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1 Johdanto

Kansainvalisyys on hyvin vahvasti mukana Karelia-ammattikorkeakoulun toiminnassa.
Kansainvalisyys on kontakteja, verkostoja, mukana olemista kansainvélisessé yhteis-
tyossd, kansainvélisyys on osana arkeamme. Suosituin tapa kansainvalistyd opintojen
aikana on harjoitteluvaihto toisen kulttuurin parissa. Joka lukuvuosi Karelia-
ammattikorkeakoulusta lahtee noin 100 opiskelijaa harjoitteluvaihtoon. (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2013a.)

Vastaavasti Karelia-ammattikorkeakouluun saapuu ulkomailta vaihto-opiskelijoita.
Vuoden 2013 kevétlukukaudella Karelia-ammattikorkeakouluun saapui lahes 50 vaihto-
opiskelijaa eri puolilta maailmaa:” Perinteisten Euroopasta tulevien Erasmus-vaihto-
opiskelijoiden lisdksi opiskelijoita on tulossa myos Brasiliasta seka neljasta eri Afrikan
maasta: Malawista, Namibiasta, Sambiasta sekd Botswanasta. Vuonna 2012 solmitun
yhteistyosopimuksen puitteissa Karelia-ammattikorkeakoulu vastaanottaa myods ensim-
maiset vaihto-opiskelijansa kiinalaisesta Shanghai Second Polytechnic - oppilaitokses-
ta.” (Karelia-ammattikorkeakoulu 2013b.)

Koska kansainvélisyys on osa Karelia-ammattikorkeakoulun toimintoja, niin koululla
on ulkomaisia vaihto-opiskelijoita jatkuvasti. On tarke&& tukea heiddn olemistaan ja
selviytymistaan taalla kaikin tavoin. Ulkomaiset vaihto-opiskelijat asioivat ammattikor-
keakoulun terveydenhuollossa. Ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollolla on
tarve englanninkieliselle sahkoiselle oppaalle, joka késittelee yleisimpié sairauksia ja
antaa niihin itsehoito-ohjeita.

Valittavana oli useita toimeksiantoja, ja valitsin niista opinnaytetyon, jonka aiheena oli
tehdd englanninkielinen opas sairauksien hoitoon vaihto-opiskelijoille. Tdma on yksi
tarked keino tukea vaihto-oppilasta vieraan kulttuurin keskelld. Englanninkielisia op-
paita tulee olemaan kaksi, ja néin ollen aiheesta tulee olemaan kaksi opinndytetyotakin.
Toinen opinndytetydéryhma on valinnut omat aiheensa heidan tulevaan oppaaseensa, ja
heidan aiheisiinsa kuuluu muun muassa flunssa. Minulla on omat aiheeni, joita kasitte-

len ty6ssani tuonnempana. Tdman opinndytetyon aiheen valitsin siksi, koska erilaiset



sairaudet ja niiden hoito kiinnostavat minua, ja englanninkielisyys on hyvé lisa, koska
olen aina pitanyt englannin kielestd. Tdman tyon kautta saamani teoriatieto on hyvaa
pohjaa tulevaan ammattiini sairaanhoitajana riippumatta siitd, misséa tydskentelen. Aihe

on hyvin ajankohtainen myds ammattikorkeakoulun nakdkulmasta.

2  Terveyden edistaminen ja opinnaytetyon tietoperusta

Tiivistetysti kuvattuna terveyden edistdminen on ihmisten terveyden ja toimintakyvyn
lisadmistd, terveyserojen kaventamista ja sairauksien sekd terveysongelmien vahenta-
mistd. Kunnallispolitiikassa on kaikkien hallinnonalojen yhteinen tehtéva terveyden
edistaminen. Terveydenhuollon tehtavien lisdksi se on vaikuttamista erilaisin keinoin
mintaan joka edistaa terveyttd. Terveyden taustatekijoitéd eli determinantteja ovat muun
muassa yksilolliset tekijat (esimerkiksi ikd, sukupuoli), sosiaaliset tekijat (esimerkiksi
toimeentulo, sosiaaliset verkostot) ja rakenteelliset tekijat (esimerkiksi koulutusmahdol-
lisuudet, elinolot). Yhteison ja yksilon omien valintojen lisaksi terveyteen vaikuttami-
nen on terveydenhuollon asiakasty6ta ja vaikuttamista kuntapoliittisilla paatoksilla ter-

ka tukevat vaeston terveytta. (Perttila 2006).

Yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistdmisessé on sosiaali- ja terveysminis-
teridlla. Terveyden edistdminen on osana kansanterveystyotd, ja perustuu kansanterve-
yslakiin. Ministerion toimilla vaikutetaan elintapoihin, jotka edistavat terveyttd seka
elinympadriston puhtauteen ja turvallisuuteen. Ministerion keskeinen tavoite on kaventaa
terveyseroja. Eri puolella Suomea asuvien ja eri sosiaaliryhmien terveyden olisi oltava
yhtd hyvat. Vaikuttamalla suoraan keskeisiin kansansairauksien syihin terveyttd edista-
villa toimenpiteilld, saadaan hillittyd kustannuksia. Kustannukset seuraavat paaasiassa
terveydenhuollon palveluista, tyéssa poissaolosta ja aikaisesta elakkeelle siirtymisesté.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009).



Kansanterveyslaki
1 8§ (30.12.2010/1327)

Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon, véestdon ja elinymparistoon kohdistuvaa
terveyden edistamistd sairauksien ja tapaturmien ehk&isy mukaan lukien sek& yksilon
sairaanhoitoa.  Kansanterveystyon  siséllosta  s&adetddn  terveydenhuoltolaissa
(1326/2010). Kansanterveystyosta voidaan kayttdd myos nimitysta perusterveydenhuol-
to.” (Finlex 2013).

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut laatusuositukset (STM: 2006:19) terveyden
edistamiselle, jonka tehtdvanad on olla tydvalineend terveydenhuollon henkil6stolle ja
kunnan hallintoelinten pééattajille. Laatusuositus tdsmentaa terveyden edistdmisen toi-
mintakenttad, kunnan eri hallinnonalojen tehtdvand on muun muassa: terveyden edisté-
misen toimintapolitiikka ja johtaminen, terveyttd edistavét palvelut, terveytta edistavéat
elinymparistot. Laatusuosituksessa kuvataan myos terveyden edistamisen hyvia kaytan-
toja kunnassa, joita ovat: seksuaaliterveyden edistdminen, tartuntatautien ehkaisy, ter-
veellinen ravitsemus, paihteiden kayton ehkaisy, ja niin edelleen. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2012).

Terveyden edistaminen kaytdnnon hoitotytssd on yleensd ohjaamista, neuvomista tai
opettamista. Kaiken tdman perustana on tieto tekijoista jotka vaikuttavat terveyteen. Se
edellyttaa tietamysta ja ymmaérrysta lapsen, nuoren tai perheen tarpeista, sen hetkisesta
elaméntilanteesta, voimavaroista ja ymparistostd. Terveyden edistamiseksi taytyy olla
tietoa erilaisista menetelmistd, joilla eettisesti kestava terveysneuvonta on mahdollista.
Esimerkiksi neuvolassa annettu terveysneuvonta kasittdd monia eri osa-alueita, muun
muassa lapsen kehittymiseen, kasvuun, elintapoihin ja vanhemmuuteen liittyvia aiheita.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a).

Tassé opinndytetydssé keskeisid késitteitd ovat itsehoito, itsehoito-ohje, terveyden edis-
tdminen ja vaihto-opiskelija. Tydssa késiteltdvat sairaudet on sovittu opiskelutervey-
denhuollon edustajan kanssa. Opas on toteutettu yhteistydssa opiskeluterveydenhuollon
kanssa, ajoittain esittelemalld heille tyon kulkua ja pyytdmalla kommentointia ja mieli-

piteitd siitd, onko ty6 heidén tarpeidensa mukainen.



2.1 Itsehoidon maaritelma

Kun tarkastellaan kasitteend itsehoitoa, se ei ole yksiselitteinen. Maaritelma vaihtelee
sen mukaan, kenen ldhtokohdista asioita tarkastellaan. Maailman terveysjarjestd (WHO)
on vuonna 2002 maadritellyt kriteereissaan, ettd itsehoito on sitd, mitd ihmiset tekevat
terveyden yllapitdmiseksi ja vahvistamiseksi seka hoitaakseen ja ehkaistakseen sairauk-
sia. Esimerkiksi hygienia, ravitsemus, eldmantavat, ymparistotekijat, sosioekonomiset
tekijat ja itseladkitys ovat keinoja naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Itselaékitys on
yksi itsehoidon keino. Adrimmillaan kuvattuna itsehoitona voi nahda jopa kampaaja-
kaynnin. Yhteiskunnalliset tekijat méaaradvat kuitenkin aina itsehoidon sisallon. VVéaeston
tietotaso ja saatavilla olevat keinot vaikuttavat myos itsehoitoon. Oma-aloitteinen 14&-
kint& on ollut aina yleisté vdeston keskuudessa. Itsehoito koetaan usein terveydenhuol-
toalan ammattilaisten hoidon antamana korvikkeena, mutta ammattilaisten antama hoito
ja itsehoito eivét sulje pois toisiaan. Parhaimmillaan onnistunut itsehoito voi lisata poti-
laan autonomiaa ja véhentdé terveydenhuollon kuormitusta ja kustannuksia. (Lumme -
Sandt 2002, 16-17.)

Itsehoito on tietoista toimintaa, joka tahtaa terveyden edistamiseen, ja toiminnassa on
keskeista yksilon oma vastuu. Laajempana kasitteend voi puhua itsensa huolenpidosta.
Se on perustavanlaatuista jokapéivaisessa toiminnassa ilmenevéé suhtautumista itsedan
ja omaa elamaansd kohtaan. Itsestd huolenpito sisaltdd toiminnallisen, hyvinvoinnin
edistdmisen ja tunneperaisen, itsesta vélittdmisen ulottuvuuden. Itsestdan ja laheisistaan
huolehtiminen on tarkeinté itsehoitoa. Itsehoitoon tietoisen terveyden edistamisen ohella
kuuluu myds muitakin tarkeitd asioita, kuten itsensa hyvaksyminen ja arvostaminen

seké tasapainossa olevat, merkityksekkaat ihmissuhteet. (Epilepsialiitto 2013).

2.2 Nenaverenvuoto

Verenvuoto nendstd on kohtalaisen yleinen oire. Syy vuotoon jaa yleensa epaselvéksi,
eika sitd etsitdkdan, koska oire on hyvanlaatuinen. Vuoto loppuu yleensd itsestéén, ja
pahimmissakin tapauksissa se on polttaen ja tamponaatiolla hoidettavissa. (Porras &
Ohman 1995.) Nenan limakalvot kuivuvat erityisen helposti talvella, koska ilman kos-



teus on matala kylmén talvi-ilman takia. Koska kuivat limakalvot altistavat nendveren-

vuodolle, verta vuotaa nendsta talvella melko herkasti. (Kentala 2010.)

Vuoto on perdisin nendn limakalvon verisuonista. Vuotava kohta voi olla laaja-alainen
tai yksittainen verisuoni. Vuodon aiheuttaja voi myos olla mekaaninen tekijé: isku ne-
naan, nenan kaivaminen, saunominen tai niistdiminen. Yleisimmin vuotava alue on ne-
nan valiseindn etuosa, mutta vuoto voi tulla muistakin nendn osista. Tavallisimpia syita
vuodolle ovat limakalvon heikentyminen tulehduksen yhteydessé (esimerkkina flunssa)
tai veren hyytymisté estdvat laakeaineet, esimerkiksi varfariini (Marevan) ja asetyylisa-
lisyylihappo (Aspirin). Nen&verenvuodon ensiapu on kaikissa tapauksissa yksinkertai-
nen. Nend tyhjennetdan niistden ja vuotava sierain puristetaan umpeen, painaen véhin-
tddn 10 minuuttia yhtdjaksoisesti. Potilaan on istuttava etukumarassa asennossa, mika
ehkdisee veren valumista nieluun. Vuodon tyrehtymistd voidaan edistdd asettamalla
kylma&a, esimerkiksi jadpussi potilaan niskalle tai otsalle. Jos vuoto ei lakkaa kymmenen
minuutin kuluessa, sieraimeen tyonnetdan vanutuppo ja odotetaan jalleen 15 minuuttia.
Ellei vuoto lakkaa taménkaan jalkeen, on syyta lahted laakariin, ja potilas kuljetetaan

Istuvassa asennossa hoitoon. (Saarelma 2011.)

Jos vuoto on vaatinut laékarin hoitoa, on muistettava ohjata potilaalle, etta viikko toi-
menpiteiden jalkeen on valtettdva nenédn kaivelua, kuumia juomia ja ruokia seké alkoho-
lia, saunomista, kuumaa suihkua ja ponnistelua. N&in véltetddn nendverenvuodon uusiu-
tuminen. On hyva huomioida etta jos potilaalla on ummetusta, niin ummetuksen hoito

tarvittaessa, ummetus altistaa myds vuodon uusimiselle. (Terveysportti 2012.)

Nendverenvuodon ennaltaehkéisy riippuu vuodon aiheuttajasta. Herkasti nenéveren-
vuotoja saavan henkilon olisi valtettavd nenédn kaivelua ja kovaa niistdmistd. A-
vitamiinitipoilla voidaan hoitaa vuotoherkkid ja kuivia nendn limakalvoja. Jos vuodon
aiheuttajana ovat erilaiset la&keaineet, 1a&karin kanssa voi neuvotella voiko laakitysta
vahentad, tai vaihtaa. Verenvuodon aiheuttajana oleva perussairaus, esimerkiksi veren-
painetauti, tulee hoitaa huolellisesti. Joissakin tapauksissa toistuvien vuotojen syyksi
I6ytyy limakalvon verisuoni, jonka hyydyttdminen pysayttdd vuodot. Lapsilla tavataan
vuotoherkkda nendd. Vuotoherkdn nenédn limakalvojen hoitamisesta antibiootti- tai

muunlaisilla voiteilla, ei ole todettu olevan hyotya. (Saarelma 2013.)
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2.3 Palovammat

Palovammaksi kutsutaan kudostuhoa, jossa iho ja sen alaiset kudokset vaurioituvat. Pa-
lovamma aiheutuu Iammon tai syovyttavan aineen vaikutuksesta. Vamman sattuessa
ihon jadhdyttamattomyys aiheuttaa vamman laajenemisen syvempiin ihokerroksiin ja
kiputuntemuksen keston pitenemisen. (Punainen Risti 2012.) Palovamma aiheuttaa tur-
votusta. N&in ollen esimerkiksi sormukset on syyta poistaa, jos vamma on k&desséa.
(L&&ketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2012.)

Palovammat voidaan jaotella vaurion mukaan kolmeen luokkaan: 1.asteen palovammas-
sa iholla ei ole rakkuloita, ainoastaan kipua ja punoitusta. 2.asteen palovammassa on
rakkuloita havaittavissa, ja ihon pintakerros on palautumattomasti vaurioitunut. 3.asteen
palovammassa vaurio ulottuu syviin ihonalaiskudoksiin, ja iho on vaurio-alueelta tuhou-
tunut. Altistuminen kuumalle taytyy lopettaa tuli sammuttamalla, tai muulla tavoin erot-
taen uhri ja vamman aiheuttaja. Palovamman ensiapu alkaa kudoksen viilentamisell&.
Kuuma kudos viilennetéddn upottamalla palanut alue viiledén veteen 10-20 minuutiksi.
Kun vamman aiheuttaja on syovyttava aine, alue on huuhdeltava huolellisesti runsaalla

vesimaaralla.

Palaneen alueen ollessa yli 10 prosenttia kehon pinta-alasta, tdytyy huolehtia uhrin I&m-
pimana pysymisesta. Palaneen alueen ollessa alle yhden prosentin, ja kyseessa on en-
simmaisen asteen palovamma, se voidaan hoitaa kotona. Hoitona voidaan kayttada kos-
teaa sidettd, ja kivun lievitykseen kayttokelpoisia ovat muun muassa parasetamoli (Pa-
nadol) ja ibuprofeeni (Burana). Palovamman laajuuden ollessa yhtd prosenttia suurempi
(isompi kuin k&mmen), tai 2.asteen palovamma ja kaikkien kolmannen asteen palo-
vammojen ollessa kyseessd, on aiheellista hakeutua laékarin hoitoon. (Saarelma 2012.)
Kasvojen, jalkaterien, nivelten ja sukuelinten alueella olevat palovammat on aiheellista

nayttad laakarille. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008.)

Jos kyseessa on pieni rakkulainen palovamma, hoitoon voi kéyttaa rasvataitosta, jota on
saatavissa apteekista. Siteen voi vaihtaa 2-3 pdivén valein, mutta tulehduksen merkkien

ilmetessé (kuume, haiseva erite) on syytd hakeutua la&kérin hoitoon. (Punainen Risti
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2013.) Esimerkkina kayttokelpoisesta tuotteesta on Jelonet-rasvataitos, joka on tarkoi-
tettu pienille palovammoille, ja taitos estad sidettd tarttumasta haavaan (Yliopiston Ap-
teekki 2013). Iholle muodostuneita rakkuloita ei pida puhkaista, silld ne suojaavat ja

ehkaisevat tulehdusriskia (Suomen pelastusalan keskusjarjestd 2013).

Kuinka palovammoja voi ennaltaehkaistd? Muun muassa suojavoiteita olisi hyva kayt-
tdd auringossa ollessa, lapset on pidettdva turvallisen vélimatkan paassé nuotioista ja
grilleistd ja saunankiukaan eteen voi rakentaa suojakaiteet. Liesisuoja on hyva ratkaisu
lapsiperheissd, ja lapselle on hyvé opettaa pienesté pitden kuumaan veteen ja tuleen liit-
tyvat vaarat. (Sahi, Castrén, Helistd & Kémérdinen 2007.)

2.4 Ripuli

Ripulilla tarkoitetaan toistuvasti 16ysaa tai vetistd ulostetta. Akuutti ripuli on silloin, jos
se on kestényt alle kolme viikkoa. Akuutin ripulin syy on yleisimmin suolistoinfektio, ja
talloin ripuli on vetista. Verisen ripulin ollessa kyseessé on syytd hakeutua ladkarin hoi-
dettavaksi. (Nieminen 2012.)

Akuutti, akillinen ripuli, suolisto-oireilu, on useimmiten itsekseen rauhoittuvaa, eika se
tarvitse spesifista la&dkehoitoa. Tavallisin syy kotimaassa ripulitaudille on helposti tart-
tuva virusinfektio. Akuutin ripulitaudin tarkein hoito on nesteytys. Yleisterve aikuinen
tarvitsee ripulitaudissa useita litroja nestetta vuorokautta kohden, toisin kuin ilman Kiin-

tedd ruokaa voi olla useita péivia ilman puutostilaa. (Castren 2012.)

Ripulin hoidossa kayttokelpoinen on esimerkiksi Osmosal-valmiste. Valmiste ehkaisee
mahdollista ripuliin liittyvaa kuivumista ja hoitaa elimiston nestetasapainoa. (Duodecim
Terveyskirjasto 2013.) Ripulia hoitaessa nesteitd kannattaa nauttia vahéaisia maaria ker-
rallaan, ja kéyttokelpoisia nesteitd ovat esim. vesi, laimennettu mehu ja laimea tee. Jos
sairastaa vakavaa perussairautta, esimerkiksi diabetes, tai yleistila huononee, on aiheel-

lista hakeutua ladkéarin hoidettavaksi. (Tampereen kaupunki 2012.)
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Ripulia voi hoitaa kotona myds Imodium-valmisteella, joka hidastaa suoliston toimintaa
vahentéden ulostamistarvetta. Valmiste on saatavissa apteekista. (L&&ketietokeskus
2012.) Ripulin hoidossa voi olla myds apua maitohappobakteerivalmisteista, jotka tasa-
painottavat normaalia suolistoflooraa, tallainen on esimerkiksi Lactophilus-valmiste,

jota myydaan apteekissa. (Yliopiston verkkoapteekki 2013.)

Jos ulostamiskertoja on yli 3 vuorokaudessa tai ripuli on kestanyt 3-4 viikkoa, sité kut-
sutaan pitkittyneeksi ripuliksi. Hyvin monet tekijat voivat aiheuttaa ripulin pitkittymisté,
muun muassa artyneen suolen oireyhtymd, laktoosi-intoleranssi ja keliakia. Pitkitty-
neessé ripulissa on aiheellista tarkkailla, liittyyko ripuli maitotuotteiden nauttimiseen tai
viljatuotteiden kayttoon. Jos naista aineista 16ytyy selvé yhteys, lisatutkimuksia ei tarvi-
ta. Yleisperiaatteena on kuitenkin, ettd useita viikkoja jatkuneen ripulin takia kannattaa
hakeutua ladkéarin tutkimuksiin. (Mustajoki 2012.) Ripulointi voi liittyd myds ummetus-
la&kkeiden liialliseen kayttoon (Kaypa hoito-suositus 2008).

Suolistoinfektioiden ennaltaehkaisy voi olla hyvin haasteellista. Norovirukset ovat tér-
keitd suolistoinfektioiden aiheuttajia kaikissa ikdryhmissd, ja ne ovat hyvin kestavia
viruksia. Ne séilyvat elinkelpoisina kauan erilaisilla pinnoilla, ja virukset leviavét te-
hokkaasti. Hyva kasihygienia ja usein toistuva vuodevaatteiden vaihtaminen auttavat
tartuntojen levidmisen ehkaisyssa. Alkoholipohjaisten késihuuhteiden teho on heikko
noroviruksiin, mutta k&sien pesusta on kuitenkin aina apua. Pintojen puhdistamisessa
kloori- ja jodipohjaiset puhdistusaineet ovat tehokkaita. (Kuntaliitto 2005, 472-473.)

2.5 Hyonteisten pistot ja puremat

Suomessa on monia lentdvid ja maassa liikkuvia hyonteisid, jotka voivat purra tai pistaa
ihmisid. Valtaosa ndistd pistoista ja puremista on kuitenkin taysin vaarattomia, ja ne
paranevat itsestdén. Kuitenkin néisté voi olla vaivaa, esimerkiksi hyttyset ja punkit voi-
vat levittad tauteja, ja ampiaisen ja mehildisen pistoista voi seurata vaarallinen allergi-

nen reaktio. Lasten, vanhusten ja raskaana olevien naisten onkin syyta olla varovaisia
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pistosten suhteen, ja hakeutua herkemmin laakarin vastaanotolle. (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2006a.)

Suomessa yleisen hyttysen pisto aiheuttaa kutinaa, mutta siihen voi siedettya kesan mit-
taan. Makarien ja polttiaisten puremista jokainen saa iho-oireita, koska niiden syljessa
on myrkkya. Hyttysen ja mékéran pistoissa suun kautta otettu antihistamiini vahentaa
kutinaa ja turvotusta, ja kaikkein herkimmille suositellaan antihistamiinilaakitysta pa-

himman sesongin ajaksi. (Hannuksela 2009a.)

Ampiaiset ja mehildiset aiheuttavat pistollaan reaktion, joka on elimiston reaktio niiden
myrkkyyn, taten allergiset vaikutukset ovat mahdollisia. Allergisen reaktion sattuessa
voidaan antaa kortisonitabletteja (esimerkiksi kyypakkaus) ja antihistamiinia, ja pisto-
kohtaan asetetaan kylma k&éare. Pistokohta asetetaan lepoon myrkyn leviamisen estami-
seksi. Reaktion voimakkuudesta riippuen on harkittava ladkarin hoitoon hakeutumista.
Henkil6illa, jotka saavat hyvin voimakkaita allergisia rektioita, tulisi olla mukana aina
adrenaliiniruisku ensiavuksi, ja heille siedatyshoito olisi suositeltavaa. (Hannuksela
2012a.) Jos potilaalla on hyvin hankala pistidisallergia, siedatyshoidon avulla oireet
voivat lievittya suurestikin, tai jopa poistua kokonaan. Jos hydnteisen pistoa seuraa va-
kava yleisreaktio, esimerkiksi sydan-, verisuoni- ja hengityselinoireita, siedatyshoito on

aina aiheellinen. (Kdypa hoito-suositus 2011a.)

Akillinen yliherkkyysreaktio eli anafylaksia alkaa usein voimakkaalla huulien, kimme-
nien ja jalkapohjien kutinalla. Keho alkaa punoittaa ja keholle ilmestyy paukamia. Poti-
laan henked ahdistaa ja verenpaine laskee, sydamessa voi olla rytmihairiitad. (Hannuk-
sela 2009b.) Anafylaktisella sokilla tarkoitetaan elimistdon kohdistuvaa nopeaa reaktio-
ta, jonka on laukaissut jokin vasta-aine. Esimerkiksi mehildisen tai ampiaisen pisto, tai
jokin ruoka-aine, voi nopeasti aiheuttaa tdman henked uhkaavan reaktion. Anafylakti-
sessa sokkitilanteessa on valittémasti otettava yhteytta hatdnumeroon 112. (Castrén,
Korte, Myllyrinne 2012.)

Siedatyshoito on allergian hoitoa, jota kaytetddn syynmukaisesti allergiseen nuhaan,

allergiseen astmaan, pistidisallergiaan ja ruoka-aineallergiaan. Siedatysta harkittaessa
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diagnoosin varmistaa ja hoidon toteuttaa allergisten sairauksien hoitoon erikoistunut
laakari. Paatds hoidosta tehdadn yhdessa potilaan tai hanen huoltajansa kanssa, ja hoi-

don kesto on yleensé kolme vuotta. (Kaypa hoito 2011b.)

Siedéatyshoito toteutetaan antamalla allergeenia potilaalle pistoshoitona, nieltyné tai kie-
lenalustablettina. Hoidon tarkoitus on siedattéé potilas niin, ettei hén saa oireita pienesta
allergeeniméérasta ja anafylaktisten reaktioiden vaara havida. Hoito ei paranna allergiaa
kokonaan, mutta esimerkiksi pistoshoidossa oireet lievittyvat 80—90 prosentilla potilais-
ta hoidon kuluessa, ja tulos séilyy vuosia, jopa ihmisen elinidn. Ensimmaisen hoitovuo-
den jalkeen oireet ovat vahentyneet niin paljon, ettd se vastaa allergialadkkeilla saatua
tulosta. Lasten allergista nuhaa hoidettaessa siedatyshoidolla astman riski véahenee
huomattavasti ja uusien allergioiden kehittyminen estyy jonkin verran. (Hannuksela
2012h.)

Hyonteisten puremien ja pistojen ennaltaehkaisyssa on tarkead kayttda suojaavaa vaate-
tusta ja hyonteiskarkotteita, joita voidaan levittad vaatteille ja iholle. Karkotteet eivat
kuitenkaan tehoa ampiaiseen, hirvikdrpaseen tai mehildiseen. Puutiaisen karkottaminen
vaatii vahvimpia hyonteiskarkotteita. Lintukirppuja ja lutikoita voi torjua hyonteismyr-
kylla. Antihistamiinitabletin voi ottaa jo ennakkoon, jos tietdéd saavansa helposti allergi-
sia oireita hyonteisten pistoista tai puremista. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2006b.)

3  Opiskeluterveydenhuolto  Karelia-ammattikorkeakoulussa ja

Pakki-portaali

Karelia-ammattikorkeakoulussa opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on yllapitédad ja
parantaa opiskelijoiden hyvinvointia. Opiskeluterveydenhuolto on tarkoitettu lukiossa,

ammattiopistossa, aikuisopistossa tai ammattikorkeakoulussa opiskeleville opiskelijoil-
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le. Opiskeluterveydenhuolto toimii Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden
alaisuudessa. (Joensuun kaupunki 2012.)

Karelia-ammattikorkeakoululla toimii kaksi terveydenhoitajaa, jotka huolehtivat opiske-
luterveydenhuollosta. Terveystarkastuksessa asiakas voi keskustella luottamuksellisesti
terveyteensa ja hyvinvointiinsa liittyvisté asioista. Terveystarkastuksen tarkoituksena on
tukea opiskelijan opiskelukykya ja ennaltaehkdista terveydentilaa haittaavia tekijoita.
Terveydenhoitajan vastaanotolla hoidetaan muun muassa rokotuksiin ja matkailijan oh-
jaukseen liittyvat asiat sekd tehdaan tarvittaessa lahetteet laboratoriotutkimuksiin. (Pak-

ki-opiskelijaportaali 2012b.)

Opiskeluterveydenhuollossa hoidetaan raskauden ehkéisyn aloitukseen ja seurantaan
liittyvié asioita. Terveydenhoitajat suorittavat opiskelijan eteenpdin ohjauksen tervey-
teen liittyvissa asioissa, tarpeen niin vaatiessa. Opiskeluterveydenhuolto hoitaa myds
tyossaan terveysalaan liittyvad ohjeistusta, esimerkiksi toimintaohje veritapaturman
sattuessa. Ensiapu ammattikorkeakoululla tapaturman sattuessa on myds opiskeluter-

veydenhuollon piirissa. (Pakki-opiskelijaportaali 2012b.)

Pakki on Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tietopankki koko opintojen ajan
opintoihin ja opiskelijoiden palveluihin liittyvissa asioissa. Pakista I0ytyy tietoja ja oh-
jeita Karelia-ammattikorkeakoulun yhteisistd palveluista ja niiden kaytostd, ohjeita ja
tietoa Karelia-ammattikorkeakoulussa opiskelusta, tietoa ja hyddyllisid linkkejé& opiske-
luterveydenhuoltoon, asumiseen ja muuhun opiskelueldaméén liittyvissa asioissa. Opis-
kelijan on hyodyllista kdyda Pakissa paivittain, koska Pakin etusivulla julkaistaan saan-

nollisesti opiskelijoita koskevia uutisia ja asioita. (Pakki-opiskelijaportaali 2012a.)

4 Itsehoito-ohje

”Potilasohjeiden kirjoittamisen ldhtokohtia on kaksi: laitoksen tarpeet ohjata potilaita
toimimaan oikein ja potilaiden tarpeet saada olennaista tietoa.” (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 35). Hyvan ja selkedn ohjeen rakenne on kunnossa, ja se on selked

sekd looginen. Tekstin pitdd olla helposti ymmarrettdvaa ja sisalloltaan kattavaa, ja kan-
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nustaa omaan toimintaan. Ohjeen on oltava kirjoitettu juuri potilaalle, eik& omaisille tai
la&karille. Ohjeet taytyy perustella jarkevasti, eikd vain esittdd neuvoja. (Hyvarinen
2005, 1-4.)

Ohjeiden tyypillinen lukija on yleensd maallikko, joten t&ll6in on suotavaa kéyttaa vain
yleiskielisid sanoja. Ohjeeseen ei pida laittaa tieteellissavyisia asioita, joiden tulkinnassa
voi olla arvailun varaa. Jos ohjeessa on liian paljon yksityiskohtaista tietoa voi olla poti-
laasta vain hdmmentévaa, joten kannattavaa on pitéa ohje lyhyené ja selkeédnd. Ohjeessa
voi my0s miettid, onko teksti itsesséan riittdvan informatiivista, vai voiko mukana kayt-

t&a myos kuvitusta. (Hyvarinen 2005, 1-4.)

Hyvén potilasohjeen siséltd selvittdd sairaudesta ja hoidosta mahdollisesti ilmenevat
biologiset ja fysiologiset oireet, seurannan ja hoidon. Ohjeessa on myo6s kuvattu mah-
dolliset potilaan kokemukset ja tuntemukset, sek& toiminnallisiin muutoksiin liittyvat
asiat, esimerkiksi liikkumiseen ja ravitsemukseen liittyvat asiat. Hyvassa potilasohjees-
sa on mietitty jasentelyd, eli sitd miten potilas omaksuisi tiedon parhaalla tavalla. Oh-
jeessa on kuvattava aina, mihin potilas ottaa yhteyttd tarvittaessa, tai miten toimitaan
mahdollisessa ongelmatilanteessa. Kaiken kaikkiaan hyvan potilasohjeen laatiminen on
haasteellista. Liian monimutkainen tai yksinkertainen teksti, voi aiheuttaa lukijalle tun-
teen, ettei hantd kunnioiteta. Sek& mielikuvan, ettei ohjeen kayttokelpoisuutta ole poh-
dittu. (Leino-Kilpi & Salanterad 2009).

5  Opinnaytetyon tehtava ja tavoite

Opinnaytetyon tehtava oli oppaan laatiminen opiskeluterveydenhuollon terveydenhoita-
jien kayttoon. Tyon alussa kartoitettiin toimeksiantajan kanssa, millaista opasta ollaan
tarkalleen hakemassa, mitd oppaan on sisallettdva ja mikd on kokonaislaajuus. Tamén
pohjalta on toteutettu séhkdinen opas terveydenhuollon kayttdén. Ensimmaisessé ta-
paamisessa toimeksiantajan edustajan kanssa sovittiin tyon yleisisté linjoista ja aihepii-

ristd. Tyd on kokonaisuudessaan séhkoisessa muodossa, koska se helpottaa tyon kaytet-
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tavyytta jatkossa, ja mahdollistaa tyon péivitettdvyyden tarpeen vaatiessa. Aiheet, jotka
kasitellddn oppaassa, sovittiin seuraaviksi: hyonteisten pistot ja puremat, nenéveren-

vuoto, palovammat ja ripuli.

Opinndytetyon tavoitteena on vaihto-opiskelijoiden terveyden edistdminen, ja saada
opiskeluterveydenhuollon kayttdon sellainen riittdvan kattava ja selked sairauksien itse-
hoito-opas, jota he voivat kayttaa tyéssaan vaihto-oppilaiden kanssa, ja oppaasta infor-
moidaan kaikkia vaihtoon saapuvia. Koska jos vaihto-oppilaalla on kéytdssadn opas,
josta han saa tietoa esimerkiksi sairastuessaan flunssaan, hanen ei valttamétta tarvitse
lahted etsim&én terveydenhoidon palveluita, vaan hén pérja4 oppaan avulla itsenéisesti.
Néin ollen saadaan pienennettyé terveydenhuollon kuormitusta. Sairauksien itsehoito-

oppaasta tulee opiskelijoiden Pakkiin sdhkdinen versio, joka on kaikkien luettavissa.

6  Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Tutkimuksen sijasta toiminnallisen opinnaytetyon keskipisteessa on yleensa opastuksen
tai oppaan valmistaminen. Toiminnallisessa opinndytetydssd ammattikorkeakoulussa
yhdistetddn kaytannon toteutus ja raportin laatiminen (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9).
Opinnaytetyon lahtotilanteessa on tarkeaa tietdd, mita toimeksiantajat toivovat saavansa
opinnaytetyolta. L&ht6tilanteen pohjalta on suunniteltu opinndytetyon runko ja kuinka
se etenee. Toimeksiantajan kanssa on tehty kartoitus, millaista opasta ollaan hakemassa

ja millaista aineistoa on jo olemassa heidén kaytdssaan.

Tutkimuksellisten menetelmien k&yttdminen opinndytetydssa ei ole valttaméatonta kun
kyseessa on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisessa opinndytetytssa tehtdvat
sisaltoon liittyvat valinnat on perusteltava teoriaa pohjaten, kuten tutkimuksellisessa
opinnédytetyodssd. Alan kasitteiden maarittdminen katsotaan riittavén tietoperustan poh-
jaksi. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 42-43, 56, 62.)
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Varsinainen tyo on tehty kerddamaéll& aineistoa opinndytetyon tietoperustaksi. Tiedon-
haussa on keskitytty opinnédytetyon kannalta olennaisiin asioihin. Tietoperustan laadin-
nassa on kaytetty vain luotettavia ja faktatietoa siséltavid lahteitd. Tietoperustasta on
otettu mukaan keskeisia asioita englanninkieliseen oppaaseen, joka on toteutettu yhteis-
tyossa opiskeluterveydenhuollon kanssa. Tapaamisessa toimeksiantajan edustajan kans-
sa kavi ilmi, ettei heilla ole ké&ytettdvissdan englanninkielistd sairauksien itsehoito-

opasta. Néain ollen paallekkaisyyksien riskid ei ole, koska kédytettavaa aineistoa ei ole.

Ohjeessa ei pidé olla liikaa informaatiota, mutta sen tulee kuitenkin olla riittdvan katta-
va (Kyngas ym. 2007, 126). Tyossd on kaytetty hyvaksi toimeksiantajan arviointia ja
tietdmysta siitd, millaista opasta tarvitaan kaytanndssa, mika palvelee heidan tarkoitus-
taan parhaiten. Toimeksiantajan nékokulmasta oppaan on oltava helppolukuinen ja

mahdollisimman selkea.

On hyvé ottaa jo tyon alkuvaiheessa huomioon tuleva asiakasryhma, koska lopullinen
tuotos on isossa osassa toiminnallisessa opinndytetydssa. Kaytettavan kielen on oltava
kohteena olevalle ryhmélle sopivaa. Ndin ollen valmiin tuotoksen kieliasuun on panos-
tettava erityisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51 - 53, 65.) Englanninkielisessé osiossa
on hyodynnetty Karelia-ammattikorkeakoulun Kielipalveluiden tietamysta tekstin oi-

keellisuuden ja kieliasun suhteen.

7 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus ja prosessi

7.1 Opinnaytetyon raportin laatiminen

Koko opinnéaytetydn prosessi alkoi valitsemalla aihe tyolle toukokuussa 2012, ja samas-
sa kuussa oli myds ensimmadinen O-info. Talléin myos ilmoittauduin opinnéytetyon teki-
jaksi. Syyskuussa 2012 oli opinndytetyon I-info, ja tdman jalkeen alkoivat ohjaukseen
liittyvat pienryhmétapaamiset ja varsinaisen aihesuunnitelman tekeminen. Syksyll&
2012 kerasin tietopohjaa valmiiksi varsinaista opinndytety6td varten. Tein opinnéyte-

tyésuunnitelman valmiiksi syksyn aikana, ja esitin sen hyvéksytysti tammikuussa 2013.
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Opinnéaytetyon I1-info oli tammikuun lopussa. Tavoite oli saada opinndytetyén suunni-
telma hyvaksyttyd jo joulukuussa, mutta henkilokohtaisista kiireista johtuen se meni
tammikuulle asti. Tarkoitukseni oli, ettd hyvaksytyn suunnitelman jalkeen alan tydstaa
varsinaista opinnaytety6té ja siihen liittyvaa raportointia. Olin saanut syksylla jo hyvin
koottua aineistoa, joten varsinainen toimeksiantoni ja opinnaytetyon toiminnallinen
osuus valmistuivat hyvissa ajoin huhtikuussa. Kaanngstyohon liittyneet ongelmat eivat
kokonaisuudessaan aiheuttaneet suurta aikataulullista jalkeenjddmista. Raportin liitteend
on opaslehtinen suomeksi (liite 1) ja opaslehtinen englanniksi (liite 2).

Opinnaytetyon Ill-info oli huhtikuussa, jossa kadytiin seminaarikdytannét hyvin lapi.
Opinnaytetyon raportin Kirjoittamisty0 jai loppukevéélle 2013, lukujarjestykseen liitty-
vista syistd johtuen. Esimerkiksi perhetyon harjoittelu ja useiden eri aineiden tentit oli-
vat samalla jaksolla. Itsehoito-opas on valmis, ja varsinainen raportti myos valmis, ja
mind olen esittanyt tyoni opinndytetydseminaarissa 2013 toukokuussa. Tdman opinnay-
tetyon aikataulu on raportin liitteend (liite 3). Toiminnallisen opinnéytetytn toteuttami-
sesta laadittiin toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimus (liite 4). Toimeksiantajan
kanssa on ollut kaksi varsinaista tapaamista tyéhon liittyen, muuten olemme olleet yh-
teydessé sdhkopostitse. Yhteydenpito on ollut nopeaa ja joustavaa tarvittaessa. Toimek-
siantajalta olen saanut itse ty6hon melko “vapaat kadet”, ja olen toteuttanut tyon teke-

mistd oman harkintani mukaan.

7.2 Oppaan laatiminen

Varsinaisen oppaan laatiminen oli melko helppoa, koska oppaasta ei tule graafista pai-
nosta tyon paivitettavyyden helpottamiseksi. Siitd johtuen minun ei tarvinnut miettid
ulkoasua juurikaan, opas tulee saataville Pakkiin s&éhkoisend versiona. Oppaan siirtdmi-
sen Karelia-ammattikorkeakoulun verkkoon hoitavat Pakin web-vastuuhenkilot. Paa-
asiani olikin keskittyd oppaassa selkeyteen ja siihen tietopohjaan, mika siind on. Pyrin

siihen, ettd tieto on ajantasaista ja luotettavaa.

Toiminnallisen opinnédytetyoni oppaan faktatiedon kokosin opinndytetyoraporttiin ke-
rddmani tiedon pohjalta. Pienryhmatapaamisissa sain oppaaseen liittyen hyvia vinkkeja

muilta opiskelijoilta ja ohjaajaltani. Pyrin saamaan oppaastani myds kommentteja var-
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sinaiselta kohderyhmaélta eli vaihto-opiskelijoilta. Tama ei kuitenkaan onnistunut taysin,
koska Karelia-ammattikorkeakoulu ei anna vaihto-opiskelijoiden yhteystietoja ilman
tutkimuslupaa, joka on maksullinen. Sain kuitenkin kahden vaihto-opiskelijan yhteys-
tiedot hankittua (pitkéllisen tyon jélkeen,) ja toinen heistd suostui kommentoimaan eng-
lanninkielistd opastani. Kuitenkin hdnen kommenttinsa olivat aika vajavaiset johtuen
kielimuurista ja hanen puutteellisesta englannin kielen taidostaan. Kyseinen vaihto-
oppilas totesi vain, ettd opas on ihan hyva”, joten rakentavat kommentit jaivat silta osin

puuttumaan.

Oppaan isoin haaste oli englanninkielisyys. Ensin tein opinndytetyon tietopohjan perus-
teella suomenkielisen version, jonka kéénsin sitten englanniksi saatuani sille toimek-
siantajan hyvéksynnan. Oppaan englanninkielisen version valmistuttua tuli ongelma,
koska oppaan kieliasu ja oikeellisuus pitéa tarkastaa. Tiedustelin asiaa englannin kielen
opettajalta, mutta kieliasun tarkistus ei kuulu hénen toimenkuvaansa. Olin asiasta yh-
teydessd myos viralliseen kielenkaantéjaan, ja hédnen kustannusarvionsa tyélle oli 150—
200 euroa. Paadyin loppujen lopuksi Karelia-ammattikorkeakoulun Kkielipalvelujen
opettajan Laura Vaiston puheille. Asia eteni siten, ettd Laura Vaistd suoritti oppaaseen
kieliasun tarkistuksen virheettoméksi, ja kielipalvelut maksoivat tyohon liittyneet kulut.
Néin ollen opinnaytetyosté ei tullut tekijalle kustannuksia. (Laura Vaiston nimi julkaistu

luvallaan.)

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tyota tehtdessd kaytetty tieto pitdisi pyrkié tarkastamaan ajallisesti uudesta lahteesté ja
muistaa késikirjoissa olevan tiedon ikdantymisen mahdollisuus. Tieteellisessé tutkimuk-
sessa luotettaviin lahteisiin luetaan esimerkiksi oppikirjat, vaitoskirjat ja tieteelliset ar-
tikkelit. (Metsdmuuronen 2003, 13 — 15.)

Luotettavuuden ja eettisyyden nakokulmasta jokaisella julkaisun laatineella on tekijan-

oikeus omaan materiaaliinsa, ja tat4 siteerattaessa on selkeésti viitattava alkuperdisjul-
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kaisuun lahdemerkinndin. Tekijanoikeudet on suojattu vahvasti, ja Kirjoittajan on 0soi-
tettava selkedsti, mika on hédnen omaa tekstidan, ja mika on lainattua. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 141.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ohjeistaa seuraavasti: ”YKksi tieteellisen tut-
kimuksen eettisen hyvéksyttdvyyden seké sen luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden
edellytys on, ettd tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannén (good scientific
practice) edellyttdmalla tavalla. Hyvéan tieteelliseen kaytantdon kuuluu muun muassa,

etta tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat

1. noudattavat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, se on, rehellisyytta, yleis-
ta huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esitta-
misessa sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa;

2. soveltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestévia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja toteuttavat tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessaan;

3. ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon
niin, ettd he kunnioittavat ndiden tyotd ja antavat heidan saavutuksilleen niille
kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkais-

tessaan.” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.)

Lahteitd tyohon etsittdessa tulee huomioida lahteen uskottavuus, alkuperd, ika ja tunnet-
tavuus (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 109 - 110). Téhan opinnaytetyohon kaytet-
ty materiaali on suurelta osin internetistd, mukana on ollut oppikirjoja, kasikirjoja ja
yksi vaitoskirja. Téarked osa lahdemateriaalista on ladkéareiden kirjoittamia tieteellisia
artikkeleja, jotka olen katsonut luotettaviksi, ja aiheeseen sopiviksi lahteiksi. Joitakin
ldhteitd ovat olleet myds suurten julkisten toimijoiden sivustot, esimerkiksi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja Punainen Risti. Mielestédni ndmé toimijat ovat luonteel-
taan sellaisia, joita voidaan pitda luotettavan tiedon antajina. K&ypéa hoito - suositukset
ovat olleet joltain osin l&hdemateriaalina. Olen pyrkinyt kayttdmaan tydssa mahdolli-
simman ajanmukaisia lahteitd. Opinnédytetydssa ei ole kaytetty suullista materiaalia.
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Opinnéaytetyoni luotettavuutta heikentdd mahdollisesti jonkin verran kéytetty materiaa-
li. Materiaali on luotettavien tahojen julkaisemaa, mutta teoriapohjassa voisi kayttaa
lisad hoitoalan kirjallisuutta. Lahdeviittaukset olen pyrkinyt tekemaan mahdollisimman
tarkasti oikein, eettisyyden ja luotettavuuden nakdkulmaa ajatellen. Luotettavuutta arvi-
oitaessa negatiivinen seikka on se, ettei englanninkielisestd oppaasta saanut véliarviota
kohderyhmélta, vaihto-opiskelijoilta. Yksi kayttamani lahde on vuodelta 1995, mutta
sen sisaltama tieto on ténakin pdivana paikkansa pitdvaa, jolloin katsoin sen kayttami-

sen olevan hyvéksyttavaa.

Varsinaista tuotosta (ohjetta) arvioidessa ei tarvitse kiinnittdd ulkoasuun huomiota, kos-
ka materiaali viedaan internetiin, ja kaannetddn HTML-muotoon. Nain ollen ulkoasu
tulee olemaan viela taysin erilainen. Toimeksiantaja on ilmaissut olevansa tyytyvainen
ohjeen sisaltoon, ja tuotokseen. Ohjeen englanninkielinen sisalto, ja kieliasu on tarkas-
tettu virheettdméksi, mika on tarked asia. Nain ollen tuotosta arvioitaessa, pidan loppu-
tuotetta onnistuneena. Eettisena nakdkulmana voi pitaa sitakin, ettd tyd on toimeksianto

josta hyotyvét suoraan vaihto-opiskelijat.

8.2 Opinnaytety®n prosessi

Opinnaytetyon teko on loppujen lopuksi mennyt omien suunnitelmieni mukaan, vaikka
valilla on ollut hankaluuksia aikataulujen ja muun eld&mén sovittamisen kanssa. Opin-
naytetyd on kuitenkin ollut mielestani haasteellinen, johtuen englanninkielisesta osuu-
desta. Teoriatiedon etsiminen on ollut opettavaista, ja olen kokenut sen mielekkéaksi.
Kaikkein antoisinta omassa tydssd on ollut se, kun koko ajan on ollut tietoisuus siité,
etta se tulee kéytdnnon tarpeeseen. Tyo on kéytdannonléheinen ja mielestani hyvin ter-
veyden edistdmisen nakdkulmaa tuottava kohderyhmaélle. Toiminnallisen opinndytetyon
tekeminen on opettanut itselleni lahdekriittisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta. Olen
kehittynyt ammatillisesti, ja eri asiakokonaisuuksien hallinnassa. Teoriatiedon etsiminen
on kehittynyt kohdallani, ja opinnédytetyd etenee loogisessa jarjestyksessé. Ohjelehtisen
siséll6llisen osuuden olen pohjannut huolellisesti valitsemaani teoriatietoon. Olen oppi-

nut myos arvioimaan omaa tekemistani kriittisesti.
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Opinndytetyoprosessissa on ollut hyvaa myos pienryhmatapaamiset. Niissd on saanut
paljon hyvaa kannustusta ja vertaistukea. On aina hyvé nahd&, missa muut ryhmaldiset
ovat menossa, koska siitd saa itsellekin uutta kannustinta ja intoa menné eteenpdin.
Myos hyvalla opettajan antamalla ohjauksella on suuri merkitys. Opettaja on ollut aina

apuna ja tavoitettavissa tarvittaessa.

Negatiivisia asioita prosessin edetessd on ollut havaita Karelia-ammattikorkeakoulun
tietty joustamattomuus asioissa. Esimerkiksi siind, kun vaihto-opiskelijoiden yhteystie-
tojakaan ei ole saatavana kuin maksusta, tdmé asia tuntuu jotenkin tarpeettomalta byro-
kratialta. T&llainen tiedon epaaminen ei mielestani edista kansainvalistymistd, kansain-
valistymisen ilmapiiria. Painvastoin, kaikin tavoin ammattikorkeakoulun olisi tuettava
opiskelijoiden vélistd yhteistyota. Toinen yllattava tekija oli prosessissa se, ettei toimek-
siantaja (Joensuun kaupunki) ollut halukas osallistumaan tyon kustannuksiin, vaikka
tyolle oli tarve ja tilaus.

Tyon edetessd minua alkoivat kiinnostaa esimerkiksi noroviruksen aiheuttamat ongel-
mat valtakunnallisella tasolla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla on tartunta-
tautirekisteri, jossa voi tehda monenlaisia kattavia hakuja esimerkiksi taudin perusteella,
vuosittain, ikaryhmittdin tai sairaanhoitopiireittain. Kokeilin hakua rekistereista norovi-
ruksen osalta, kaikki vuodelta 2012 sinne ilmoitetut tapaukset, ja tulos oli vain 1748.
(Kuva 1.)

|I"'-_uru"i.'ims muutiunjina Vaosi, Kuulkausi, Ikirvhmi ja Sukupuoli.

[kailklki

|3‘hteens:'a'

|2z012 koko vuosi 1748

Tilaston wvibmeisinumEt tiedot: 3101 2013 22-22

™ - tapausten lnloom&Esra
I - tapansta £/ 100 Q000 asulkasta

Kuhrvan suoden tiedot saatavissa wvain allormuoden osalta. Vibmeisten
lomnlcansien hrvat saattasvat olla wajaita

Kuva 1. Norovirustapaukset vuonna 2012 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.)
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Tama vahdinen tulos j&i minua kovin ihmetyttdmaan, koska norovirusepidemian aikana
tapauksia on varmasti tuhatmaarin enemman Suomen mittakaavassa. llmeistd onkin,
ettd rekisteriin eivat tule merkityiksi laheskaan kaikki norovirukseen liittyvat tapaukset

Suomessa, koska niita on niin paljon.

”Kansanterveyslaitoksen tartuntatautirekisteriin ilmoitetaan yksittaiset laboratorioldy-
dokset seka epéilyt elintarvike- ja vesivalitteisistd epidemioista. Vuosittain todetuista
infektioista ja epidemioista kootaan Kansanterveyslaitoksessa kirjallinen yhteenveto.
Kansanterveyslaitoksen rekisteriin kertyvat tapaukset edustavat kuitenkin vain murto-
osaa todellisesta norovirussairastuvuudesta. Tdméan ilmion taustalla on usein monia eri
syitd. Yhtend syyna saattaa olla se, etteivét lievat tautimuodot tule ilmi, koska lievasta
vatsataudista kérsivat eivat hakeudu laakarin tai terveydenhoitajan vastaanotolle vaan
sairastavat kotonaan kunnes oireet ovat lievittyneet. Talloin diagnoosi taudista jaa te-
kemattd ja laboratorionédyte ottamatta.” (Hirvonen 2008, 13-14.) Tastd herdd kysymys,
mika on téllaisen rekisterin hyoty, koska se joka tapauksessa on puutteellinen télta osin,

eivatka kaikki tartuntatapaukset siella ndy.

8.3 Opinnaytetydn hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Olen kokenut, ettd tastd opinnaytetydsta tulee hyva konkreettinen tydkalu opiskeluter-
veydenhuollon kéyttoon, tukien vaihto-opiskelijoiden itsendistd parjaamista oleskeluai-
kanaan Karelia-ammattikorkeakoulussa. Toimeksianto tuli suoraan opiskeluterveyden-
huollon tarpeista, koska heilla ei ollut minkaanlaista englanninkielistd materiaalia saata-
villa. On hyvd asia, ettd ohje tulee sé&hkoisend versiona Pakkiin, jolloin se on kaikkien
sitd tarvitsevien kaytossa. Sahkoisena versiona ohjeen paivitettavyys on myods helpom-
paa, ja ndin ollen mahdollisesti ohjeen elinkaari on paljon pidempi. Sit4, ettd opas on
vain sdhkdinen, kannattaa pohtia tarkasti. Ehka olisi hyédyllistd olla joitakin kappaleita
mya0s painettuna, koska ei voi tietdd, haluaisiko joku mieluummin painetun version. Voi
myos olla, ettei joku padse kayttdmaan sahkoista palvelua tarpeen vaatiessa, ja silloin

painettu versio olisi hyva olla varalla.
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Tulevaisuudessa kun opas on kéytdssa, kannattaa tehda kysely vaihto-opiskelijoiden
keskuudessa siitd, miten he ovat kokeneet oppaan kaytannossa, onko siitd ollut heille
hyotyé. Heiltd on suotavaa ottaa parannusehdotukset vastaan, ja sitd kautta taas paivittaa
opasta paremmin palvelemaan heidan tarpeitansa. Oppaaseen tulee jatkossa laittaa lisaa
uusia sairauksia ja oireyhtymié vastaavaa tietoa. Silloin saadaan oppaasta vielé katta-
vampi ja paremmin kohderyhméa palveleva. Talla hetkell4 oppaassa on kerrottu vain
sairauksien oireista ja hoitamisesta, siihen voisi lisatd myos tietoa ennaltaehkaisysta.
Yhtena jatkokehitysmahdollisuutena oppaaseen on johdannon tekeminen, koska jos
oppaassa on paljon materiaalia tulevaisuudessa, niin tuotetta selkeyttdisi oppaan alussa
oleva englanninkielinen johdanto. Johdannossa voi kertoa oppaan kéyttétarkoituksesta
syvallisemminkin, ja kertoa, miksi juuri ndma tietyt sairaudet on valittu oppaaseen. Na-
Kisin ettd Suomen terveydenhuoltojarjestelman toimintaa on hyva avata jollakin tasolla,

ja erityisesti toimintaperiaatteita taalla Pohjois-Karjalan alueella.
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Liitel 1(5

PALOVAMMOJEN ITSEHOITO

Taustaa: Ensimmaisen asteen palovamma on ihon pinnassa. Tallgin iho punoittaa ja aristaa.
Ihossa on polttavaa kipua, mutta ei rakkuloita nékyvissa. Tallaisen ensimméisen asteen palo-
vamman voi itse hoitaa kotona helposti.

Toisen asteen palovammassa vaurio on syvempéana ihossa. Vaurioitunut alue on punainen, tur-
vonnut, Kiped, ja siind on rakkuloita nédkyvissa. Kolmannen asteen palovammassa vaurio ulottuu
syviin ihonalaiskudoksiin, ja iho on vaurio-alueelta tuhoutunut. Tama on aina sairaalassa hoi-

dettava vamma.

Kuinka hoidat itse? On tarkeéa jaahdyttdd palanutta aluetta nopeasti viilealla vedella vahintdaan

10 - 20 minuulttia, jolloin palanut alue rajoittuu, eika vaurio etene syvemmialle, ja Kipu lievittyy.
Ota korut, kuten sormukset, kasien alueelta pian pois, jos on vaara, ettd kasi voi turvota.
Rakkuloita ei pida puhkaista tulehdusriskin vuoksi.

Sarkyyn ovat kéyttokelpoisia tarvittaessa kuume- tai tulehduskipulaéakkeet: parasetamoli (Pana-

dol), ibuprofeeni (Burana).
Vamma kannattaa suojata hankaukselta tai turhalta kosketukselta.

Iholle asetetaan rasvataitos, ettei sidos tartu kiinni. Rasvataitoksen p&élle laitetaan puhtaita tai-
toksia, jotka on vaihdettava 2—3 péivén valein tai tarvittaessa. Rasvataitos on ostettava apteekis-

ta, josta se I6ytyy muun muassa Jelonet-merkkisené tuotteena.

Sidetaitos on irrotettava varoen. Taitoksen ollessa kiinni haavassa, kostuta se steriililla vedella

ennen irrotusta.

Kéyta haavan puhdistamiseen steriilid vetta ja peitd haava riittdvan huolellisesti.

Milloin on aiheellista ottaa yhteytta terveyskeskukseen tai sairaalaan?

- Jos palovamma on kolmannen asteen palovamma tai kimmenta suurempi alue.

- Jos palovamma on kasvojen tai sukupuolielinten alueella tai nivelen alueella.
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- Jos palovamma tulee kipedmmaksi, kuumottaa, haisee, erittdd paljon nestetté tai kuume nou-

see, mahdollinen tulehdus on silloin aiheuttajana.

- Jos palovamma ei osoita tervehtymisté 2 viikon kuluessa.

RIPULIN ITSEHOITO

Taustaa: Virustaudit ovat usein aiheuttajina, ja se paranee hyvin itsestdan. Ripulin aiheuttaja
voi my0s olla antibioottikuuri. Yleensa antibioottikuurin aikana on hydtya maitohappobakteeri-
valmisteiden k&ytosta.

Millaisia oireita voi tulla?

- Ihminen ulostaa useita 16ysid, vetisid ulosteita vuorokaudessa.
- Hetkellisesti voi olla vatsakipuja ja pahoinvointia.

Kuinka hoidat itse?

Kannattaa huomioida hyva késihygienia taudin leviamisen ehkéisemiseksi, ja ettei itse saa tar-

tuntaa.

Muista varmistaa, ettd saat riittdvasti nestettd. Ripulitaudin aikana aikuinen tarvitsee nesteitéa

useita litroja vuorokaudessa.
Voit juoda muun muassa ndita: laimeaa mehua, vettd, teetd ja vastaavaa juomista.
Jos oksennat kaiken nauttimasi, kokeile juoda nesteité pienid méaria 5-10 minuutin vélein.

Apteekissa myytavat maitohappobakteerivalmisteet auttavat hyvin suoliston rauhoittamisessa.

(esimerkiksi Lactophilus-valmiste)

Apteekista voi ostaa my6s Imodium-valmistetta, joka hidastaa suoliston toimintaa, ja Osmosal-

valmistetta ehkdisemaan elimiston kuivumista, ja yllapitdmaan elimiston nestetasapainoa.
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Milloin on aiheellista ottaa yhteytté terveyskeskukseen tai sairaalaan?

- Jos yleisvointisi menee huonommaksi koko ajan. (Tunnet itsesi hyvin uupuneeksi, vasyneeksi

ja voimattomaksi.)

- Jos ripulin seassa on verta.

- Jos sinulla on paljon kipuja.

- Jos sinulla on joku muu sairaus, esim. diabetes, ja verensokerisi ei pysy asiallisissa lukemissa.

- Jos ripuli on jatkunut jo enemman kuin viikon.

NENAVERENVUODON ITSEHOITO

Taustaa: Usein verenvuoto nenéstd voi alkaa ilman selkedd syyté tai sen voi aiheuttaa esimer-
kiksi nuha, nenén niisto, nenan kaivaminen tai suora isku nenén alueelle. Suomessa kylmé ilma

talvella kuivattaa nenén limakalvoja, ja néin altistaa helpommin nenéverenvuodolle.

Millaisia oireita voi tulla?

Verta voi vuotaa vahdisia maaria tai jopa hyvin runsaastikin.

Kuinka hoidat itse?

Niista varoen nena tyhjaksi hyytyneesta veresta.
Purista sormillasi vuotavaa sierainta tauotta vahintdan 10 minuuttia.
Istu puoli-istuvassa, etukumarassa asennossa, ettei veri valu nieluusi.

Laita kylma kdare nenan ja niskan paalle. (Al4 laita paljasta ihoa vasten, aseta jokin kangas

véliin).

Parin paivan ajan on véltettdva nenan kaivelua, ponnistelua, kuumaa suihkua tai saunaa, kuumia

ruokia ja juomia seké alkoholin nauttimista.
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Milloin on aiheellista ottaa yhteytté terveyskeskukseen tai sairaalaan?

- Kun verenvuoto nenésté ei lopu noin 40 minuutin kuluessa.
- Kun verenvuotoa nendsta esiintyy tavallista useammin.

- Kun verenvuoto nendasta on todella runsasta.

HYONTEISTEN AIHEUTTAMIEN PISTOJEN JA PUREMIEN ITSEHOITO

Taustaa: HyoOnteiset pddosin Suomessa ovat taysin vaarattomia, ja niiden pistot ja puremat pa-
ranevat yleensd taysin ilman erityistd hoitoa. Yksittéiset pistot ovat harvoin vaaraksi normaalil-
le, terveelle aikuiselle ihmiselle. Suomessa yleisesti esiintyvia hydnteisia ovat muun muassa

ampiainen, mehilainen, kimalainen ja hyttynen.

Millaisia oireita voi tulla?

Pistosta tai puremasta aiheutuu yleensa kiped ja kutiava patti iholle. Pistokohta voi myds turvo-
ta.

Kuinka hoidat itse?

Puhdista ensin pisto tai puremakohta. Al puristele tai raavi sitd. Turvotuksen ja kivun lievityk-
seen on hyva kylma kadre tai kylmapakkaus, ja tarpeen vaatiessa voi ottaa kipulddkettd. Kyl-
mapakkausta ei voi laittaa suoraan paljaalle iholle, se aiheuttaa ihovaurion. Apteekista voi ostaa

mietoa kortisonivoidetta kutinan lievittamiseksi.

Milloin on aiheellista ottaa yhteytté terveyskeskukseen tai sairaalaan?

Kun olet saanut aiemmin pistosta tai puremasta allergiaoireita, voimakas kipu ja turvotus pisto-
kohdassa lisdantyy ja hengitys muuttuu vaikeammaksi, kuume alkaa nousta, tunnet pahoinvoin-

tia tai tajunnan taso hairiintyy, tai ampiainen on pistényt useita kertoja.

Apteekista saa ostettua reseptitté tulevien tarpeiden varalle:

Esimerkiksi mietoa kortisonivoidetta, jota voi sivella pistokohtaan. Kyypakkaus, joka auttaa

oireiden lievityksessd. (Kyypakkauksen voi ottaa allergisen reaktion ensiapuna.)
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Kutinan lievitykseen erilaisia antihistamiinivalmisteita.

Tarvittaessa kipulaakkeitd, esimerkiksi ibuprofeeni (Burana), parasetamoli (Panadol)

Hakeudu heti hoitoon, jos kaikesta huolimatta turvotus ja hengenahdistus lisdantyvat,

koska kysymyksesséa voi olla hengenvaarallinen shokki!

(Anafylaktinen sokki, reaktio)
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SELF-CARE OF BURNS

Background: In first-degree burns, the outer layer of the skin is burnt resulting in the skin ap-
pearing red and tender. First-degree burns involve burning pain but no blisters. First-degree
burns can easily be self-treated at home.

Second-degree burns involve damage deeper in the skin. The damaged area is red, swollen, sore
and blistered. Third-degree burns damage the subcutaneous tissue and the burnt area of the skin

is damaged. Third-degree burns require immediate medical attention.

How can | take care of burns myself?

It is important to cool the burn area quickly by rinsing the skin with cool water for at least 10 —
20 minutes. Consequently, the damaged area can be limited, and progress of the damage further

into the lesion can be prohibited, and the pain will be relieved.

Take off your hand jewelry, such as rings, as soon as possible if there is a risk that the hand may
become swollen.

Blisters should not be punctured because of the risk of infection.

Pain can be relieved by taking painkillers, such as paracetamol (Panadol) or ibuprofen (Burana).

The damaged area should be protected against abrasion or unnecessary contact.

Place a paraffin gauze dressing on the skin to prevent the bond adhering to the damaged area.
Place clean folds on top of the paraffin gauze dressing. The folds should be exchanged every 2-
3 days or when needed. Paraffin gauze dressings can be purchased from a pharmacy e.g. with

product name Jelonet.

The dressing must be removed carefully. If it has got stuck on the wound, moisten it with sterile
water prior to removal.

Use sterile water to clean the wound and cover the wound with sufficient care.

When should | contact the health center or hospital?

- If the burn is a third-degree burn, or if the size of the burn is larger than your palm.

- If the burn is located in the face, in the genital area or near joints.

- If the burn becomes more painful or burning hot, if it smells or secretes plenty of fluids, or if
your temperature rises. Then, there may be an inflammation causing the symptoms.

- If the burn does not seem to heal within 2 weeks.
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SELF-CARE OF DIARRHEA

Background: Diarrhea is often caused by viral diseases and it usually heals very well itself.
Diarrhea may also be caused by antibiotics, and therefore it is often useful to consume lactic
acid bacterial preparations during a course of antibiotics.

What are the symptoms?

- Defecating several loose, watery stools a day.
- Momentary abdominal pain and nausea.

How can | take care of diarrhea myself?

Pay attention to good hand hygiene to prevent the spreading of the disease and to prevent your-

self from becoming infected.

Remember to make sure that you are getting enough fluids. In case of a diarrheal disease, an
adult needs several liters of fluids a day. The fluids can be, for instance, diluted juice, water, tea

and similar beverages.

If you throw up all the intake, try to drink a spoonful of cold water every 5-10 minutes.

Probiotics available at pharmacies (e.g. Lactophilus-product) are of good help to settle the bow-

els.

Pharmacies also sell a preparation called Imodium, which slows down bowel movements, and

Osmosal to prevent dehydration and to maintain the fluid balance in your body.

When should | contact the health center or hospital?

- If your general condition becomes constantly weaker. (You feel very weary, tired and drained)
- If the excrement contains blood.

- If you suffer from major pain.

- If you have any other medical condition, such as diabetes, and your glucose level does not
seem to stay on an appropriate level.

- If you have suffered from diarrhea for more than a week.
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SELF-CARE OF EPISTAXIS (NOSEBLEED)

Background: Nosebleeds can often begin without a clear cause or they can be caused by cold
and blowing one’s runny nose, nose digging, or by a direct hit in the nose area. In Finland, the

cold winter air dries the mucous membranes of the nose, and thus exposes to nosebleeds.

What are the symptoms?

There may be small amounts of blood running from the nose, but it is possible to have profuse
bleeding from the nose as well.

How can | take care of nosebleeds myself?

Clean the nose gently. Make sure all coagulated blood is out of your nose.

Pinch your fingers around the bleeding nostril and press continuously for at least 10 minutes.

Backward leaning sitting position should be favoured since is prevents blood from running into
the throat (Pharynx).

Place a cold wrap on the nose and on the neck. (Avoid direct skin contact, place a cloth between
the wrap and your skin).

You should avoid digging of your nose for a couple of days as well as any exertion, hot showers

or sauna, hot foods and drinks, and alcohol.

When should I contact the health center or hospital?

- If the nosebleed does not stop in about 40 minutes.
- If you get nosebleeds more frequently than before.
- If the bleeding is profuse.
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SELF-CARE OF INSECT STINGS AND BITES

Background: In Finland, insects are mainly harmless, and insect stings and bites usually heal
completely without special treatment. Individual stings are rarely dangerous for a normal,
healthy, adult human being. In Finland, the most common insects include wasps, bees, bumble

bees and mosquitoes.

What are the symptoms?

A sting or a bite usually causes a sore and an itchy bump on the skin. The site of the sting may

also become swollen.

How can | take care of insect stings and bites myself?

First, clean the sting or the bite mark, but do not squeeze or scratch it. A cold wrap or a cold
pack is good for relieving swelling and pain and, if necessary, pain killers may also be taken.
The cold pack cannot be placed directly on the exposed skin, since it may cause damage to the

skin. Mild cortisone cream may be purchased from a pharmacy to alleviate the itching.

When should I contact the health center or hospital?

You should contact your health centre or hospital, if you have previously suffered from allergy
symptoms after a bite or a sting, if you have severe, increasing pain and swelling around the
bite, or it feels difficult to breathe. In addition, you should search for medical assistance if your
body temperature rises, you feel sick or have decreased level of consciousness, if you have been

stung multiple times by a wasp.

For future needs, the following products can be purchased from a pharmacy without pre-

scription:

Mild cortisone cream, for example, which can be applied on the sting area. Cortisone tablets to

help relieve the symptoms. (Cortisone tablets are emergency treatment for allergic reactions.)
There is a variety of antihistamine preparations to relieve itching.

If necessary, painkillers such as ibuprofen (Burana) and paracetamol (Panadol) can be taken.
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To avoid a life-threatening shock, seek immediate medical attention if the swelling in-

creases or if you feel shortness of breath!

(Anaphylactic shock, reaction)




OPINNAYTETYON AIKATAULU

Liite 3

toukokuu 2012

0-info
Aiheen valinta

kesakuu 2012

IImoittautuminen opinndytetyon tekijéksi

syyskuu 2012

1-info

Aihesuunnitelman ldhettdminen ohjaavalle opettajalle ja toimeksianta-
jalle

Ensimmaéinen pienryhmétapaaminen

Toimeksiantajan tapaaminen

Lokakuu 2012

Opinnaytetyon suunnitelman tekoa ja teorian hakua
Toinen pienryhmatapaaminen
Toimeksiantajan tapaaminen

Marraskuu
2012

Opinndytetydn suunnitelman tekoa ja teorian hakua
Kolmas pienryhmatapaaminen

Joulukuu 2012

Opinndytetyon suunnitelman Idhettdminen toimeksiantajalle
Neljés pienryhmatapaaminen

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksyminen
Toimeksiantosopimuksen tekeminen

Tammikuu Toimeksiantosopimuksen hyvaksyntéd ohjaavalta opettajalta ja toimek-
2013 siantajalta
Opinnaytetyon kirjoittaminen
Viides pienryhmatapaaminen
2-info
Helmikuu Kuudes pienryhmatapaaminen
2013 Opinndytetyon Kirjoittaminen
Maaliskuu Sahkoisen opaslehtisen versio 1.0
2013 Toimeksiantajan kommentit oppaasta

Oppaan muokkaaminen
Opinnaytetyon kirjoittaminen

Huhtikuu 2013

Sahkoisen oppaan lahettdminen arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle,
toimeksiantajalle.

Sahkoisen oppaan viimeistely

Opinndytetydn muokkaamista

Abstraktin tekeminen

Toukokuu
2013

Opinnaytetyon valitarkastus
Opinndytety6n esittdminen
Opinndytetydn korjaaminen ja viimeistely




OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS  Liite

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

' Toimeksiantaja S , : — l
Organisaation nimi: | Joensuun kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi, \
| opiskeluterveydenhuolto >~
Tonmeksmntajan edustaja Merja Parkkinen (hallinto, osastonhoitaja) [
! _ Tiina Surakka (opiskeluterveydenhoitaja)
Osoite:  Tikkarinne 8 E-talo, 80200 Joensuu
Puhelinnumero: 0504178985 (Merja Parkkinen)
v 31 0503105860 (Tiina Surakka) o
Sankaposti; merja.parkkinen@jns.fi

| tiina.surakka@jns fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

: Koulutusohjelma: Honotyon koulutusohjelma i
Opiskelijanumeroit) ja mml(et) Toni Pakarinen
1000843

Puhelinnumero:

Sihkoposti: 1 toni.1.pakarinen@edu.pkamk fi

| Toimeksiantaja ei osallistu opinnéytetydssa aiheutuviin kustannuksiin.
Toimeksiantaja saa kaytto- | ja muokkausoikeudet opinnaytetydhdn.
Asiantuntija-apua annetaan ja yhteyshenkildnéfasiantuntijana on Tiina Surakka, terveydenhoitaja.

 Opiskelijan sitoumukset
Tehda opinnaytetyéna toimeksiantajalle sahkainen itsehoito-opas.

| Opinnéytetysn ohjaus PKAMKissa

Ohjaaja(t):

) Ritva Mertanen |
Opinniytetyon julkisuus
Opinnaytetyd on julkinen asmknqa ja se voidaan |ulka|$ta Theseus-verkkokirjastos sa

_ Allekirjoitukset ‘

 Péivays Oplsk lijan a!lek|r|onlus ja nnmenselvennys "
A S~ ""'~z(aL/ 74
28, 1. 7003 § G ——
. : | Toni Pakarmen o o
Paivays | Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
/ i T (
A my At <Y -~ - -> |
,\'/ 7 4 / {( T f '/4‘,, ":J’I ; A ( /7/;‘\‘:,9 t_;rl'.(_'/? V-



