossa liittyvat 1adkkeiden eliminaatioon. Vastasyntyneilla ja

pienilla imevaisilla maksan aineenvaihduntakapasiteetti ei ole taysin kehittynyt, joten maksan
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kautta eliminoituvat |&&keaineet saattavat kertya elimistoon aiheuttaen haittavaikutuksia. Maksa
kehittyy kuitenkin pilkkomaan laakeaineita nopeasti ensimmaisten kuukausien aikana. Myds mu-
nuaisten kautta virtsaan eritettavien laakeaineiden poistaminen on hidasta vastasyntyneilla, mutta

taméakin kehittyy ensimmaisten elinkuukausien aikana. (Nurminen 2011a, 256.)

Kasvu ja kehitys huomioidaan yleensa annostelemalla laéke suhteessa lapsen painoon, jolloin
mittayksikkd on mg/kg (Hoppu 2016, 112). Joissakin itsehoitoladkkeissa annostukset ovat ianmu-
kaisia (Nurminen 2011a, 257). Laakkeen valintaan vaikuttavat erot tehokkuudessa ja eri lagke-
muotojen saatavuudessa. Laakkeen on oltava sellaisessa muodossa, etta lapselle voi antaa so-
pivan annoksen ja lapsi pystyy sen ottamaan. Nestemaisia oraaliliuoksia pidetaan yleisesti help-
pona muotona lapselle, mutta niihin littyy ongelmia, kuten paha maku ja huono sailyvyys. (Hoppu
2016, 112.) Nestemaisten laakkeiden vaikuttavan aineen maara saattaa annosten valilla vaihdel-
la, silla vaikuttava aine yleensa painuu pullon pohjalle, joten huolellinen sekoitus on tarkeaa. Pit-
k&aikainen siirappimaisten laakkeiden kaytto voi vaurioittaa lapsen hampaiden Kiilletta, silla niissa

kaytetadan makeutusaineena sakkaroosia tai fruktoosia. (Nurminen 2011a, 257.)

Muun muassa Kipu- ja kuumelaakkeita voidaan antaa myos rektaalisesti eli perasuoleen. Talloin
tarkka annostelu saattaa olla haastavaa, jos perapuikko joudutaan esimerkiksi puolittamaan tai
lapsi ulostaa puikon pois. Rektaalisesti annettavat laakkeet imeytyvat yleensa hitaammin ja huo-
nommin kuin suun kautta otettavat ladkkeet. (Nurminen 2011a, 257.) Kipu- ja kuumelaakkeena
aikuiselle kaytettava asetyylisalisyylihappo ei sovellu lasten kuumetautien hoitoon, silla se voi

aiheuttaa harvinaisen Reyen oireyhtyman. (Nurminen 2011a, 258).

3.3 Kodin itsehoitolaakkeet lastenlaakinndan nakokulmasta

Itsehoitoladke on valmiste, jonka voi hankkia apteekista ilman ladkemaaraysta (Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus laédkkeen maaraamisesta 1088/2010) ja se on tarkoitettu vain lyhytaikai-
seen kayttoon (Kaypa Hoito 2015, viitattu 8.10.2016). Itsehoitoladketta hankkivalle on aina mah-
dollistettava apteekissa farmaseutilta saatava laakeneuvonta (Fimea 2015b, viitattu 31.1.2016).

Yleisohje lapsille annosteltaville itsehoitolaakkeille on taulukoitu litteeseen 2.

Kipu- ja kuumelaakkeena kaytetaan yleisesti tulehduskipulaakkeita, joiden vaikuttavana aineena

on ibuprofeeni (kauppanimena mm. Burana®, lbumax®). Naitd voi kayttda tarvittaessa muun
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muassa paansarkyyn, nivelsarkyyn, kuukautiskipuihin seka alentamaan kuumetta. (Nurminen
2011b, 290-291.) Ibuprofeenin merkittavin haittavaikutus on ruoansulatuskanavan arsytys, joka
voi pitkaaikaisessa kaytossa altistaa vatsahaavan syntymiselle. Muita haittavaikutuksia ovat al-
lergiset reaktiot, astmaatikkojen kohtaukset ja pitkaaikaisesta kaytosta syntyva sarkylaakepaan-
sarky. (sama, 294-295.) Lapsilla yleinen kipu- ja kuumelddke on parasetamoli (kauppanimi
Panadol®, Pamol F®). Se alentaa kuumetta ja lievittaa kipua, mutta ei varsinaisesti poista tuleh-
dusta. Parasetamoli on ibuprofeenia parempi vaihtoehto vatsalle, eika se aiheuta juuri allergisia
reaktioita. Huomioitavaa parasetamolin kaytossa on sen maksatoksisuus, jolloin yliannostus voi

johtaa maksavaurioon. (sama, 300.)

Akillinen ripuli saattaa lapsella johtaa nopeasti kuivumistilaan. Kuivuman korjaamisessa on
tarked huolehtia neste- ja suolamaaran palauttamisesta, johon on saatavilla ns. ripulijuomaa
(Osmosal®). Oikein annosteltuna se sisaltaa tarvittavan maaran suoloja ja sokeria nesteiden
imeytymisen takaamiseksi. (L&akeinfo 2014, viitattu 10.2.2016; Nurminen 2011b, 271-272.) Lie-
vissa ripulitapauksissa ripulia voi helpottaa maitohappobakteerivalmisteilla, jotka tasapainottavat
suoliston omaa bakteerikantaa ja voivat nain helpottaa muitakin vatsavaivoja (Nurminen 2011b,
274).

Kyypakkaus on tarkoitettu kyyn pureman, ampiaisen tai mehilaisen tai joskus myos hyttysen
piston aiheuttamaan voimakkaaseen reaktioon. Vaikuttava aine on hydrokortisoni, joka vaimentaa
elimiston reaktiota puremasta tulleeseen myrkkyyn. Merkittavia haittavaikutuksia laakkeella ei ole.
On muistettava, etta aina kyynpureman jalkeen on hyva hakeutua laakariin mydhemmin ilmene-
vien yleisoireiden, kuten pahoinvoinnin ja jopa tajunnan hairididen vuoksi. (Saarelma 2016, viitat-
tu 7.10.2016.)

Mietoja hydrokortisonivoiteita kaytetdan allergiseen tai atooppiseen ihottumaan, hyonteisen
puremiin seka auringon polttamalle iholle. Hydrokortisoni lievittaa tulehdusta ja vahentaa kutinaa.
Hydrokortisonivoiteiden kéytto tulee kuitenkin olla lyhytaikaista, silla pitkaaikainen kortisonivoitei-

den kaytto voi johtaa ihon ohenemiseen. (Ladkeinfo 2015, viitattu 7.10.2016.)
Joditabletteja on hyva olla kotona vakavan ydinonnettomuuden varalta. Kaliumjodidia sisaltava

joditabletti (kauppanimelld mm. Jodix®) suojaa kilpirauhasen ydinonnettomuudessa ilmaan va-
pautuvalta radioaktiiviselta jodilta. Joditabletti otetaan ainoastaan viranomaisen kehotuksesta,
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jotta ajoitus olisi oikea. Tabletin ottaminen oikeaan aikaan ydinonnettomuuden jéalkeen parantaa
huomattavasti mahdollisuuksia suojata kilpirauhanen. (STUK 2015, viitattu 22.4.2016.)

Antihistamiinit ovat allergian itsehoitoon tarkoitettuja tuotteita. Antihistamiineja on tablettimuo-
dossa saatavana useita eri vaikuttavia aineita (setiritsiini, levosetiritsiini loratadiini, desloratadiini,
eastiini, feksofenadiini ja akrivastiini). Antihistamiineja on my6s nendsumutteina (vaikuttava aine
atselastiini tai levokabastiini), seka silmatippoina (em. lisaksi ketotifeeni ja lodoksamidi). Allergia-
ladkkeita voi tilapaisesti kayttaa pidempijaksoisesti ilman, etta se vaatii seurantaa terveydenhuol-
lossa. (Fimea, 2015¢. 13.)

Laakehiili on tarkoitettu myrkytysten ensihoitoon. Se sitoo itseensa myrkyllisia aineita, jolloin
voidaan estaa niiden imeytyminen elimistoon. Myrkytystilanteissa laakehiili tulisi antaa mahdolli-
simman pian ja mieluiten alle puoli tuntia tapahtuneesta myrkyn nauttimisesta. On kuitenkin huo-
mioitava, etta ladkehiili ei sido alkoholia, petrolituotteita, syovyttavia happoja, emaksia, fluorideja,
syanidia eika metalleja — ndissa tapauksissa laakehiilta ei ole kannattavaa antaa. (HUS, viitattu
7.10.2016.)

D-vitamiinia suositellaan antamaan jo kaksiviikkoiselle vauvalle. Kaypa Hoito -suosituksen mu-
kaan (2015, viitattu 7.10.2016) D-vitamiinia tulisi antaa 10jug kahden viikon ikéisesta kaksivuoti-
aaksi saakka, seka kaksivuotiaasta taysi-ikaisyyteen saakka 7,5ug paivassa ympari vuoden. D-
vitamiinin tutkituin terveyshyoty liittyy luunmurtumilta suojaamiseen, silla se muun muassa auttaa
luustoa saavuttamaan suuremman mineraalitiheyden luuston kehityksen aikana seka lisaa luun

maaraa lapsilla ja nuorilla. (Kaypa Hoito 2015, viitattu 7.10.2016.)

Hoitotarvikkeet, kuten kuumemittari, punkkipihdit, haavansidostarvikkeet ja desinfioiva haavan-
puhdistusaine kuuluvat myds kodin ladkekaapin varustukseen (Castren, Korte & Myllyrinne 2012,
viitattu 9.10.2016).

Kotona laékkeiden ja hoitotarvikkeiden sailyttdmiseen taytyy kiinnittdd huomiota. Laakkeet olisi
hyva pitaa lukollisessa kaapissa, jotta lapset eivat saa niita kayttoonsa. Ladkkeet taytyy sailyttaa
valolta suojattuna niiden omissa pakkauksissaan, silld paketeista ja pakkausselosteista 1dytyy
paljon tietoa laakkeen oikeasta kaytosta. Laakekaappi on hyva huolehtia kuivaan tilaan, silla esi-
merkiksi kylpyhuoneessa ladkkeet altistuisivat kosteudelle, jota ne eivat yleensa kesta. Osa laak-
keista taytyy sailyttaa viileassa, esimerkiksi jaakaapissa. Laakekaapin sisaltd on hyva kayda lapi
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muutaman kerran vuodessa, ja palauttaa vanhentuneet ja kayttaméattomat 1aakkeet apteekkiin.
(Suomen apteekkariliitto 2010, viitattu 7.10.2016.)

3.4 Itsehoitolaakkeiden turvallinen kaytto

Ennen laakkeen hyvaksymista itsehoitovalmisteeksi sen tarkoituksenmukaisuutta tarkastellaan
seka yksilo- ja valmistetasolla ettd vaesto- ja kayttoaihetasolla kyseisen sairauden laakehoidon
asema huomioiden. EU-komissio on myos maarannyt, etta itsehoitolaakkeeksi ehdotettavan val-
misteen tulee olla tehokas ja turvallinen, sen kayttoon ei saa littya huomattavia epasuoria haittoja
ja valmisteella taytyy olla suuri turvamarginaali merkittavan virhekayton vuoksi. Naiden vaatimus-
ten myota itsehoitoladke ei esimerkiksi saa vaikuttaa ajoneuvojen tai koneiden kayttoon eika itse-
hoitoladkkeen kaytolla tule olla sellaisia vasta-aiheita joiden luotettava tunnistaminen ei olisi
mahdollista. Itsehoitola@kkeen ei tulisi aiheuttaa vakavia haittavaikutuksia, joten niiden pakkauk-
set ovatkin yleensa pienia yliannostusten valttamiseksi. (Fimea 2015, 16-17.) Kaikilla 1aakkeilla
voi kuitenkin olla haittavaikutuksia seka yhteisvaikutuksia muiden yhta aikaa kaytettavien laakkei-
den kanssa — tarkeaa on, ettd asiakas tietaa kayttdmansa laakkeen hyodyt ja haitat (Kaypa Hoito
2016, viitattu 8.10.2016).

Itsehoitolaakkeiden kaytto ei tule terveydenhuollon tietoon, ellei asiakas itse tuo sitd ilmi. Tama
on yksi tarkeimmista riskitekijoista itsehoitolaakkeiden kaytossa, silla yhteisvaikutusten mahdolli-
suus esimerkiksi asiakkaan pitkaaikaislaakityksen kanssa saattaa jaada huomioimatta. (Fimea
2015¢c, 18.) Myds raskaus on huomioitava itsehoitoladkkeiden kaytossa. Useimpia laakkeita ei
suositella kaytettavaksi raskauden aikana, koska ne eivat ole turvallisia sikion kannalta tai niista

ei ole riittavasti tutkittua tietoa. (Fimea 2015c, 17.)
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4 MAAHANMUUTTAJAT TERVEYDENHUOLLOSSA

41 Maahanmuuttajien terveydenhuolto

Tassa opinnaytetydssd maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkildd, joka on muuttanut Suomeen
muuta kuin matkailua, tai siihen verrattavissa olevaa lyhytaikaista oleskelua varten myonnetylla
luvalla (Laki kotoutumisen edistamisesta 1386/2010 1:3§). Pakolaisella tarkoitetaan henkiloa, jolla
on perusteltu aihe pelata tulevansa vainotuksi kotimaassaan rodun, uskonnon, kansallisuuden tai

poliittisen mielipiteen vuoksi (Pakolaisten oikeusasemaa koskeva yleissopimus 77/1968 1:1§).

Suomessa maahanmuuttajien terveytta, hyvinvointia ja sosiaaliturvaa koskevista asioista vastaa
Sosiaali- ja terveysministerid (STM, 2016. Viitattu 16.1.2016). Maahanmuuttajilla on oikeus ter-
veydenhuoltoon ja terveydenhuollon jarjestaminen on olennainen osa kotouttamistoimia. Valtion
kotouttamisohjelma maarittelee perheiden kotoutumisen tukemisen muun muassa peruspalvelui-
den avulla. (Ty6- ja elinkeinoministerid, 2015. Viitattu 12.11.2015.) Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista oikeuttaa potilaat saamaan terveydenhuoltopalveluita mahdollisuuksien mukaan
omalla aidinkielelld, hanen yksilolliset tarpeensa seka kulttuurinsa hoidossa ja kohtelussa huomi-
oiden (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:3.3§).

Oulussa maahanmuuttajien terveyspalvelut tarjoavat terveydenhoitoon liittyvia palveluja pakolais-
taustaisille maahanmuuttajille kolmen vuoden ajan ennen alueelliseen terveydenhuoltoon siirty-
mistd. Maahanmuuttajien terveydenhuoltoon kuuluu muun muassa perusterveydenhuollon ter-
veydenhoitajan vastaanotot, paivystysvastaanotot, 1agkarinvastaanotot seka lastenneuvolapalve-
lut. (Oulun kaupunki 2016. Viitattu 30.1.2016.)

4.2  Monikulttuurisuus hoitotyossa

Kulttuuri kasitteena voidaan maaritella kayttaytymismalliksi, joka perustuu ympardivien tekijdiden
kuten uskonnon, yhteiskunnan tai sosiaalisten suhteiden vaikutuksiin. Samaan kulttuuriin kuuluvil-
la on usein yhtenevaiset normit, arvot, uskomukset seka toimintatavat, jotka ohjaavat yksittaisen
henkilon ajattelua ja paatoksentekoa. Monikulttuurisuudella tarkoitetaan erilaisten kulttuurien
kohtaamista ja elamistd samassa ajassa ja paikassa. Monikulttuurista hoitotydta voidaan taas
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kuvata eri kulttuureiden kohtaamisella hoitoty6ssa tai hoitoyhteiséssa. Monikulttuurisen hoitotyon
lahtokohtana on terveyden edistaminen erilaisuus, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus huomioi-
den. (Koskinen, 2009. 16-18.)

Rimpelan (2009, 988) mukaan monikulttuurisuuden haasteissa painopiste on asetettu terveyden-
hoitojarjestelman ja sen ammattihenkildiden osaamiselle. Kulttuuritaustan tunteminen auttaa ym-
martamaan toisen tapaa toimia erilaisissa tilanteissa. Hoitotyossa kulttuurinen tuntemus voi
edesauttaa luottamuksen syntymista ammattilaisen ja asiakkaan vélille. Luottamus kasvattaa

my0s hoitomyontyvyytta. (Huttunen 2010b, 270.)

Terveys on kulttuurisidonnainen kasite ja sairauksien hoidoissa ilmeneekin eroja eri maiden ja
kulttuurien valilld. Myos sairauksien syyt voidaan selittdd kulttuureissa vallitsevien maailmanku-
vien perusteella. Eri maailmankuvilla katsotaan olevan tyypillisia terveysuskomusjarjestelmia;
maagis-uskonnollisessa maailmankuvassa yliluonnolliset voimat ohjaavat yksilon elamaa ja ter-
veytta, holistisessa maailmankuvassa elama on yksilon ja luonnon valisien voimien tasapainotte-
lua ja tieteellisessd maailmankuvassa fysiologiset ja biokemialliset prosessit vaikuttavat yksilon
elamaan ja terveyteen. Maagis-uskonnollista maailmankuvaa esiintyy karibialaisissa, afrikkalai-
sissa, afroamerikkalaisissa, latinoamerikkalaisissa ja eskimoyhteisdissa. Holistinen maailmanku-
va on tyypillista arabi-, muslimi, karibialais- ja afrikkalaisyhteistissa seka aasialaisissa ja intiaa-

niyhteisoissa. Lansimaissa tieteellinen maailmankuva on tavanomaisin. (Juntunen 2009c, 122.)

Henlyn (2016, 339) mukaan nykyajan terveydenhuollossa sairaanhoitajien on vastattava monisyi-
siin haasteisiin, joita muun muassa maahanmuutto aiheuttaa. Siirtyminen paikasta ja kulttuurista
toiseen ja sen myo6ta mahdollinen terveyden eriarvoisuus on hoitotydssa huomioitava niin fyysi-
sesta kuin psyykkisesta nakokulmasta. Sairaanhoitajat ovat omalla tydllaan vastuussa terveyden
edistamisesta, sairauksien ennaltaehkaisysta, terveyden yllapitamisesta seka karsimyksen lievit-
tamisesta. Heidan on myos tehtdva tyotansa kunnioittaen potilaan oikeuksia, arvoja, tapoja ja
uskomuksia. Kaytannon hoitotydn ollessa mydtatuntoista ja tehokasta, sen avulla voidaan yh-
denmukaistaa eettista ajattelua. Kaikilla inmisilléa on oikeus mahdollisimman hyvéaan terveyteen, ja
sairaanhoitajien rooli maahanmuuttajien tukemisessa taman oikeuden saavuttamiseksi onkin
keskeisessa asemassa. Taman eteen on kuitenkin hoitoty6té tekevien viela kasvatettava tieto-

pohjaa monikulttuurisuudesta. (Henly 2016, 339.)
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Monikulttuurisessa hoitotydssa kulttuurituntemus ja ymmarrys ihmisten eri maailmankuvista on
terveyden edistamisen ja hoitomyOnteisyyden saavuttamiseksi tarkeaa. Terveyden edistamisen
kannalta kyse on kuitenkin terveyskayttaytymisen eli elamantapojen muuttamisesta terveytta
edistavaksi. Tama voi tarkoittaa paivittaisten toimintojen ja tottumusten muuttamista totutusta
uuteen. Kulttuuri on suuri vaikuttaja elamantapoihin liittyvissa asioissa, uskomuksissa ja asen-
teissa ja mikali hoitajalla on tuntemusta potilaan henkilokohtaisesta taustasta ja kulttuurisista
tekijoista, voidaan muutokseen liittyvia nakemyseroja ja ristiriitoja pyrkia valttamaan tai ainakin
vahentamaan. Hoidettavan terveyskayttaytymista tulisi peilata hanen henkilokohtaisen taustansa
liséksi kulttuuriinsa ja siihen liittyviin tietoihin, uskomuksiin ja kasityksiin. (Juntunen 2009b, 131-
132.)

Terveysuskomusjarjestelmissa, eli terveysparadigmoissa, myds terveyden edistdmiseen suhtau-
dutaan eri tavoin. Lansimaissa yleinen tieteellinen terveysparadigma pohjautuu |aketieteeseen
ja sairauksien ennaltaehkaisyyn, kun holistisessa paradigmassa terveyden edistdminen on ihmis-
ten valisten suhteiden ja ympariston muodostamien tekijoiden tasapainon loytamista. Maagis-
uskonnollisessa terveysparadigmassa yksilon terveytta edistetaan koko perheyhteison terveyden
edistamisen avulla, saavuttamalla tasapaino yhteison ja siihen vaikuttavien yliluonnollisten voi-
mien kanssa. Kulttuurilahtoisessa terveydenedistamisessa hoitajan onkin kiinnitettava erityista
huomiota asiakkaan kulttuurin maailmankuvaan, arvoihin ja normeihin, perhesuhteisiin, uskon-
toon seka kieleen ja traditioihin (Juntunen 2009b, 132-133.)
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5 OHJAUS MONIKULTTUURISESSA HOITOTYQSSA

5.1  Monikulttuurisen ohjauksen perusteita

Monikulttuurinen ohjaus liitetdan usein tilanteisiin, joissa eri kulttuuri- ja kielitaustaisia ihmisia
autetaan sopeutumaan yhteisoon tai yhteiskunnan jaseneksi. Monikulttuurista ohjaustyota teke-
vien tulisi pohtia omia asenteitaan, tietouttaan, taitojaan ja toimintaansa vahemmistokulttuureihin
kohdistuen. Keskeisinta olisi tutustua oman kasvu- ja elinympariston muokkaamiin ajattelu- ja
toimintamalleihin, normeihin ja standardeihin seka oppia kohtaamaan ja hyvaksymaan vieraan
kulttuurin ilmiot. (Korhonen & Puukari 2013a, 19.)

Ymmartaaksemme eri kulttuurin omaavia ohjattavia, tulee meidan ensin pyrkia tietoisiksi omalle
kulttuurille tyypillisista ominaisuuksista. Kun tunnistamme oman kulttuurin sisaiset arvot, usko-
mukset, normit ja kayttaytymismallit pystymme paremmin myos havaitsemaan omat vahvuudet.
Naita tiedostettuja vahvuuksia voi hyodyntad myos kulttuurienvalisessa vuorovaikutuksessa ja
ohjauksessa. (Launikari 2005, 155.)

Kulttuurinen kompetenssi on taitoa kommunikoida asianmukaisesti ja tehokkaasti eri kulttuurien-
valisissa yhteyksissa (Launikari 2005,156). Kompetensseja monikulttuuriselle ohjaukselle voidaan

Korhosen ja Puukarin (2013a, 20) mukaan maaritella neljalla perusulottuvuudella:

1. Ohjaustyota tekevan on tarked tunnistaa oma suhteensa eldéméanhistoriaansa ja omaan
kulttuuriinsa sekd siihen, minka itse arvottaa inhimilliseksi toiminnaksi. Nain hahmottuvat
mahdollisesti hyvéalle ohjaukselle ja vuorovaikutukselle esteiksi muodostuvat stereotypiat

ja kasitykset erilaisista kulttuureista.

2. Ohjaajan tulisi muodostaa kattava késitys toisiin kulttuureihin ja heidan kasityksiin ela-
méasta ja arvoista. Ohjaajan tulisi olla valmis kuuntelemaan ja oppimaan avoimesti ohjat-
tavien késityksia maailmasta ja todellisuudesta. Ohjattavan kulttuuriin, arvoihin, tapoihin,
normeihin ja asenteisiin tutustuminen auttaa ohjaustilanteessa toimimaan ja kasittele-
maan asioita ohjattavan nakokulmasta tarkastellen. Myos ohjattavalla voi olla ennakko-
kasityksia suomalaisesta kulttuurista, mika voi johtaa tiedon valikoivaan tulkitsemiseen.

23



3. Maahanmuuttajien ohjaus- ja neuvontatyota tekevien tulisi ymmartaa erilaisten ohjaus-
kaytanteiden sopivuus eri kulttuureista tuleville ja nain ollen valikoida sopivat kulttuurisen
monimuotoisuuden huomioivat ohjausmenetelmat. Siksi tieto ohjausperiaatteiden ja —

menetelmien kulttuurisidonnaisuudesta on tarkeaa.

4. Monikulttuurisessa ohjauksessa kompetensseihin liittyy ymmarrys organisationaalisista ja
institutionaalisista tekijoista, mitka voivat olla estavia tai rajoittavia ohjattavan kulttuuriku-

van laajenemiselle ja monikulttuurisen ohjaustyon mahdollisuuksille.

Monikulttuurisen ohjauksen teoria kasittaa kaksi perussuuntausta: universaali ja kulttuurispesifi-
nen suuntaus. Siind missa kulttuurispesifinen suuntaus korostaa etnisen taustan merkitysta, uni-
versaali suuntaus ottaa huomioon yksilolliset erot mika kasittaa niin ohjaajan kuin ohjattavan valil-
|a olevat kulttuuriset erot. Kulttuurispesifisen suuntauksen mukaan ohjauksessa, lahestymista-
voissa ja ohjausmenetelmissa on huomioitava ohjattavan erilaiset arvot, normit, asenteet ja us-
komukset. Edellytyksena on, ettd ohjaajalla on kulttuurista tuntemusta. Universaalissa suuntauk-
sessa tarkoituksena ei ole tarkkailla ohjattavaa vain tietyn etnisen ryhman edustajana, eika erityi-
sille kulttuurispesifisille menetelmille ole aina tarvetta. Kuitenkaan namé kaksi suuntausta eivat

kilpaile keskenaan, vaan niita pidetaan toisia tdydentavana. (Puukari, 2013. 80—81.)

Monikulttuurinen ohjaus on enemman periaate- kuin menetelmalahtdista. Sille ei ole varsinaisia
menetelmallisia linjauksia, vaan sen pyrkimyksena on jasentaa ohjaukselle kulttuurin ja kulttuu-
rierojen vaikutusta seka merkitysta. Monikulttuurisessa ohjauksessa on tarkeaa tietaa ohjattavan
erilaiset ihmissuhdeverkostot eri yhteyksissa ja se, minkalaisia merkityksia han niille asettaa.
MyGs ohjaajan on pohdittava lahtokohtiaan, jotta kykenee ymmartamaan oman nakokulmansa
mahdolliset vaikutukset ohjattavan kysymyksiin. On tunnistettava oma tapa hahmottaa maailmaa,

jotta voi paremmin ymmartaa eri kulttuurista tulevan hahmottamistapaa. (Puukari, 2013. 81.)

Ohjauspalvelujen ei ole aina katsottu tavoittavan riittdvasti etnisia vahemmist6ja, mité on selitetty
silla, etta lansimaiset ohjausmenetelmat ja lahestymistavat eivat huomioi eri kulttuureista tulevien
taustoja. Taman vuoksi hyva vuorovaikutus on tarkedssa roolissa. On osattava aktiivisesti kuun-
nella ohjattavaa, oltava kulttuurisesti herkka ja yhdessa Ioytaa parhaiten soveltuvat toimintatavat
ja tavoitteet ohjaukselle. Keskeista ohjaussuhteelle on kunnioittaa ohjattavan lahtdkohtia. (Puuka-
ri 2013, 82.)
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Haasteellisistakin vuorovaikutustilanteista voi selvita ymmartamalla ja asettumalla potilaan ela-
mantilanteeseen. Terveydenhuollossa ominaisten tapojen ja kaytantojen selvittaminen ja niista

keskusteleminen voi tukea myds maahanmuuttajan kotoutumista. (Orozan 2010, 282.)

5.2 Kulttuurin merkitys laakehoidon ohjauksessa

Turvallisen laakehoidon toteuttamiseksi vaaditaan neuvontaa ja ohjausta antavalta hoitajalta tun-
temusta myos laakehoitoon liittyvien kulttuuristen tekijoiden ja uskomusten saralla. Kulttuurisesta
nakokulmasta katsottuna laékkeeksi voidaan lukea mitd tahansa luonnosta tai eldimesta saata-
vaa, tai kemiallisesti tuotettua valmistetta, mika lievittaa oireita tai parantaa sairauksia. (Juntunen
2009a, 176.)

Laakehoidon ohjauksessa on huomioitava myds henkilon seka hanen yhteisonsa uskomukset ja
merkitykset ladkkeista ja ladkeannoksen ottamisesta. Kulttuuriset, yhteiskunnalliset, poliittiset ja
ekonomiset tekijat voivat vaikuttaa laakkeen koettuun kokonaisvaikutukseen seka laakkeenot-
toon. Esimerkiksi kulttuuristen arvojen myota laakkeiden kayttoon liittyvat moraaliset kasitykset
voivat joko rohkaista tai ehkaista laakevalmisteen kayttoa. Myos laakkeen maun, hajun, muodon,
varin tai koon voidaan uskoa vaikuttavan laakkeen tehoon. Usein varillisia laakkeita pidetaan
voimakkaampina kuin valkoisia, silla varien voidaan uskoa symboloivan laakkeen vaikutusta.
(Juntunen 2009a, 177-178.)

Kipu on myds kulttuurisidonnaista, ja syyt kivulle tai oikeutus sen hoitoon voi olla kulttuurista riip-
puen vaihtelevia. Joissain kulttuureissa kipu voidaan kokea rangaistuksena pahasta teosta, joka
taytyy karsia, tai kivun iimaiseminen on hapeallista ja merkki heikkoudesta. Myos kivunhoitoon
kaytettavien laakkeiden kayttd voi olla epasovinnaista. Usein aasialais- ja arabitaustaiset henkilot
ilmaisevat kipua sanoin, kun afrikkalaistaustaiset saattavat kieltda sen kokonaan. ( Niemi-Murola
& Pdyhkia 2012, Viitattu 30.2.2016.)

Eri kulttuureissa kasitys ajasta vaihtelee. Biokemiallisten laakeaineiden tehon perustuessa laak-
keiden saanndlliseen ottamiseen, on ladkehoidon ohjauksessa oltava tietoinen laakkeen ottajan
aikakasitteesta. Toisesta kulttuurista tuleva voi hahmottaa ajan taysin toisin, kuin lansimaisissa
aikataulukeskeisessa kulttuurissa elava. Ladkkeiden ottoajankohtia voi havainnollistaa ladkkeen

ottajalle esimerkiksi kuvien avulla. (Juntunen 2009a, 178.)
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Laakehoidon toteutukseen vaikuttavat myds uskonnolliset saannét. Esimerkiksi Islamilaiseen
ajatteluun tyypillista toimintaa on laakkeiden kaytto vain sairauden hoidossa. Muslimeilla |aakkei-
den ei myoskaan tulisi sisaltaa elainperaisia valkuaisaineita, kuten eldinperaista liivatetta. Hoitoa
vaarantavat epaselvyydet on syyta selvittada ja tuoda hoidettavan tietoon. (Juntunen 2009a, 179.)
Tassa tyossa ja ohjausmateriaalissa kasiteltyjen itsehoitoladkkeiden elainperaisia aineita sisalta-

via ladkkeita on listattu liitteessa 3.

Lansimaisessa yksilokeskeisessa ajattelussa normatiivista on, etta reseptivalmisteet ovat henki-
|6kohtaisia. Kaikissa kulttuureissa se ei kuitenkaan ole itsestaan selvaa. Myoskaan ladkehoitojak-
son vieminen loppuun voi hammentaa, mikali oireet loppuvatkin jo aiemmin, jolloin voidaan ko-
kea, ettei maarattya laaketta enaa tarvita. Naihin asioihin on kiinnitettava erityistd huomiota 1aa-

kehoito-ohjauksen yhteydessa. (Juntunen, 2009a. 178.)

Lisaksi erilaiset ravintotottumukset tai sairauksien hoidossa eri kulttuureissa kaytettavat yrtit voi-
vat osaltaan vaikuttaa laakkeiden imeytymiseen ja hajoamisnopeuteen. Naiden lisaksi myos etni-
nen tausta on vaikuttava tekija ladkkeiden imeytymiselle ja hajoamisnopeudelle. (Huttunen
2010a, 324.)

5.3 Vuorovaikutus ohjauksessa

Ohjausta voidaan havainnoida prosessin kaltaisena jarjestelmana, jossa kohteena ei ole ohjatta-
va vaan prosessi, missa ihminen sisaistaa toimintaymparistossa olevia mahdollisuuksia omia
vahvuuksia arvioiden ja kehittaen. Kaytannon ohjaustyossa tiivistyy ohjausteorioiden merkitys ja
teorioita kaytetaan aina sen mukaisesti, kenen kanssa ohjaustydta tehdaan. (Pekkari, 2009, 98—
101.)

Ohjaustilanteissa vaaditaan aina vuorovaikutusta. Tavoitteena on yleensa paatoksenteko, missé
pyritaan esimerkiksi dialogin avulla paatymaan tietynlaiseen lopputulokseen tai ongelmatilanteen
ratkaisuun. Dialogissa, eli keskustelussa misséd kummallakin osapuolella on mahdollisuus tuoda
oma aanensa kuuluviin, ovat molemmat osapuolet alttiita toisen vaikutukselle. Taman seuraukse-
na keskusteluprosessissa usein syntyy kasiteltavistad asioista uusia nakokulmia. Vuoropuhelun

my6ta voidaan saada ihminen miettiméaan ajattelumalliaan uudelleen. (Pekkari, 2009, 29.)
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Vuorovaikutustilanteissa ohjaajan rooli voi vaihdella ohjaus ja neuvontatyon asiantuntijuudesta
tasavertaisempaan kumppanuuteen. Toisinaan on tarpeellista ottaa asiantuntijan asema, ja toisi-
naan tarkeampaa on olla kumppanuuden kaltaisessa vuorovaikutuksessa ohjattavan kanssa.
Roolinotto perustuu tiedostamalla ohjauksen lahtokohdat ja tavoitteet. Monikulttuuriseen ohjauk-
seen toimintatapaa valitessa on huomioitava ohjattavan uuteen kulttuuriin sopeutumisen vaihe,
mika on ongelman ydin seka mitka ovat ohjauksen paamaarat. Naiden tietojen perusteella voi-
daan maaritella ohjaajalle sopiva rooli. Esimerkiksi sopeutumisen alkuvaiheessa maahanmuuttaja
voi tarvita konkreettista neuvoja, jolloin ohjaajan on suotava ottaa neuvonantajan rooli. (Korhonen
& Puukari 2013b, 95—97.)

Suomen lain useilla eri osa-alueilla on maaritelty oikeus saada palveluja omalla aidinkielellaan.
Kuten ohjauksessa aina, onnistunut vuorovaikutus on edellytys hyvalle ohjaukselle. Monikulttuuri-
sessa ohjauksessa yhteista kieltd ei valttdmatta ole, joten apuna tulee kayttaa tulkkipalveluja.
Mikéli yhteista kielta ei ole, terveydenhuollon ammattihenkilon olisi aina tarkeaa varata asiakas-
kaynneille ammattitulkki vaarinkasityksien valttamiseksi. Terveydenhuollossa ei tule mydskaan
kayttaa asiakkaan omaisia tulkkina, silla silloin ei voida varmuudella taata tiedon tasmallista ja
luotettavaa tulkkausta. Omaisen ja etenkin lapsen kayttd tulkkina myos altistaa tiedolle, joka ei
normaalioloissa hanelle kuuluisi. Ammattitulkki on koulutettu tehtavaan ja tietaa tulkkaukselle

asetetut vaatimukset ja velvollisuudet. (Vastaanottava Pohjois-Savo -hanke, 2011.)

Tulkkaus voi olla perakkaistulkkausta eli konsekutiivitulkkausta tai samanaikais- eli simultaa-
nitulkkausta. Perakkaistulkkauksessa tulkki kayttaa omaa muistiaan tai muistiinpanojaan puhujan
sisallon tulkkaukseen tdman puheenvuoron paatyttyd. Samanaikaistulkkauksessa tulkki kaantaa

puhujan kertomaa samanaikaisesti. (Vastaanottava Pohjois-Savo -hanke, 2011.)

Kayttaessa tulkkia on huomioitava, ettd keskustelu kdydaan suoraan asiakkaalle aivan kuin tulk-
kia ei olisi. Kuitenkin puhuessa on hyva pitaa taukoja, jotta tulkki ehtii kdantaa puhetta. Tulkkaus-
tilanteessa on myo6s hyva muistaa kayttaa selvaa kieltad ja valttdéd murteita seka ammattislangia.

(Vastaanottava Pohjois-Savo -hanke, 2011.)

Kulttuurien eroavaisuudet muodostavat haasteen kuitenkin myds kielelliselle tulkkaukselle. Eri
kulttuurien valisessa vuorovaikutuksessa on riski virheelliselle viestinnalle, silla kieli on my0s
sidonnainen kulttuuriin. Kulttuurinen tausta vaikuttaa siihen, miten sanoja kaytetaan ja siihen,

miten ne ymmarretaan. Monikulttuurisessa ohjauksessa ja tulkkia kaytettaessa onkin syyta aina
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varmistaa, miten asia on ymmarretty pyytdmalla asiakasta toistamaan annetut ohjeet. Tervey-
denhoitohenkilokunnan on myds ymmarrettava tulkkia kayttaessaan mahdolliset virhetulkintaan
vaikuttavat tekijat, kuten asiakkaan kielellinen ja kulttuurinen tausta seka tulkin ammatin moni-

mutkainen luonne kahden eri kulttuurin ja kielen valittajana. (Isaac 2011, 110-113.)
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6 OHJAUSMATERIAALIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

6.1 Lahtokohdat ja suunnittelu

Projekti sai alkunsa syksylla 2015 Oulun maahanmuuttajien terveydenhuollon terveydenhoitajan
kanssa kaydyn keskustelun myota. Kaytannon tydssa oli havaittu, kuinka maahanmuuttajien tie-
dot itsehoitolaakkeista olivat puutteellisia. Etenkin yleisimpien infektioiden itsehoito ja niihin Suo-
messa saatavat itsehoitoladkkeet olivat maahanmuuttajille vieraita. Lisaksi apteekeissa saatavaa
ladkeneuvontaa ei voida maahanmuuttajille aina taata mahdollisten kielellisten ongelmien vuoksi.
Taman pohjalta aloimme tydstad materiaalia maahanmuuttajien ohjaukseen itsehoitolaékkeista ja

niiden turvallisesta kaytosta.

Syksylla 2015 laadimme tavoitteet ja niiden pohjalta projektisuunnitelman. Etenimme projektis-
samme vaiheittain Ruuskan (2007, 34) osioiden mukaisesti. Vuodenvaihteessa yhteistyésopimus-
ten allekirjoituksen jalkeen aloimme rakentaa kattavaa tietoperustaa Suomessa yleisesti kaytetta-
vista itsehoitolaakkeista ja niiden turvallisuudesta, mika oli alkuperainen rajattu aihe. Alustavasti
sovittiin materiaalin esitestaus kesakuun 2016 alkuun. Sovittin myds niin, ettd pidetaan yhteytta
tilaajan kanssa sahkopostitse tarpeen mukaan ja aina, kun meilla on esittaa heille uutta materiaa-

lia.

6.2 Ohjausmateriaalin laadinta

Kevaalla 2016 tyoskentelimme paljon itsendisesti iiman kontaktia tilaajaan silld koimme, ettei
meilla ollut esittad heille mitadn uutta. Tietoperustan rinnalla valmistelimme PowerPoint -

muotoista ohjausmateriaalia alkuperaisten tavoitteiden pohjalta.

Noin kuukausi ennen sovittua testausvaiheen ohjaustuokiota lahetimme ensimmaisen version
ohjausmateriaalistamme tilaajan arvioitavaksi. Vastauksena tuli ehdotus nakdkulman muuttami-
sesta lasten infektioiksi seka niiden itsehoidoksi, silla tydelaman tarve oli muuttunut kevaan aika-
na. Koska alkuperaisena laatutavoitteenamme oli tuotteen kayttajalaheisyys seké nayttdon perus-

tuvuus, paatimme muokata materiaaliamme ja taydentaa tietoperustaa.
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Ohjausmateriaalin tavoitteisiin kuuluvat helppokayttdisyyden ja muokattavuuden huomioimme
materiaalin jasentelyssa. Alussa kasitellaan lasten infektiot yksi kerrallaan, joihin litetdan oireet,
hoito, ladkkeet seka tilanteet, jolloin tulisi ottaa yhteys terveydenhuoltoon. Alkuperaisen suunni-
telman mukainen ohjaus turvallisesta laakehoidosta on lopullisessa materiaalissa erillisena osana
muunneltuna vastaamaan lastenla@kinnan erityispiirteita. Nain ollen materiaalia voidaan hyodyn-
taa erilaisissa tilanteissa, eika vain lasten yleisimpien infektioiden itsehoidon ja itsehoitoladkkei-
den ohjauksessa. Luotettavuuden takaamiseksi tuottamamme materiaalin on tarkastanut laake-

tieteen lisensiaatti, lehtori Tiina Jaatinen.

Esitestauksena pitamamme ohjaustuokion pohjaksi kerasimme teoriaa infektioiden ja laakehoi-
don lisaksi myds monikulttuurisesta hoitoty6std, ohjauksesta seka kulttuurin vaikutuksista laake-
hoitoon. Esitestauksen tavoitteena oli testata tuottamamme ohjausmateriaalin kaytettavyytta.
Esitestaus toteutettiin ohjaustuokiona Oulun maahanmuuttajien terveydenhuollossa ja kohderyh-
mana oli maahanmuuttajadidit. Ohjauksen jalkeen kerasimme myds palautteen materiaalista
maahanmuuttajien terveydenhuollon terveydenhoitajille suunnatulla palautelomakkeella (liite 4)
seka ohjauksen kohderyhmalle suunnatulla palautelomakkeella (lite 5). Palautteen keradmisen
tarkoituksena oli materiaalin mahdollisten korjausehdotusten kartoittaminen. Korjattu ohjausmate-

riaali toimitetaan sahkdisesti tilaajalle opinnaytetyoprosessin paatyttya marraskuussa 2016.

6.3  Yhteistyo, ongelmat ja riskit projektin aikana

Projektisuunnitelmaan laadimme SWOT-analyysin (kuvio 3), jolla kartoitimme ennakkoon mahdol-
liset riskit ja heikkoudet, seka vahvuudet ja mahdollisuudet. Yhteistydsopimukset laadituamme
sovimme tilaajamme kanssa yhteydenpitotavaksi sahkopostiviestinnan. Yhteydenpitoa sovimme
pitavamme aina tarvittaessa seka silloin, kun meilla oli esittaa heille uutta valmista materiaalia.
Tama oli kuitenkin ongelmallista, silla riittdva tiedonkulku jai toteutumatta. Projektin alkupuolella
emme osanneet varautua tilaajan tarpeiden muuttumiseen, mik§ aiheutti ajallisesti haasteita tyon

tekemiselle

Yhteistyd ohjaavien opettajiemme kanssa kaynnistyi lupaavasti projektisuunnitelman laatimisen
aikaan syksylla 2015, silla pystyimme osallistumaan tyopajoihin, joissa saimme ohjausta suunni-
telmaamme. Vuodenvaihteen jalkeen olimme opettajimme yhteydessa lahinna sahkopostitse

silloin, kun tarvitsimme ohjausta tuotetun materiaalin ja tyén nakdkulman suhteen. Emme ehtineet
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kevaan aikana osallistumaan tydpajoihin ja teimmekin tydtdmme paljon itsendisesti. Projektin
alkuvaiheessa olimme maaritelleen uhkiin henkiloston vaihtumisen maahanmuuttajien terveyden-
huollossa. Emme kuitenkaan osanneet varautua opinnaytetyon ohjaajan vaihtumiseen. Yksi oh-
jaajistamme jaikin projektin loppuvaiheessa elakkeelle, joten saimme hanen tilalleen toisen ohjaa-
jan. Tama oli kuitenkin mahdollisuus projektille, silla saimme uuden ohjaajan myota uutta nako-
kulmaa tyollemme. Projektin loppuvaiheessa kavi myos ilmi, etta materiaalissa kaytettyjen kuvi-
tuskuvien kayttooikeudesta ei ollut varmuutta. Taman virheen vuoksi yllattavaksi tehtavaksi muo-
dostui kaytettyjen kuvien korvaaminen uusilla. Uusien kuvien kayttooikeus on taattu kayttamalla

itseotettuja kuvia seka kuvia, joilla on vapaa kayttéoikeus.

+ -
VAHVUUDET HEIKKOUDET

Sisainen e motivaatio ja mielenkiinto e englannin kielitaito (tiedonhaku)
ympristd o ryhmétydskentelytaidot e epévarmuus opinnaytetydpro-

o jarjestelmallisyys sessista

o aikaisempi tieto asiasta

MAHDOLLISUUDET UHAT
Ulkoinen e  opettajan ohjaus ja kokemus e aikataulun pettaminen
ympristd o terveydenhoitajan ohjaus ja ko- o henkiloston vaihtuminen maa-
kemus hanmuuttajien tk:ssa
e uuden kulttuurin kanssa tyds- o yliattavat tehtavat, joihin emme

kentely ole varautuneet
e epévarmuus yhteistyn onnis-
tumisesta kohderyhméan kanssa

KUVIO 3: SWOT-analyysi
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7 OHJAUSMATERIAALIN JA PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Ohjausmateriaalin esitestaus

Ohjausmateriaalin esitestaus suoritettiin Oulun maahanmuuttajien terveydenhuollossa 2.6.2016.
Pidimme 1 % tunnin mittaisen ohjaustuokion PowerPoint-muotoisen materiaalimme pohjalta.
Tuokioon osallistui kaksi somalialaista ja kaksi kongolaista maahanmuuttajaditia lapsineen, hei-
dan liséksi ohjauksessa oli mukana kaksi tulkkia sekd maahanmuuttajien terveydenhuollon ter-
veydenhoitaja. Osana esitestausta materiaali |ahetettiin 1a&ketieteen lisensiaatti, lehtori Tina Jaa-
tiselle, joka tarkasti sen laaketieteellisestd nakokulmasta. Hanen kommenttinsa huomioitiin ja

listtiin materiaaliin ennen materiaalin luovuttamista tilaajalle.

Ohjaustapahtumassa tavoitteena oli selvittaa, onko tuotettu materiaali riittdvan selkea, tarjoaako
se uutta tietoa kohderyhmalle ja olisivatko vastaanottajat halunneet tietda jostakin asiasta viela
enemman. Tarkoituksena oli myos kokeilla, onko mahdollista pitda ohjaus noin tunnissa, silla
kasiteltavia aiheita on useita ja tulkkaus vie runsaasti aikaa. Yhteistyosopimuksen mukaisesti
jatimme maahanmuuttajien terveysasemalle palautelomakkeita (liite 5), joilla terveydenhoitajat
kyselisivat osallistujilta kommentteja ohjauksesta kesan 2016 aikana. Kysyimme my0s ohjausta
seuranneelta terveydenhoitajalta palautteen (liite 4). Tavoitteenamme oli saada tuotetusta mate-
riaalista kolme palautetta kohderyhmalté ja vahintaan yksi palaute Oulun maahanmuuttajien ter-

veydenhuollon terveydenhoitajilta.

7.2 Ohjausmateriaalin ja ohjauksen arviointi

Hyvalle terveysaineistolle on laadittu laatukriteerit. Laatukriteereja ovat konkreettinen terveysta-
voite, oikea tieto, sopiva tietomaara, selked kohderyhma, kohderyhmén kulttuurin huomioiminen,
tekstiin sopiva kuvitus, huomion herattdminen seka hyva tunnelma. (Parkkunen, Vertio & Koski-
nen-Ollonqvist 2001, 9.) Konkreettinen terveystavoite on Ouluun tulevien maahanmuuttajaperhei-
den terveyden edistdminen lasten infektioiden itsehoidon kautta. Sopivaa tietomaaraa, kohde-
ryhman kulttuurin huomioimista, kuvitusta ja huomion herattamista materiaalilla arvioimme palau-

telomakkeiden kysymyksilla.
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Palautelomakkeen kysymykset koskivat ainoastaan materiaalia, eivatka juurikaan ohjausta tai
ohjausmenetelmia. Tama oli tietoinen valinta, silla ajattelimme materiaalin sisallon olevan tarke-
ampi arvioitava, kuin antamamme ohjaus. Materiaalin jaadessa terveysaseman kayttoon ohjaajat

vaihtuvat, jonka myota ohjausmenetelmakin saattavat vaihtua.

Terveydenhoitajalta saadussa palautteessa materiaali koettiin hyodylliseksi seka kohderyhmalle
etta omaan tyohon. Materiaalin osia nahtiin tyossa hyodynnettavind niin, etta asiakkaille voisi
tarpeen mukaan kaantaa koosteita omalle kielelle ja mukaan annettaviksi. Sisalto koettiin mielen-
kiintoiseksi ja kattavaksi; materiaalin koettiin laajenevan liikaa, mikali siihen olisi viela lisatty asioi-

ta. Nyt ohjauksen aikana osallistujat olivat keskittyneita ja osallistuivat keskusteluun.

Kohderyhmalta saatavien palautteiden luotettavuuden takaamiseksi paadyimme ratkaisuun, jossa
terveydenhoitajat haastattelevat myohempien vastaanottokayntien yhteydessé osallistuneilta
kokemuksia ohjauksesta. Palautteen kerd@minen muodostui kuitenkin kesan aikana haasteel-
liseksi ja maaraaikaan mennessa palautetta ei oltu saatu kerattya. Nain ollen kirjallista palautetta

ohjaukseen osallistuneilta emme saaneet.

Epasuora palaute jota saimme ohjauksen aikana ja ohjaustilanteen jalkeen oli kuitenkin merkitta-
vaa. Ohjaustilanteessa kysyimme ohjattavilta, miten he ovat hoitaneet itsedan kotimaassaan
tilanteissa joita materiaalin pohjalta kasittelimme. Lahes poikkeuksetta vastaus oli "kotimaassa
menemme laakarin vastaanotolle”. Myos kasittelemiemme laakkeiden saatavuus apteekista ilman

lagkarin maaraysta tuli osalle ohjattavista ohjauksen yhteydessa uutena tietona.

Ohjaustilanteen jalkeen osallistujat pyysivat meita kirjoittamaan paperille lapsille tarkoitettujen
kipu- ja kuumelaakkeiden nimia, jotta voivat tarvittaessa apteekissa asioidessaan ostaa lapsilleen
ladkettd. Emme kuitenkaan ehtineet ohjata kokonaisuudessaan materiaalin turvallinen laakehoito
-osuutta. Ohjauksen lopulla kasittelimme lyhyesti ladkepakkauksia etsien niistd annosohjeita, ja
keskustelimme niiden ymmartamisesta ja kayttamisesta. Taman lyhyen osuuden aikana kavi ilmi,
ettei lasten painoja tiedetty eiké kotioloissa ollut puntareita. Saimme myds kasityksen, ettd maa-

reet millilitra tai milligramma eivat olleet heille taysin tuttuja.

Havaittujen ja terveydenhoitajan palautteesta saatujen tietojen perusteella paattelimme, etta si-
sallon kannalta materiaali oli maahanmuuttajien terveysaseman terveydenhoitajien tyohon kay-

tanndllinen ja hyodynnettavissa oleva. Kohderyhmalle materiaalin sisalté on hyodyllinen ja sisalsi

33



uutta tietoa. Materiaali oli myds riittavan selked ja johdonmukainen, jotta se yllapiti mielenkiintoa.
Kuitenkin tietoa erilaisista laakkeista olisi kaivattu lisaa ja ensisijaisesti tarkeaa kohderyhmalle

olisi turvalliseen laakehoitoon ohjaaminen.
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8 POHDINTA

Tama opinnaytetyo oli projektiluontoinen tyd, minka tavoitteena oli laadukkaan ohjausmateriaalin
tuottaminen. Ohjausmateriaalin laatua testattiin maahanmuuttajien terveydenhuollon asiakkaille
pidetyn ohjauksen avulla. Alkuperainen idea muodostui ensimmaiselld tapaamiskerralla yhteis-
tydkumppanin kanssa, ja projektisuunnitelma oli valmis vuoden 2015 lopussa. Projektisuunnitel-
man teimme huolellisesti, kuitenkaan ehka taysin sisaistamatta kaikkea projektityoskentelyssa
huomioitavia asioita. Opintojen suorittaminen nopeutettuun tahtiin aiheutti myos sen, etta opin-
naytetyon tekemiseen liittyvia opintojaksoja suoritimme vasta silloin, kun projektisuunnitelma oli
valmis, yhteistyosopimukset olivat allekirjoitettuna ja tietoperustan rakentaminen oli jo kaynnissa.
Epakohdat, jotka tuolloin huomasimme jo tehneemme, liittyivat pitkalti yhteistydsopimuksen te-
kemiseen ja viestintaan yhteistyokumppanin kanssa. Yhteydenpito niin ohjaajiin kuin yhteistyo-
kumppaniin oli vahaista ja teimme tyota itsenaisesti. Tama johti siihen, etta tyon tilaaja ei ollut
taysin tietoinen meidan tydbmme etenemisestd, saati sen sisallosta, ja lahettdessamme materiaa-
lia tilaajalle oli tydelaman tarve tasmentynyt. Meidan olisi projektin vastuuhenkiloina pitanyt huo-
lehtia myos tilaajan tietoisuudesta aikaansaadun, vaikkakin keskenerdisen materiaalin sisallosta

ja paivittaa saannollisella yhteydenpidolla myos tilauksen tarvetta.

Projektisuunnitelmaan tehty aikataulu ei ollut tiukka ja siina pysyttiin kohtuullisen hyvin muutoksis-
ta huolimatta. Ohjaustuokio, joka oli samalla tuotteen esitestaus, oli sovittu kesakuun 2016 al-
kuun. Noin kuukautta aikaisemmin tilaajan tarpeet ohjaukselle tasmentyivat, ja hyvaksyessamme
muutosehdotukset tuli aikaansaatua materiaalia muuttaa ja samalla tietoperustaa laajentaa. Ajal-
lisesti muutokset aiheuttivat haasteita, mutta saimme silti pyydetyn ohjausmateriaalin valmiiksi

sovittuun paivamaaraan mennessa.

Haasteita pidetylle ohjaukselle loi ohjaukseen annettu aika. Kaytettavissa oleva aika oli 1x 1,5
tuntia. Tahan aikaan sisallytettavaa tietoa tuli miettia tarkoin. Huomioon oli otettava muun muassa
tilaajan toive, tulkkien kaytto ohjauksessa seka kohderyhman valmiudet uusien asioiden kasitte-
lemiseen. Tehdyn ohjausmateriaalin ja ohjaustuokion sisaltd koostui pitkalti tilaajan toiveesta ja
itse koimme ladkehoidon osuuden kasittelemisen jaaneen ohjauksessa valitettavan suppeaksi.
Tassa tilanteessa halusimme kuitenkin kunnioittaa tilaajan nakemaa tarvetta tyoelamalle. Nake-
myksemme mukaan juuri ladkehoidon ohjaukselle olisi ollut kuitenkin tassa tilanteessa enemman

tarvetta. Koimme, etta eritoten lasten laakehoitoon ohjaaminen vaatii paljon tietoa laakkeiden
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oikeaoppisesta kaytosta ja séilytyksesta. Laakehoidon ohjausta maahanmuuttajille tulisikin tule-
vaisuudessa tarjota enemman. Lisaksi tutkimuksia maahanmuuttajien kasityksista suomalaista
terveyskulttuuria kohtaan seka kokemuksia suomalaisesta terveydenhuoltojarjestelmasta olisi
syyta tehda. Naiden tutkimusten myota saaduilla tiedoilla voitaisiin pyrkia paremmin vastaamaan

maahanmuuttajien terveydenhuollossa kokemiin tarpeisiin.

Sopeutumisen edellytyksena on saada tietoa uudesta elinymparistosta ja yhteiskunnasta. Viran-
omaisten rooli tdman tiedon antajana on merkittava tekija tiedon omaksumisen tavalle ja nopeu-
delle, myos oikeaan aikaan annettu tieto on kotoutumisprosessissa oleellista (Turtiainen, 2013.
191.) Ty0 herattikin pohtimaan monikulttuurisen hoitotyon ja monikulttuurisen ohjauksen osaami-
sen tarkeytta. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan tydssa korostuu yha enemman kulttuurituntemus,
kun asiakkaina on enenevissa maarin eri kulttuuritaustaisia asiakkaita. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten vastuu muun muassa maahanmuuttajien kotoutumisessa on oleellisessa roolissa. Lisaksi
hyvalla kulttuurituntemuksella ja ammattitaitoisella monikulttuurisella ohjauksella voidaan vaikut-

taa hoitomyontyvyyteen seka asiakkaiden oman terveyden edistamiseen.

Kulttuurien ja terveysuskomusijarjestelmien merkitykset terveyden edistamisessa ja sairauksien
ennaltaehkaisyssa ovat avainasemassa. On myés huomioitava, etta vaikka tieteellinen terveyspa-
radigma pohjautuu sairauksien ennaltaehkaisyyn, niin myos muissa terveysuskomusjarjestelmis-
sa hoito voi olla tarkoitukseltaan ennaltaehkaisevaa tavoittelemalla tasapainoa joko ympariston
tai yliluonnollisten voimien kanssa. Kuitenkaan lansimaisen tieteellisen ajattelutavan mukaan
tama ei ehka ole menetelmana todistettavissa oleva, eika talloin myoskaan hyvaksyttavissa kay-
tantéon. On kuitenkin ymmarrettdva toisen kulttuurin omaavan henkilén uskomukset ilman va-

heksyntaa, silla heille tdma voi olla yhta totta kuin lansimaalaisille tiede.

Monikulttuurisessa hoitotydssa usein myos korostuu yhteistyd tulkkien kanssa. Kulttuuritunte-
muksen ohella on erittain tarkeda kiinnittad huomiota taitoon tydskennelld tulkin kanssa. Etenkin
ohjausty6ssa ohjaajan on oltava tarkka miten asian ilmaisee ja varmistuttava siita, miten kasitelty
asia on ymmarretty, sillé kuten kulttuureissakin myos kielissa ja tulkinnoissa on eroja. Hoitohenki-
l6kunnan monikulttuurista osaamista pilottitutkimuksessa tutkiessaan Mulder, Koivunen ja Kau-
nonen (2015, 24-34) saivat selville, ettd noin 10% tutkimukseen osallistuneista koki taidottomuut-
ta tulkin kaytossa. Tama oli kuitenkin ristiriitaista sen tiedon kanssa, etta yli 40% tutkimukseen
vastanneista kaytti lasta tulkkina (Mulder, Koivunen ja Kaunonen 2015, 33). Taman tiedon perus-
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teella hoitohenkildkunnan tulisikin ynd enemman pohtia omaa tietoista osaamistaan tulkin kaytos-

sa ja hyvien monikulttuurisen hoitotyon kaytanteista.

Projektin aikana muodostui ymmarrys, etta kulttuurien ja eri kasityksien tunteminen ja oman kult-
tuurin tiedostaminen ovat erittain tarkeita monikulttuurista hoitotyota tehdessa. Etenkin laakehoi-
toa toteuttaessa on tarkea@ huomioida asioita, jotka eri kulttuureissa voidaan kasittaa eri tavoin.
[Iman kulttuurien eroavaisuuksien tuntemista tai erilaisten kasitysten ymmartamista nama asiat
saattavat jaada tyystin huomioimatta. On osattava ottaa huomioon, ettd esimerkiksi aikakasityk-
set tai la@kkeiden kayttoon liittyvat kasitykset, jotka lansimaisessa kulttuurissa ovat normatiivisia
ja joita sen vuoksi voidaan pitaa itsestaan selvyytend, ei toisesta kulttuurista tulevalla olekaan
samat. Olennaista on, etta tiedostaa hoitotyota tehdessa huomioimaan oman ja toisen kulttuurin
normien eroavaisuuden. Nama asiat tiedostaessa voidaan hyvalla vuorovaikutuksella ja ohjauk-

sella paasta parempaan hoitomyontyvyyteen ja edistdd@ maahanmuuttajien terveytta.

Projektiluontoisen opinnaytetyon tekeminen tuki vahvasti meidan tekijoidemme ammatillista kehit-
tymista. Monipuolisuudessaan tama projekti toi ammatillista osaamista monikulttuurisen hoitotyon
erityispiirteiden huomioimisesta, kulttuurin vaikutuksesta vuorovaikutukseen, ohjaukseen ja laa-
kehoitoon, lasten yleisimpien infektioiden tunnistamiseen ja hoitoon seka itsehoitolaakkeisiin ja
niiden turvalliseen kayttoon. Lisaksi saimme kokemusta ohjaustyosta ja projektiluontoisesta tyos-

kentelysta.

Opinnaytety0 prosessin keskeisena tavoitteena on sen tekijéiden ammatillisen kasvun kehittymi-
nen ja osaamisen nayttaminen. Tekemamme tyon perusteella voimme todeta, etta olemme saa-
neet kartutettua valtavasti teoriatietoa usealta taman tyon sisaltamilté osa-alueilta, olemme oppi-
neet projektitydn haasteiden kautta parempaan projektitydskentelyyn ja olemme saaneet koke-

musta meille entuudestaan vahemman tutuista monikulttuurisen hoitotyon erityispiirteista.
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OHJAUSMATERIAALI

LITE 1

Ohjaus itsehoitoon

Ohjausmateriaali
maahanmuuttajaperheille lasten

i Kakho, 2016

Lasten hengitystieinfektiot

» Hengitystieinfektiot ja nuhakuume ovat yleisimpid lasten
sairastamia infektioita.

» Ne ovat yleensd viruksen aiheuttamia ja leviavat
pisaratartuntana.

» Flunssa kestda tavallisesti noin 7-12 pdivaa. Lievad flunssaa
voi hoitaa kotona. Hyvilla késihygienialla voi pyrkia
ennaltaehkaisemaan tartuntaa.

LmhaJuusols & Mstina Kabko. 201€

Oireet:

» Kuume (Kainalosta mitattuna yli 37.5C)
» Nendn tukkoisuus tai nuha

» Nendn tai nielun limakalvojen turvotus
» Kurkkukipu

yleisimpien infektiotautien itsehoidosta
» Yska
» Lihassarky

Jja itsehoitolaakkeista
l
‘ T —

Lasten hengitystieinfektiot

Seuraa:

» Lapsen yleisvointia.

Limerkaks lekkak lapst normaalist v onko tavallista visyneempi?
Onko lapsi artyisa tai kivulias?

» Mittaa lapsen lamp6 kuumemittarilla kainalosta.
Jos lampo enemman kuin 37.5 C on lapsella kuumetta

» Lapsen hengitysta

Onko hengittaminen raskasta, tai anko lapsi kovin limainen, rohiseeko
hengitys?

V

il sl & Krsing Kakko, 2016

Lasten hengitystieinfektiot

» Jos,apsi kuumeinen (kuume on yii 38.5C) voit antaa kuumetta

aakkeetta. Voi antaa aiemminkin jos lapsi sclvasti kipean oloinen.
Kuitenkin alle 3kk n ikaisen lapsen kuume vaatii aina paivystysluontoisen
Larkasluksen

Hoito.

alentavaa

» Huolehdi ruttavasta nesteen saanmista
+ Jos lapsen nena tukkoinen voi nenaan laittaa keittosuolatippoja

» los lapsi kovin limainen, voi iasta riippucn yrittaa niistattaa tai kayttaa
apuna lapsille tarkoitettua nustajda. Yl -~ kakswuotiaille  vor  antaa
nendsuihkelta.

+ Lapsen nukkuessa kohotel paaty voi helpotiaa hengitysta

V

Lasten hengitystieinfektiot

Milloin yhteys terveydenhuoltoon:

» Jos kuume korkea ( yli 39 C)
Alle 3kk:n ikaisen lapsen kuume vaatii aina paivystysluontoisen tarkastuksen

+ Jos lapsi vasynyt ja kuumetta kestanyt useita paivia
+ Jos lapsi on kivulias

» Jos hengitys muuttuu tiheaksi ja puuskuttavaksi

+ Jos flunssa on kestanyt yli 2 viikkoa

» Jos lapsi on imevaisikdinen

il ol & Kizing Kskse, 2010

Lasten hengitystieinfektiot

Kéytettavat itsehoitolaakkeet ja
tarvikkeet:

» Kuumemittari

» Keittosuolatipat tai nendsuihke

» Kuumetta alentava ldiake Panadol
(Oraalisuspensio tai tbl), Pamol-F

8 Koo kakko, 2015

V

Vatsatauti

» Suomessa vatsatauti ja pahoinvointi ei yleensa
ole merkki vakavasta sairaudesta. Lapsilla
vatsatauti leviaa todella herkasti koulussa ja
péivakodissa.

Oireet:

» Vatsakipu

» Loysa uloste
» Oksentelu
Kuume

»

s Juvzaia & Kriseins Kokko. 201

Lasten vatsatauti

Seuraa:

» Seuraa lapsen yleisvointia (leikkiminen, vasyminen)

» Seuraa ripulin ja/tai oksennusten maaraa

» Mittaa lapsen lampé kuumemittarilla

» Seuraa kuinka paljon lapsi sy6 ja juo nesteitd paivan aikana
» Seuraa painoa.

» Seuraa kuinka paljon lapsi virtsaa paivan aikana

Lasten vatsatauti

Hoito:
» Riittava nesteytys: maito tai mehu pienind annoksina jolloin
oksentamisen vaara on pienempi

» Valta voimakkaasti maustettuja ruokia tai runsaasti
sokeroituja juomia

» Tarvittaessa apteekista ripulijuomaa, mika korvaa menetettyja
nesteita ja suoloja. Terveydenhoitaja ohjeistaa annostuksen.

B

» Olisi hyva punnita lapsi vatsataudin alkaessa.

il uusela & kst Kakko, 2015




Lasten vatsatauti
+ Milloin yhteys terveydenhuoltoon:

» Jos vatsatauti on alle 6kk ikdisellad lapsella

» Jos ripulointi tai oksentelu on yhtamittaista

» Jos lapsi ei juo lainkaan tai oksentaa kaiken juomansa
» Jos ulosteessa on verta

» Jos ripuliin liittyy korkea kuume (yli 39C°)

» Jos punnituksen perusteella lapsen paino laskee

» Jos lapsi on voimaton tai poikkeavan vasynyt.

V
V

s Juuzais & Krioina Kok, 2016

Vesirokko

» Vesirokko on vesirokkoviruksen aiheuttama

kuumetauti.

» Vesirokko on hyvin herkasti tarttuva ja sen
itamisaika on noin 10-21 vuorokautta.

+ Vesirokkoon on olemassa rokote, mutta se ei vield
kuulu yleiseen rokotusohjelmaan.

» Jos harkitset rokotusta, varaa aika ladkarille reseptia

» Suurin osa suomalaisista lapsista sairastaa
vesirokon ja lapsena vesirokko on lievempi kuin
aikuisena. Jos lapsesi sairastaa vesirokon, hanen on
hyva olla pois koulusta tai paivakodista noin viikko
taudin levittamisen vuoksi, kunnes nappylat ovat
kuivuneet.

s Juuzass & frscina Kok, 201

Vesirokko

Oireet:
» Kuume

» Punoittava ja kutiseva ihottuma mika
muuttuu vesikelloiksi/rakkuloiksi.

» Rakkuloita muodostuu noin 3-4 pdivan
ajan, ja niita voi ilmaantua vartaloon,
hiuspohjaan ja suun limakalvoille. e

» Ruokahaluttomuus

» Vasymys

V
V

s Juvzais & Hrioina Kok, 2016

Vesirokko

Hoito:

» Kutinaan voi kayttdd mentolispriitd,
miké viilentaa kutiavaa ja kuumottavaa ihoa

» Kutinaan voi kayttad myds suun kautta annettavaa
antihistamiinivalmistetta

» Kuumetta alentava ladke tarvittaessa (Pamol-F)

» Rakkuloiden raapimista tulisi valttad, infektioiden estamiseksi

il Juusel & Kiain Kskke, 2016

Vesirokko
Vesirokkoon saatavat itsehoitolddkkeet ja valmisteet:
» Antihistamiinivalmiste
» Mentolsprii

» Pamol F

Enita Juusole & Kesting Kk, 20160

V

LOISTAUDIT: Tait

» Suomessa paatait ovat varsin yleisia
kouluissa ja paivakodeissa.

» Pdatdi munii hiusten tyveen vaaleita
mannaryynimaisia munia, joita kutsutaan
saivareeksi.

» Tait tarttuvat helposti joko suorana
kosketustartuntana, tai Faa’hineiden,
hiussolkien ja lelujen valityksella.

» Tait eivat tarkoita likaisuutta, ne vain
leviavat niin helposti.

il Jusseis & Krzting Kske. 2010

LOISTAUDIT: Tait

Oireet:
» Padnahan voimakas kutiaminen

» Tdin puremakohdissa voi nikya pienia
punoittavia paukamia.

» Saivareet |8ytyvit helpoiten korvien
ympadriltd seka niskahiuksista

LOISTAUDIT: Tait

Hoito
» Hiusten ja paanahan pesu taishampoolla

» Tihealla taikammalla hiusten kampaaminen

» Paan kanssa kosketuksissa olleet tekstiilit ja tavarat tulee
puhdistaa

->kammat, harjat tulee laittaa pussiin ja pakastimeen 2 pdivan ajaksi.

>Patjat ja tyynyt imuroitava, sekd vuodevaatteet laittaa 80 asteiseen
saunaan 2 tunnin ajaksi, tai talvella ulos pakkaseen.

Lliinavaatteet taytyy pesta vahintdaan 60 asteisessa pesussa.

o Kabba 2016

LOISTAUDIT Tait
Kaytettavat itsehoitolaakkeet ja valmisteet:

» Taishampoo
» Tdaikampa

|

LOISTAUDIT: Kihomadot

» Kihomadot on tavallisin Suomessa esiintyva
suoliloinen.

» Suomessa ihminen ei saa matoja ruoasta tai
juomasta, vaan ne tarttuvat ihmisestd toiseen.

» Kihomato on vaaraton ja yleensa lasten
ongelma. Se elaa vain ihmisten suolistossa, ja
se on n 3-13mm pituinen mato.

» Ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on tarkeaa
huolehtia hyvdsta kasihygieniasta.




LOISTAUDIT: Kihomadot LOISTAUDIT: Kihomadot

Oireet: Hoito:

» Peraaukon kutina, etenkin 6isin, kun kihomato munii » Hadtohoito matoladkkeilld koko perheelle (Vaikka kaikilla ei
peraaukon suulle. olisikaan oireita)
» laake tehoaa matoihin, mutta ei muniin. Tasta johtuen
» Lapsilla voi aiheuttaa uudelleen alkavaa yokastelua haatohoito matolaakkeelld tulee uusia 1-2 viikon kuluttua.

» Ladkkeellisestd hdatohoidosta seuraavana pdivana lakanat
tulee vaihtaa ja vuodevaatteet imuroida ja tuulettaa.

|

. Wi PUREMAT:
LOISTAUDIT: Kihomadot HyttySen Blsto
Hoito:

» Hyva kasihygienia tarkeaa.

» Vaikka Suomessa onkin paljon hyttysia,

» Kynnet tulee leikata lyhyeksi ne eivat levitd mitaan tauteja, kuten malariaa.

» Kotona tulee tehda huolellinen perussiivous »  Saasken pistosta tulee yleensa iholle pieni
(imurointi, ja lattioiden luutuaminen) % punoittava kohouma joka kutisee.

Saatavat itsehoitolaakkeet ja valmisteet:
» Kihomatolaake.
Annostellaan painon mukaan kerta-annoksena.

» Pistos on yksil6llinen. Reaktiot ovat
voimakkaampia alkukesasta.

|
|

Hyttysen pisto Ampiaisen pisto

Hoito:
» Ampiaisen pistoksesta tulee iholle

< % i turvotusta ja paukama pistoskohtaan
» Pistoskohdan kutinaan voi kayttaa _ P B

mietoa Hydrokortison-voidetta. » Pistosalueen kipua voi lievittaa kylmalla

» Hyttysten karkottamiseen voi maltillisesti kiyttdi erilaisia » Kyypakkauksen tabletti lievittaa allergista G—HFD
hyttyskarkotteita yli kolmevuotiaille lapsille. reaktiota [

+ Jos pistos aiheuttaa vakavan allergisen
reaktion ja hengenahdistusta soita 112

Fo el & Ketira Kbk 2916

V

Kictina Kabdo. 2016

Punkin purema Punkin purema
. Punkki tulee poistaa punkkipihdeilld
+ Punkki on pieni hyonteinen joka varovasti vetaen mahdollisimman lahelta
pureutuu osittain ihon alle. ihoa.
+ Puremakohdan ymparille . Jos puremakohtaan tulee viikon kuluessa yli

muodostuu 2-3cm lapimittainen

1 Scm lapimittainen punoitus, ole yhteydessa
punoittava rengas

terveydenhuoltoon.

+ Punkki voi levittaa borrelia-
bakteeria seka
puutiaisaivokuumetta.

V

Kyyn purema Kyyn purema

»  Kyy on Suomen ainoa myrkyllinen

y »  Ota Kyypakkaus-tabletti
kaarme, mutta myrkky ei ole

: ohjeistuksen mukaan
hengenvaarallinen.

»  Tyypillinen puremajalki on kaksi »  Ota yhteys ldakariin Ty
vierekkain olevaa pistosreikaa LA L AL

|
A

v G » Al4 liikuta raajaa
»  Kyyn pureman jalkeen raajaa ei saa

turhaan liikuttaa

» Hakeudu aina pureman jalkeen laakariin

V
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Ohjaus itsehoitoon

Itsehoitoladkkeiden turvallinen kaytto lasten ladkehoidossa

oA Rl & Kntina Kabho 2016

Lasten ladkehoito

Laakkeiden sailytys:

» Oikea lampétila, merkinnin loydat
pakkauksesta.

» Sailyta lddke omassa pakkauksessaan

» Sailyta ldakkeet kuivassa tilassa.

» Sailyta lddkkeet lasten ulottuvilta

‘

Lasten lddkehoito
Laadkepakkauksesta l6ydat tiedot: <
» Ladkkeen vahvuudesta
» Kayttotarkoituksesta

» Annosteluohjeen

» Viimeinen kayttopaiva

s sasols & Krstina Kakko, 2016

V

Lasten ladkehoito

Lapsille on saatavilla omat ladkkeet joiden
vaikuttavan aineen vahvuus lapsille sopiva.

Annostelussa oltava tarkka, tarkea myos huomioida
lapsen ika ja paino.

Noudata laakepakkauksessa olevia ohjeita.
arvi voit kysya kin henki
neuvoa.

Sailyta laakkeet oikein

Seuraa lapsen vointia lddkkeen antamisen jalkeen

Lasten ladkehoito oy

Laakeaineesta riippuen ladkettd voidaan
antaa:

» Suun kautta tablettina tai kapselina
» Suun kautta nestemadisend liuoksena
» lholle (voide, jauhe)
» Perasuoleen (suppo)
» Silmaan

» Nendin

» Korvaan

‘

‘

Lasten lddkehoito

» Jokaisessa pakkauksessa on erilliset ohjeet kyseisen

ladkkeen annosteluun.

» Ohjeet loydat pakkauksen kyljesta tai pakkauksen
sisdlld olevasta pakkausselosteesta

» Varmista aina ladkkeen antotapa ja annostus

» Ald anna aikuisille tarkoitettuja ladkkeita lapselle

Lasten lddakehoito

» Lapselle lddkkeen antaminen voi olla joskus vaikeaa.
» Kerro lapselle miksi annat ladkettd
» Rauhoittele lasta

» Valitse ladkemuoto lapsi huomioiden (maku, koostumus)

Kodin lddkekaapista olisi hyva loytya

Ldhteet:

» http://pelastustieto.fi/satakunnanpelastuslaitos/2014/11/10/kodi
n-ensiapuvarustus-kuntoon

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dI|

k00738

» http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dI|
k00289

» http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=sp
r00012

» http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dI
k00124

http://www.fimea.fi/vaestolle/lasten_laakehoito
http://www.fimea.fi/vaestolle /laakkeiden_oikea_kaytto
Kuva:http://www.avainapteekit.fi/oma-terveys/flunssa/lapsen-
kuumekouristus-saikayttaa-aina
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Kuumenmittari

P

Tulehduskipulaiketta kaiken ikaisille perheenjasenille

Mietoa Hydrokortison-voidetta

Haavan puhdistusainetta

» Laastaria tai haavasidostarvikkeita @
+ Punkkipihdit | =
» Kyypakkaus (kesa-aikaan) mﬁm>

Enita Jussols & Krcina Kske. 2016




ITSEHOITOLAAKKEIDEN ANNOSTUS LAPSILLE LIITE 2

LAAKERYHMA ANNOSTUS

Burana 200mg tabletti:

KIPU- JA KUUME- | Alle 12-vuotiaat: kerta-annos max. 10mg/kg, vuorokausiannos max. 30mg/kg. Ei

- alle 10 kg painaville lapsille.
LAAKKEET

Pamol F 125mg tabletti:
9-16 kg painava lapsi: 1 tbl korkeintaan 3 kertaa vuorokaudessa. Max 45mg/kg
vuorokaudessa, ei alle 9kg painaville lapsille.

RIPULILAAKE /| Osmosal-jauhe

RIPULIJUOMA Annos maaraytyy lapsen painon ja kuivumistilan mukaan. Tarkka ohje on pakkaus-
selosteessa.

KYYPAKKAUS Kyypakkaus 50mg, tabletti: pienen nestemééran kanssa
Kyynpurema tai mehildisen tai ampiaisen pisto:
0-5-vuotiaat: 1 tbl
5-15-vuotiaat: 2 tbl

D-VITAMIINI Devisol Drops D3 -tippa:
Yli kahden viikon ikéiset lapset: 5 tippaa (10m) vuorokaudessa

JODITABLETTI Jodix 130mg tabletti:
3-12-vuotiaat lapset: 7% tablettia viranomaisen kehotuksesta

LAAKEHIILI Carbomix 50mg
alle 1-vuotias, n. 3 ruokalusikallista = 10-20 g
1-3-vuotias, n. 3-5 ruokalusikallista = 20g
3-5-vuotias, n. 5-6 ruokalusikallista = 20-50g
yli 5-vuotias, n. pullollinen = 50g

49




LIIVATETTA TAI GELATIINIA SISALTAVAT ITSEHOITOLAAKKEET

Bepanthen 50 mg/g emuls voide

Bepanthen 50 mg/g voide

Burana 400 mg tabl, kalvopaall

Burana-caps 400 mg kaps, pehmea

Burana-caps 400 mg kaps, pehmea

Calcichew d3 forte sitruuna 500 mg/10 mikrog tabl, kalvopaall
Canesten soft kombi 500 MG + 10 mg/g ematinpuikko, kaps, pehmeé ja emulsiovoide
Canesten soft 500 mg emétinpuikko, kaps, pehmea

Ibusal 400 mg tabl, kalvopaall

Ibusal 600 mg tabl, kalvopaall

Imocur 2 mg kaps, kova

Imodium 2 mg kaps, kova

Imodium 2 mg kaps, pehmea

Imodium 2 mg tabl, kalvopaall

Imodium 2 mg tabl, suussa hajoava

Kyypakkaus 50 mg tabl

Para-tabs 1 g tabl

Para-tabs 500 mg tabl

Pronaxen 250 mg tabl
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PALAUTELOMAKE OHJAUSTUOKIOSTA TERVEYDENHOITAJALLE LITE 4

Kodin ladkekaappi
Ohjausmateriaali Suomen itsehoitoladkkeista

Arviointilomake terveydenhoitajalle

1. Oliko luento mielestasi kohderyhmalle tarpeellinen?

2. Koetko ettda kohderyhma sai luennon myota hyodyllista tietoa kayttoonsa? Jos ei, niin mika on

ollut syy tiedon huonolle vélittymiselle?

3. Voisitko hyodyntaa tata materiaalia tyossasi?

4. Oliko luennon sisall6ssa jotain puutteita, jos oli niin mita?

Kiitos osallistumisestasi seka palautteestasi!
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PALAUTELOMAKE OHJAUSTUOKIOSTA KOHDERYHMAN EDUSTAJALLE LITES

Kodin laakekaappi
Ohjausmateriaali Suomen itsehoitoladkkeista

Arviointilomake

Oletko antanut Suomessa ollessasi jotakin ilman reseptia saatavaa laaketta lapsillesi?

Koetko etta osaat/osaisit kayttaa ilman laakarin maaraysta saatavia laakkeita turvallisesti? (Osaat

esimerkiksi katsoa pakkauksesta oikean annosteluohjeen ja tiedat mihin laake on tarkoitettu?)

Oliko luento lasten yleisimpien sairauksien hoidosta mielestasi sinulle tarpeellinen?

Saitko tasta kyseenomaisesta luennosta uutta tietoa?

Jaiko luennon jalkeen jokin asia mieleen mista olisit halunnut tietdad enemman?

Kiitos osallistumisestasi seka palautteestasi!
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