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1

JOHDANTO

Maahanmuuttoluvut kasvavat maassamme. Vaestdn rakenne muuttuu
yha monikulttuurisemmaksi. Tulevaisuuden sairaanhoitajan tydkuvaan
kuuluu yha enenevissa maarin eri kulttuurien edustajien kohtaaminen. Hy-
vat ohjaustaidot seka kulttuurinen kompetenssi ovat merkittavassa ase-
massa, jotta asiakas voi kokea hoitotilanteen onnistuneeksi nyt ja tulevai-
suudessa.

Tama opinndytetyd on toteutettu yhteistyossa Tampereen Omapihlaja
Hervannan kanssa. Taman tyon tarkoituksena on kuvata maahanmuutta-
jien asiakasohjausta. Opinndytetydssa tuodaan esille, millaista maahan-
muuttajille suunnatun asiakasohjauksen tulee olla ja millaiset kotihoito-
ohjeet tukevat itsehoitoa. Tavoitteena on tuottaa Omapihlaja Hervannan
kdayttoon maahanmuuttajille suunnattua asiakasohjausmateriaalia.

Opinndytetyon aihe heratti kiinnostuksemme, silla se on ajankohtainen
maahanmuuttajien alati lisdantyvan maaran vuoksi. Halusimme tydmme
kautta oppia monikulttuuriseen hoitotyohon liittyvista erityspiirteista,
koska uskomme, etta tulemme sairaanhoitajina kohtamaan erilaisista kult-
tuureista kotoisin olevia potilaita. Koimme tyon myos mielekkadksi, koska
opinnaytetydn tuotokselle oli olemassa selkea tarve, johon halusimme vas-
tata.

Opinndytetyd on toiminnallinen. Silla vastataan Omapihlaja Hervannan
tarpeisiin maahanmuuttajien ohjaustilanteiden tueksi laadituilla ohjaus-
materiaaleilla. Laadituissa ohjausmateriaaleissa on huomioitu niiden so-
veltuvuus hoito- ja ohjaustilanteisiin, joissa on tarve hyédyntaa sanallisen
viestinnan lisaksi myds sanatonta viestintaa. Tarpeita vastaamaan on siis
tuotettu materiaalia, joka on merkityksellista ja tarpeellista.

Tuotettava materiaali on rajattu tyon tilaajan toivomuksesta koskemaan
flunssaa, akillista suolistoinfektiota ja allergista nuhaa. Nama ovat yleisim-
pid sairauksia, joiden vuoksi maahanmuuttajat hakeutuvat Omapihlaja
Hervantaan hoitoon, joten siksi juuri ndiden sairauksien hoidonohjaukseen
toivottiin ohjausmateriaalia. Tilaajan pyynnosta suomenkieliset materiaa-
lit on kddnnetty myos ruotsin ja englannin kielille. Lihdemateriaalit on va-
littu luotettavuuden ja ajantasaisuuden perusteella.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvata maahanmuuttajien asiakasoh-
jausta. Tarkoitus on tuoda esille sellaisia toimintatapoja, joilla saadaan ai-
kaiseksi onnistunut asiakasohjaus tilanteissa, joissa asiakkaana on maa-
hanmuuttaja.

Tama on toiminnallinen opinnadytetyd, jonka tavoitteena on tuottaa Oma-
pihlaja Hervannan tarpeisiin soveltuvaa maahanmuuttajille suunnattua
asiakasohjausmateriaalia. Ohjausmateriaalia on tarkoitus tuottaa seka
suullisen ohjauksen tueksi etta asiakkaille mukaan annettavaksi.

Omapihlaja Hervanta vastaa noin 6000 tamperelaisen terveyskeskuspalve-
luista ja merkittdava osa sen asiakkaista on maahanmuuttajia. Ohjausmate-
riaalia tarvitaan erityisesti maahanmuuttajien tarpeita ajatellen yleisim-
pien akuuttien sairauksien, kuten flunssan, dkillisen suolistoinfektion ja al-
lergian omahoidon ohjaukseen. Ohjausmateriaalit on tarkoitus tuottaa ku-
vitettuina suomen- ruotsin- ja englanninkielisina kirjallisina materiaaleina.
TyOssa pyritddan huomioimaan kuvituksen avulla myds maahanmuuttajat,
jotka eivat ymmarra riittavan hyvin suomea, ruotsia tai englantia ja mah-
dollisuuksien mukaan myos lukutaidottomat maahanmuuttajat.

Opinnadytetyon tehtavat ovat:
1. Minkalaista asiakasohjausta maahanmuuttajat tarvitsevat?
2. Minkalaiset itsehoito-ohjeet tukevat maahanmuuttajien itsehoitoa?

2.1 Toiminnallinen opinndytety6

Toiminnallisessa opinndytetydssa tuotetaan ammatillisen kentan tarpei-
siin kdytdnnon ohjeistusta, opastusta tai siina jarjestelldan tai jarkeistetaan
toimintaa. Opinndytetydn produkti, eli tuotos voi olla ammatilliseen kayt-
toon tarkoitettu ohjeistus tai opastus, jonka lopullisena tuotoksena on jo-
kin konkreettinen tuote, esimerkiksi opas, kansio, vihko, kirja tai video.
Ty6n tuotos voi olla myos jonkin tapahtuman, esimerkiksi ndyttelyn tai ko-
kouksen jarjestaminen. Oleellista on kuitenkin, ettd opinnaytetydssa naky-
vat sekad kaytdnnon toteutus ettad sen tutkimusviestinnallinen raportointi.
Tutkimuksellinen opinnadytety6 on kdytannonlaheinen ja sen tarpeen tulisi
olla tydelamalahtoista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51, 65.)

2.2 Keskeiset kasitteet ja opinndytetyon viitekehys

Maahanmuuttaja -kasitettda paadyttiin kdyttamaan yleisesti kaikista maa-
hamme tulleista. Silla tarkoitetaan kaikkia maahamme muuttaneita, syysta
rilppumatta. Syyna voivat olla humanitaariset syyt, kuten pakolaisuus tai
turvapaikanhaku, tyonteko, opiskelu, suomalainen syntypera tai perhe-
side.



Asiakas- ja potilastermien valilla valittiin ensisijaisesti kdytettavaksi kasi-
tettd asiakas, silla sita pidettiin nykyaikaisempana ja asiakas -sana viittaa
paremmin hoitosuhteessa aktiivisesti toimivaan osapuoleen. Potilas sen si-
jaan ajatellaan herkemmin hoidon kohteena olevaksi henkiloksi. Joissakin
yhteyksissa kdytamme kuitenkin myos potilas -kasitetta, silla asiakas -ka-
site ei mielestamme sopinut ihan kaikkiin asiayhteyksiin ja esimerkiksi
laissa puhutaan nimenomaan potilaasta. Vastaavasti kdytamme tyos-
samme paasaantoisesti asiakasohjaus -kasitetta.

Itsehoito ja omahoito -kasitteiden valilla valittiin tydssamme kaytettavaksi
itsehoito, koska se sopii mielestamme paremmin lyhytaikaisten sairauk-
sien hoitoa kuvaamaan. Omahoito-kasite sopii sen sijaan paremmin asia-
yhteyksiin, joissa puhutaan pitkaaikaissairauksien hoidosta. Tassa tyossa
painopiste oli enemman lyhytaikaisten sairauksien hoidossa.

Opinndytetydmme teoreettinen viitekehys on asiakasohjaus monikulttuu-
risessa hoitotydssa. Haimme siihen tietoa CINAHL-, Medic- ja PubMed- tie-
tokannoista sekda Google Scholar -hakupalvelimesta. Hakusanoja olivat;
monikulttuurisuus, multiculturalism, kulttuuri, culture, maahanmuuttaja,
immigrant, maahanmuuttaja-asiakas, monikulttuurinen hoitotyd, multi-
cultural nursing, transcultural nursing, eettisyys monikulttuurisessa hoito-
tyOssd, sairaanhoitajan eettisyys, ethical nursing, kulttuurinen kompe-
tenssi, cultural competence, viestintd, kommunikointi, communication,
potilasohjaus, asiakasohjaus, patient education, hoito-ohjeet, potilas-oh-
jeet, patient information leaflets, itsehoito, omahoito, self-care, tulkki, tul-
kin kdytto ja interpreter. Haut rajattiin vuosiin 2010-2018. Lahteena kay-
tettavat tutkimukset ja artikkelit valittiin niiden tarkoitukseen soveltuvuu-
den, hyddynnettavyyden ja myos niiden saatavuuden perusteella.

3 MONIKULTTUURISUUS HOITOTYOSSA

Kulttuuri -kasitteen avulla on aina pyritty ymmartamaan sita, milla tavalla
kulttuuri syntyy ja kehittyy seka milla tavalla kulttuurit eroavat toisistaan
ja mita kulttuuri merkitsee jasenilleen. Kulttuuriantropologisen kasityksen
mukaan kulttuuri sisdltaa ihmisten elintapoja, arvoja, uskomuksia ja erilai-
sia tuotoksia. Ihmisen eldman viitekehys muodostuu kulttuurin pohjalta.
Sosiologinen kulttuurikadsitys ymmartaa kulttuurin kollektiivisesti rakentu-
neina merkityksen kokoelmina. Kokoelmat ovat rakentuneet ihmisten hah-
mottaessa kokemuksiaan ja rakentaessaan ymparoivaa maailmaa. Elaman-
kokemukset ovat merkityksellisid, jotta elama sailyy mielekkdana. (Abdel-
hamid ym. 2010, 16-17.)

Se miten ihminen ymmartaa terveyden, sairauden ja hoitamisen, saa vai-
kutteensa kulttuurisista taustatekijoista. Kulttuuriset tavat ja traditiot, ku-
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ten ruokavalioon, sukupuoleen ja ikaan liittyvat rooliodotukset seka uskon-
nollisten traditioiden noudattaminen muodostavat ihmiselle kulttuurisen
profiilin. (Abdelhamid ym. 2010, 108).

Hoitohenkilostdén on ldhes mahdotonta tuntea ja samalla hallita kaikkia
kulttuureja ja niiden erityispiirteitd. Mikali maahanmuuttajan asiantunti-
juus omaan kulttuuriin tunnistettaisiin, kohtaaminen hoitotydssa voisi hel-
pottua. Asioiden merkityksia ei saisi luoda ulkopuolelta, vaan maahan-
muuttajan tulisi muodostaa ne itse. Maahanmuuttajan voi olla vaikea vas-
tata kulttuurista identiteettia koskeviin kysymyksiin. Helpompaa on kertoa
muun muassa, miten asiakas on hoitanut sairauttaan ja miten sairaus on
haneen vaikuttanut. (Sainola-Rodriquez 2013, 139.)

Kun sairaanhoitaja ymmartaa kulttuurin merkityksen, hanella on nakoky-
kya potilaan asioista. Ristiriitoja voidaan valttdaa tiedon ja ymmarryksen
avulla. Jos kulttuureiden paapiirteet ovat hoitotyontekijalle vieraita, voi
olla hankalaa maaritelld hoitotyon tarvetta. Usein kuitenkin potilaiden yk-
silollisyys tuo enemman haasteita hoitotilanteisiin kuin kulttuuri. (Rogo &
Skonas 2017, 7, 9-10.)

Kun tavoitteena on edistdd maahanmuuttajien tarpeita vastaavien palve-
luiden saatavuutta, on monia kdytannon keinoja, joista voi olla apua. Hen-
kiloston kulttuurista tuntemusta ja tietdmysta on tarkeaa kehittaa. Yksilol-
liset tarpeet tulisi osata huomioida ilman, ettd hyodyntaa jo olemassa ole-
via stereotypioita. Tarkeda on myds mahdollisuuksien mukaan mahdollis-
taa hoidon jatkuvuus, jotta voi muodostua luottamuksellinen hoitosuhde.
Palvelujen saaminen samasta paikasta on myds ensiarvoista. Kulttuuritulk-
kien ja —konsulttien kdyttaminen terveyspalveluissa voi olla hyddyllista.
Ajanvarausta ja sen joustavuutta olisi myos hyva kehittaa. (Koponen, Rask,
Skogberg, Castaneda, Manderbacka, Suvisaari, Kuusio, Laatikainen, Keski-
maki & Koskinen 2016, 907-914.)

Maahanmuuttajien kohdalla on myds tarkeda tarjota terveytta edistavaa
tietoa. On hyva kertoa terveyteen vaikuttavista tekijoistd ja elimiston toi-
minnasta. Terveysneuvontamateriaalin jakaminen on myds hyddyllista.
(Koponen, ym. 2016, 907-914.)

American Society for Quality on maaritellyt monikulttuurisen hoitotydn
peruspilareita. Niitd ovat tiedot, kokemus, taidot, soveltuvuus ja asenteet.
Naitd voidaan samalla pitdd myds ammattitaidon elementteina. Maahan-
muuttajien kanssa tyoskentely tuo eteen haasteita, joita syntyy jo silloin,
kun kaksi vierasta kielta ja kulttuuria kohtaavat. Aika- ja hierarkiakasitys,
yksilo- ja yhteisokulttuurin mukaan toimiminen seka erilainen tieto- ja tai-
totaso asettavat omat haasteensa. Tarkeaa tallaisessa kanssakdaymisessa
onkin erilaisuuden kunnioittaminen, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus.
Tavoitteena on, etta kulttuurinen tausta huomioidaan terveyden ja hyvin-



voinnin edistamisessa. Maahanmuuttajilla on samanlainen oikeus ennak-
koluulottomaan ja ammattitaitoiseen hoitoon, kuin muullakin vaestolla.
(Nieminen 2014, 22, 84; Mulder, Koivula & Kaunonen 2015, 24-25.)

3.1 Maahanmuuttajat Suomessa ja Pirkanmaalla

Vuonna 2016 Suomeen tulleille maahanmuuttajille on mydnnetty yh-
teensd 39 317 ensimmaista oleskelulupaa ja EU — kansalaisten rekisterdin-
tia. Naista perhesiteen takia tulleita on 8177, opiskelusyista 6348, tyon pe-
rassa 5770, kansainvalisen suojelun takia 6375, kiintiopakolaisina 749, pa-
luumuuttajina 477 ja muista syista 1569. (Maahanmuuttovirasto 2017.)

Maahanmuuton yleiskuvan perusteella kaikista eniten Suomeen on tullut
maahanmuuttajia Vendjan federaatiosta, Ukrainasta, Kiinasta, Afganista-
nista, Syyriasta, Irakista, Intiasta, Vietnamista ja Somaliasta (Maahanmuut-
tovirasto 2017). 2016 vuoden lopussa Suomessa asui 354 00 vieraskielista.
Se on 6,4 prosenttia kaikista ihmisistda maassamme. Suurimmat vieraskie-
listen maarat olivat vuonna 2016 venaja, eesti, arabia, somali, englanti,
kurdi, kiina, farsi, albania, vietnam ja thai. (Tilastokeskus)

Ulkomaalaistaustaisen vaeston prosentuaalinen osuus on vuonna 2016 ol-
lut suurinta Ahvenanmaalla ja Uudellamaalla. Pirkanmaalla osuus on 4,6
prosenttia (23 249 henkil6a) kaikista pirkanmaalaisista. Myos vieraskielis-
ten osuus on suurinta Uudellamaalla ja Ahvenanmaalla. Pirkanmaan vaes-
tostad 4,5 % on vieraskielisia (22 953 henkil6a). (Tilastokeskus.)

3.2 Eettisyys monikulttuurisessa hoitoty6ssa

Suomen laissa potilaan asemasta ja oikeuksista kolmannessa pykaldssa sa-
notaan, ettd jokaisella joka Suomen maassa pysyvasti asuu, on oikeus il-
man syrjintaad terveydentilansa edellyttdamaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Jos henkil® oleskelee maassamme tilapaisesti, on hanella oikeus hoi-
toon voimassa olevien saddosten ja valtioiden valisten sopimusten mu-
kaan. Laissa sanotaan myo0s, etta hoito tulee jarjestaa niin, ettd ihmisarvoa,
vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioitetaan. Henkilon didinkieli, yksilolliset
tarpeet ja kulttuuri on otettava huomioon parhaalla mahdollisella tavalla.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaan viela toisessa luvussa, vii-
dennessa pykalassa, ettd potilaan on saatava terveydenhuollon ammatti-
henkil6lta tietoa terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista ja hoidon merki-
tyksestd. Henkilon on saatava selvitys ymmarrettavasti. Jos esimerkiksi
eteen tulee kielimuuri, on huolehdittava asian tulkitsemisesta. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Erilaisuuden ja moniarvoisuuden hyvaksyminen sekda ymmartaminen ovat
monikulttuurisen hoitotyon perusta ja sita ohjaavat samat eettiset arvot



kuin muutakin hoitoty6ta. Eettiset normit, joiden mukaan hoitajan odote-
taan toimivan, on kuvattu hoitajien eettisissa ohjeissa. Eettisissa ohjeissa
tuodaan esille, ettd sairaanhoitajan on toimittava oikeudenmukaisesti ja
kunnioittavasti. Jokaista on hoidettava tasavertaisesti, yksilolliset taustat
huomioiden ja syrjimatta. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 78-79,
84; Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.)

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet seka ylla mainittu laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992/785) maarittavat hoitotyon minimitason. Hoitotyon kes-
keisia periaatteita ovat hyvan tekeminen, pahan valttaminen, luotetta-
vuus, rehellisyys, oikeudenmukaisuus ja itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 78-79, 84.)

Kun hoitotydntekijalla on halua, kykya ja herkkyytta, joilla ymmartaa eri
kulttuuritaustoista tulevia, puhutaan kulttuurisensitiivisyydesta. Kun ter-
veyspalveluiden kayttdjana on maahanmuuttaja, voi tarpeeseen tulla ta-
vanomaista kokonaisvaltaisempi lahestymistapa. Pitkdaikaisen ja suunni-
telmallisen tuen antaminen on myos tarkeaa. Lisaksi maahanmuuttajat
tarvitsevat usein totuttua enemman ohjausta. (Koponen ym. 2016, 907-
914).

Jotta hoitotyontekija voi toimia kulttuurisensitiivisesti, hanen tulee kunni-
oittaa erilaisuutta. Hoitotyontekijan on tarkeaa pohtia, millainen kulttuu-
ritausta hanelld on sekd minkalainen merkitys silla on itselle ja kuinka se
vaikuttaa omiin asenteisiin. Avoimuus ja karsivallisyys ovat osa kulttuuri-
sensitiivistd tydotetta. Lisaksi kiinnostus ja tiedonhaku eri kulttuureita koh-
taan on tarkeda. Maahanmuuttajalta voi myos itseltdan kysya kulttuurista.
Se osoittaa luottamusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Maahanmuuttaja-asiakkaan yksilollisessa kohtaamisessa on tarkedaa huo-
mioida hanen omat vahvuudet ja elamankokemukset. Tarkeda on tarjota
tietoa palveluista. Lisaksi maahanmuuttajan omaa hoitoon osallistumista
tulee tukea. Usein maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa kaytaviin tapaami-
siin on hyva varata tavallista enemman aikaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018.)

4  ASIAKASOHJAUS MONIKULTTUURISESSA HOITOTYOSSA

Terveydenhuoltolaissa sanotaan, ettd kunnan on jarjestettdva asuk-
kaidensa sairaanhoitopalvelut, joihin sisdltyy myos ohjaus. Lain mukaan
ohjauksella tuetaan potilaan omahoitoa ja sitoutumista hoitoon. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista puolestaan maaraa, etta potilasta on hoidet-
tava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. ltsemaaraamisoikeuden mah-
dollistaminen kuitenkin edellyttaa, etta potilas saa riittavasti tietoa tilan-
teestaan ja hoidostaan. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326; Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785.)



Ohjaus siis kuuluu olennaisena osana potilaan hyvaan hoitoon. Hyvin to-
teutettu, asiakaskeskeinen ja yksilollinen ohjaus tukee potilaan omia voi-
mavaroja ja siten auttaa hanta hoitamaan itsedan mahdollisimman hyvin
ja ottamaan vastuuta hoidostaan ja toipumisestaan. Potilasohjaus myds
tukee potilaan kotona selviamista ja se tutkitusti vahentaa uusia sairaala-
hoitojaksoja seka parantaa elamanlaatua ja laakehoidon noudattamista.
Potilaan tarpeista lahteva ohjaustapa lisaa potilaan tiedon maaraa ja siten
hanen mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa ja siihen liittyvaan paa-
toksentekoon. Se my6s parantaa hoito-ohjeiden noudattamista, lisaa tyy-
tyvaisyytta ja vahentaa oireilua seka terveyspalveluiden kayttoa. (Lippo-
nen 2014, 14, 18; Flanders 2018, 55.)

Monikulttuurisella hoitotyolla tarkoitetaan kulttuurien parissa tehtavaa
hoitoty6ta tai hoitoyhteis6a, jossa tyontekijat tulevat erilaisista kulttuu-
reista. Monikulttuurisen hoitotydn arvoja ovat erilaisuuden kunnioitus,
tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus. Monikulttuurisesta hoitotyosta puhut-
taessa voidaan puhua myds ns. transkulttuurisesta hoitotyosta. Talla ter-
milla tarkoitetaan, etta kulttuurien rajat ylittyvat. (Abdelhamid ym. 2010,
18-19.)

4.1 Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa kulttuurista patevyytta. lhmisella on
talloin kulttuurista osaamista seka taitoa toimia monikulttuurisissa toimin-
taymparistoissa. Kulttuurinen kompetenssi ilmenee erilaisuuden huomioi-
misena ja hyvaksymisena. (Abdelhamid ym. 2010, 32.)

Kulttuurisessa kompetenssissa ndakyy monia vuorovaikutuksellisia, tiedolli-
sia, emotionaalisia ja taidollisia osa-alueita. N&ita ovat kulttuurinen tietoi-
suus, kulttuurinen tieto, kulttuurinen taito, kulttuurinen kohtaaminen,
kulttuurinen tahto seka kulttuurinen herkkyys. Kulttuurisessa tietoisuu-
dessa tunnistetaan omia ja asiakkaan kulttuurisia piirteita. Kulttuurinen
tieto kasittaa tietoa terveysuskomuksista ja kdyttaytymisestd, antropolo-
gisesta, sosiaalipoliittisesta, psykologisesta ja biologisesta ymmarryksestd,
yhtaldisyyksistd ja eroista sekd terveyteen liittyvasta eriarvoisuudesta.
Kulttuurisesti taitava henkild osaa toteuttaa hoitotydtd, missa huomioi-
daan asiakkaan kulttuuriset tarpeet. Kun hoitajalla on kulttuurisen kohtaa-
misen taitoa, han osaa kohdata vuorovaikutuksellisesti eri asiakkaita ja on
itse kiinnostunut menemaan kulttuurisiin kohtaamisiin. Kulttuuriseen tah-
toon liittyy vahvasti edellisen lisdksi intuitiivinen empatiakyky. Kulttuuri-
nen herkkyys on empatiaa, vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitoja, luot-
tamusta, kunnioitusta, hyvaksyntasa, tilannetajua seka herkkyytta kulttuu-
risten esteiden tiedostamiselle. Kun hoitaja hallitsee kulttuurisen kompe-
tenssin, on hoitosuhde eettisesti hyvaksyttava ja asiakas voimaantuu. (Ab-
delhamid ym. 2010, 32-33; Mulder 2013; Ikonen 2007, 147-148.)



Quikfall (2010) on myds kehittanyt, kdytannon hoitotyon soveltuvan mal-
lin, joka etenee portaittain, muodostaen kulttuurisen kompetenssin. Hoi-
tolaitoksen suhtautuminen on ensimmaiselld portaalla. Hoitolaitoksen
suhtautuminen pitaa sisalldan kyvyt ja valmiudet, joilla tyopaikalla suhtau-
dutaan kulttuurien erityistarpeisiin. Heti alussa on tarkeaa, etta palvelut
ovat helposti ja tasavertaisesti saatavilla. Toisella portaalla puhutaan kult-
tuurisesta tietoisuudesta. Talla portaalla on tarkeaa arvostaa yksilon us-
kontoa, perhettd, ruokavaliota, sosiaalisia suhteita, uskomuksia tervey-
desta seka sairaudesta ja sen hoidosta. Kolmannella portaalla tulee esille
kulttuurinen herkkyys. Tama pitda sisallaan tehokkaan kommunikoinnin,
esimerkiksi kdaanndsmateriaalien avulla, jotta voi rakentua luottamus-
suhde. Neljannellad portaalla on kulttuurinen tieto. Talla portaalla hoito-
tyontekija ymmartaa, milla tavoin rakenteelliset tekijat vaikuttavat tervey-
teen. Rakenteellisia tekijoita ovat esimerkiksi kdyhyys ja sosiaalinen syrjay-
tyminen. (Burchill & Pevalin 2014, 2-3.)

Terveydenhoito voi kyseenalaistua, mikali terveydenhuollon tarjoaja ei ky-
kene arvostamaan potilaan taustaa, kielta, kulttuuria ja uskontoa. Jo Flo-
rence Nightingalen mukaan kdaytannon hoitotyd ei saanut olla sidottuna
sukupuoleen, hengellisiin uskomuksiin tai arvoihin. (Mayers 2017, 14.)

De Santisin mukaan, kun hoitaja ja potilas kohtaavat, kohtaa kolme eri kult-
tuuria. Ensimmaisend on hoitajan oma ammatillinen kulttuuri uskomuksi-
neen, arvoineen ja kdytantdineen. Toisena on potilaan oma kulttuuri, ko-
kemuksineen sairaudesta ja terveydestd sekd arvoista, uskomuksista ja
kdytannoista. Kolmantena on tilanteen kulttuuri, missa hoitaja ja potilas
kohtaavat. Naiden kolmen kulttuurin olemassaolon ymmartaminen osana
kommunikointia mahdollistaa sen, ettd voimme ymmartaa todellisten ja
mahdollisten ongelmien ilmenemisen arvioidessamme, suunnitelles-
samme ja toteuttaessamme hoitoa. (Holland 2017, 31-32.)

4.2 Kommunikointi monikulttuurisessa hoitotyossa

Osa terveydenhuollon ammattilasista pitdd maahanmuuttajien kanssa
tyoskentelemistd vaikeana ja kuormittavana ja ongelma liittyy isoksi osaksi
kielieroihin ja niistd aiheutuviin kommunikointivaikeuksiin. Tilanne on
haastava seka terveydenhuollon ammattilaiselle etta asiakkaalle, kun hei-
dan valinen keskustelu on kielellisesti epasymmetriassa. Vieraan kielen
kaytto puheessa kuormittaa muistikapasiteettia ja vie enemman energiaa
kuin didinkieltd puhumisen yhteydessa. Ja toisaalta myds oman didinkielen
sopeuttaminen toisen osapuolen kielitaitoon sopivaksi vaatii enemman
tyota. Hoitohenkilokunnan on kuitenkin mahdollista harjaantua tallaiseen
epasymmetriseen vuorovaikutukseen ja eleiden kaytolla on mahdollista
helpottaa viestintda. (Paananen 2017.)

Vuorovaikutus ihmisten valilla sisaltaa kielellisia ja ei-kielellisia viesteja
seka niiden tulkintoja. Puhe sisdltda aina metaviesteja eli vihjeita siitd, mi-



ten vastaanottajan tulisi sanottu asia ymmartaa. Metaviestit valittyvat pu-
hetavasta ja —tilanteesta ja ne ovat enimmakseen ei-kielellisida. Kommuni-
koinnissa tapahtuvien viestien tulkintoihin vaikuttaa tilanne, jossa kommu-
nikointi tapahtuu seka viestivien osapuolten ennakkotiedot ja -oletukset
toisistaan. (Korhonen & Puukari 2013, 61.)

4.2.1 Sanallinen ja sanaton viestinta

Kommunikointi on erityisen tarkea osa hoitotydta sen kaikilla osa-alueilla
ja hoitotyo toteutuu pitkalti vuoropuhelun ja erityisesti suullisen kommu-
nikoinnin avuin. Kommunikoinnin avulla voimme valittaa tietoa, ajatuksia
ja tunteita joko puheen tai joidenkin muiden keinojen avulla. Kommuni-
kointi hoitotydssa, kuten muutoinkin on kaksisuuntainen prosessi. Siina
asiakas valittaa hoitajalle esimerkiksi pelkonsa ja huolensa ja auttaa hoita-
jaa siten tekemaan oikeita hoitotyohon liittyvia paatoksia. Sairaanhoitaja
puolestaan valittaa asiakkaalle tietoa hanen sairaudestaan, sen hoidosta ja
terveyden edistamisesta harkiten ja hienotunteisesti. Tehokas kommuni-
kointi vaatii asiakkaan kuvaamien kokemusten ymmartamista. Se vaatii tai-
toa ja vilpitonta tarkoitusta ymmartaa asiakkaan huolenaiheita. (Kour-
kouta &Papathanasiou 2014.)

Jotta hoitajan ja asiakkaan valinen kommunikointi onnistuisi hyvin, pitaa
keskustelulle varata riittdvasti aikaa, jolloin hoitajan kaikki huomio on kiin-
nittyneend asiakkaaseen. Myds ympariston pitaa olla rauhallinen ja asiak-
kaan yksityisyys turvattu, jotta asiakas voi keskustella asioistaan luotta-
muksellisesti. Hoitajan on myos tarkeaa kayttdaa puheessaan kieltd, jota
asiakas pystyy ymmartamadan. Onnistunut keskustelu vaatii hoitajalta
my0s rehellisyyttda ja avoimuutta. Asiakkailla on myos erilaisia tarpeita
kommunikoinnin suhteen. Toisille on erityisen tarkeaa tulla kuulluksi ja
vastausten saaminen ei ole niin oleellinen asia. Toiset taas kaipaavat paljon
tietoa ja selityksen kaikelle tilanteeseen liittyvalle. Hoitajan tulee huomi-
oida myos nama erilaiset tarpeet. (Kourkouta &Papathanasiou 2014.)

Sanattomaan viestintdan kuuluvat ilmeet, eleet, d4dnensavy, kosketus seka
myo6s henkilékohtainen reviiri. Kulttuuri vaikuttaa merkittdvasti sanatto-
maan viestintdan ja sitd voidaan helposti tulkita vaarin. (Vartiainen 2012,
6,9.)

Kulttuurit jaetaan usein karkeasti lansimaiseen eli yksilokeskeiseen ja ita-
maiseen eli yhteisokeskeiseen kulttuuriin. Yksilokeskeisessa kulttuurissa
yksildiden valiset sidokset ovat I6yhempia kuin yhteisokeskeisissa kulttuu-
reissa. Talléin ihminen nahdaan toimivana ja ajattelevana yksilona myos
silloin, kun han on lapsi, vanhempi tai aviopuoliso. Yksilén oikeuksien ja
velvollisuuksien turvaaminen on yksilokeskeisen kulttuurin perusarvoja.
Yhteisokeskeisissa kulttuureissa ihmiset puolestaan muodostavat vah-
voilla siteilld yhdessa pysyvia ryhmia, joihin kuulutaan syntymasta alkaen.
Ryhma suojaa jasenidan vastineena ryhmalle osoitetusta uskollisuudesta.
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Yhteisokeskeisissa kulttuureissa yhteis6 on yksil6a merkityksellisempi.
(Korhonen & Puukari 2013, 59; Abdelhamid ym. 2010, 113.)

Metaviesteilla ja ei-kielellisilla viesteillda on usein erilainen merkitys yh-
teiso6- ja yksilokulttuureissa. Esimerkiksi nyokkdaminen ja hymyily, jotka
merkitsevat yksilokeskeisissa kulttuureissa myontymista ja hyvaksyntaa,
voivat merkita yhteisollisen kulttuurin edustajille ainoastaan tervehtimista
ja kuuntelemista. Nyokkaaminen voi myds joissakin kulttuureissa merkita
taysin padinvastaista, mihin yksilokulttuureissa on totuttu. Esimerkiksi Thai-
maassa nyokkadaminen merkitsee kieltoa. Suomalaisessa kulttuurissa on
tapana menna suhteellisen nopeasti asiaan ja asiat sanotaan melko suo-
raan. Yhteisollisissa kulttuureissa sen sijaan asiat ilmaistaan usein hitaam-
min ja monimutkaisemmin, koska sitd pidetdaan kohteliaampana tapana.
(Korhonen & Puukari 2013, 62.)

4.2.2 Tulkin kaytto

Kommunikointiin liittyvat vaikeudet terveydenhuollossa ovat yhteydessa
alentuneeseen hoidon laatuun, heikompaan hoitoon sitoutumiseen, li-
saantyneisiin sairaalaan joutumisiin ja vakaviin ladketieteellisten tapahtu-
mien riskeihin. Tutkimusten mukaan hoidon tulokset ovat parempia, hoi-
toon liittyvia virheita tapahtuu vahemman ja potilaat ovat tyytyvaisempia
hoitoon, kun terveydenhuollossa kdytetdaan ammattitulkkeja. (Alborn &
McKinney 2014, 1044.)

Terveydenhuollossa tulisi kdyttda ammattitulkkia aina, kun potilaalta ja
hoitajalta puuttuu yhteinen kieli. Vaikka ulkomaalaistaustainen potilas hal-
litsisi suomen kielen hyvin arkisissa tilanteissa, voi kielitaito olla riittama-
tonta sairauden yhteydessa. Esimerkiksi sairauden oireiden ilmaiseminen
voi talloin olla vaikeaa ja sairaus saattaa aiheuttaa myds stressia, joka hei-
kentaa kielitaitoa. Myos kirjallisten hoito-ohjeiden antaminen saattaa olla
hyodytonta, jos potilaan lukutaito on puutteellista. (Abdelhamid ym. 2010,
150.)

Perheenjasenten ja ystavien kayttoa tulkkina ei suositella ja etenkin lasten
kayttoa tulkkina tulee valttaa. Vaikka sukulainen tai ystava olisi kaksikieli-
nen, se ei takaa, ettd han hallitsee terveydenhuollossa kdytettya termino-
logiaa, ja ei silloin pysty tulkkaamaan ohjauksen aikaisia asioita riittavan
tarkasti. Erityisesti lasten kaytt6a tulkkina on todettu aiheuttavan puut-
teellisia tulkintoja, silla kieli voi olla lilan vaativaa heidan kehitystasoonsa
nahden. Sukulaisen tai ystavan kaytto tulkkina on ongelmallista my6s yksi-
tyisyyden ja luottamuksellisuuden vaatimusten vuoksi. Asiakas ei valtta-
matta halua jakaa henkilokohtaisia tietojaan esimerkiksi sukulaisen lasna
ollessa. (Alborn & McKinney 2014, 1045.)

Ammattitulkki on aina suositeltavin vaihtoehto, silla hdn on neutraali kie-
lenkdantdja, jolla on samanlainen vaitiolovelvollisuus kuin sairaanhoita-
jalla. Tama asia on hyva kertoa potilaalle, jotta han ymmartaa, ettei hanen
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kertomansa asiat joudu ulkopuolisten korviin. Luottamuksellisen ilmapiirin
saavuttaminen tulkkaustilanteessa on tarkeda onnistuneeseen vuorovai-
kutukseen padasemiseksi. Ammattitulkilla on usein myods kokemusta tulk-
kaukseen liittyvista vaikeuksista ja hdanen kanssaan voi olla hyodyllista
suunnitella tulkkaustilannetta lyhyelld keskustelulla ennen tulkkausta. (Ab-
delhamid ym. 2010, 151.)

Asiakasohjaustilanteissa, joihin ammattitulkkia ei saada paikan paalle, on
mahdollista kayttaa puhelin- tai videotulkkauspalvelua. Tama mahdollistaa
useiden eri kielien tulkkauksen suhteellisen nopeallakin aikataululla. (Al-
born & McKinney 2014, 1045.)

Kun tulkin avulla ollaan aloittamassa keskustelua, on ensin hyva tervehtia
tulkkia ja kertoa hanelle keskustelun tarkoitus. Taman jalkeisessa vuoro-
vaikutuksessa katsekontakti pidetdaan asiakkaassa ja keskustelu suunna-
taan hanelle. Myd6s kysymykset suunnataan asiakkaalle eika tulkille. Tulk-
kia kuunnellessa voi olla hyddyllista ajatella danen kuuluvan asiakkaalle.
Tulkin kanssa tyoskenneltdessa puhe tulee jaksottaa lyhyisiin jaksoihin ja
puheeseen tulee sisallyttaa vain ne asiat, jotka on tarkoitus tulkata. Tulkille
tulee myds antaa aikaa tulkata puhutut asiat loppuun saakka. Terveyden-
huollon henkilén tulee valttaa puheessaan slangia, vaikeaa ammattitermi-
nologiaa sekd monimutkaisia puhemalleja. On my6s hyva ymmartas, etta
kaikille sanoille ei ole olemassa suoraa kaannosta, jolloin tulkki joutuu pu-
humaan pidempaan, jotta han pystyy valittdmaan kerrotun asian tarkasti.
Tulkin tehtava on kaantaa puhe kielelta toiselle eika osallistua varsinaiseen
keskusteluun. Tulkki tulkkaa puheen mina-muodossa. (Abdelhamid ym.
2010, 152; Alborn & McKinney 2014, 1046.)

4.3 ltsehoitoa tukeva asiakasohjaus

Itsehoito on laaja kasite, jolla tarkoitetaan kaikkia niitd kaytantoja, joilla
ihmiset parantavat tai yllapitavat terveyttddn tai hoitavat ja ennaltaeh-
kdisevat sairauksia. Itsehoito ja itseldakinta vaikuttavat merkittavasti ter-
veydenhuollon kustannuksiin ja resurssien kdyttoon ja on jo siksikin jarke-
vaa monissa eri terveysongelmissa. Itselddkinnastd saadaan paras koko-
naishyoty silloin, kun tarjolla on jarkeva itsehoitoladkevalikoima, vaeston
tietoisuutta lisataan jarkevasta itselddakinnasta seka ohjausta ja neuvontaa
on helposti saatavilla. Itsehoitoldadkkeiden kayttajilla tulisi olla riittavasti
tietoa hoidettavasta sairaudesta, sen ladkinnasta ja ladkkeiden sopivuu-
desta kayttdjan muihin ladkehoitoihin ja sairauksiin, jotta itseldadkehoito
olisi turvallista. (Siponen 2014, XVII; Puumalainen & Airaksinen 2016.)

Asiakasohjauksessa hoitajan tulisi arvioida asiakkaan ohjauksen tarve,
huomioiden hdanen aikaisemmat tiedot ja taidot seka asenteet ja uskomuk-
set. Ohjauksessa tarjottava tieto tulee siis liittda potilaalla ennestdan ole-
vaan tietoon. Lisdksi hoitajan tulisi yhdessa asiakkaan kanssa asettaa oh-
jaukselle tavoitteet ja suunnitella seka toteuttaa ohjaustilanne. Ohjaus tu-
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lisi aina mukauttaa asiakkaan tarpeita ja kykyja vastaavaksi. Asiakaskeskei-
syys nakyy ohjaustilanteessa siten, ettd hoitopaatokset tehdaan yhteis-
tyOssa asiakkaan ja hoitohenkilon valilla ja asiakkaan mieltymyksia, arvoja,
kulttuuria ja sosioekonomista taustaa kunnioitetaan. Asiakaskeskeisyytta
on myo0s se, etta asiakkaalle annetaan riittavasti tietoa hanen sairaudes-
taan ja hoidostaan, jotta hanelld on mahdollisuus osallistua hanta koske-
vaan paatoksentekoon. (NJEM Catalyst 2017; Flanders 2018, 57-58; Elo-
ranta & Virkki 2011, 22-23.)

Ohjauksen yhteydessa tarjottavan tiedon tulee olla potilaalle merkityksel-
lista seka tarpeellista. Koska ihminen pystyy vastaanottamaan vain rajalli-
sen maaran informaatiota, tulee annettavan tiedon maara rajata keskei-
simpiin asioihin ja lapikaytavia uusia asioita tulee olla korkeintaan kolme
vhdella ohjauskerralla. Huomio tulee kiinnittaa asioihin, joilla varmistetaan
turvallinen itsehoito seuraavaan tapaamisajankohtaan asti. Tieto tulee
myo0s esittaa tavalla, joka on potilaan ymmarrettavissa, joten ammattisa-
nastoa pyritdan ohjauksessa valttamaan. Ohjauksen valilla ja sen lopussa
on hyva keskustella ja esittaa kysymyksia, jotta ohjattavan asioiden ym-
martdmisestd voidaan varmistua. (Flanders 2018, 56; Eloranta & Virkki
2011, 22-23.)

Asiakkaiden oppimiseen asiakasohjaustilanteissa vaikuttavat useat eri te-
kijat, kuten aikaisemmat kokemukset, halu oppia, fysiologiset ja psykososi-
aaliset ominaisuudet, kulttuuri, ika ja kieli. Asiakasohjaus tulisikin yksiloida
asiakkaalle sopivaksi, joten heiddan oppimisominaisuutensa tulisi tunnistaa
ennen asiakasohjauksen toteutusta. Hoitajan on hyva arvioida asiakkaan
luku- ja kirjoitustaitoa, jotta han voi kdyttdaa ohjauksessa asiakasta hyodyt-
tavia menetelmia. Luku- ja kirjoitustaito tulisi kuitenkin selvittaa tavalla,
joka ei tuomitse asiakasta, esimerkiksi kysymalld asiakkaalta haluaako han
kirjoitettua ohjausmateriaalia vai jotakin muuta. Laskutaitoa hoitaja voi
puolestaan arvioida esimerkiksi siten, ettd han kertoo ladketabletin sisal-
tavan 20 mg ja kysyy tdman jalkeen, ettd montako tablettia asiakas tarvit-
see, kun hdnen tulee ottaa 60 mg lddketta. (Flanders 2018, 55-56.)

Hoitajan tulee ennen ohjausta selvittdaa kuinka paljon asiakas tietda ennes-
tdan sairaudestaan ja sen hoidosta ja sen perusteella keskittya ohjauksessa
asioihin, joita han ei viela tieda. Arviointi on tarkeaa kaikkien potilaiden
kohdalla, eikd hoitajan tule tehda ennakko-oletuksia asiakkaan aikaisem-
mista tiedoista, vaikka han sairastaisi kroonistakin sairautta. Toisaalta 13-
kehoitoon huonosti sitoutuneen asiakkaan kohdalla ei pida tehda oletusta,
ettd asia johtuu tiedonpuutteesta, silla ladkkeiden kayttamattomyydelle
voi olla olemassa jokin todellinen este, kuten ladkkeen kallis hinta. Ohjauk-
sessa tulisi aina valttaa stereotypioita eika hoitajan pida esimerkiksi asia-
kaan etnisen taustan perusteella olettaa, ettd asiakas noudattaa jotakin
tiettya ruokavaliota. Sen sijaan asiakkaalta voi kysya minkalaista ruokava-
liota hdn noudattaa. (Flanders 2018, 56-57.)
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Hoitajan ja asiakkaan tulisi maaritelld oppimistavoitteet yhdessa. Hoitajan
tuleekin kysya asiakkaalta hanen oppimistavoitteistaan, silla se lisda oppi-
misen tehokkuutta. Asiakas-hoitaja suhde saattaa kérsia, jos hoitaja opet-
taa asiakkaalle asioita, joita han ei pida tarkeana. Jos potilaan tavoitteet
eivat kuitenkaan ole hdanen hoitonsa kannalta oleellisia, on tarkeaa huomi-
oida hdnen toiveensa ja kunnioittavasti kertoa mitka asiat olisivat valtta-
mattomampia kyseisessa hetkessa. (Flanders 2018, 56.)

Suullisesti kaytavassa ohjaustilanteessa hoitajan tulee istua kasvotusten
asiakkaan kanssa ja ottaa haneen katsekontakti, mikali se on kulttuurisesti
hyvaksyttavaa. Mikali asiakas ei pysty keskittymaan ohjaustilanteeseen,
tulee ohjaus keskeyttda ja jatkaa myohemmin uudelleen. Mikali asiakas
taas vaikuttaa hammentyneelta, tulee talldinkin ohjaus keskeyttaa ja var-
mistaa, ettd asiakas on ymmartanyt ohjatun asian. Hoitajan tulisi tunnus-
taa asiakkaan tunteet esimerkiksi kertomalla, ettd hanestd tuntuu, etta
asiakas on huolissaan ja kysymalla, ettda mika asia asiakasta huolettaa eni-
ten. (Flanders 2018, 57.)

Ohjaustilanteessa hoitajan tulisi aina varmistaa, etta asiakas on ymmarta-
nyt lapikaydyn asian ja ettd han osaa myos soveltaa tietoa kaytantoon.
Asiakasta voi pyytaa kertomaan omin sanoin, miten han on asian ymmar-
tanyt tai pyytaa asiakasta havainnollistamaan kuinka ohjattu asia tehdaan.
Kysymys on hyva esittaa tavalla, joka ei tuomitse asiakasta tai saa asiakasta
tuntemaan, ettd hanta testataan. Hoitajana voi esimerkiksi kertoa asiak-
kaalle, ettd han haluaa olla varma, etta on ohjannut asiat oikein tai riitta-
van hyvin ja siksi toivoo asiakaan toistavan tai nayttavan oppimansa. Mikali
asiakas ei osaa kertoa tai osoittaa ohjattua asiaa oikein, hoitaja voi sanoa,
ettd han ei varmastikaan ole selittanyt asiaa riittdavan hyvin ja pyytaa asi-
akkaalta lupaa yrittaa uudelleen. Tallaisella oppimisen varmistusmenetel-
malla on positiivisia vaikutuksia asiakkaan oppimiseen, omiin kykyihin us-
komiseen ja ohjeiden noudattamiseen. Sen sijaan suljetut kysymykset, ku-
ten "Ymmarratko?” tai “Onko sinulla kysymyksia?” eivat ole asianmukaisia
oppimisen varmistustapoja. (Flanders 2018, 57.)

Tavoitteena ohjauksessa on kayttdaa parasta ja ajan tasalla olevaa tietoa,
josta on joko tutkimuksen tai kokemuksen antamaa, hyvaksi havaittua
nayttéd. Nayttéon perustuvaa tietoa tulee kayttdaa tarkasti arvioiden ja
punniten. Hoitotydn toimintatapojen tulee olla vaikuttavia, mutta myds ta-
loudellisesti kestavia ja eettisesti hyvaksyttavia. Vaikuttavuuden tulee pe-
rustua nayttdéon ja hoitotydn suositusten sekd Kaypa hoito -suositusten
kaytolla pyritadn parantamaan hoidon laatua ja yhtendistamaan hoitokay-
tantoja. (Eloranta & Virkki 2011, 23.)
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4.4 Potilasohjeiden ja kuvien kdytto ohjauksen valineena

Potilasohjeilla tarkoitetaan ohjaustilanteessa hoitajan potilaalle antamaa
kirjallisia ohjeita, joissa annetaan tietoa sairaudesta, sen hoidosta, riskite-
kijoista, tutkimuksista ja sairaudesta toipumisesta. (Eloranta & Virkki 2011,
73.)

Potilasohjeiden kaytto lisdaa tutkimusten mukaan potilaiden tiedon maa-
raa, tyytyvaisyytta hoitoon ja joissain tapauksissa myods hoitoon sitoutu-
mista. Potilasohjeet voivat joissain tapauksissa vahentaa myos potilaiden
ahdistuksen maaraa, poikkeuksena invasiiviset toimenpiteet, joiden yhtey-
dessa ahdistus voi myos lisdantya potilasohjeiden johdosta. Potilasohjei-
den on myo6s todettu vahentavan uusintakayntien maaraa perustervey-
denhuollossa. (Sustersic, Gauchet, Foote & Bossom 2016, 534, 538.)

Potilasohjeiden vaikuttavuus on parempi, kun ne ovat tiiviita, mutta tark-
koja, riittavan yksityiskohtaisia, ne sisaltavat kuvia ja ne on kirjoitettu ak-
tilvimuotoon. Potilasohjeet tulisi aina antaa suullisen ohjauksen lisana eika
sen korvikkeena. Hoitajan tulee antaa asiakkaalle aikaa lukea ohje ja vasta
sen jalkeen kdyda se yhdessa asiakkaan kanssa lapi. Ohjetta tulisi myos
muokata suullisen ohjeistuksen yhteydessa esimerkiksi alleviivaamalla
siitd oleellisia kohtia ja yliviivaamalla epaoleelliset asiat. (Sustersic ym.
2016, 534, 539; Flanders 2018, 57.)

Kun puheen ja sanattoman viestinnan rinnalla kdytetaan kuvia, puhutaan
kuvakommunikoinnista. Kuvia voidaan kayttaa apuna silloin, kun asian il-
maiseminen sanallisesti tai muuten sanattomasti ei onnistu. Kuvien avulla
voidaan valittaa ja vastaanottaa viesti, vaikkei se olekaan yhta vapaata ja
tarkkaa viestintdaa kuin puhumalla ja kirjoittamalla voidaan saavuttaa.
Viesti voidaan valittaa kuvien avulla sita yksiselitteisemmin, mitd useam-
paa kuvaa kaytetdan apuna. Kuvakommunikoinnissa on varmistuttava
siitd, etta kaytettdvat kuvat ovat sellaisia, ettd ne pystytdan varmasti tun-
nistamaan. (Papunet 2017.)

Kuvakommunikoinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi piirrettyja kuvia, valo-
kuvia tai lehdesta leikattuja kuvia. Kuvat voivat olla itse tehtyja tai kaupal-
lisesti valmistettuja. Puhekommunikointi on usein kuvakommunikointia
nopeampaa. Kuvakommunikoinnissa joillekin kuva tukee puheen ymmar-
tamistd, joillekin se on ainoa ilmaisun valine. (Huuhtanen 2011, 48-49, 58-
59.)

5 OHJAUSMATERIAALIEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tassa kappaleessa kuvataan asiakasohjausmateriaalien tietoperusta seka
materiaalien aiheet. Kappaleessa kuvataan myds materiaalien kieli- ja ul-
koasu.
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5.1 Ohjausmateriaalien tietoperusta

Asiakasohjausmateeriaalien tietoperusta haettiin CINAHL-, Medic- ja Pub-
Med- tietokannoista, Google Scholar -hakupalvelimesta sekd Terveyspor-
tin aineistosta. Hakusanoina kaytettiin allergia, allerginen nuha, allergic
rhinitis, allergic rhinitis treatment, flunssa, flunssa hoito, flu, flu treatment,
akillinen suolistoinfektio, akillinen suolistoinfektio hoito, sudden intestines
infection ja sudden intestines infection treatment. Haut rajattiin vuosiin
2008-2018. Lahteena kayttavat tutkimukset ja artikkelit valittiin niiden tar-
koitukseen soveltuvuuden, hyddynnettavyyden ja myds niiden saatavuu-
den perusteella.

Hoito-ohjeiden kokoamisessa on hyddynnetty pdaasaantoisesti Duodecimin
laakarikirjaa ja Kaypa hoito -suositusta mutta jonkin verran myds viimei-
simpia kansainvalisia tutkimuksia. Kaypa hoito -suositukset perustuvat tut-
kimusnayttoon ja ovat kansallisia hoitosuosituksia. Laakarikirja Duodeci-
min artikkelien sisaltdé on mahdollisimman luotettavaa. Sen takaa se, etta
artikkeleiden ldhteina on kaytetty viimeisimpia hoitosuosituksia ja Ladka-
rin kdsikirjaa. Duodecimin artikkelit tarkastetaan kerran vuodessa ja niiden
ajantasaisuus paivitetaan. Lisaksi Duodecimin ladkarikirja on taysin riippu-
maton, itsehoitoa ja sairauksien ehkaisya tukeva ja luotettava.

Kun hoitotydssa puhutaan parhaasta ajantasaisesta tiedosta, silla tarkoite-
taan tietoa, joka on luotettavaa tai luotettavaksi arvioitua. Luotettavuutta
voi arvioida esimerkiksi asiantuntijoista koostuva ryhma. Ajantasaista tie-
toa kayttamalla voidaan toimia eettisesti ja poissulkea haittaa aiheuttavia
hoitokdytantoja. (Hoitotyon tutkimussaatio n.d.) Koska tavoitteenamme
on tekemiemme materiaalien avulla taata asiakkaalle paras ja vaikuttavin
mahdollinen hoito, olemme valinneet ldhteiksi sellaisia ajantasaisia teks-
teja, jotka sisaltavat vaikuttaviksi tunnistettavia menetelmia ja hoitokay-
tantoja.

5.2 Tuotetut ohjausmateriaalit

Opinnaytetyossa tuotettiin kahdenlaisia maahanmuuttajille suunnattuja
ohjausmateriaaleja, joita ovat
- kotihoito-ohjeet, joita voidaan kayttad asiakasohjauksen yhtey-
dessé ja antaa asiakkaille mukaan (liitteet 1-6) seka
- asiakasohjauksen tukena kaytettdva kuvitettu ohjausmateriaali,
jolla voidaan helpottaa asiakasohjausta esimerkiksi tilanteissa,
joissa hoitajalla ja asiakkaalla ei ole yhteista kielta (liite 7).

Kotihoito-ohjeet, joita voidaan kadyttaa asiakasohjauksessa ja antaa asiak-
kaille mukaan, laadittiin A4-kokoisille Word —dokumenteille. Tiiviina yksisi-
vuisina ohjeina niitd on helppo tarpeen mukaan tulostaa tai kopioida.
Nama kotihoito-ohjeet laadittiin erikseen seka lapsia etta aikuisia varten ja
kaikki ohjeet kadnnettiin tyon tilaajan toivomuksesta suomen kielen lisdksi
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englannin ja ruotsin kielelle. Ohjeissa on kaytetty ajantasaista ja tutkittua
tietoa ja niissa noudatetaan Omapihlaja Hervannan hoitokdytanteita.

Asiakasohjauksen tukena kaytettdva materiaali tyostettiin kuvakorteiksi,
joiden takapuolella on myo6s ohjaustilanteessa hyédynnettadvissa olevaa
tekstia. Kuvakortit on suunniteltu siten, etta kaksi kuvaa ja niihin kuuluvat
tekstit ovat aina perakkaisilla sivuilla, jolloin tulostettaessa kuvakortteja
kaksipuoleisina, tulee oikeat tekstit automaattisesti oikean kuvan takapuo-
lelle. Yhdelld A4 -kokoisella sivulla on kaksi kuvaa teksteineen ja leikkaa-
malla sivu kahteen osaan saadaan kaksi kuvakorttia. Myos kuvakortit to-
teutettiin suomen, ruotsin ja englannin kielilla.

Tassa opinndytetydssa tuotettujen ohjausmateriaalien aihealueita olivat:
- Flunssa
- Akillinen suolistoinfektio
- Allerginen nuha

Allergisen nuhan osalta tassa opinndytetyossa keskityttiin kausiluonteisen
allergisen nuhan itsehoitoon.

5.2.1 Allerginen nuha ja sen hoito

Allergia on elimistdon immuunijarjestelman vaaristynytta toimintaa aller-
giaa aiheuttavaa ainetta eli allergeenia kohtaan. Allergisessa nuhassa hen-
kilé on herkistynyt yleensa jollekin valkuaispitoiselle polylle, kuten siitepo-
lylle tai eldinhilseelle. Riittavassa altistuksessa alkaa talldin ilmeta oireita,
joita ovat aivastelu, kirkas vuoto nenasta ja nenan tukkoisuus. Usein myds
silmat kutiavat, punoittavat ja silmaluomet turpoavat johtuen silmien si-
dekalvolla olevasta tulehduksesta. (Jalanko 2009a; Hannuksela 2013.)

Yleisimmat allergisen nuhan aiheuttajat ovat koivun, lepan, heindkasvien
ja pujon siitepoly seka lemmikkieldimista kissa ja koira. Mille tahansa muul-
lekin valkuaispitoiselle polylle voi herkistya. Siitepdlyallergia ja on helppo
todeta, silla oireet alkavat allergisoivan kasvin alkaessa kukkia ja paattyvat
kukinnan loputtua. Eldimen aiheuttama allergia on todettavissa vastaa-
vasti altistumisen yhteydessa. Allergia voidaan tarvittaessa varmistaa iho-
pistokokeella tai verikokeella, jossa spesifinen IgE maaritetdan seerumista.
Joskus, esimerkiksi vaikeammin diagnosoitavan ymparivuotisen nuhan yh-
teydessa, allergia voidaan todeta nenaaltistuskokeella. Allergiatyyppista
nuhaoireilua voi esiintya myos ilman allergiaa, jolloin puhutaan ei-allergi-
sesta nuhasta tai muusta yliherkkyysnuhasta. Lapsilla allergisen nuhan oi-
reet voivat ilmeta epaselvempina kuin aikuisilla, jolloin ongelmana voi olla
yskad, nendn tukkoisuus tai jatkuva paksu nuha. Nenan tukkoisuus voi joh-
tua myos suurentuneesta kitarisasta eika niinkaan valttamatta allergiasta.
(Hannuksela 2013; Jalanko 2016a.)
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Allergisen nuhan ladkkeettémana hoitona voidaan kayttaa ylahengitystei-
den keittosuolahuuhtelua, jonka on tutkitusti todettu vahentavan allergi-
sen nuhan oireita seka ladkityksen tarvetta ja se voi riittaa lievien oireiden
hoitoon yksistdadankin. Nendontelon keittosuolahuuhtelu soveltuu ladkkeet-
tomana hoitomenetelmana hyvin myos lapsille. Huuhtelussa on tarkeaa
kdayttaa huuhteluun tarkoitettua keittosuolaliuosta ja oikeaa tekniikkaa.
Spray-pullosta annosteltavat keittosuolaliuokset on havaittu lasten koh-
dalla tehokkaammiksi ja my6s kaytossa miellyttavammiksi kuin huuhtelu-
liuosten kaytto. Keittosuolahuuhtelun suotuisat vaikutukset tulevat selke-
asti esiin 3-20 viikon kaytén aikana. Liiallinen huuhtelu saattaa kuitenkin
vahingoittaa nenan limakalvoja. Tupakoivaa potilasta tuetaan tupakoinnin
lopettamiseen, silla se toimii allergisen nuhan tukihoitona. (Numminen
2017; Gutiérrez-Cardona, Sands, Roberts, Lucas, Walker, Salib, Burgess, Is-
mal-Koch 2017.)

Lasten ja aikuisten allergisen nuhan hoitoon on kadytettavissa samat laake-
ryhmat. Systeemisia kortikosteroidihoitoja ei kuitenkaan nuhan vuoksi
kayteta lapsilla. (Ruoppi 2009.)

Allergisen kausinuhan itsehoito ladkkeilla aloitetaan vasyttamattomilla an-
tihistamiinitableteilla. Tabletit voidaan ottaa jo etukdteen ennen tiedossa
olevaa altistusta. Siitepdlyallergian yhteydessa siitepolytiedotteiden seu-
raaminen on tarpeen. (Repo-Lehtonen 2017.)

Mikali antihistamiinit eivat riitd, allergiseen kausinuhaan voidaan kayttaa
nendan paikallisesti annosteltavaa nenan tukkoisuutta lievittavaa kortiko-
steroidivalmistetta, joka tehoa kaikkiin nuhan oireisiin. Sen kaytto pyritdan
aloittamaan ennen altistuksen alkamista ja kdyttoa jatketaan saannollisesti
koko allergiakauden ajan. Annostusta voi sdadella itse altistuksen maaran
ja annettujen ohjeiden mukaan. Lapsilla kortikosteroidisumutteita annos-
tellaan yleensd 1-3 viikon jaksoissa. Oleellista on kadyttaa valmistetta sdan-
nollisesti, mutta osalla potilaista ladkkeen anto jo joka toinen paiva pitaa
oireet kurissa. Nendan annosteltavat kromoglikaatti —valmisteet vaikutta-
vat kaikkiin nuhan oireisiin, mutta niiden teho on vaatimaton. (Numminen
2016; Jalanko 2016a; Ruoppi 2009.)

Amerikkalaisen The Joint Task Force (JTF) on Practice Parameters -tyoryh-
man uusimmassa ohjeistuksessa yli 12-vuotiaiden allergisen kausinuhan
hoidoksi suositellaan monoterapiaa nendan annosteltavalla kortikoste-
roidivalmisteella nendkortikosteroidin ja tabletteina otettavien antihista-
miinitablettien yhdistelmdhoidon sijasta (vahva suositus). Antihistamii-
nitablettien yhdistdminen nenakortikosteroidihoitoon ei tutkimusten mu-
kaan anna lisdhyotya. Sen sijaan yli 12-vuotiaiden vaikean allergisen kausi-
nuhan hoitoon voidaan suosittaa nendaan annosteltavan nenakortikoste-
roidihoidon lisédksi nendan annosteltavaa antihistamiinivalmistetta (heikko
suositus). (Dykewich ym. 2017.)
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Mikali potilaalla on myds silmaoireita, voidaan hoidossa kayttaa myos sil-
matippoja. Jos nenan limakalvot kuivuvat tai artyvat glukokortikoidin tai
antihistamiinin kdytosta, on hyva kayttdaa myos nendn limakalvoja kosteut-
tavia hoitosuihkeita tai tippoja. Nenan tukkoisuutta lievittavia sympatomi-
meettisuihkeita voi kayttda tukkoisen nendn avaamiseen, mutta sitad ei
pida kayttaa 7-10 paivaa pidempaa. (Numminen 2016.)

Allergeeneja ei pida valttaa vaan sen sijaan tulisi pyrkia vahvistamaan po-
tilaan allergeenien sietokykya. Jos allergiaoireet ovat kuitenkin voimak-
kaita, tulee allergeeneja valttaa, mutta oireiden rauhoituttua tulee pyrkia
sietoa vahvistaviin keinoihin. Elinympariston luonnollisia allergeeneja ei
pida valtellda varmuuden vuoksi. Jos allergian oireiden syy ei oireilun perus-
teella selvia tai jos itsehoito ei pida oireita riittavasti poissa, on syyta
menna laakariin lisatutkimuksia varten. Allergisen nuhan hyva hoito on tar-
keda, silla nuha on astman riskitekija. (Numminen 2014, 849-850; Hannuk-
sela 2013; Haahtela 2013.)

Allergisen nuhan siedatyshoitoon soveltuvat potilaat, joilla on keskivaikea
tai vaikea allerginen nuha. Siedatyshoidossa voidaan vaikuttaa itse aller-
giamekanismiin ja silla voidaan saada hyvia ja pitkdaikaisia tuloksia. Lapsilla
on syyta harkita siedatyshoitoa lehtipuiden siitepolyn aiheuttamaan aller-
giaan, jos oireet ovat voimakkaita ja niihin kuuluu silmaoireisto eika oireita
saada ladkityksella helposti hoidettua. (Numminen 2017; Jalanko 2016a.)

5.2.2 Flunssa ja sen hoito

Flunssa eli nuhakuume on yleisin sairaus. Flunssa on virusperdinen ylahen-
gitystieinfektio. Vuosittain Suomessa sairastetaan noin 10-20 miljoonaa
hengitystieinfektiota. Yli kaksi miljoonaa perusterveydenhuollon paivys-
tyskayntia tehdaan infektion takia. Hengitystieinfektioita naistd on nelja
viidesta. Flunssaviruksia on monia. Yleisimpia ovat rino- eli nuhavirukset ja
koronavirukset. Adeno-, influenssa- ja parainfluenssavirukset aiheuttavat
my0s hengitystieinfektioita. (Jalanko 2009b; Lumio 2017a.)

Flunssa tarttuu useimmiten ihmisesta toiseen, esimerkiksi huonon kasihy-
gienian takia. Flunssa voi myos tarttua pisaratartuntana. Ennen kuin fluns-
san oireita on olemassa, on jo tartuntavaara. Tasta syysta flunssaa voi olla
vaikea valttaa. Flunssan itdmisaika on riippuvainen viruksesta. Usein ita-
misaika on 24-72 tuntia. (Jalanko 2009b.)

Flunssan ensioireita ovat usein paansarky, vilunvaristykset, kurkkukipu ja
kuume. Mybhemmin voi seurata nenan vuotamista ja tukkoisuutta, huo-
novointisuutta seka yskaa. Yska suojaa hengitysteita tulehdukselta ja arsy-
tykselta. Se toimii myds limanpoistajana. Flunssan oireet ovat riippuvaisia
aiheuttajaviruksesta. Potilaan vastustuskyky vaikuttaa myds oireiston voi-
makkuuteen. Useimmiten flunssa kestaa yli viikon. (Jalanko 2009b; Suoma-
lainen ladkariseura Duodecim 2016.)
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Flunssadiagnoosi voidaan usein antaa pelkkien oireiden perusteella. Ai-
heuttajaviruksen selvittdminen ei useinkaan ole valttamatonta, koska se ei
vaikuta hoitoon. Jos oireisiin kuuluu nielukipua ja nielurisojen tulehtu-
mista, voidaan tehda nielun bakteeriviljely streptokokkiangiinan poissulke-
miseksi. Poskionteloiden kaikututkimuksella saadaan selville, onko ky-
seessa poskiontelotulehdus. CRP- verikoe kertoo, onko kyseessa bakteeri-
vai virustulehdus. (Lumio 2017a.)

Flunssan paranemista ei voida nopeuttaa hoidoilla. Sen oireistoa voidaan
vain lievittaa joillakin keinoilla. Antibiooteista ei ole mitaan hyétya, kun on
kyseessa tavallinen flunssa. Aikuisen potilaan ollessa kyseessa tulehduski-
puladkkeilld ja kuumetta alentavilla laakkeilla voidaan lievittaa tukalaa
oloa. Tulehduskipuldakkeista voi saada apua paansarkyyn seka lihas- ja ni-
velkipuihin. Tulehduskipuldadkkeista ja parasetamolista voi myds olla apua
kuumeen alentamiseen. Ibuprofeenia ja parasetamolia voi kayttdaa saman-
aikaisesti. Kaytossa tulee noudattaa huolellisuutta. Kdypa hoito —suosituk-
sen mukaan aikuinen voi ottaa ibuprofeenia 400 mg kolme kertaa vuoro-
kaudessa. Enimmaisannos on nain ollen 1200 mg ibuprofeenia vuorokau-
dessa. Parasetamolia aikuinen voi ottaa 1 gramman kolmesti vuorokau-
dessa. Enimmaisannos parasetamolia vuorokaudessa on 3 g. Hengityksen
helpottamiseksi voidaan kayttdd nenda avaavia suihkeita. Kun tallaisia
suihkeita kaytetaan, ne supistavat nenan limakalvon verisuonia. Limakal-
von supistuessa tukkoisuus helpottuu ja eritys vahenee. Tallaisia valmis-
teita tulisi kayttaa vain 5-10 vuorokauden ajan, jotta ei syntyisi haittavai-
kutuksia; limakalvojen turvotusta, eritystoiminnan lisddntymista, nenan li-
makalvojen kuivumista tai varekarvatoiminnan lamaantumista. Yskanlaak-
keistd saatava apu on tutkimusten perusteella vahaista. (Lumio 2017a;
Suomalainen lddkariseura Duodecim 2016.)

Lasten kohdalla tulehduskipuladkkeet ovat tehokkain keino lievittaa tuka-
laa oloa. Keittosuolatipat ja —sumutteet ovat hyva apu tukkoisen ja karstai-
sen nendn avaamiseen. Lyhytaikaisesti voidaan kdyttdda myos verisuonia
supistavia ladkkeita. Lapsen flunssan hoitoon auttaa myos esimerkiksi san-
gynpdadyn kohottaminen. Yskanldaakkeista ei ole ndyttda tavallisen fluns-
san helpottavana keinona mydskadan lasten kohdalla. Yskdanlaakkeiden hai-
tat voivat olla jopa suuremmat kuin hyodyt. Pari teelusikallista hunajaa on
nayton perusteella osoittautunut helpottavaksi keinoksi ydyskaan. (Ja-
lanko 2016b; Suomalainen ldakariseura Duodecim 2016.)

Flunssaisen potilaan hoidossa on tarkeda huolehtia riittavasta levosta ja
nesteiden saannista. Etenkin vanhusten ja pienten lasten kohdalla nestei-
den saanti on tarkeaa. Flunssan aikaan on hyva valttaa ruumiillista ponnis-
telua. (Lumio 2017a; Suomalainen ldakariseura Duodecim 2016.)

Hoitoon on syyta hakeutua, jos aikuisella esiintyy korkeaa kuumetta, voi-
makasta uupumusta tai selvasti raskasta hengitysta. Ladkarinkdyntia vaatii
my0s tilanne, jos flunssa on ollut jo parantumassa ja oireet tulevat takaisin
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parin viikon sisalla. Jos hairitsevaa yskaa esiintyy yli kolme viikkoa, on syyta
my0s kayda lddkarissa. (Lumio 2017a.)

Kun on kyse lapsen flunssasta, hoitoon on hakeuduttava, jos lapsi muuttuu
kivuliaaksi tai alkaa herailemaan 6isin. Jos flunssa pitkittyy yli kahden vii-
kon mittaiseksi, kuume kestaa yli viisi vuorokautta tai kuume palaa uudel-
leen takaisin, on syyta kayda laakarissa. Laakariin on mentava myos, jos
kuume on korkeaa ja lapsi vasahtaa, hengitys muuttuu tiheaksi ja puuskut-
tavaksi, hengitykseen liittyy selva vinkuna tai silmat alkavat rahmia. (Ja-
lanko 2016b.)

5.2.3 Akillinen suolistoinfektio ja sen hoito

Suomessa sairastettavat ripuli- ja oksennustaudit ovat useimmiten virus-
ten aiheuttamia. Kevat ja talvi ovat usein vatsatautiepidemioiden aikaa.
Vatsataudit levidavat helposti. Rotavirus on lasten tavallisin ripulitaudin ai-
heuttaja, mutta voi my0s sairastuttaa aikuisen. Adeno- ja astrovirukset ai-
heuttavat myos ripulitauteja. Vatsatauti voi myds olla bakteerin aiheut-
tama. Kampylobakteerit, salmonellat, yersinia enterocilitica ja clostridium
difficile ovat yleisimpia bakteeriperaisia suolistoinfektioita. Suolistotuleh-
duksia, jotka ovat perdisin ruoasta, kutsutaan ruokamyrkytyksiksi. Edella
luetellut bakteerit aiheuttavat ruokamyrkytyksia. (Hedman, Heikkinen,
Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara, 2011, 475; Lumio 2017b.)

Ripuli liittyy aina suolistotulehdukseen. Kun vuorokauden aikana tulee va-
hintdan nelja tai kahdeksan tunnin sisdlla kolme vetisen |6ysda ulostetta,
voidaan puhua ripulista. Virusripuleissa esiintyy usein myds kouristelua ja
bakteeriperaisissa taudeissa pahoinvointia ja oksentelua. Myo6s korkeaa
kuumetta voi esiintya. (Lumio 2017b.)

Lasten ripulitaudin syy on Idhes aina virusinfektio. Usein taudinaiheuttaja
on ylla mainittu rotavirus. Sen oireita ovat kuume ja voimakas ripuli ja ok-
sentelu. Rotavirusta vastaan on alettu lapsia rokottamaan suun kautta an-
nettavalla rokotteella. Suomessa rotavirusrokote kuuluu kansalliseen ro-
koteohjelmaan. Adenovirukset ja kalikivirukset ovat myos yleisia taudinai-
heuttajia lapsilla. Adenoviruksen oireita ovat oksentelu ja ripuli. Vatsakipu
ja huono ruokahalu ovat yleisia kaikissa suolistotulehduksissa. Lapsilla bak-
teerien aiheuttamat ripulit ovat harvinaisia Suomessa. (Jalanko 2009c.)

Lasten ripulitaudit levidvat useimmiten kosketustartuntana. Ulosteessa on
paljon viruksia ja voi aiheuttaa ndin suoran tartunnan. Tauti voi myds levita
lelujen kautta. Kdsien pesulla on merkittdava osuus taudin leviamisen esta-
misessa. Rotavirustartunnan itdmisaika on 2-3 vrk, adenoviruksen 3-10 vrk
ja kalikiviruksen jopa vain 10 tuntia. (Jalanko 2009c.)

Hoidon paatavoitteena on aina riittavasta nesteytyksesta huolehtiminen
aikuisten seka lasten kohdalla. Erityisesti tdma on tarkeaa pienten lasten
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ja vanhusten kohdalla, silla he kuivuvat nopeasti oksennus-ripulitaudin ai-
kana. Pdivan aikana aikuinen voi joutua nauttimaan useita litroja nesteita.
Lasten kohdalla nesteentarve muodostuu painokilojen perusteella. Esi-
merkiksi kymmenen kiloisen lapsen tulisi saada pdivassa vahintaan 10 dl
nesteitd ja 20 kiloisen 15 dl. (Hedman ym. 2011, 497-498; Lumio 2017b;
Jalanko 2009c.)

My0s riittavasta suolan saannista on huolehdittava. Sydéminen voi aiheut-
taa vaanteita vatsassa ja ndin ollen lisata oksentelua, mutta sinallaan syo-
minen ei pahenna tautia. Ripuloivalle lapselle voi antaa syotavaksi sita,
mita hanen tekee mieli. Sokeroidut virvoitusjuomat ja mausteinen ruoka
eivat kuitenkaan ole sopivia. Ruokaa ja juomaa tulee antaa pienissa erissa,
jolloin oksentamisen vaara on pienempi. Maito ja mehu ovat hyvia nes-
teita. Jos lapsi syo viela rintaruokaa, imetysta tulee jatkaa. Jos aikuisen
kohdalla joudutaan turvautumaan parin paivan ruokapaastoon, on riitta-
vasta energian saannista kuitenkin huolehdittava, esimerkiksi energiapi-
toisten juomien avulla. (Jalanko 2009¢; Lumio 2017b)

Apteekista on saatavilla valmista ripulijuomaa, jota voi kayttaa. Lapset ei-
vat usein suostu juomaan tata valmistetta, koska se on erikoisen makuista.
Kotikonstein voi my0Os tehda vastaavanlaista juotavaa. Juoman ohje on
helppo; 5 dl vetta + 5 dl tuoremehua + 0,5 tl ruokasuolaa. (Lumio 2017b;
Jalanko 2009c.)

Aikuisten kohdalla 1dakariin on syyta hakeutua, jos ripuli on rajuoireista tai
lisdksi esiintyy korkeaa kuumetta. Verinen uloste, limakalvojen jatkuva kui-
vuus, voimakas uupumus ja erityisesti vanhuksilla esiintyva sekavuus ovat
my0s syita [adkariin menolle. (Lumio 2017b.)

Oksentelevan ja ripuloivan lapsen kohdalla seuranta on tarkeaa. Tarkeaa
on tietda, kuinka kauan oireita on todella esiintynyt, koska neste- ja suola-
tasapaino voi olla hdiriintynyt. Juomisista ja sydmisista olisi hyva pitaa kir-
jaa. Lapsen paino on syyta punnita paivittdin. Jos, paino putoaa selvasti, on
syyta hakeutua laakariin. Kuiva vaippa koko paivan ajan voi kertoa neste-
vajauksesta ja silloin on myo6s syyta lahted hoitoon. Lapsen huononeva
yleisvointi on myos indikaatio ottaa yhteys ladkariin. Syita ladkarikdaynnille
ovat myos; alle puolivuotias lapsi, kotihoito ei onnistu, ulosteessa on verta,
ripulointi jatkuu yli 3 vuorokautta, yli 39 asteen kuume tai ripulitartunta on
saatu etelanmatkalla. (Jalanko 2009c.)

5.3 Ohjausmateriaalien kieli- ja ulkoasu

Ohjausmateriaalit pyrittiin toteuttamaan siten, etta niiden esitystapa olisi
selked ja loogisesti eteneva. Materiaaleissa pyrittiin kdayttdmaan mahdolli-
simman lyhyita ja yksinkertaisia lauserakenteita, jotta ne olisivat mahdol-
lisimman ymmarrettavid. Ohjeita selkeytettiin otsikointien avulla ja itse-
hoito-ohjeita sijoitettiin laatikoihin, jotta ohjeet olisivat visuaalisesti sel-
kedn nakoisia.
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Ohjausmateriaalit laadittiin tilaajan toiveesta suomen, englannin ja ruotsin
kielisind. Opinnaytetyon puitteissa tyota ei ollut mahdollisuutta kdantaa tai
kdadannattaa useammalle kielelle. Tyon tilaajalla on jatkossa kuitenkin niin
toivoessaan mahdollisuus kdaannadttda materiaaleja useammalle kielelle,
esimerkiksi jotakin kadanndstoimistoa kayttamalla.

Ohjausmateriaalien teksteissa on kadytetty passiivin sijasta suoraa puhutte-
lua ja siind annettava tieto kohdistetaan suoraan potilaalle eika hoitajalle.
Ohjeistuksissa on valtetty ammattisanaston kaytt6a ja sen sijaan on pyritty
kdayttamaan mahdollisimman hyvin ymmarrettavaa yleiskielta. Ohjeistuk-
set on myo0s pyritty pitdmaan mahdollisimman lyhyinag, jotta potilaan tulee
todennakoisemmin luettua ohje kokonaan.

Ohjausmateriaalien ulkoasu, eli niissa kaytettava fontti ja taustavarimaa-
ilma toteutettiin Omapihlaja Hervannan tarpeita vastaavaksi. Tall6in:

- Kaytettava fontti on Calibri 11

- Pohjavarina valkoinen, tehostevarina punainen ja harmaa.

Kotihoito-ohjeita ei kuvitettu, silla ohjeista saatiin toimivat ja sopivan yti-
mekkaat ilman kuvia. Ohjauksen tueksi laadittujen kuvakorttien avulla sen
sijaan on mahdollista ohjaustilanteessa kuvata itsehoitoon kuuluvia asi-
oita. Materiaaleissa ei ole kaytetty Pihlajalinnan logoa, silld ne eivat ole
Pihlajalinnan luomia.

5.4 Valmiiden ohjausmateriaalien arviointi

Opinndytetyossa tuotettujen kotihoito-ohjeiden ja ohjauksen tukena kay-
tettdavien kuvakorttien valmistumisen jalkeen kdavimme esittelemassa ne
Omapihlaja Hervannan hoitohenkilokunnalle ja jatimme ne heille koekayt-
toon arvioitavaksi. Palautteenannon yksinkertaistamiseksi sovimme kayn-
timme yhteydessa, ettd palaute annetaan meille omin sanoin kirjoitettuna,
vapaana tekstind sahkopostilla Omapihlaja Hervannan yhteyshenkilon
kautta.

Ohjausmateriaalien arvioitavaksi toimittamisen yhteydessa saimme heti
valitontd palautetta kuvakorteista. Kuvakorteista pidettiin Omapihlaja
Hervannassa ja siella uskottiin, ettd kortteja pystytdan hyodyntamaan
myo6s muissakin tapauksissa kuin vain tilanteissa, joissa ohjataan flunssan,
akillisen suolistoinfektion tai allergisen nuhan takia vastaanotolle tullutta.
Kuvakorttien kuvista pidettiin myos, koska ne olivat kdytannonlaheisia. Esi-
merkiksi kuva nendakannusta sai kommentin; "Tama on hyva kuva. Tata on
hyva kdyttdaa apuna, kun kertoo nendkannusta ja ohjeistaa sen kaytossa."

Aikataulusyistd johtuen materiaalien koekaytodlle ei jaanyt paljoa aikaa.
Siitd johtuen emme saaneet varsinaista kirjallista palautetta laatimis-
tamme ohjausmateriaaleista ennen opinndytetyon lopullista palautushet-
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ked. Kotihoito-ohjeita ei voitu ottaa kayttoon ennen kuin ylildadkari oli tar-
kastanut niiden sisdllon. Kotihoito-ohjeet toimitettiin Omapihlaja Hervan-
nan yliladkarin tarkastettavaksi. Tarkastettuaan, ettei niissa ollut asiavir-
heitd, antoi han hyvaksynnan niiden kaytolle. Kuvakortteja Omapihlaja
Hervannassa ei pystytty koekdayttamaan kyseisena aikana, silla koekayttoa
varten sopivia asiakkaita ei osunut kyseiselle ajanjaksolle.

6 POHDINTA

Tassa kappaleessa pohdimme opinndytetydn eettisyytta ja luotettavuutta
seka arvioimme tyontekoprosessia ja tyon lopputulosta seka sen merki-
tysta sairaanhoitajan tyéssa. Pohdimme myds mahdollisia aiheeseen liitty-
via jatkotutkimusaiheita seka tyon kehitysehdotuksia.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu eettisesti kestavat menetelmat
hakea tietoa seka tutkia asioita. Oman alan tieteellinen kirjallisuus ja muut
asianmukaiset lahteet ovat hyvia lahteita. Rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus kuuluvat tyon tekemiseen ja tulosten esittamiseen (Vilkka 2015, 41-
42.) Tyossa on kaytetty tuoreita ja ajantasaisia lahteitd. Yli kymmenen
vuotta vanhaa lahdemateriaalia ei ole kdytetty. Ldihdemateriaalia pyrittiin
my0s arvioimaan kriittisesti.

Opinndytetyon aihe on laaja ja tiedonhaku oli haastavaa. Tiedonhaussa py-
rittiin aina kaivautumaan alkuperaiseen lahteeseen siind maarin kuin se oli
mahdollista. Tama toi useita kertoja esiin ongelman, jossa alkuperdinen
lahde osoittautui lopulta liian vanhaksi.

Opinnaytetyota on kirjoittanut kaksi tekijaa, jolloin aihetta on tarkasteltu
pakostakin eri ndkokulmista. Opinnaytetyon ohjaaja on myds tuonut oh-
jaustilanteissa tyohon ndakokulmaa. Tyotd on tehty Himeen ammattikor-
keakoulun opinnaytetyon ohjeistuksen mukaan.

Tassa tyossa on madritelty tutkimuksen kohde, tuotettu uutta tietoa, tuo-
tettu tietoa, josta on hyotya muille seka tuotettu tietoa, joka herattaa kes-
kustelua. Vilkan (2015, 31) mukaan ndma ehdot tulee tayttya tyota teh-
dessa. Tyon kohde on tadssa tydssa maaritelty tarkasti. Tassa tyossa on tuo-
tettu uutta tietoa, tuottamalla itsehoito-ohjeet jaettavaksi asiakkaille ja
kuvakortit ohjaustyohon. Niistd on hyotya erityisesti tyon tilaajalle. Tahan
ty6hon on koottu jo olemassa ollutta tietoa uudenlaiseksi, helposti kaytet-
tavissa olevaksi kokonaisuudeksi.
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6.2 Opinndytetyon arviointi

Tyon aihe on ollut kiinnostava alusta alkaen ja hyva motivaatio on auttanut
tyon tekemista oleellisesti. Monikulttuurinen hoitotyd tulee yha enemman
tulevaisuudessa olemaan osa sairaanhoitajan tyota ja sen takia aihe tuntui
my0Os ajankohtaiselta ja tarpeelliselta. Tyon tilaajalta saadut raamit maa-
rittivat tyon jo heti alkuvaiheessa toiminnalliseksi opinnaytetyoksi.

Opinndytetyo eteni maltillisesti. Valilla tuli eteen vaiheita, kun lahteita jou-
duttiin etsimaan pitkdan ja arvioimaan niiden soveltuvuutta. Joistakin ai-
healueista oli yllattavan haasteellista |10ytaa tuoretta tietoa. Tyontekovai-
heiden eri valeihin syntyneet tauot koimme kuitenkin hyodyllisiksi, silla nii-
den avulla pystyimme nakemaan tyota uusista nakdkulmista ja huomaa-
maan muutos- ja parannusmahdollisuuksia.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui luontevasti. Tyonteon aikataulutta-
minen tyontilaajan aikataulujen kanssa yhteensopivaksi oli ajoittain haas-
tavaa ja esimerkiksi tuottamiemme ohjausmateriaalien tyontilaajalle arvi-
oitavaksi saaminen meni yhteensopimattomien aikataulujen vuoksi vahan
myo6haiseksi. Tasta syysta tyon tilaajalle ei jaanyt niin paljoa aikaa koekayt-
taa ja arvioida opinnaytetyossa tuotettua ohjausmateriaalia mita olimme
alun perin suunnitelleet.

Kuvakorttien tekeminen oli ehka haasteellisinta koko prosessissa, etenkin
siind vaiheessa, kun niitd suunniteltiin. Vaihtoehtoja oli monia ja niiden
mahdollista kdyttoa punnittiin. Lopulta paadyttiin itse valokuvaamaan osa
korteista ja lopuissa korteissa hyédynnettiin valmiita, esimerkiksi Micro-
soft Word -ohjelman kuvaketarjonnan kuvia, joita yhdisteltiin kuvakorttei-
hin sopivaksi.

Tyon eri vaiheissa hyodynnettiin ohjaavalta opettajalta, tydelaman yhteys-
henkiloltd sekd suunnitelmaseminaarin opponentilta ja opiskelijakave-
reilta tullutta palautetta. Koimme saamamme palautteen hyodylliseksi.

Opinnadytetyon tekeminen sujui ongelmitta tyon tekijoiden valilla. Teki-
joilla oli jo alussa tavoitteet korkealla ja tyosta haluttiin saada aikaan tar-
peellinen ja hyva kokonaisuus. Kirjoitustyota tehtiin tasapuolisesti. Aiheita
jaettiin ja toisen kirjoittamia teksteja luettiin ja kommentoitiin puolin ja
toisin. Kirjoitustyota tehtiin myos yhteisten tapaamisten aikana. Koko tyon
tuotos on kummankin tekijan hyvaksymaa.

Opinndytetyon tuotoksena laadituissa kotihoito-ohjeissa ja kuvakorteissa
on kaytetty ajantasaista ja tutkittua tietoa ja lahteena kaytettiin paasaan-
toisesti Duodecimin ladkarikirjaa ja Kdypa hoito -suositusta seka jonkin ver-
ran myos viimeisimpia kansainvalisia tutkimuksia. Tuotoksen koekayton ja
arvioinnin avulla pyrittiin myés huomioimaan ohjeiden soveltuvuus Oma-
pihlaja Hervannan hoitokdytanteisiin, silla materiaaleilla on ensisijaisesti
tarkoitus vastata tyontilaajan tarpeisiin.
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Koska tyon tilaajalle jai aikataulujen yhteensopimattomuuden vuoksi suh-
teellisen vahan aikaa koekayttaa ja arvioida opinnaytetydssa tuotettua oh-
jausmateriaalia, emme ehtineet saada ohjausmateriaaleista varsinaista
kirjallista palautetta ennen opinndytetyon lopullista palautusta. Ohjaus-
materiaalista ja etenkin kuvakorteista saatu valiton suullinen palaute ma-
teriaalin tyontilaajalle toimittamisen yhteydessa oli kuitenkin positiivista,
joten uskomme materiaalista olevan tulevaisuudessa hyoétya maahan-
muuttajien ohjaustydssa. Olemme toimittaneet kotihoito-ohjeet tyontilaa-
jalle my6s sahkoisina Word-dokumentteina. Omapihlaja Hervannan henki-
I6kunnalla on siten mahdollisuus niin halutessaan muokata ohjeita tulevai-
suudessa, mikali esimerkiksi allergisen nuhan, flunssan tai akillisen suolis-
toinfektion itsehoitomenetelmiin tulee uusien tutkimusten myésta muu-
toksia.

6.3 Opinndytetyén merkitys sairaanhoitajan ty6ssa

Opinndytety® herattaa ajattelemaan, kuinka tarkeda sairaanhoitajalle on
kohdata asiakas yksiléna. Kulttuurisensitiivinen ote tyohén on myds tar-
keaa.

Tyon tuotoksena syntyi hyodyllinen apuvaline sairaanhoitajan tyohén. Ma-
teriaaleista on hyotya kommunikoinnin tukena. Aina ei |6ydy sanoja il-
maista asioita, niin, ettd molemmat osapuolet tulisivat ymmarretyiksi. Sil-
loin kuvista voi saada apua. Tuotoksen avulla sairaanhoitaja voi edistaa asi-
akkaidensa terveytta ja kannustaa itsehoitoon.

Opinnadytetyon aihe oli monipuolinen. Tydn tuotos on ensisijaisesti suun-
niteltu sairaanhoitajan tyon apuvélineeksi. Tyon tuotoksesta on apua myos
moniammatillisesti.

6.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehitysehdotukset

Tyon aihealue on laaja jo nyt, vaikka tuotoksessa on keskitytty vain kol-
meen sairauteen. Tyon yksi kehitysehdotus onkin lisdtd materiaalia koske-
maan myos muitakin sairauksia. Esimerkiksi influenssa voisi olla ajankoh-
tainen aihe. Tuotokset on nyt tehty suomen-, englannin- ja ruotsin kielille.
Tyotd voisi kehittdad eteenpadin kdantamalla teksteja myods muille kielille.
Esimerkiksi arabian, swabhilin ja kiinan kieli olisivat varmasti hyodyllisia.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla laajemmin sairaanhoitajien kokemukset
materiaalien kdytosta. Myds maahanmuuttajien kokemuksia tamantyyp-
pisten materiaalien hyddyllisyydesta ohjaustilanteissa ja itsehoidossa olisi
mielenkiintoista tutkia.
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Liite 1 (1)

Allergisen nuhan hoito (aikuiset)

Allergisen nuhan yleisimmat aiheuttajat:

Koivun, lepdn, heindkasvien ja pujon siitepély
Kissa
Koira

-

/ Hoito

al.

Aloita hoito vasyttamattomilla antihistamiinitableteilla. Tabletin vaikutus alkaa
muutamassa tunnissa.

Jos antihistamiinitabletit eivit auta riittdvasti, kdyta kortisoni —nendsuihketta.
Kortisoni —nendsuihke alkaa tehota vasta noin viikon kaytén jalkeen, joten aloita
kaytts ajoissa. Jos oireilu on rajua, veit aloittaa hoidon suoraan kortisoni —
nenasuihkeella antihistamiinitablettien sijaan.

Mikali sinulla on myds silmaoireita, voit kayttas lisdksi silmatippoja.

/

Hoidossa huomiocitavaa

+ Antihistamiinitabletteja, kortisoninendsuihkeita ja silmatippoja saa apteekista
ilman reseptia.

&  Kaytd antihistamiinitabletteja tai kortisoni —nen&suihketta jo ennen
altistumisen alkamista. Siitepolyn aiheuttamassa allergiassa seuraa
siitepdlytiedotteita.

& Lievdn allergisen nuhan hoidoksi saattaa riittda pelkks keittosuclahuuhtelu tai
suolaliuosnenadsuihkeen kayttd, mutta niita voi kayttda myds muiden hoitojen
tukena tai nenén limakalvojen kuivuutta helpottamaan. Kortisoni—
nenasuihketta kaytettdessd mahdollinen keittosuolahuuhtelu tehddan ennen
lagkkeen ottamista.

* Mahdollisen tupakoinnin lopetus tukee hoitoa.

# los allergian oireiden syy ei selvia oireiden perusteella tai jos itsehoito ei auta
riittdvisti, hakeudu l§3kdriin lisdtutkimuksia varten.

LEhde: Terveysportin tistokantz 19.3.2018
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Liite 1 (2)

Treatment of allergic rhinitis (adults)

The most commeon triggers of allergic rhinitis are:

- birch, alder, grasses and mugwort pollen
- cats
- dogs

/ Treatment \

1. You can start treating allergic rhinitis with non-sedating antihistamine tablets.
The effect of the tablet starts in a few hours.

2. If antihistamines do not ease your symptoms enough, you can use nasal steroid
spray. It starts to help after about one week of use, so you should start using it in
time. If the symptoms are severe you can start treatment directly with a nasal
steroid spray instead of antihistamine tablets.

3. Ifyou also have an eye symptoms, you can use eye drops additicnally.

-

Things to know about the treatment

# You can buy antihistamine tablets, nasal sprays and eye drops over the
counter at pharmacist’s.

# Use antihistamine tablets or nasal steroid spray already before the exposura
begings. In case of pollen allergy, follow pollen forecasts.

& [If you have allergic rhinitis with only mild symptoms, a nasal saline spray or a
nasal saline douche might be sufficient treatment alone. They can be also
used to support other treatments or to add moisture to your dry nose. If you
are using a nasal stercid spray, use a nasal saline spay or a nasal saline douche
before the medicin.

» Quitting smoking supports the treatment of allergic rhinitis

* [f the reason for your allergy symptoms can’t be found out based on the
symptoms, you should go to the doctor.

Léhde: Terveyspartin tistokanta 19.3.2018
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Liite 1 (3)

Behandling av allergisk snuva (vuxna)

Vanligen allergisk snuva orsakas av:

- Bjérk-, alder-, grasvaxter och grabopollen
- Katter
- Hunder

/ Behandling \

1. Du kan borja skita allergisk snuva med antihistamintabletter. Tabletterna barjar
at paverka pa nagra timmar.

2. Om antihistamintabletter hjalper inte tillrickligt, dun kan anvinda
kortisonnasspray. Det bérjar att verka nar du har anvant det ungefar en vecka.
Darfdr du kan bérja anvinda det tidigt. Om symtomen &r haftiga, dun kan borja
skotselen rakt med kortisonndsspray i stallet av antihistamintabletterna.

3. Om du ocksa har gonsymtom, du kan ocksa anvinda dgondroppar.

-

Bra at veta

» Antihistamintabletter, kortisonndssprayer och dgondroppar siljs receptfritt
pa apotek.

* Anvind antihistamintabletter eller kortisonndssprayer innan uts3ttningen.
Falja pollenrapporten om du har pollenallenallerg.

*  Om du har en lindrig allergisk snuva, du kan prova for att skélja ndsan med
koksaltlésning (med skannan eller ndsspray). Du kan ocksa anvéanda
koksaltldsning med andra varder och att dterfukta ndsan. Om du anvéndar
ocksa kortisonndsspray, anvand koksaltlasning farst,

*  Om du slutar réka, stoder det behandlingen av allergisk snuva.

+ Om orsaken till allergin blir inte uppenbart pa basis symptomen eller om
sjalvbehandling hjilper inte, ga till lakaren.

LEhda: Terveysportin tietokanta 19.3.2018




KOTIHOITO-OHJEET ALLERGISEN NUHAN HOITOON, LAPSET

34

Liite 2 (1)

Allergisen nuhan hoito (lapset)

Allergisen nuhan yleisimmat aiheuttajat:

- Koivun, lepan, heindkasvien ja pujon siitepdly
- Kissa
- Koira

.

2.

2k

/ Hoito \

e

Aloita hoito vasyttdmattomills antihistamiinitableteilla. Tabletin vaikutus alkaa
muutamassa tunnissa.

Jos antihistamiinitabletit eivat auta riittdvasti, anna lapselle kortisoni —
nenasuihketta. Kortisoni —nendsuihke alkaa tehota vasta noin viikon kaytén
jalkeen, joten aloita kayttod ajoissa. los oireilu on rajua, voit aloittaa lapsen
hoidon sucraan kortisoni —nendsuihkeella antihistamiinitablettien sijaan.

Mikali lapsella on myds silm@cireita, veit antaa hinelle lissksi silmatippoja.

Hoidossa huomioitavaa

Antihistamiinitabletteja, kortisoninendsuihkeita ja silmatippoja saa apteekista
ilman reseptid. Kysy apteekista lapsille sopivaa valmistetta.

Kortisoninendsuihke on tirkeda annostella nendn sivuseindan, jotta siits
saadaan paras hydty.

Anna antihistamiinitabletteja tai kortisoni —nendsuihketta lapselle jo ennen
altistumisen alkamista. Siitepolyn aiheuttamassa allergiassa seuraa
siitepdlytiedotteita.

Lievdn allergisen nuhan hoidoksi saattaa riittda pelkka
suolaliuosnendsuihkeen kayttd, mutta sitd voi kdyttdd myos muiden hoitojen
tukena tai nenén limakalvojen kuivuutta helpottamaan. Kortisoni —
nenésuihketta kdytettdessd mahdollista keittosuolanendsuihketta kdytetddn
ennen laakkeen ottamista.

Jos allergian oireiden syy ei selvid ocireiden perusteella tai jos itsehoito ei auta
riittdvésti, hakeudu |d3kariin lisdtutkimuksia varten.

Léhde: Terveysportin tietokanta 19.3.2018
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Liite 2 (2)

Treatment of allergic rhinitis (children)

The most common triggers of allergic rhinitis are:

- birch, alder, grasses and mugwort pollen
- cats
- dogs

(" trenmer )

1. You can start treating allergic rhinitis with non-sedating antihistamine tablets.
The effect of the tablet starts in a few hours.

2. If antihistamines do not ease your child’s symptoms enough, you can give her/
him nasal steroid spray. It starts to help after about one week of use, so you
should start using it in time. If the symptoms are severe you can start child’s
treatment directly with a nasal stercid spray instead of antihistamine tablets.

3. If the child also has an eye symptoms, you can give her/ him eye drops

additionally.

-

Things to know about the treatment

* ‘You can buy antihistamine tablets, nasal sprays and eye drops over the
counter at pharmacist’s. Ask your pharmacist for a suitable product for
children.

* It's important to dose nasal stercid spray to the side wall of the nose to get
the best benefit from it.

* Give your child antihistamine tablets or nasal stercid spray already before the
exposure begins. In case of pollen allergy, follow pollen forecasts.

» If the child has allergic rhinitis with only mild symptoms, a nasal saline spray
or a nasal saline douche might be sufficient treatment alone. They can be also
used to support other treatments or to add moisture te child’s dry nose. If
she/ he is using a nasal steroid spray, a nasal saline spay or a nasal saline
douche should be used before the medicine.

* |f the reason for child’s allergy symptoms can't be found out based on the
symptoms, you should get her/ him to the doctor.

LEhde: Terveysportin tietokanta 13.3.2018
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Liite 2 (3)

Behandling av allergisk snuva (barnen)

Vanligen allergisk snuva orsakas av:

- Bjork-, alder-, grasvéxter och grabopollen
- Katter
- Hunder

/ Behandling \

1. Du kan borja skéta allergisk snuva med antihistamintabletter. Tabletterna barjar
at paverka pa nagra timmar.

2. Om antihistamintabletter hjalper inte tillrdckligt, dun kan ge ditt barn
kortisonndsspray. Det b&rjar att verka nar han/ hon har anvant det ungefar en
vecka. Darfar du kan borja at ge det tidigt. Om symtomen ar haftiga, dun kan
bérja skotselen rakt med kortisonnésspray i stillet av antihistamintabletterna.

3. Om ditt barn ocksa har égonsymtom, du kan ocksa ge honom /henne

\ dgondroppar. /

Bra at veta

+ Antihistamintabletter, kortisonnassprayer och dgondroppar séljs receptfritt
pa apotek. Fraga din apotekare om en Iamplig produkt fér barn.

* Det ar viktigt att dosera kortisonndssprayen till nasens sidoviigg for att fa
basta nytta av det.

¢ Ge honom /henne antihistamintabletter eller kortisonndssprayer innan
utsattningen. Folja pollenrapporten om du har pollenallenallergi.

¢ Om barnet har en lindrig allergisk snuva, ni kan prowva far att skdlja hans/
hennes ndsan med koksaltldsning (med skannan eller nasspray). Han/ hon
kan ocksa anvinda koksaltlasning med andra varder och att aterfukta ndsan.
Om han/ hon anvindar ocksa kortisonnasspray, han/ hon skulle anvianda
koksaltlgsning forst.

s Om orsaken till allergin blir inte uppenbart pa basis symptomen eller om
sjdlvbehandling hjalper inte, ta ditt barn till 1dkaren.

Léhde: Terveysportin tietokants 18.3.2018
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Liite 3 (1)

Flunssan hoito (aikuiset)

Flunssan ensioireita: Mydhemmin myds:

- paidnsarky - nendn vuotaminen ja tukkoisuus
- kurkkukipu - huonovointisuus

- vilunviristykset - yskd

- kuume

- )

Tulehduskipulaakkeilld ja parasetamolilla voit alentaa kuumetta seka saada
esimerkiksi apua p&ansérkyyn ja lihas- ja nivelkipuihin.

Tulehduskipulaaketts ja parasetamolia voit kdyttas yhta aikaa.

TULEHDUSKIPULAAKETTA SAA KAYTTAA MAX. 1200 MG VUOROKAUDESSA (400
mg x 3) JA PARASETAMOLIA MAX 3 G VUOROKAUDESSA (1 g x3)

oit kdyttd3 nenas avaavia suihkeita hengityksen helpottamiseksi.

Nendi avaavien suihkeita saa kayttds vain 5-10 pdivan ajan.

Ota yhteytt3 terveysasemallesi

Hualehdi riittavasts levosta ja nesteiden saamisesta. /

jos sinulla esiintyy korkeaa kuumetta, voimakasta uupumusta tai selvisti raskasta
hengitysta.

jos flunssa on ollut jo parantumassa ja oireet palaavat kahden viikon sisalla.

jos hairitsevaa yskaa esiintyy yli kolme viikkoa.

J

Léhde: Terveysportin tietokantz 19.3.2018
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Liite 3 (2)

Treatment of Flu (adults)

First symptoms: Later also:

- headache - runny and stuffy nose
- sore throat - malaise

- cold shivers - cough

- fever

(" trestmar I

With ibuprofen and paracetamol you can lower the fever. With those medicines
you can to ease headache and joint- and muscle pains.

You can use ibuprofen and paracetamol at the same time.

You can use ibuprofen up to 1200 milligrams in 24 hours (400mg x 3) and
paracetamol up to 3000 milligrams in 24 hours (1000 mg x 3).

You can use decongestant nasal sprays to ease your breathing and to open your

Take care of your rest and drink enough!

N (

.

stuffy nose during the flu. Use the spray however not more than 7 days.

Contact your health center

if you have high fever, strong tiredness or heavy breathing.
if you have been getting better and symptoms comes back in two weeks.

if disturbing cough won't go away in three weeks.

Léhde: Terveysportin tietokantzs 15.3.2018
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Liite 3 (3)

Behandling av forkylning (vuxna)

Forsta symtomen: Senare ocksa:

- huvudvirk - nastdppa och snuva
- halsont - sjukdomskansla

- kalla nerviger - hostning

- feber

(" e N

* Med ibuprofen och paracetamol du kan lindra feber. Du kan ocksa skdta led-
och muskelonter med ibuprofen och paracetamol.

* Du kan ta ibuprofen och paracetamol samtidigt.

+ Du kan ta ibuprofen max 1200 milligram pa dagen (400mg x 3) och paracetamol
max 3000 milligram pa dagen (1000mg x 3).

» Du kan anvinda avsvillande ndsspray att atta din andningen och att Gppna din
nastappan under farkylningen. Anvand spray inte mer &n 7 dagar.

* Ta hand om tillracklig vila och dricka.

Kontakta din hilsostation

+ om du har hog feber, stark mattighet eller klar tung andning.
¢ om du har redan blivit battre och symtomen kommer tillbaka efter tva veckor

+ om harmlig hostning férsvinner inte pa tre veckor.

. J

Léhde: Terveyspaortin tistokanta 19.3.2018
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Liite 4 (1)
KOTIHOITO-OHJEET FLUNSSAN HOITOON, LAPSET

Flunssan hoito (lapset)

Flunssan ensioireita: My&hemmin myds:
- padnsarky - nendn vuotaminen ja tukkoisuus
- kurkkukipu - huonoveointisuus
- vilunviristykset - yskd
- kuume
Hoito

+ \oit antaa lapselle tulehduskipuladketts ja parasetamolia alentamaan
kuumetta seka avuksi paansarkyyn ja lihas- ja nivelkipuihin.

¢  Tulehduskipulagkkeet ovat tehokkain keino lievittas tukalaa oloa.

+ Tulehduskipulaaketts ja parasetamolia voit antaa yhtd aikaa. Katso oikea
annostus ladkepakkauksesta.

* Keittosuclatipat ja —sumutteet ovat paras apu lapsen tukkoisen ja karstaisen
nendn avaamiseen.

+ Tarvittaessa voit antaa lapsille tarkoitettuja nends avaavia suihkeita
hengityksen helpottamiseksi. Nendd avaavien suihkeita saa kayttas vain 5-10
paivan ajan.

¢ Huolehdi, ett3 lapsi saa riittavasti lepoa ja juomista.

+ Apua lapsen flunssan oireisiin vol saada my&s esimerkiksi s&ngynpaatya
kohottamalla.

J

/ Ota yhteytta terveysasemallesi

* jos han muuttuu kivuliaaksi tai alkaa her3ills Gisin.

* jos flunssa pitkittyy yli kahden viikon mittaiseksi tai kuume kestaa yli viisi
vuorokautta tai kuume palaa uudelleen takaisin.

* jos kuume on korkeaa ja lapsi vasdhtda, hengitys muuttuu tihedksi ja
puuskuttavaksi, hengitykseen liittyy selva vinkuna tai silmat alkavat rahmia.

\ * jos hairitsevad yskaa esiintyy yli kolme viikkoa. j

LEhde: Terveysportin tietokanta 19.3.2018
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Liite 4 (2)

Treatment of Flu (children)

First symptoms: Later also:
- headache - runny and stuffy nose
- sore throat - malaise
- cold shivers - cough
- fever
Treatment

You can give ibuprofen and paracetamol to your child to lower the fever and
to ease the headache and joint- and muscle pain.

Ibuprofen is the best way to ease the sick feeling.

You can give ibuprofen and paracetamol at the same time. Check the right
dosage from the medicine box.

Nasal saline drops and -spraies are the best help to open the stuffy and
sooted nose.

If it is needed you can also give decongestant nasal sprays to ease the
breathing of your child. Use only sprays which are for children. Use the spray
however not more than 5 days.

You should take care of that your child rests and drinks encugh.

You can also raise the head of the child’s bed to ease the symptoms of the flu.

%

/ Contact your health center \

if your child’s condition changes to painful or she/ he starts to wake up by nights.

if the flu takes over two weeks or the fever takes over five days or the fever
comes back.

if the fever is high and your child is pooping, the breathing changes thick and
puffy, there is clear whistle in the breathing or eyes starts to rheum.

if disturbing cough won't go away in three weeks. j

Léhde: Terveysportin tietokants 19.3.2018
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Liite 4 (3)

Behandling av forkylning (barnen)

Forsta symtomen: Senare ocksa:
- huvudvark - nastdppa och snuva
- halsont - sjukdomskansla
- kalla nerviger - hostning
- feber
Behandling

Du kan ge ibuprofen och paracetamol till ditt barnet att lindra feber och att
skdta led- och muskelonter.

Anti-inflammatoriska lakemedel ar ett effektivt medel att lindra symtomen.

Du kan ge ibuprofen och paracetamol samtidigt. Se ut den rétt dosering fran
paketet.

Koksalttippor och —sprayer ar de basta hjilp att 6ppna nastippan.

Du kan ge avsvillande nadssprayer till ditt barnet att |3tta hans/hennes
andningen och att Gppna hans/hennes ndstdppan under forkylningen. Ge det

inte mer dn 5 dagar.
Ta hand om att din barn vilar och dricker tillrackligt.

Du kan ocksa hija barnets sanggaveln, att latta symptomen.

/ Kontakta din hilsostation

-

om hon/ han féréndras smértsam och biirjar att vakna pa natten.

om férkylningen bestd Gver tva veckor, feber besta dver fem dager eller feber
kommer tillbaka.

om feber &r hég och hon/ han mattas, andningen dndras till tit och flaimta,
andningen vinar klart eller dgonen bli varig.

om harmlig hostning férsvinner inte pa tre veckor.

~

J

Lihde: Terveysportin tistokanta 19.3.2018
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Liite 5 (1)

Vatsataudin hoito (aikuiset)

Vatsataudin oireet:

- vatsakipu, ripuli, pahoinvointia ja oksentelu
- myds kuumesn nousy on mahdollinen

Hoito

¢ Huolehdi riittavasta juomisesta. Aikuinen voi joutua nauttimaan useita litroja
nestettd paivassa.

* Huolehdi suolan saannista.

*  5y0 sitd mitd tekee mieli, mutta pienina annoksina.

¢ Maito ja mehu ovat hyvia juomia.

¢ Viltd sokeroituja virvoitusjuomia ja mausteisia ruokia.

* \/oit jucda ripulijuomaa, jota voi ostaa apteekista. Sitd voi myds valmistaa itse
seuraavan ohjeen mukaan; 5 dl vetts + 5 dl tucremehua + 0,5 tl ruokasuolaa.

+ \atsatauti leviad usein kosketustartuntana. Kdsien peseminen on tarkea3!

/’

Ota yhteytta terveysasemallesi

+ jos ripuli on rajucireista ja lisdksi esiintyy korkeaa kuumetta

* jos esiintyy veristd ulostetta, limakalvojen jatkuvaa kuivuutta, voimakasta
uupumusta tai erityisesti vanhuksilla sekavuutta.

.

J

LEhde: Terveysportin tietokanta 19.3.2018
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Liite 5 (2)

Treatment of diarrhoea and vomiting (adults)
Symptoms:

- Stomach ache, diarrhoea, nausea and vomiting
- feveris also possible

Treatment

¢ When you have diarrhoea and vomiting it is important that you drink enough.
Adults may have to drink many litres per day.

+ ‘You should take care of that you get enough salt.

¢ ‘You should eat what you fancy for but eat it in a small portions.

¢ Milk and juice are suitable drinks.

+ Itis good to avoid sweetened soft drinks and spicy foods.

* You can drink hydrating drink, which you can buy from pharmacist’s. You can

also do hydrating drink by yourself. You need 5 decilitres water + 5 decilitres
juice + 0,5 teaspoon salt.

# When you are having diarrhea and vomiting, it"s good to wash hands often,
because the disease spreads easily via hands.

("

J

Contact your health center

+ if the diarrhea is very rough and you have a fever at the same time.

+ if your stool is bloody, mucosas are all the time dry, you have strong tiredness or
you have mental confusion (especially old people).

- J

Léhde: Terveysportin tietokanta 19.3.2018
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Liite 5 (3)

Behandling av magsjukdomen (vuxna)
Symtomer:

- magknip, diarré, illamaende ja krikning
- feber &r ocksd majlig

Behandling

¢ Duskulle skdta om att du dricker tillrackligt. Vuxer kan maste dricka manga
liter per dag.

s Du skulle skdta om att du fa nog salt.

* Du skulle &ta det vad smakar for dig, men &ta bara sma portioner.
* Mjdlk och saft ar bra dryckerna.

¢ Liskedrycker och kryddiga maten &r bra att undvika.

* Dun kan kdpa diarrédryck fran apoteket. Dun kan géra diarrédryck ocksa sjalv.
Du behaver 5 deciliter vatten + 5 deciliter saft + 0,5 tesked salt.

¢  MNar du har magsjukdom, det ar viktigt att tvitta dina hander ofta.
Magsjukdomen spridar I&tt via handerna.

/’

Kontakta din hilsostation

+ om din diarrén &r haftig och samtidigt du har feber.

+ om din avfdring ser ut blodig, slemhinnor ar alltid torrt, du har kraftig trottheten
eller har virrighet (speciellt gammla manniskor).

.

J

J

Léhde: Terveysportin tietokantz 19.3.2018
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Liite 6 (1)

Vatsataudin hoito (lapset)
Vatsataudin oireet:

- vatsakipu, ripuli, pahoinvointia ja oksentelu
- myds kuumesn nousu on mahdollinen

Hoito

Huolehdi lapsen riittdvasta juomisesta. Nesteentarve riippuu lapsen painosta.
Esimerkiksi 10 kg painoisen lapsen tulisi saada vuorockaudessa nesteitd
vahintdan 10 dl ja 20 kg painoisen lapsen vahintdan 15 dl.

Huolehdi lapsen suolan saannista.

Anna lapsen sydda sitd mitd hanen tekee mieli, mutta pienind annoksina.
Maito ja mehu ovat hyvia juomia.

Sokeroituja virvoitusjuomia ja mausteisia ruokia on hyvi valttas.

los sairastava lapsi on rintaruckinnalla, imetystd on syytd jatkaa.

Voit tarjota lapselle ripulijuomaa, jota voi ostaa apteekista. Sitd voi myds
valmistaa itse seuraavan ohjeen mukaan; 5d| vettd + 5d| tuoremehua + 0,5t
ruockasuolaa.

Taudin aikana erityisesti lasten kohdalla olisi hyva kirjata ylos, kuinka paljon
ruckaa ja juomaa han on pystynyt nauttimaan.

Vatsatauti levids usein kosketustartuntana. Kdsien peseminen on tarkesa!

Ota yhteytta terveysasemallesi

# jos lapsen paino putoaa selvasti

* jos lapsella on nestevajauksesta kertovia merkkejd, kuten koko paivan
kuivana pysyva vaippa.

* jos lapsen yleisvointi huononee

* jos lapsi on alle 6 kuukauden ikdinen

* jos kotihoito ei onnistu

* jos ulosteessa on verta

* jos ripulointi on jatkunut yli 3 vuorckautta
+ jos lapsella on yli 39 asteen kuume

# jos ripulitartunta on saatu eteldnmatkalta.

Léhde: Terveysportin tietokantz 19.3.2018
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Liite 6 (2)

Treatment of diarrhoea and vomiting (children)

Symptoms:

- Stomach ache, diarrhea, nausea and vomiting
- feveris also possible

Treatment

¢ You should take care that your child drinks enough. It depends on your child's
weight how much she/ he needs liquids. For example, if your child weighs 10
kilograms, she/ he needs 10 deciliters liquids per day or if she/ he weighs 20
kilograms, she/ he needs at least 15 deciliters liquids.

e You should take care that your child gets enough salt.

* et your child eat what she/ he would like to, but in a small portions.
#  Milk and juice are suitable drinks.

* |tis good to avoid sweetened soft drinks and spicy foods.

* [f you are breastfeeding, it is good to keep on doing it even though your child has
stomach flu.

* You can give your child a hydrating drink, which you can buy from pharmacist’s. You
can also do hydrating drink by yourself. You need 5 deciliter water + 5 deciliter juice
+ 0,5 teaspoon salt.

When a child is having a diarrhea and vomiting, it is useful to write down how much
she/he has eaten and drunk.

Diarrhea and vomiting spreads easily via hands. It is good to wash hands often.

/ Contact your health center \

\ .

if she/ he is clearly losing weight

if she/ he have signs from liquid deficiency, for example her/ his diaper stays dry
whole day

if your child's condition gets worse

if your child is under 6 months old

if you are not able to take care of your child at home
if there is blood in the stool

if the diarrhea has been taken over three days

if your child is having fever over 39 Celsius degrees or 102 Fahrenheit degrees

if your child has got her/ his diarrhea after the trip abroad.

LEhde: Terveysportin tistokanta 19.3.2018
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Liite 6 (3)

Behandling av magsjukdomen (barnen)

Symtomer:

- magknip, diarré, illamaende och krakning
- feber &r ocksa majlig

Behandling

&  Nar ditt barn har magsjukdomen, det ar viktigt att ditt barn dricker tillrackligt. Det
bero pa tyngden hur mycket maste dit barn dricka. Om ditt barn vdgar 10 kilo, méaste
hon/ han dricka minst 10 deciliter och om hon/ han dgar 20 kilo, maste hon/ han
dricka minst 15 deciliter.

* Du skulle skiita att ditt barn far nog salt.

* Ditt barn skulle dta det vad smakar fér henne/ honom, men han/ hon skulle dta det i
sma portioner.

*  Mijolk och saft ar bra dryckerna.
» Laskedrycker och kryddiga maten &r bra att undvika.
*  Om du ammar, det dr bra at fortsatta det dven om ditt barn har magsjukdomen.

* Du kan ge ditt barn diarrédryck. Du kan kipa det fran apoteket. Dun kan ocksa gora
det sjilv. For det du beh&ver 5 deciliter vatten + 5 deciliter saft + 0,5 tesked salt.

*  N&r ditt barn har magsjudemen, det &r nyttig att skriva in hur mycket hon/ han har
atit och druckit.

* Magsjukdomen spridar |&tt via handerna. Det &r viktigt att tvatta handerna ofta.

Kontakta din hilsostation \

* om ditt barns vikt faller klart

~

* om ditt barn har symtomen om dehydreringen, liksom hennes / hans blgja
stannar torr hela dagen.

+ om hisotillstdnd domnar

+ om ditt barn &r under 6 manader

* om du kan inte skita om henne eller honom pa hemma
* om dar finns blod i avfaringen

* om diarrén har tagit Gver tre dagor

+ om ditt barn har feber dver 39 celsius

\ * om ditt barn har tagit hennes / hans diarré efter utrikesresa. /

Léhde: Terveysportin tietokants 15.3.2018
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Liite 7 (1)
KUVAKORTIT OHJAUSTYON TUEKSI
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Liite 7 (2)

Lepo ja riittdva juominen ovat tarkeitd, kun sairastat flunssaa.

When you have a flu, it is important that you rest and drink enough.

Mar du har farkylning, det ar viktigt att du vilar och dricker tillrackligt.

los flunssan aikana sinulla esiintyy korkeaa kuumetta (yli 35 astetta), voimakasta uupumusta
tai selvasti raskasta hengitystd, sinun on syytd hakeutua terveysasemallesi.

los vatsataudin aikana sinulla esiintyy korkeaa kuumetta ja rajuoireista ripulia, sinun on syyta hakeutua
terveysasemallesi.

If you have a flu and you have a high fever (over 39 celsius degrees or 102 fahrenheit degrees),
strong tiredness or clearly heavy breathing, you should go contact your health center.

If you have a stomach flu with a high fever and rough diarrhoea, you should contact your health center.

Nar du har farkyling och tillsammans med hég feber (Gver 39 celsius), stark mattighet eller klar tung
andning, det skulle vara bra om du kontaktar din halsostation.

N&r du har magsjukdom och tillsammans med hog feber och haftig diarré, det skulle vara bra om du
kontaktar din hilsostation.
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Liite 7 (3)

burand ADD g
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Liite 7 (4)

Flunssan aikana voit 135kit3 itsedsi kotona. Parasetamoli ja ibuprofeiini ovat silhen sopivia l3dkkeita.
Voit kayttaa niitd yhta aikaa. Parasetamaolia voit ottaa vuorokaudessa max. 3000 mg eli 1000 mg x3.

Ibuprofeiinia voit ottaa vuorokaudessa max. 1200 mg eli 400 mg x 3.

When you have a flu you can medicate yourself at home. Paracetamol and ibuprofen are suitable medicines

for that. You can use those medicines at the same time.

You can take paracetamol up to 3000 milligrams in 24 hours so 1000 milligrams three times. You can take

ibuprofen up to 1200 milligrams in 24 hours so 400 milligrams three times.

MNEr du har férkylning, du kan ta medicin hemma. Du kan ta de samtidigt.
Du kan ta paracetamol max 3000 milligram pa dagen alltsa 1000 milligram tre ganger.

Du kan ta ibuprofen max 1200 milligram pa dagen alltsa 400 milligram tre ganger.

Kun lapsi sairastaa flunssaa, tulehduskipuldikkeet ovat tehokkain keino lievittda oireita.

When the children have a flu, nonsteroidal anti-inflammatory drugs are the easiest way to ease symptoms.

NEr barnet har farkylning, anti-inflammatoriska ldkemedel &r ett effektivt medel att lindra symtomen.
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Liite 7 (5)
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Liite 7 (6)

Sangynpaityd kohottamalla voit saada apua lapsen flunssan oireisiin.

If you raise the head of the bed, the symptoms of the flu may to ease with the children.

Mar du hdjer singgavelen, symptomen kan l&tta med barnen.

Voit kiyttda nenda avaavia suihkeita hengityksen helpottamiseksi ja tukkoisen nendn avaamiseen
flunssan aikana. Kaytd suihkeita kuitenkin korkeintaan 5-7 pdivan ajan (lapset max 5 pv, aikuiset max 7 pv).

You can use decongestant nasal spray to ease your breathing and to open your stuffy nose during the flu.
Use the spray however not more than 5 to 7 days (children max 5 days, adults max 7 days).

Du kan anvanda avsvillande ndsspray att |atta din andningen och att dppna din nastappan under
forkylningen. Anvéand spray inte mer dn 5-7 dagar (barn inte mer dn 5 dagar, vuxna inte mer 8n 7 dagar).
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Liite 7 (7)
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Liite 7 (8)

Kun lapsi sairastaa vatsatautia, on hyva kirjata ylos, kuinka paljon hin on pystynyt sydmaan ja juomaan.

When a child is having diarrhea and vomiting, it is useful to write dewn how much she/he has eaten and
drunk.

NEr ditt barn har magsjudomen, det &r nyttigt att skriva in hur mycket hon / han har &tit och druckit.

Kun olet vatsataudissa, sinun on tarkeda juoda riittavasti.

Maito ja mehu ovat hyvid juomia. Sokeroituja virvoitusjuomia on hyva valttsa.

When you have diarrhoea and vomiting, it is important to drink enaugh.

Milk and juice are suitable drinks. It is gooed to avoid sweetened soft drinks.

N&r du har magsjukdom, det ar viktigt att du dricker tillrackligt. Mjdlk och saft ar bra att dricka.

Laskedrycker ar bra att undvika.
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Liite 7 (9)
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Liite 7 (10)

Kun clet vatsataudissa, sinun on hyva valttda mausteisia ruckia.

When you have diarrhea and vomiting, it is good to avoid spicy foods.

Nar du har magsjukdom, det &r bra att undvika kryddiga materna.

Ota yhteytts terveysasemallesi, jos lapsesi sairastaa vatsatautia ja hdnen painonsa putoaa selvasti.

When your child is having diarrhoea and vemiting and if he / she is clearly losing weight, you should contact
your health center.

Nar ditt barn har magsjukdom och hans / hennes vikt faller klart, dett skulle vara bra att kontakta din
halsostation.
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Kun olet vatsataudissa, sinun on hyva pesta kasia usein, koska vatsatauti levid helposti kasien valityksella.

When you have diarrhea and vemiting, it is good to wash hands often, because the disease spreads easily

via hands.

N&r du har magsjukdom, det &r viktigt att tvitta dina hander ofta. Magsjukdomen spridar l3tt via hdnderna.

Jos sinulla esiintyy verista tai mustaa ulostetta, ota yhteytta terveysasemallesi.
If your stool is bloody or black, you should contact your health center.

Om din avfaring ser ut blodig eller svart, det skulle vara bra att kontaktar din hlsostation.
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los imetat lastasi ja hdn sairastuu vatsatautiin, imetysta on syyt3 jatkaa.

If you are breastfeeting, it is good to keep on deing it even thought your child has stomach flu.

Om du ammar, det &r bra at fértsdtta det dven om ditt barn har magsjukdomen.

Ota yhteytta terveysasemallesi, jos lapsi sairastaa vatsatautia ja hdnen vaippansa pysyy kuivana koko
paivan ajan.

When your child is having diarrhoea and vomiting and her / his diaper stays dry whole day, you should
contact your health center.

Nar ditt barn har magsjukdomen och hennes /[ hans blgja stannar torr, du borde kontakta din halsostation.
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Hydrating drink:

5 dl juice
5 dl water
¥ tsb salt

= = == . 5 o121 10 tabl
Vnr 0049 55 Allergisin nead |30 E: 14 tabl.

¥id allerphida nYs- ok B
F — —

LEUESEPIN I HEINIX ~ o
feksofenadiinihydrokloridi 10 mg HISTEC
fexofenadinhydroklorid : SD 10 mg

- Imeskelytabletti / sugtablett uabled, kalvapadilyicinen |
cetirizin. dihydrochlorid.

-
10 kalvopaslhysteants babdettial i
tibmdengerade Labletier SANOFI vy |-
Menan ja silmien
allergiaoireisiin

For allergisymtom
inéisa och dgon

Antihistamiinit
Antihistamines
Antihistamin
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Voit itse tehda ripulijuomaa. Sen ohje on; 5 dl vetts + 5 dl tuoremehua + 0,5 tl ruckasuolaa.
You can do hydrating drink by yourself. You need 5 decilitre water + 5 decilitre juice + 0,5 teaspoon salt.

Dun kan gora diarrédryck sjalv. Du behdver 5 deciliter vatten + 5 deciliter saft + 0,5 tesked salt.

Aloita allergisen nuhan hoito vasyttamattomilla antihistamiinitableteilla. Tabletin vaikutus alkaa
muutamassa tunnissa.

You can start treating allergic rhinitis with antihistamine tablets. The effect of the tablet starts in a few
hours.

Du kan biirja skita allergisk snuva med antihistamintabletter. Tabletterna brjar at paverka pa nagra
timmar.
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los antihistamiinitabletit eivit auta riittavasti, kaytd kortikoidi —-nendsumutetta. Se alkaa tehota vasta noin
viikon kéytdn jalkeen, joten aloita kayttd ajoissa. Jos oireilu on rajua, voit aloittaa hoidon suoraan kortikoidi
—nendsumutetteella antihistamiinitablettien sijaan.

If antihistamines do not ease your symptoms enough, you can use nasal steroid spray. It starts to help after
about one week of use, 50 you should start using it in time. If the symptoms are severe you can start
treatment directly with nasal steroid spray instead of antihistamine tablets.

Om antihistamintabletter hjalper inte tillréckligt, du kan anvinda kertisonndsspray. Det bérjar att verka nar
du har anvant det ungefir en vecka. Darfor du kan bérja anvanda det tidigt. Om symtomen &r haftiga, du
kan birja skdtselen rakt med kortisonnasspray i stéllet av antihistamintabletterna.

Lievan allergisen nuhan hoidoksi saattaa riittda pelkka keittosuolahuuhtelu, mutta sitd voi kayttas myas
muiden hoitojen tukena.

If you have allergic rhinitis with only mild symptoms, nasal saline spay or nasal saline douche might be
sufficient treatment alone. They can be also used to support other treatments.

Om du har en lindrig allergisk snuva, du kan prova for att skdlja ndsan med koksaltlésning (med skannan
eller nasspray). Du kan ocksa anvanda koksaltlisning med andra varder.
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Tupakoinnin lopetus tukee allergisen nuhan heitoa.

Quitting smoking supports the treatment of allergic rhinitis.

Om du slutar réka, stéder det behandlingen av allergisk snuva.




