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1 Johdanto 

 

 

Turvapaikanhakijoina tai pakolaisina maahan tulleet sekä heidän perheen-

jäsenensä ovat terveytensä suhteen usein heikommassa asemassa, kuin kan-

tasuomalaiset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a). Ulkomaalaisten kansa-

laisten osuus Suomen väestössä on kasvanut runsaasti viime vuosina. Vuonna 

2006 ulkomaalaisia väestöstä oli 2,3 prosenttia ja vuonna 2016 määrä oli jo 4,4 

prosenttia. Kymmenessä vuodessa määrä oli lähes kaksinkertaistunut. (Tilasto-

keskus 2018.) Maahanmuuttajien hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat useat te-

kijät, kuten lähtömaa, maahanmuuttoikä, maahanmuuton syy ja maassaoloaika. 

Terveyteen vaikuttavat myös kulttuuriset käsitykset terveydestä ja sairauksista, 

sairauksien ehkäisystä, niiden hoidosta sekä oireista. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2018a.) Maahanmuuttajien kasvavan määrän vuoksi sairaanhoitajan tulisi 

kyetä huomioimaan heidän erityistarpeensa hoitotyössä. Tämän opinnäytetyön 

kohderyhmä muodostuu islaminuskoisista naisista. 

  

Pienten lasten puolustusjärjestelmä ei ole vielä täysin kehittynyt, minkä vuoksi 

lapset sairastavat runsaasti infektioita (Jalanko 2017a). Lapsen kasvaessa puo-

lustusjärjestelmä kehittyy ja sairastelevuus vähenee. Aikuiset sairastavat lapsia 

vähemmän infektiotauteja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Lasten tart-

tuvien tautien hoito edistää kokonaisvaltaisesti perheiden hyvinvointia. 

 

Tämän opinnäytetyön aiheena on lasten tarttuvien tautien hoito. Toimeksianta-

jana toimii Joensuun ViaDia Ry, ja kohderyhmänä on Lähiötalon toiminnan piiriin 

kuuluvat maahanmuuttajanaiset, jotka tulevat pääosin Irakista, Iranista ja Syyri-

asta. Opinnäytetyön tarkoitus on edistää Lähiötalon maahanmuuttajaperheiden 

terveyttä, hyvinvointia ja tarttuvien tautien hoitoa. Tavoitteena on edistää kohde-

ryhmän tietoa yleisimmistä lasten tarttuvista taudeista sekä niiden hoidosta ja 

sen käytännön toteuttamisesta.  Opinnäytetyön tehtävänä on toteuttaa ohjaus-

tuokio Lähiötalon maahanmuuttajanaisille lasten tarttuvista tau-

deista ja tehdä opaslehtinen ohjaustuokion aikana läpikäydyistä keskeisistä asi-

oista.    
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2 Lasten yleisimmät tarttuvat taudit ja hygienia 

 

 

2.1 Lasten tarttuvat taudit 

 

Infektiot aiheuttavat merkittävää oireilua lapsille sekä vanhemmille poissaoloja 

työstä. Lapset sairastavat infektiotauteja enemmän kuin aikuiset. Myös pienet 

lapset sairastavat isompia lapsia enemmän. Sairaan lapsen toipumisajan pituu-

den ratkaisevat oireiden voimakkuus ja yleisvointi. Suuri osa infektiotaudeista 

tarttuu ennen oireiden ilmenemistä. Taudit leviävät eritteiden ja käsien välityk-

sellä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Tässä opinnäytetyössä lapsella 

tarkoitetaan alakouluikäisiä ja heistä nuorempia. 

 

Lasten yleisimpiä tarttuvia tauteja ovat muun muassa angiina, kurkunpääntuleh-

dus, flunssa, influenssa, hinkuyskä, korvatulehdus, ripuli ja oksennustauti. Muita 

tarttuvia tauteja ovat lisäksi silmätulehdus, kihomato, täit, märkärupi ja onte-

losyylä. Yleisimpiä tarttuvia rokkoja lapsilla ovat vesirokko, tulirokko, vihurirokko, 

enterorokko, parvorokko ja vauvarokko. (Pirkkalan terveyskeskus 2010.) 

 

 

2.2 Hygienia 

 

Hygienialla tarkoitetaan näkymättömien taudinaiheuttajien määrän pysymistä ih-

miskehossa sellaisena, että vastustuskyky kykenee voittamaan ne. Henkilökoh-

taiseen hygieniaan kuuluvat terveydestä ja ulkonäöstä huolehtiminen sekä puh-

taus. Ihmisen limakalvoilla, iholla ja ruoansulatuskanavassa on runsaasti mikro-

beja.  Normaalia eli pysyvää flooraa on ihopoimuissa, jota ei ole mahdollista pois-

taa pysyvästi. Normaalifloora saattaa sisältää taudinaiheuttajia, mutta on yleensä 

mikrobeiltaan harmitonta. Iholla on myös vaihtuvaa flooraa, joka siirtyy henkilöstä 

toiseen. Vaihtuva floora häviää nopeasti käsihuuhteen avulla sekä joskus itses-

tään. (Anttila 2011, 96 – 99; Karhumäki 2010, 60.) 
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Päivittäinen peseytyminen poistaa iholta hilseen ja kuolleet mikrobit.  Hiukset tu-

lee pestä tarpeeksi usein, koska mikrobeja irtoaa sekä kuivasta että rasvaisesta 

hiuspohjasta. Hiusten kosketteleminen käsin, kampaaminen ja päänahan kynsi-

minen levittävät mikrobeja ympäristöön. Parran sekä viiksien puhtaudesta tulee 

huolehtia samoin kuin hiusten puhtaudesta. Myös intiimihygieniasta huolehtimi-

nen on tärkeää. (Anttila 2011, 96 – 97; Karhumäki 2010, 60 - 61.) 

 

Suun ja nenän limakalvoilla on paljon mikrobeja, minkä vuoksi niiden koskettelua 

tulee välttää. Mikrobit leviävät aivastelun, niistämisen, yskimisen ja syljeskelyn 

yhteydessä. (Anttila 2011, 97.) Mikrobit pääsevät leviämään aivastellessa ja ys-

kiessä tahrautuneiden käsien välityksellä. Kädet tulee pestä aina niistämisen, ai-

vastelun tai yskimisen jälkeen. Käsien pesu tulee suorittaa myös ennen ruoan-

laittoa ja ruokailua, ulkoa sisälle tullessa, wc-käynnin tai vaipanvaihdon jälkeen 

sekä koskettaessa samoja pintoja kuin flunssainen henkilö. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2017.) 

 

 

2.3 Käsihygienia 

 

Käsihygienialla tarkoitetaan toimia, jotka vähentävät käsien välityksellä siirtyvien 

mikrobien aiheuttamia infektioita. Käsihygienia on vaikuttavin ja tärkein yksittäi-

nen toimenpide tartuntojen leviämisen ehkäisyssä. Käsien pesu ja desinfiointi 

sekä kynsien ja ihon hoito kuuluvat hyvään käsihygieniaan.  (Anttila 2011, 98; 

Karhumäki 2010, 61.)   

 

Kädet tulee pestä, kun ne ovat näkyvästi likaiset. Käsien kuivaaminen mahdolli-

simman nopeasti ja huolellisesti pesun jälkeen on tärkeää, jotta bakteerit eivät 

pääse leviämään kosteissa käsissä. Hyvässä saippuapesussa kädet tulee kos-

tuttaa, saippuoida, huuhdella ja kuivata huolellisesti. Kädet ja käsivarret tulee 

kostuttaa vedellä. Pesuainetta tulee levittää käsiin, ranteisiin ja käsivarsiin sor-

mista käsivarsiin päin. Tämän jälkeen kädet huuhdellaan juoksevan veden alla 

huolellisesti, koska saippuajäämät haittaavat käsien desinfiointia. Kädet tulee kui-
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vata huolellisesti sormista kyynärpäihin päin. Kuivauksen jälkeen vesihana sulje-

taan esimerkiksi käsipyyhkeellä tai muuten käsin koskematta. (Karhumäki 2010, 

61 - 62.) 

 

Käsien desinfiointi on nopea ja tehokas keino ehkäistä infektioita. Kädet tulee 

desinfioida alkoholihuuhteella tai -geelillä. Desinfiointiaineen tehokkuus nousee 

valmisteen alkoholipitoisuuden kasvaessa. Korkean alkoholipitoisuuden sisäl-

tämä valmiste myös haihtuu iholta nopeammin. Yleisimmissä käytetyissä valmis-

teissa etanolipitoisuus on 80 prosenttia. Valmisteisiin on myös lisätty noin kaksi 

prosenttia glyserolia estämään käsien kuivumista ja ihottumia. Käsiä desinfioi-

dessa tulee desinfiointiainetta ottaa kämmeneen riittävästi, noin 3-5 millilitraa. Ai-

netta otetaan kuiviin ja puhtaisiin käsiin. Desinfektioaineen levittäminen aloite-

taan peukaloista ja sormenpäistä. Tämän jälkeen hierotaan käsiä vastakkain niin, 

että sormet menevät lomittain. Desinfiointiainetta tulee myös hieroa sormien vä-

liin kämmenselän puolelta. Lisäksi koukistettuja sormia tulee hieroa vastakkain 

käden kämmenpohjaan. Käsien hieromista jatketaan, kunnes desinfiointiaine on 

täysin kuivunut. (Karhumäki 2010, 61 - 63.) 

 

 

3 Flunssa 

 

 

3.1 Yleisesti flunssasta 

 

Lasten yleisimpänä sairautena pidetään flunssaa eli nuhakuumetta. Lasten vas-

tustuskyky ei ole vielä täysin kehittynyt, minkä vuoksi lapset sairastavat enem-

män flunssaa kuin aikuiset, keskimääräisesti noin 6-8 kertaa vuodessa. Päivä-

hoidossa oleva lapsi voi herkästi sairastaa monta kertaa peräkkäin, mikä johtaa 

tartuntojen lisääntymiseen. Flunssa on virusperäinen ylähengitystieinfektio. 

Flunssaa aiheuttavia viruksia tunnetaan yli 200 erilaista tyyppiä. Joissakin ta-

pauksissa potilaalta voidaan löytää parikin eri virusta. (Jalanko 2017b.)  
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 Virukset tarttuvat läheisessä kontaktissa hengitysteiden eritteiden kautta suo-

rana pisaratartuntana silmiin tai nenään. Yleisin tartuntatapa on käsien välityk-

sellä ihmisestä toiseen ja epäsuorasti tartuntaa tapahtuu kosketuspintojen tai ta-

varoiden kautta. (Peltola 2016.) Yleisin nuhakuumetta aiheuttava virus on rinovi-

rus (Lumio 2017a). Flunssan aiheuttajana on aina virus, eikä se voi johtua esi-

merkiksi kylmettymisestä. Syksyisin ja talvisin on paljon virusten kausivaihtelua, 

minkä seurauksena flunssaa on normaalia enemmän. Flunssaa aiheuttavalla vi-

ruksella ei ole suurta merkitystä taudin hoidon kannalta.  (Jalanko 2017b.) 

 

 

3.2 Flunssan oireet ja diagnosointi 

 

Nuhakuumeen ensimmäisiin oireisiin kuuluvat nenän tukkoisuus, nuha ja kurkku-

kipu. Yleisesti ilmenee myös kuumetta sekä vilunväristyksiä. Kuumeesta puhu-

taan, kun ruumiinlämpö nousee normaalia korkeammaksi.  Useimmilla normaali 

aamulla mitattu lämmön yläraja on 36,5-37,5 astetta. (Saarelma 2018.) Muuta-

man päivän kuluttua flunssan alkamisesta seuraa tyypillisesti yskä, mikä voi kes-

tää pidempään muiden taudin oireiden jo hävittyä. Joissakin tapauksissa ilmenee 

myös silmän sidekalvon punoitusta. Flunssa kestää tavallisesti noin 1-2 viikkoa. 

(Jalanko 2017b.) Imeväisikäisillä voi ilmetä myös ärtyisyyttä, syömisvaikeutta, ok-

sentelua ja ripulia (Peltola 2016). 

 

Diagnosointi perustuu flunssalle tyypilliseen taudinkuvaan sekä potilaan kliini-

seen tutkimiseen. Laboratoriokokeille ei ole yleensä tarvetta. Flunssan oireita on 

tärkeä tarkkailla, ettei se kehity vakavammaksi taudiksi. Joissakin tapauksissa 

flunssa voi johtaa lapsilla bronkioliittiin eli ilmatiehyeiden tulehdukseen tai ahtaut-

tavaan keuhkoputkitulehdukseen. Molemmat voidaan todeta uloshengityksen 

vaikeutumisena tai vinkumisena. Jos yleistila on heikentynyt, hengitys ritisee tai 

hengitys on tiheää, voidaan epäillä keuhkoputken tulehdusta. Tavallisin flunssan 

komplikaatio on akuutti välikorvan tulehdus. (Peltola 2016.)  
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3.3 Flunssan hoito 

 

Tulehduskipulääkkeiden on katsottu alentavan kuumetta sekä lievittävän fluns-

saan liittyviä päänsärky-, lihas- ja nivelkipuoireita. Niillä ei ole kuitenkaan katsottu 

olevan tehoa hengitysteiden oireisiin. (Kim, Chang, Cho, Hwang & Moon 2015.) 

Nuhan hoidossa nenäliinan käyttö on suositeltavaa. Aivan pienet lapset eivät 

osaa niistää, joten lima ohjautuu helposti nieluun aiheuttaen yskimistä etenkin 

öisin. Lima tukkii myös helposti sieraimet vaikeuttaen hengitystä, ja tämä aiheut-

taa heräilyä yöaikaan. Keittosuolatipat ja -sumutteet ovat hyvä lääke karstaiseen 

ja tukkoiseen nenään. Alle 2-vuotiaan yskää ei saa hoitaa yskänlääkkeillä. Ys-

känlääkkeen käyttö voi aiheuttaa vakaviakin haittavaikutuksia. Myöskään yli 2-

vuotiaan yskää ei suositella hoitamaan yskänlääkkeillä, sillä niiden tehosta ei ole 

näyttöä. (Sipilä, Korppi & Komulainen 2017.) 

 

Kuumeisen lapsen hoidossa tärkeää on kevyt vaatetus sekä kehon pitäminen vii-

leänä esimerkiksi pyyhkimällä ihoa haaleilla kosteilla pyyhkeillä. Ikkunan avaami-

sella voidaan viilentää huoneilmaa. Viilentämisen avulla kuumetta voidaan laskea 

noin puoli astetta. Lapsen on tärkeää saada riittävästi kylmää juomista, erityisesti 

vettä, sillä kuumeilu lisää nesteen tarvetta. Liiallista rasitusta tulee välttää, mutta 

lapsi saa kuitenkin leikkiä ja liikkua vapaasti. Ulkona liikkuminen ja raitis ilma ovat 

hyväksi, kunhan lapsella on tarpeeksi vaatetta, eikä hän kylmetä itseään. (Ja-

lanko 2017c.) 

 

Kuumelääkettä eli tulehduskipulääkettä suositellaan käytettäviksi silloin, kun lap-

sen kuume on yli 38,5°C. Kuumeen alentaminen ei pitkitä sairautta tai häiritse 

vastustuskyvyn kehittymistä. Kuumelääkettä voi antaa lievemmässäkin kuu-

meessa, jos lapsi on esimerkiksi kivulias ja jos ruoka tai juoma ei maistu. Yleensä 

kuumeen laskettua ruokahalu ja juominen parantuvat ehkäisten kuivumista. Tu-

lehduskipulääkkeet lievittävät muun muassa lihassärkyjä, kurkkukipua ja kohen-

tavat yleistä epämiellyttävää oloa, joita on hankala todeta pieniltä lapsilta. Tuleh-

duskipulääkkeillä lämpöä saadaan alennettua noin 1,5 astetta, ja niiden vaikutus-

aika on muutamasta tunnista 12 tuntiin riippuen lääkkeestä. (Jalanko 2017c.) 
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Ensisijaisena tulehduskipulääkkeenä kuumeen hoidossa käytetään paraseta-

molia. Sen annostus on 15 mg/kg 1 - 4 kertaa vuorokaudessa. Parasetamolin 

etuna on, että se on yleisesti hyvin siedetty ja se aiheuttaa vähän tai ei juuri lain-

kaan vakavia haittavaikutuksia käytettynä suositeltuina annoksina. Sillä ei ole vai-

kutusta verenvuoto- tai hyytymistekijöihin. Muita lapsille sopivia kuumelääkkeitä 

ovat ibuprofeeni ja naprokseeni. Ibuprofeenia suositellaan käytettäväksi yli 6-ki-

loisille lapsille. Ibuprofeenin annostus on 10 mg/kg 1-3 kertaa vuorokaudessa. 

Naprokseenia suositellaan käytettäväksi yli vuoden ikäisille lapsille. Naproksee-

nin annostus on 5 mg/ kg 1-2 kertaa vuorokaudessa. (Keinänen-Kiukaanniemi & 

Renko 2016.) 

 

 

3.4 Flunssan ehkäisy 

 

Flunssavirukset voivat levitä muun muassa suorasti kosketustartuntana käsien 

välityksellä tai epäsuorasti tavaroiden välityksellä, jotka ovat tahriintuneet hengi-

tystie-eritteellä. Esimerkiksi rinovirus voi säilyä tartuttavana ympäristössä yli 18 

tuntia. Räkä sisältää paljon virusta. Virus voi myös levitä pisaratartuntana ihmi-

sestä toiseen, flunssaisen yskiessä tai aivastellessa lähistöllä. Parhaiten flunssa-

virus leviää taudin alkuvaiheessa. Kolmannen sairauspäivän jälkeen rinoviruksen 

tartuttavuus vähenee runsaasti. (Jalanko 2017b.) 

 

Tärkein keino ehkäistä flunssan leviämistä on huolellinen käsien pesu, ja esimer-

kiksi flunssakautena päiväkodissa olisi hyvä pestä leluja mahdollisuuksien mu-

kaan. Virusten leviämistä vähentää myös yskiminen nenäliinaan tai hihan tyveen. 

Flunssaa aiheuttavien virusten joukko on laaja, minkä vuoksi flunssaan ei ole 

mahdollista kehittää rokotetta. (Jalanko 2017b.) Silmien, nenän ja suun kosket-

telemista tulee välttää pesemättömin käsin. Myös pintojen siivoamisella ja desin-

fioimisella voidaan ehkäistä flunssan leviämistä. (Centers for Disease Control 

and Prevention 2016a.) 
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3.5 Milloin lääkäriin 

 

Useimmissa tapauksissa pienikin lapsi parantuu flunssasta hyvin. Jos lapsi on 

kivulias tai alkaa heräillä runsaasti öisin, flunssa kestää yli 2 viikkoa, kuume pit-

kittyy yli viiden päivän mittaiseksi, kuume laskee, mutta nousee uudestaan, silloin 

lapsi on syytä viedä hoitoon. (Jalanko 2017b.) 

 

Myös näissä tapauksissa lapsi on syytä viedä hoitoon: lapsella on korkea kuume 

ja hän on hyvin väsähtänyt, hengitys on tiheää tai puuskuttavaa, hengitys vinkuu 

tai silmät rähmivät. Tärkeintä kuitenkin on huomioida lapsen yleisvointia. Jos lapsi 

on todella väsähtänyt, hänet voidaan viedä arvioitavaksi. (Jalanko 2017b.) 

 

 

4 Päätäit 

 

 

4.1 Yleisesti päätäistä 

 

Päätäit ovat 2-3 millimetrin pituisia hiuspohjassa eläviä hyönteisiä. Ulkomuodol-

taan ne ovat läpikuultavia ja siivettömiä. (Hannuksela-Svahn 2017a.) Niillä on 

etuosassaan kolme jalkaparia, joiden päässä niillä on tarttumakynsi. Tarttuma-

kynnen avulla täit voivat takertua hiukseen kiinni. (Hirsso 2011.) Ne kiinnittyvät 

tiukasti hiusten tyveen, ja niiden yleisimmät esiintymispaikat ovat niskassa ja kor-

vien takana. Naarastäin elinikä on noin kuukauden. Se munii päivässä 3-4 munaa 

eli saivaria. Saivareet ovat rusehtavia, ulkomuodoltaan mannaryynimäisiä ja alle 

yhden millimetrin pituisia. Saivareet kuoriutuvat kymmenen päivän kuluttua jät-

täen valkean munankuoren paikalleen. (Hannuksela-Svahn 2017a.) Täi imee ra-

vinnokseen verta ja sitä imettyään täi tummenee väritykseltään (Hirsso 2011).  

 

Päätäit siirtyvät ryömimällä ihmisen päästä toiseen. Ne eivät pysty hyppäämään 

tai lentämään, vaan ne leviävät läheisessä kontaktissa, jossa päät ovat hyvin lä-

hellä toisiaan. Täi kuolee nälkään ilman ihmisisäntäänsä muutamassa päivässä. 

Kodin lemmikeistä ei ole ihmisen päätäin korvikeisänniksi. Ihmisen päätäi ei pysty 



14 

 

tarttumaan kissan tai koiran turkkiin. Näin ollen lemmikkien peseminen täitartun-

nan ilmetessä ei ole tarpeellista. (Kulonen 2013.) Täit voivat tarttua myös esimer-

kiksi vaatteiden, lakanoiden, hattujen tai kampojen välityksellä, mutta sitä ei pi-

detä enää huomattavana tarttumisväylänä. (Centers for Disease Control and Pre-

vention 2013a.) Päätäit eivät ole merkki huonosta hygieniasta (Renko 2016). 

Myöskään huolellisella hiustenpesulla ei voi ehkäistä ongelmaa. Tartunta tapah-

tuu aina toiselta tartunnan saaneelta ihmiseltä. (Hirsso 2011.) 

 

 

4.2 Päätäitartunnan oireet ja diagnosointi 

 

Päätäitartunta voi aiheuttaa päänahan kutinaa täiden erittämän syljen aiheutta-

man yliherkistymisen seurauksena. Kutinaa ei kuitenkaan välttämättä aina il-

mene. Täin munia voi olla nähtävissä hiukseen kiinnittyneenä, joskin niitä voidaan 

väärin luulla hilseeksi tai hiukseen kiinnittyneeksi ihosolukoksi. Todenmukaisen 

diagnoosin saamiseksi tulee päästä löytyä eläviä päätäitä. Tämä voidaan saada 

selville suorittamalla kuiva tai märkä etsintäharjaus kammalla, jonka piikkiväli on 

pienempi kuin 0,3 millimetriä. Kiharien hiusten kuivaharjausta voidaan helpottaa 

lisäämällä hiuksiin hoitoainetta. (Goundrey- Smith 2011.)  

 

Elävät täit saadaan parhaiten erotelluksi ja näkyville harjaamalla tiheäpiikkisellä 

kammalla vaalean paperin päälle. Näin paperille putoilevat täit on helpompi huo-

mata. (Renko 2016a, 231.) Tartunnan alkuvaiheessa täitä voi olla vain muutamia, 

minkä vuoksi niitä voi olla vaikea havaita. Jos koulussa tai päiväkodissa on to-

dettu täiongelma, tulisi täitarkastus tehdä vähintään kaksi kertaa viikossa kuu-

kauden ajan. (Hirssi 2011.) 

 

 

4.3 Päätäitartunnan hoito 

 

Hoidot tulee aloittaa, jos täitä esiintyy. Kaikkien samassa taloudessa tai lähei-

sessä kontaktissa olleiden päät tulee tarkastaa täiden varalta. Päätäiden hoita-

matta jättäminen voi johtaa päänahan sekundääriseen bakteeri-infektioon, joka 
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voi vaatia lääkkeellisen hoidon.  (Goundrey-Smith 2011.) Suomessa perinteisim-

min täiden hoitamiseen on käytetty loisten hermostoon lamaavasti vaikuttavia 

päänahan alueella käytettäviä valmisteita, kuten permitriini- tai malationisham-

poota, joista Suomessa yleisimmin käytössä olevat valmistenimet ovat Nix ja 

Prioderm. Molempia valmisteita saa apteekeista ilman reseptiä. Päätäitten lisäksi 

täitten munien tuhoamiseksi suositellaan shampoopesun toistamista 7-10 vuoro-

kauden kuluttua ensimmäisestä pesusta. (Renko 2016a, 231.) Täikammalla hius-

ten harjaamista suositellaan jatkamaan joka toinen päivä vähintään kaksi viikkoa 

ensimmäisen hoidon jälkeen. Permitriinin käytön on katsottu olevan turvallista 

raskaana oleville ja imettäville. (Hannuksela-Svahn 2017a.) Permitriinille ja ma-

lationille on niiden runsaan käytön mukana ilmennyt joissakin maissa vastustus-

kykyä. Tämän vuoksi niiden käyttöä ei ensisijaisesti suositellakaan, vaikka ne 

ovat tehokkaampia täiden tuhoamiseksi.  (Renko 2016a, 231.) 

 

Vastuskyvyn ilmenemisen jälkeen markkinoille on tullut tuotteita, jotka ovat luon-

nollisempaa ja myrkyttömämpää alkuperää. Niiden toimintamekanismi perustuu 

täin ja niiden munien fysikaaliseen tukahduttamiseen, eikä niille pitäisi kehittyä 

vastustuskykyä. (Renko 2016a, 231.) Suomessa on tällaisia tukahtumismekanis-

miin perustuvia tuotteita, joissa tehoaineena on silikoniyhdiste dimetikoni, Sen 

vaikutus perustuu veden haihtumisen estämiseen täin elimistöstä eli täin tukah-

duttamiseen. Silikonipitoiset yhdisteet soveltuvat kaikenikäisten, mukaan lukien 

raskaana olevien ja imettävien, käyttöön. Myös dimetikonihoidon jälkeen hiukset 

tulee kammata täikammalla. (Hannuksela- Svahn 2017b.) 

 

Myös tutkimusta luontaisista hoitokeinoista on tehty. Esimerkiksi eteeristen öljy-

jen vaikuttavuudesta päätäitten hoitamisessa tekivät Campli ym. (2012) tutkimuk-

sen, jossa tutkittiin teepuuöjlyn ja neroliöljyn vaikuttavuutta päätäiden ja niitten 

munien elmininoimiseen. Teepuuöljyn todettiin olevan tehokkaampaa kuin nero-

liöljy päätäitä vastaan. Puolen tunnin kestävän yhden prosentin vahvuisen 

teepuuöljyhoidon jälkeen päätäiden kuolleisuuden todettiin olevan 100 prosent-

tia. Yhden prosentin vahvuisella Neroliöljyllä todettiin taas olevan tehokkaampi 

vaikutus munien kuoriutumisen ehkäisemisessä hoidon jälkeen. Molempien öljy-

jen käytöllä yhdessä todettiin kaikkien päätäiden kuolleen ja munien kuoriutumis-
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kyvyttömyyden heikentyneen 30 minuutin vaikutusajalla ensimmäisellä hoitoker-

ralla. Tämä vaikutus todettiin 5 päivän kuluttua hoidosta. Öljyn vaikutus täiden 

tuhoamisessa perustuu tukahduttamiseen. 

 

Hiusten kanssa kosketuksissa olleet vaatteet, pyyhkeet, kammat ja päähineet tu-

lee poistaa käytöstä kahden vuorokauden ajaksi tai puhdistaa (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016). Liinavaatteille ja pyyhkeille riittää normaali pyykin käsit-

tely. Vaatteita ja päähineitä voidaan myös pitää pakastimessa yön yli tai kahden 

tunnin ajan noin 80-asteisessa saunassa. Hiusharjat ja kammat voidaan upottaa 

60-asteiseen veteen 30 sekunnin ajaksi, tai materiaalin kestäessä kiehuvaa 

vettä, sitä voidaan pitää kiehuvassa vedessä 10 sekunnin ajan. (Linicin 2018.)  

 

 

4.4 Päätäitartunnan ehkäisy 

 

Päätäit leviävät helpoimmin suorassa pääkontaktissa. Täit voivat levitä myös 

vaatteiden ja hattujen välityksellä. Päätäiden ehkäisemiseksi olisi syytä välttää 

päiden koskettamista esimerkiksi leikkiessä. Hattuja, huiveja, harjoja ja pyyhkeitä 

ei tulisi jakaa muiden kanssa. (Center for Disease Control and Prevention 2013b.) 

 

On vältettävä makaamista samoilla sängyillä, tyynyillä tai matoilla, joissa tartun-

nan saanut on maannut. Tavallinen siivous ehkäisee myös täiden leviämistä. 

(Center for Disease Control and Prevention 2013b.) 

 

 

4.5 Milloin lääkäriin 

 

Täiden häätämiseksi suositellaan ensisijaisesti hoitoa kotona. Lääkäriin tulisi ha-

keutua, jos itsehoito on tehty huolellisesti, mutta se ei ole tuottanut tulosta. Joskus 

päätäin munan kuoria saattaa jäädä hiuksiin kuukausiksi. Ne eivät kuitenkaan ole 

merkki siitä, että hoito olisi epäonnistunut. (Hannuksela- Svahn 2017a.) 

 

Lasten ei tarvitse olla pois koulusta tai päiväkodista tartunnan vuoksi. Tärkeintä 

on, että hoidot täiden häätämiseksi on aloitettu. Jos yhdellä perheenjäsenellä on 
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täitä, kaikkia perheenjäseniä ei kuitenkaan tarvitse hoitaa automaattisesti. Aino-

astaan tartunnan saaneet tulee hoitaa. (Hannuksela- Svahn 2017a.) 

 

 

5 Kihomadot 

 

 

5.1 Yleisesti kihomadoista 

 

Kihomadot ovat ihmisen suolistossa eläviä loisia. Aikuiset kihomadot ovat noin 2-

12 mm:n pituisia valkoisia matoja. Täysikasvuiset madot ovat nähtävissä paljain 

silmin, mutta munia voi nähdä ainoastaan mikroskoopin avulla. Kihomadot voivat 

olla hyvinkin kiusallinen vaiva, mutta lääketieteellisesti ne ovat kuitenkin harmit-

tomia. Matoja esiintyy kaikenikäisillä, mutta suurimpana kohderyhmänä ovat lap-

set. (Renko 2016a, 229.) Riskiryhmään kuuluvat myös tartunnan saaneita hoita-

vat ihmiset, kuten lasten vanhemmat, lastenhoitajat tai opettajat. Myös laitoksissa 

elävillä lapsilla on korkeampi riski saada kihomatoja.  Lemmikkieläimet, kuten koi-

rat ja kissa, eivät voi saada kihomatotartuntaa, vaan ihmiset ovat ainoita, joilla 

esiintyy kihomatoja. (Centers for Disease Control and Prevention 2013c.) Kiho-

mato on yleisin matotauti Suomessa, ja tartunnoilla ei ole todettu olevan yhteyttä 

huonoon hoitoon (Lumio 2017b). 

 

Tartunta tapahtuu useimmiten madonmunan kulkeutuessa suuhun käsien kautta. 

Munat voivat levitä myös välillisesti vaatteiden tai lelujen koskettelun kautta. 

Päästyään sisälle elimistöön muna kuoriutuu ohutsuolessa ja toukka pesiytyy 

muutaman kehitysvaiheen jälkeen paksusuoleen. (Lumio 2017b). Kuuden viikon 

ikäiset naarasmadot alkavat munia, jos ovat päässeet parittelemaan uroskihoma-

don kanssa. Munien on saatava vähintään kuusi tuntia ilmaa kehittyäkseen pi-

demmälle, minkä vuoksi naarasmadot menevät peräaukon suulle munimaan öi-

sin. Naarasmato erittää muniessaan eritettä, joka ärsyttää ihoa ja aiheuttaa kuti-

naa. Tämän vuoksi kutina lisääntyy erityisesti öisin ja aamuisin.  (Renko 2016a, 

230.) 
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5.2 Kihomatotartunnan oireet ja diagnosointi 

 

Oireiden alkamiseen tartunnasta kestää noin kuukausi. Kihomatotaudin eli ente-

robiaasin oireisiin kuuluu peräaukonsuun kutina. Kutinaa aiheuttaa munien pin-

nalla oleva erite. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Myös vatsakipua voi 

ilmetä, jos matoja on suolistossa paljon. Joissakin tapauksissa madot pääsevät 

kulkemaan tyttöjen sukupuolielinten alueella tai jopa virtsateissä. (Renko 2016a, 

230.) Tytöillä kutinaa voi esiintyä myös ulkosynnyttimissä. Kuitenkin suurin osa 

tartunnan saaneista voi olla täysin oireettomia, jolloin hoidon aloittaminen saattaa 

viivästyä. (Lumio 2017b.) 

 

Diagnoosin tekemiseksi riittää, että nähdään kihomatotaudille tyypillisesti oireile-

van lapsen iholla liikkuvia kihomatoja. Muutoin voidaan ottaa aamulla ennen pe-

sua peräaukon suulta näyte munien mikroskopointia varten pumpulipuikolla, joka 

on kostutettu keittosuolalla. Näyte olisi hyvä ottaa kolmena peräkkäisenä aa-

muna. Ulosteesta kihomatoja löytyy vain harvoin. (Renko 2016b.) 

 

 

5.3 Kihomatotartunnan hoito 

 

Suomessa myytäviä lääkkeitä kihomatojen häätöön ovat muun muassa pyrviini 

ja mebendatsoli. Infektiokierteen katkaisemiseksi hoito on tärkeää uusia kahden 

viikon kuluttua ensimmäisestä annoksesta. (Lumio 2017b.) Lääkitys ei tapa ko-

konaan kihomadon munia, minkä vuoksi hoito täytyy uusia. Hoidon toistamisella 

halutaan varmistaa, että ensimmäisellä kerralla eloon jääneistä munista mahdol-

lisesti kasvaneet aikuiset kihomadot saadaan tuhottua. (Centers for Disease 

Control and Prevention 2016b.) 

 

Koko perhe olisi hyvä hoitaa samanaikaisesti. Myös päiväkodeissa tai koululuo-

kissa, joissa on useampi tartunnan saanut, koko ryhmä tulisi hoitaa samanaikai-

sesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Infektio voi parantua hoitamatto-

manakin, ellei uusia munia pääse sisään elimistöön. Tyypillistä kuitenkin on, että 
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kutiavaa peräaukkoa raavitaan, jolloin kynsien alle pääsee matoja ja ne kulkeu-

tuvat ruuan mukana takaisin suolistoon. (Renko 2016a, 230.) 

 

Päivähoitoon tai kouluun on hyvä ilmoittaa kihomatotartunnasta, ja tarpeen mu-

kaan terveydenhoitaja ilmoittaa kihomatoepidemiasta eteenpäin. Jos yhdeltä lap-

selta löytyy kihomatoja, se ei kuitenkaan edellytä, että kaikki lapset hoidettaisiin. 

Jos kolmasosalla lapsista todetaan kihomatoja, hoito olisi hyvä toteuttaa kaikille. 

Kihomatotartunnan takia ei tarvitse jäädä pois päivähoidosta. (Matilainen 2017.) 

 

 

5.4 Kihomatotartunnan ehkäisy 

 

Tartuntojen ehkäisyssä ja uusiutumisessa tärkeintä on, että munien pääsy este-

tään maha suolikanavaan. Munat voivat levitä käsien välityksellä tai jossakin ta-

pauksissa myös vuodevaatteiden tai ovenkahvojen kautta. Munat säilyvät elävinä 

myös huonepölyssä. Kädet tulee pestä wc-käynnin jälkeen ja ennen ruokailua. 

Sormen kynnet on myös hyvä leikata lyhyiksi, ettei niiden alle pääse munia. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 

 

Lääkkeen ottamista seuraavana päivänä olisi hyvä vaihtaa vuodevaatteet, imu-

roida ja pyyhkiä lattiat ja huonekalujen pinnat. Vuodevaatteet on myös hyvä imu-

roida. Erityisen huolellisesti tulisi pyyhkiä hanat ja wc:n oven kahva. Lasten lelut 

tulee mahdollisuuksien mukaan pestä ja pyyhkiä. Joissakin tapauksissa tarvitaan 

useampi lääkekuuri ja huolellista siivousta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2016.) 

 

 

5.5 Milloin lääkäriin 

 

Hoitoon tulee hakeutua, jos oireet pitkittyvät huolellisesta häätöhoidosta huoli-

matta. Häätöhoitoon voi tarvittaessa käyttää lääkärin määräämää reseptilääkettä. 

(Mehiläinen 2018.) 
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Kihomadot ovat vaarattomia, mutta kiusallisia. Jos lapsella tai aikuisella on oireita 

kihomadoista, mutta alle senttimetrin pituisia valkoisia kihomatoja ei näy, lääkäri 

voi kirjoittaa laboratoriolähetteen peräpään iholta otettavaan laboratoriokokee-

seen. (Orion pharma 2018.) 

 

 

6 Monikulttuurinen hoitotyö ja ohjaus 

 

 

6.1 Monikulttuurinen hoitotyö 

 

Eri taustoista tulevien ihmisten ja ihmisryhmien elämistä samassa paikassa ja 

ajassa kutsutaan monikulttuurisuudeksi. Sana monikulttuurisuus merkitsee mo-

nen kulttuurin yhteiseloa. Se kertoo yhteiskunnasta, jossa on vallalla myönteinen 

kulttuurien vaihtelunala, kulttuurienvälinen avaramielisyys ja palveluiden moni-

naisuus. Etnisesti ja kulttuurisesti epäyhtenäinen yhteiskunta on monikulttuuri-

nen.  (Koskinen 2009,18.) 

 

Monikulttuurinen hoitotyö ottaa huomioon moninaiset eri muuttujat tarjotessaan 

kulttuurisesti soveliasta ja osaavaa hoitoa. Hoitajien tulee käyttää monikulttuu-

rista osaamistaan taitavasti tarjotakseen kulttuurisesti osaavaa ja sopivaa hoitoa 

nopeasti muuttuvassa ja heterogeenisessä asiakaskunnassa. (Giger & Davidhi-

zar 2008.)  

 

Monikulttuurisen hoitotyön on katsottu olevan kulttuurisesti ennakkoluulotonta 

ammatinharjoittamista, joka on asiakaslähtöistä ja tutkimuskeskeistä. Tärkeää 

monikulttuurisessa hoitotyössä on muistaa asiakaslähtöisyys. Sairaanhoitajan on 

huomioitava oman kulttuurinsa vaikutus annettuun hoitoon. Jokainen yksilö on 

kulttuurillisesti ainutlaatuinen, eivätkä sairaanhoitajatkaan ole tässä asiassa poik-

keus. Hoitajien tulisi olla varovaisia, etteivät heijasta asiakkaaseen omaa kulttuu-

rista identiteettiään ja arvojaan antaessaan tarkoituksenmukaista hoitoa. Sai-

raanhoitajien on hyvä tarkastella omia kulttuurisia uskomuksiaan ja vakaumuksi-

aan erottaakseen ne asiakkaan uskomuksista ja vakaumuksista. Hyvän, kulttuu-

risesti sensitiivisen hoidon takaamiseksi hoitajan on tärkeää muistaa, että 
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jokainen yksilö on uniikki kokonaisuus koettuja kokemuksia, uskomuksia ja ar-

voja, jotka on opittu sukupolvelta toiselle. (Giger & Davidhizar 2008.) 

 

 

6.2 Terveyskäsitys islamilaisuudessa 

 

Suomessa arvioidaan asuvan noin 50 000-60 000 muslimia. Vuoden 2015 aikana 

muslimien maahanmuutto Suomeen lisääntyi räjähdysmäisesti, kun turvapaikan-

hakijoiden määrä lisääntyi runsaasti Euroopassa. Viime vuosikymmenten aikana 

Suomeen muuttaneet islaminuskoiset ovat tulleet Lähi-idästä, Afrikasta ja Aasian 

kaukaisemmilta alueilta. Valtaosa Suomeen tulleista muslimeista on sunni-mus-

limeja. Shiiamuslimien osuuden katsotaan olevan 6 000-7 000 henkilöä. Heistä 

suurin osa tulee Irakista, Iranista, Pakistanista ja Libanonista. (Wellman 2017, 

59.) 

 

Islamilaisessa uskonkäsityksessä Jumala määrittää terveyden ja sairauden. Us-

konnon eli Islamin uskotaan suojelevan terveyttä. Uskonkäsityksen mukaan ter-

veys merkitsee kipujen, stressin, särkyjen ja sairauden puutetta. Koraanista mus-

limit löytävät ohjeistuksia siihen, kuinka elää terveellistä elämää. Koraani sisältää 

ohjeistuksia terveellisen elämän noudattamisesta ja kieltoja haitallisten asioitten 

osalta. Koraani ohjaa muslimin päivittäistä elämää, ja näin sen itsessään jo us-

kotaan vaikuttavan parantavasti. (Wellman 2017, 61.) 

 

Islamissa sairauden katsotaan tulevan Allahilta. Siksi sairauden kärsivällinen 

kestäminen ja sen "jumalallisen tarkoituksen" ymmärtäminen katsotaan tarpeel-

liseksi. Sairauden katsotaan koettelemusluontoisena polttavan pois ihmisen syn-

nit. Allahin katsotaan luoneen hoidon sairauksiin, koska hän on myös itse sairau-

denkin luonut. Tämä velvoittaa hoidon etsimiseen ja vastaanottamiseen. Hoito-

keinot valitaan perinteisten hoitokeinojen ja länsimaisen lääketieteen hoitokeino-

jen väliltä sairaudesta riippuen. (Wellman 2017, 61.) 

 

Ihmissuhteiden, henkien ja Jumalan välisten suhteiden epätasapaino ja niiden 

järkkyminen saatetaan nähdä sairauden aiheuttajana. Siksi hoitona saattaa usein 

olla kyseisten suhteiden hoitaminen. Perheen apu sairauksien hoitamisessa on 
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muslimeille erittäin tärkeää. Joskus muslimien tietämys länsimaisista sairauksista 

saattaa olla vajavaista, jolloin sairauksiin voi liittyä erilaisia käsityksiä. Esimerkiksi 

epilepsian voidaan luulla aiheutuvan noituudesta tai pahojen henkien vaikutuk-

sesta. (Wellman 2017, 62.) 

 

Muslimeille on kiellettyä käyttää lääkkeitä, jotka sisältävät alkoholia tai sianlihaa. 

Myös oman kehon, erityisesti navan ja polvien välisen alueen, paljastaminen vie-

raalle vastakkaista sukupuolta edustavalle ei ole soveliasta. Intiimialueen paljas-

taminen on hyväksyttävää silloin, kun se on välttämätöntä esimerkiksi leikkauk-

sen aikana, diagnoosin tekemiseksi tai synnytyksen yhteydessä. Kyseisissä ti-

lanteissa on huolehdittava muslimipotilaan asianmukaisesta suojaamisesta, jotta 

hän ei tuntisi oloaan vaivautuneeksi.  Naishoitajan on suositeltavaa hoitaa naista 

ja mieshoitajan miestä, erityisesti silloin, kuin kyse on intiimialueelle kajoavista 

hoitotoimenpiteistä. Vastakkaista sukupuolta edustavan genitaalialueiden kos-

kettaminen on muslimiuskonnossa kiellettyä. (Wellman 2017, 63.) 

 

 

7.3 Terveyden edistäminen ja monikulttuurisuus 

 

Terveyden edistämisellä tarkoitetaan toimintaa, joka on tavoitteellista ja välineel-

listä ja, jota toteutetaan hyvinvoinnin lisäämiseksi ja sairauksien ennaltaehkäise-

miseksi. Terveyden edistäminen on myös yksilön ja yhteisöjen vaikutusmahdolli-

suuksien lisäämistä asioissa, jotka määrittävät heidän terveytensä. Terveyden 

edistäminen ottaa huomioon sosiaaliset, taloudelliset, ympäristölliset ja yksilölli-

set tekijät, jotka ovat mukana edistämässä yksilön terveyttä. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018b.) 

 

Kulttuurien kohtaaminen terveydenedistämisessä on prosessi, jossa eri etnisestä 

ryhmästä tai kulttuurista tuleva terveydenhuollon asiakas ja ammattilainen ovat 

keskenään dialogissa, jossa päämääränä on asiakkaan terveydenedistäminen. 

Sen tehtävänä on parantaa ihmisten edellytyksiä ja mahdollisuuksia huolehtia 

terveydestään. (Abdelhamid, Juntunen& Koskinen 2009, 201.)   
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Monikulttuurisessa ohjauksessa on tärkeää huomioida kulttuurinen erilaisuus. 

Monikulttuurisessa ohjauksessa ohjaajan on kasvettava tietoisemmaksi omasta 

kulttuuristaan ja sen vaikutuksesta omaan ajatteluun ja toimintaan. Tällä tavoin 

ohjaaja oppii toimimaan kulttuurisensitiivisemmin ja löytämään tapoja ottaa huo-

mioon erilaisten ohjattavien kulttuuritausta ja tarpeet. (Korhonen & Puukari 2013, 

16.)  

 

Länsimaissa aikakäsitys on erilainen kuin arabimaissa, joissa valtauskontona on 

islaminusko. Euroopassa aikataulussa pysyminen voi olla tärkeää, kun taas ara-

bialainen aikakäsitys pohjautuu onneen ja kohtaloon. Arabikulttuurissa koetaan, 

että he eivät itse voi määrätä omasta ajankäytöstään. Täsmällisyys arabimaissa 

ajan suhteen ei ole samanlaista kuin länsimaissa. Arabi saattaa olla myöhässä 

tapaamisista. (Fogelholm 2008.) 

 

 

7 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on edistää Lähiötalon maahanmuuttajaperheiden ter-

veyttä, hyvinvointia ja tarttuvien tautien hoitoa. Tavoitteena on edistää kohderyh-

män tietoa yleisimmistä lasten tarttuvista taudeista sekä niiden hoidosta ja sen 

käytännön toteuttamisesta.  Opinnäytetyön tehtävänä on toteuttaa ohjaustuokio 

Lähiötalon maahanmuuttajanaisille lasten tarttuvista taudeista ja tehdä opasleh-

tinen ohjaustuokion aikana läpikäydyistä keskeisistä asioista.  

 

 

8 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

8.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on opettaa käytännössä toiminnan 

opastamista, ohjaamista sekä toiminnan järjestämistä ja järkeistämistä. Toimin-

nallinen opinnäytetyö voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Se voi esimerkiksi olla 
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tapahtuman, koulutuksen tai näyttelyn järjestäminen. Myös toimeksiantajalle 

jäävä konkreettinen hyöty, kuten kirja, perehdyttämisopas tai kotisivut, voi olla 

tapa toteuttaa toiminnallinen opinnäytetyö. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 

 

Olennaisena osana ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäytetyössä yh-

distyvät käytännön toteutus ja sen raportointi. Opinnäytetyön tekemisen tulisi li-

sätä opiskelijan valmiutta toimia oman alansa asiantuntijatehtävissä sekä kehit-

tämis- ja tutkimustyössä. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena olisi olla 

mahdollisimman työelämälähtöinen, käytännöllinen ja osoittaa opiskelijan tiedon 

ja taidon hallintaa. Keskeisenä tavoitteena on myös ohjata opiskelijaa ammatilli-

suuden ja sen teorioiden yhdistämiseen sekä tutkimuksellisen asenteen kasvat-

tamiseen ja pitkäjänteisyyteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)  

 

 

8.2 Tiedonhakuprosessi 

 

Opinnäytetyötä suunnitellessa ja opinnäytetyön edetessä käytettiin hyväksi toi-

meksiantajalta saatua tietoa.  Toimeksiantajaa haastateltiin esimerkiksi opinnäy-

tetyön kohdejoukon osalta sekä aiheen rajauksen suhteen. Myös opinnäytetyötä 

suunnitellessa otettiin huomioon aiemmat vastaavat opinnäytetyöt. Tietoa etsit-

täessä havaittiin, että täysin vastaavaa opinnäytetyötä ei ole vielä tehty. Ensim-

mäisestä aiheideasta, joka oli lasten ensiapu ja tapaturmat oli tehty aiemmin opin-

näytetöitä, joten kyseisestä aiheesta luovuttiin. 

 

Opinnäytetyöntekijöistä jokainen osallistui ammattikorkeakoulun järjestämille tie-

donhankintaklinikoille. Tiedonhankintaklinikan opettajalta saatiin neuvoja opin-

näytetyön tietoperustan lähteiden löytämiseksi. Näiltä klinikoilta saatiin apua läh-

teiden etsimiseen. Tietokannoista etsittiin suomenkielisiä ja kansainvälisiä läh-

teitä. Tietokantojen lisäksi käytettiin laajasti Karelia-ammattikorkeakoulun Tikka-

rinteen kampuksen kirjastoa sekä Joensuun pääkirjastoa. Kirjastoista löydettiin 

erilaisia kirjoja laadukkaiksi lähteiksi opinnäytetyöhön 

 

Opinnäytetyössä on muutama vanhempi lähde. Näiden kohdalla mietittiin lähtei-

den käyttökelpoisuutta tässä opinnäytetyössä. Kyseisten lähteiden valitsemisen 
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kriteerinä oli lähteiden muuttumattomuus. Kyseiset lähteet sisältävät tietoa, joka 

ei ole muuttunut ajan kuluessa. Muuten opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään 

mahdollisimman uusia ja ajantasaisia lähteitä. Lähteitä valittiin niiden luotettavuu-

den, laadun ja monipuolisuuden mukaan.  Opinnäytetyötä kirjoittaessa etsittiin 

tietoa mahdollisimman laajasti, jotta saatiin mahdollisimman varma pohja tiedon 

oikeellisuudesta. 

 

Apteekista saatiin farmaseutilta ajantasaista tuotetietoa käsiteltävien tartuntatau-

tien hoidosta ja lääkevalmisteista. Farmaseutilla oli ajantasaista tietoa juuri tällä 

hetkellä käytettävistä tuotteista kyseessä oleviin tartuntatauteihin. Häneltä saatiin 

myös esitteitä tuotteista, joita pystyttiin käyttämään opinnäytetyön toteutuksessa. 

 

 

8.3 Toimeksiantajan esittely 

 

ViaDia Joensuu ry:n tarkoituksena on tehdä diakoniatyötä aineellisen, henkisen 

ja hengellisen hädän lievittämiseksi. ViaDia Joensuu ry on Suomen Vapaakirkon 

diakoniatyön kattojärjestön ViaDia ry:n jäsen. Taustayhteisönä toimii Joensuun 

Vapaaseurakunta. (ViaDia Joensuu ry 2018.) 

 

Lähiötalo on kaikille avoin kohtaamispaikka. Lähiötalon tavoitteena on tukea lä-

hialueen asukkaiden hyvinvointia, lisätä yhteisöllisyyttä ja osallisuutta sekä en-

naltaehkäistä syrjäytymistä. (ViaDia Joensuu ry 2018.) Toiminnan tavoitteena on 

myös tukea maahanmuuttajaperheiden kotoutumista, tukea vanhemmuutta ja 

lasten kasvua sekä kehitystä. Lähiötalo tarjoaa muun muassa kerho- ja pienryh-

mätoimintaa, asiantuntijavierailuja, lasten vaatteiden ja tarvikkeiden välitystä 

sekä leipäjakelua. (Lähiötalo 2018.) 

 

 

8.4 Opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyön suunnitteleminen alkoi tammikuussa 2018. Toimeksiantajaan ol-

tiin yhteydessä sopivasta ja hyödyllisestä opinnäytetyön aiheesta. Kun aihe oli 
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selkeä ja opinnäytetyön tehtävä selvä, alkoi opinnäytetyön suunnitelman tiivis kir-

joittaminen ja tietoperustan kokoaminen. Helmikuussa käytiin tutustumassa Lä-

hiötalolla opinnäytetyön kohderyhmään osallistumalla maahanmuuttajanaisten 

kielikerhon kokoontumiseen. Samalla keskusteltiin toimeksiantajan kanssa opin-

näytetyön käytännön toteutuksesta ja aiheen rajaamisesta sopivaksi. Kohde-

ryhmä muodostuu maahanmuuttajaäideistä. Heistä osa on ollut Suomessa muu-

taman kuukauden ja osa jo useamman vuoden. Suomen kielen taito on ryhmässä 

vaihtelevaa, joten toimeksiantajan kanssa käydyn keskustelun jälkeen todettiin 

parhaaksi käyttää ohjaustuokion aikana tulkkia. 

 

Toimeksiantajan kanssa käydyn pohdinnan aikana tuli ilmi monia aihealueita, 

jotka olisivat soveltuneet opinnäytetyön aiheeksi. Aihealueita olivat muun muussa 

kodin yleisimmät tapaturmat, lasten kanssa sattuvat yleisimmät ensiaputilanteet 

ja aikuisen hätäensiapu. Aiheeksi päädyttiin kuitenkin valitsemaan aihe, joka olisi 

kohderyhmälle hyödyllisin ja ajankohtaisin. Aluksi suunnitelmissa oli pitää kaksi 

sisällöltään samanlaista ohjaustuokiota kahdelle eri kieliryhmälle. Lopulta pää-

dyttiin kuitenkin pitämään yksi ohjaustuokio, jossa kaksi tulkkia olisi suunnitel-

mien mukaan paikalla tulkkaamassa. Toinen tulkki tulkkaisi arabiaksi suurim-

malle osalle yleisöä ja toinen tulkki darin kielellä yhdelle osallistujista. Tulkkauk-

sen suunniteltiin tapahtuvan peräkkäistulkkauksena, jossa puhuja puhuu ensin 

yhden lauseen, jonka jälkeen tulkkaaja tulkkaa sen. Toimeksiantaja koki kohde-

ryhmälle hyödyllisimmiksi aihealueiksi lasten tarttuvista taudeista kihomadot ja 

täit. Kolmanneksi aiheeksi valikoitui yleisin lasten tauti eli flunssa. 

 

Helmikuussa ja maaliskuussa kirjoitettiin tietoperustaa ja tehtiin opinnäytetyön 

suunnitelmaa. Toimeksiantosopimus (liite 1) allekirjoitettiin toimeksiantajan 

kanssa 28.3.2018. Maalis-huhtikuun vaihteessa tehtiin valmiiksi opaslehtinen 

(liite 2), ohjaustuokion kulku ja sisältö, PowerPoint-esitys (liite 3) sekä palautelo-

make (liite 4). Raportin kirjoittaminen aloitettiin ohjaustuokion jälkeen. Raportin 

kirjoittaminen saatiin pääosin valmiiksi toukokuun alkuun mennessä, jonka jäl-

keen opinnäytetyöhön tehtiin enää vain korjauksia. Toukokuun 18. päivä osal-

listuttiin opinnäytetyöseminaariin. 
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8.5 Hyvä ohjaustuokio ja opaslehtinen 

 

Opettamista voidaan ajatella kolmiportaisena toimintana. Ensimmäinen askel 

koostuu tunnin suunnitellusta ja valmistelusta, jotka tulee tehdä ennen ohjaus-

tuokion pitämistä. Toisena askeleena on tunnin pitäminen, mihin kuuluvat johta-

minen, opettaminen ja oppiminen. Kolmantena portaana ovat aktiviteetit, jotka 

tapahtuvat opetustilanteen jälkeen. Niitä ovat kirjanpito, raportointi ja arviointi. 

Ohjaustuokiota valmistellessa on hyvä pohtia etukäteen ohjaustuokion arviointia. 

Tuntia suunniteltaessa on tärkeää pitää mielessä ohjaustuokion tavoite ja mihin 

lopputulemaan halutaan päästä. Suunnittelussa tulee huomioida kohderyhmän 

erityistarpeet. Opetuksen suunnittelemisen neljä peruspilaria ovat opetukselliset 

tavoitteet, oppijoiden tarpeiden analysointi, opetustilanteen konteksti ja kognition 

struktuuri. (Haynes 2010.) 

 

Asioiden laaja tuntemus ja hyvä etukäteen perehtyneisyys tuovat varmuutta 

esiintymiseen. Esitys tulee kuitenkin rajata tarkoituksenmukaiseksi. Kohtuullinen 

määrä asioita yhdessä esityksessä takaa sen, että ydinviesti tulee selvästi ilmi ja 

jää kuulijoiden mieleen. Esitys tulisi jäsennellä niin, että siinä on alku, käsittely-

osuus ja loppu. Toiminnan muutos ja vaihtelu esityksen aikana vaikuttavat kuuli-

joiden vireystasoon ja aktivoitumiseen. Kuva puhuu enemmän, kuin tuhat sanaa.  

Käsien ja kehon avointa asentoa, hymyilevää katsekontaktia sekä innostunutta 

ja vaihtelevaa puhetapaa pidetään hyvinä vakuuttavan esityksen keinoina. On-

nistunut viestintä ei riipu pelkästään esiintyjästä. Esityksen kuulijoilla voi olla 

oman tilanteensa tai kulttuurinsa vuoksi erilainen tulkintakehys. (Roivas & Karja-

lainen 2013, 16, 18 – 19, 21.) 

 

Opinnäytetyön kohderyhmän jäsenet osaavat huonosti suomea, minkä vuoksi 

tunnilla käytetään tulkkia. Tulkin avulla varmistetaan tiedon tehokkaampi välitty-

minen. Tulkkauksen tarkoituksena on helpottaa osallistujien kanssakäymistä. 

Taustamateriaali tilaisuuden aiheesta ja ohjelmasta tulee toimittaa tulkille tar-

peeksi ajoissa. Esimerkiksi esitteet, käsiteltävät asiakirjat ja sanastot tulee toimit-

taa tulkille etukäteen. Esityksen kokonaisajasta noin puolet tulee varata tulkkauk-

selle. (Suomen kääntäjien ja tulkkien liitto 2018.) 
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Opaslehtistä suunniteltaessa täytyy huomioida kohdejoukko ja mihin tarkoituk-

seen opas on tarkoitettu. Jokaisessa tekstissä tulisi olla juoni, jonka kirjoittaja on 

suunnittelut kohdejoukolle sopivaksi niin, että lukija pystyy helposti seuraamaan 

tekstin juonta. Usein toimivin ratkaisu on kirjoittaa asiat tärkeysjärjestyksessä ker-

toen tärkeimmät asiat ensin ja lopuksi vähäpätöisemmät. Annetut ohjeet ja neu-

vot on hyvä perustella. Erityisesti jos lukija joutuu ponnistelemaan toteuttaakseen 

annettuja ohjeita, hyvien perustelujen antaminen korostuu. Lukijan kokema hyöty 

on usein houkuttelevin perustelu. (Hyvärinen 2005.) 

 

Opaslehtisen kirjoittamisessa on hyvä huomioida tekstin helppo luettavuus ja jä-

sentely. Otsikot selkeyttävät ohjetta. Pääotsikko kertoo, mitä ohje käsittelee ja 

väliotsikoiden avulla lukija pystyy nopeasti hahmottamaan, mistä tekstissä kerro-

taan. Otsikoiden avulla kirjoittaja kerää samasta asiasta kertovat asiat yhteen. 

Opaslehtinen voi myös sisältää luetelmia, joissa asiat on eroteltu toisistaan esi-

merkiksi ajatusviivoin. Luetelmien avulla tärkeät asiat voidaan nostaa esille sekä 

selkeyttää pitkiä lauseita "pilkkomalla" ne pienemmiksi. Luetelmat eivät kuiten-

kaan saa olla liian pitkiä, eikä niitä saa olla liian paljon. Ne muuttuvat helposti liian 

raskaaksi lukea, jos jokaisesta virkkeestä tulee oma kappaleensa tai jos ne eivät 

liity toisiinsa. (Hyvärinen 2005.) 

 

Kielioppisääntöihin on myös hyvä kiinnittää huomiota. Lauseet tulisi rakentaa niin 

yksinkertaisesti, että ne olisivat ensimmäisellä lukukerralla ymmärrettäviä. Virk-

keet eivät saa olla liian pitkiä, ettei niistä tule liian mutkikkaita. Päälauseessa ker-

rotaan lauseen pääasia, sivulause täydentää päälausetta. Opaslehtisen sanasto 

tulee valita lukijakunnan mukaan. Vierasperäisiä sanoja, alakohtaista termistöä 

tai esimerkiksi lääketieteen termejä olisi hyvä välttää. Parasta olisi pyrkiä helposti 

ymmärrettävään tekstiin ja käyttää mahdollisimman paljon yleiskieltä. (Hyvärinen 

2005.) Suomenkielistä sanastoa tulisi suosia, jos se on mahdollista. Joskus voi 

olla myös tarpeellista selittää suomenkielisiä termejä. (Roivas & Karjalainen 

2013, 36.) Opaslehtisissä tulee noudattaa oikeinkirjoitusnormeja. Jos peruskie-

lioppia ei ole noudatettu, se voi saada lukijan epäilemään jopa kirjoittajan ammat-

tipätevyyttä. (Hyvärinen 2005.) 
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8.6 Ohjaustuokion ja opaslehtisen suunnittelu  

 

Aihe rajautui lähtötilanteen kartoituksesta saadun tiedon perusteella. Ohjaus-

tuokio suunniteltiin, kun tietoperusta oli kokonaan valmis. Ennen ohjaustuokion 

suunnittelua toimeksiantajalta kysyttiin käytännön ohjeita ja toivomuksia ohjaus-

tuokioon kuuluvaan PowerPoint-esitykseen liittyen. Tuokio suunniteltiin vastaa-

maan tietoperustaa ja kohdejoukon tarpeita. Suunniteltaessa huomioitiin kohde-

joukon kielitaito, minkä vuoksi tarvittiin tulkki yhteisen kommunikoinnin helpotta-

miseksi. Suunniteltiin, että kaikille ennalta tiedossa oleville osallistujille olisi oman 

kielen tulkki esitystä varten. Tuokion aikatauluun varattiin myös tarpeeksi aikaa 

tulkkaukselle ohjaustuokion esittäjien puheosuuksien lisäksi. Tulkille lähetettiin 

tuokion tulkattava sisältö etukäteen, että tulkin oli mahdollista käydä tuokion si-

sältö etukäteen läpi. Tämän katsottiin valmistavan tulkkia tulevaa esitystä varten 

ja antavan mahdollisuuden ehdottaa muokkauksia esitykseen. Sisällön laajuus 

mukautettiin käytettävään aikaan. Esityksestä pyrittiin tekemään mahdollisimman 

selkokielinen ja visuaalisesti selkeä, mikä oli myös toimeksiantajan toive.  

  

PowerPoint valittiin käytettäväksi ohjaustuokion sisällön esittämisessä, koska 

sen avulla katsottiin saatavan näytettyä tarvittavat kuvat ja tekstit kohdeyleisölle. 

PowerPoint-dioihin koottiin tiedot aihealueista järjestykseen flunssa, käsihygie-

nia, päätäit ja kihomadot. Jokaiselle opinnäytetyöntekijälle jaettiin oma osionsa 

esitettäväksi. Esitykseen lisättiin mahdollisimman paljon kuvia, ja vältettiin liian 

suurta tekstimäärää diaa kohden. Suunniteltiin, että esityksestä saataisiin mah-

dollisimman elekieleen painottuva ja selkokielinen. Diojen väreiksi valittiin neut-

raaleja ja selkeitä värejä sekä esityksessä käytettiin havainnollistavia kuvia esi-

merkkeinä. Fontti valittiin selkeästi luettavaksi ja tarpeeksi isoksi. Diojen lisäksi 

tehtiin opinnäytetyöntekijöille paperille käsikirjoitukset kerrottavista asioista. Esi-

tyksen aikataulu tarkastettiin harjoittelemalla esitys läpi niin, että opinnäytetyön-

tekijät tulkkasivat toistensa esittämät asiat englanniksi. Näin saatiin konkreettinen 

kuva esityksen suunnitellusta kestosta. Jokaiseen osuuteen suunniteltiin yhtä 

pitkä toteutusaika.  
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Kulttuurierojen vuoksi ohjaustuokio suunniteltiin alkamaan puoli tuntia myöhem-

min ilmoitetusta ajasta, jotta mahdollisimman moni olisi paikalla tuokion alkaessa. 

Ennen tuokiota suunniteltiin pidettäväksi yhteinen kahvitteluhetki hyvän ja rennon 

ilmapiirin saavuttamiseksi. Esityksen jälkeen varattiin aikaa palautelomakkeen 

täyttämiselle ja kysymyksien esittämisille. Palautelomakkeeseen kysymyksiä 

suunniteltiin viisi kappaletta. Vastausvaihtoehdot tehtiin neljällä kasvosymbolilla 

huonosta erinomaiseen. Palautelomakkeet suunniteltiin noudattamaan anonymi-

teettia. 

  

Opaslehtistä alettiin suunnitella, kun tietoperusta ja ohjaustuokion sisältö olivat 

valmiit. Opaslehtinen suunniteltiin tehtäväksi Word-ohjelmalla suoraan lehtisen 

tekoon tarkoitettuun malliin tulostamisen helpottamiseksi.  Opaslehtinen suunni-

teltiin ohjaustuokion materiaalin pohjalta. Pohjan väri suunniteltiin neutraalin vä-

riseksi valkoiseksi ja fontin väri mustaksi. Ohjaustuokiolla käytävien asioiden poh-

jalta valittiin tärkeimmät asiat opaslehtiseen. Jokaisesta osa-alueesta koottiin 

oma osio opaslehtiseen mahdollisimman tiiviisti ja selkeästi ilmaistuna. Opasleh-

tisen kieleksi valittiin suomi, koska kääntöpalvelua ei ollut saatavilla. Opaslehti-

nen annettaisiin ohjaustuokion yhteydessä, jotta osallistujille jäisi konkreettinen 

muistiväline tuokiosta. Lehtiseen tehtiin erikseen osio muistiinpanoille. Visuaali-

sesti lehtisestä suunniteltiin selkeä. Fontti, värit ja kuvat suunniteltiin helposti lu-

ettaviksi. Opaslehtisen kooksi suunniteltiin paperikoko A5, joka nidottaisiin leh-

tiseksi. 

 

Opinnäytetyötä varten suunniteltu ohjaustuokio ja opaslehtinen lähetettiin alusta-

vaan arvioon toimeksiantajalle ja opinnäytetyön ohjaajille ennen toteutusta. Oh-

jaustuokion PowerPoint-esitykseen ja käsikirjotukseen tehtiin pieniä muutoksia 

toimeksiantajan antaman palautteen jälkeen. PowerPoint-esitykseen lisättiin 

enemmän kuvia ja opaslehtisestä tehtiin vieläkin selkeämpi. Toimeksiantajan an-

taman palautteen jälkeen kiinnitettiin ohjaustuokion käsikirjoituksessa erityistä 

huomiota Buranan, eli ibuprofeeni-valmisteen suosittelemiseen kuumeen hoi-

dossa, sillä Burana sisältää valmisteena muslimeille kiellettyjen ruoka-aineiden 

listaan kuuluvaa siasta peräisin olevaa liivatetta.   
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8.7 Ohjaustuokion ja opaslehtisen toteutus 

 

Ohjaustuokio pidettiin 19. Päivä huhtikuuta 2018 Lähiötalolla. Lähiötalolle saa-

vuttiin ajoissa, ennen kohdeyleisön saapumista. Tilat järjesteltiin esitykselle sopi-

viksi. Videotykki aseteltiin niin, että diaesitys saatiin näkymään hyvin. Paikan 

päällä harjoiteltiin vielä esitys kertaalleen läpi ja esiintymispaikat katsottiin val-

miiksi. Toimeksiantaja kuunteli harjoitusesityksen läpi ja kommentoi antaen viime 

hetken vinkkejä esitykseen. Tärkeää toimeksiantajan mielestä oli, että esitys pi-

detään mahdollisimman havainnollistavana ja käytetään paljon elekieltä. Myös 

puheen selkeyteen ja hidastemposuuteen tuli toimeksiantajan ohjeen mukaan 

kiinnittää erityistä huomiota. Kohdejoukon saapuessa paikalle heidät ohjattiin en-

sin kahvittelemaan. Kahvittelun jälkeen siirryttiin olohuoneen puolelle aloittamaan 

esitystä. Aluksi opinnäytetyöntekijät esittelivät itsensä ja kertoivat ohjaustuokion 

olevan osa opinnäytetyötä. Alussa käytiin läpi myös ohjaustuokioon osallistuvien 

nimet. Esityksen aluksi jaettiin osallistujille opaslehtiset, joihin he pystyisivät ha-

lutessaan kirjoittamaan muistiinpanoja esityksestä. Esityksessä edettiin diojen 

mukaisesti ja käytiin asiat läpi vuoropuheluna tulkin kanssa. Tulkin kanssa yhteis-

työ toimi erittäin hyvin. Tulkkaus oli nopeaa ja sujuvaa, minkä vuoksi pystyttiin 

käymään vastavuoroista keskustelua esityksen aikana kohdeyleisön kanssa.  

Päätäiosuudessa näytettiin konkreettisesti pään ja hiuksien tutkiminen sekä kam-

paaminen. Kohdeyleisö esitti kysymyksiä esityksen edetessä ja niihin vastattiin 

tulkin avustuksella. Kysymyksiä saatiin esimerkiksi päätäishampoiden saatavuu-

desta ja muiden suositeltujen tuotteiden saatavuudesta ilman reseptiä. Esityksen 

loputtua jaettiin palautelomakkeet osallistujille täytettäväksi. Muistiinpanoja koh-

dejoukko ei tehnyt, sillä he keskittyivät selkeästi enemmän esityksen seuraami-

seen. 

  

Opaslehtinen tehtiin Word-ohjelmalla. Tiivistetyt asiat kirjoitettiin omiin osioihinsa, 

selkeästi omiksi kokonaisuuksikseen.  Fonttia ja ulkoasua muokattiin usean ker-

ran, jotta lehtisestä tulisi mahdollisimman selkeästi luettava. Aiheeseen sopivia 

kuvia otettiin ilmaisesta kuvapankista Pixabaysta. Lehtisen ulkoasun ja sisällön 

valmistuttua tulostettiin, taitettiin ja nidottiin lehtiset valmiiksi ohjaustuokiota var-

ten. Opaslehtisen nimeämisestä saatiin palautetta opettajilta ohjaustunnilla. 

Opinnäytetyöprosessia ohjaavien opettajien antaman ohjeen mukaan lehtisen 
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nimi tulisi olla erilainen kuin opinnäytetyön. Nimeä muutettiin usean kerran eri-

laiseksi, jotta sopiva löytyi.  

 

 

8.8 Ohjaustuokion ja opaslehtisen arviointi 

 

Toimeksiantajalta saatiin palautetta välittömästi ohjaustuokion jälkeen suullisesti. 

Hänen mielestään tuokio oli mennyt hyvin, ja hän koki sen olevan hyödyllinen 

kohdejoukolle. Kehitysideana jatkossa tulisi kiinnittää enemmän huomiota koko 

kohdeyleisön huomioimiseen esityksen aikana. Katsekontaktia tulisi luoda enem-

män koko yleisöön. Palautelomake osoittautui toimeksiantajan mielestä haasteel-

liseksi kohdejoukolle. Kokonaisuutena toimeksiantaja oli tyytyväinen tuotoksiin. 

  

Palautelomakkeen täytti kaikista kahdeksasta osallistujasta neljä henkilöä. Pa-

lautelomakkeen kysymykset koskivat ohjaustuokion hyödyllisyyttä, uuden tiedon 

saamista lasten tarttuvien tautien hoidosta, opaslehtisen hyödyllisyyttä ja opas-

lehtisen selkeyttä. Kolmessa palautteessa kaikkien kysymyksien arvosanat olivat 

erinomaisia. Yhdessä palautteessa opaslehtisen hyödyllisyyttä koskevassa kysy-

myksessä oli ympyröitynä toiseksi paras vaihtoehto. Muut kysymykset olivat saa-

neet erinomaisen arvosanan. Palautelomakkeiden kautta saadun palautteen pe-

rusteella voitiin päätellä, että kohdejoukko oli tyytyväinen tuotoksiin. 

 

 

9 Pohdinta 

 

 

9.1 Tuotoksien tarkastelu 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on edistää Lähiötalon maahanmuuttajaperheiden ter-

veyttä, hyvinvointia ja tarttuvien tautien hoitoa. Tavoitteena on edistää kohderyh-

män tietoa yleisimmistä lasten tarttuvista taudeista sekä niiden hoidosta ja sen 

käytännön toteuttamisesta.  Opinnäytetyön tehtävänä on toteuttaa ohjaustuokio 

Lähiötalon maahanmuuttajanaisille lasten tarttuvista taudeista ja tehdä opasleh-

tinen ohjaustuokion aikana läpikäydyistä keskeisistä asioista.  
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Opinnäytetyön pohdintaosiossa opinnäytetyön toteuttaminen ja siitä saadut tu-

lokset suhteutetaan työn tietoperustaan ja ammatilliseen kenttään. Opinnäyte-

työn eettisyyttä ja luotettavuutta tulee käsitellä pohdintaosiossa. Myös kriittisyyttä 

vaaditaan opinnäytetyön sisällön ja tulosten tarkastelussa. Opiskelijan ammatil-

lista kehittymistä ja oppimisprosessia tulee pohtia. Lopuksi pohdintaosiossa olisi 

hyvä tuoda esille jatkokehitysideoita ja pohtia opinnäytetyön ammatillista ja yh-

teiskunnallista hyödynnettävyyttä. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018.) 

   

Tämän opinnäytetyön toiminnallisena osuutena toteutettujen tuotoksien tavoit-

teena oli edistää kohderyhmän tietoutta yleisimmistä lasten tarttuvista taudeista 

sekä niiden hoidosta ja hoidon käytännön toteuttamisesta. Opinnäytetyöntekijät 

pyrkivät esityksessä ja opaslehtisessä keskittymään antamaan tietoa lasten ylei-

simmistä tarttuvista taudeista ja antamaan käytännöllisiä ja maanläheisiä neuvoja 

kohderyhmälleen kyseisten tautien hoitamisesta. Kohderyhmä sai tietoa tau-

deista ja niiden hoidosta PowerPoint-esityksen avulla ja hoitotoimenpiteiden käy-

tännöllisen demonstroinnin kautta. Lisäksi kohderyhmä sai mukaansa otettavaksi 

opaslehtisen, joka sisälsi ohjaustuokion aikana läpikäydyt asiat tiivistetysti. Tä-

män opinnäytetyöntekijät kokevat päässeensä asettamiinsa tavoitteisiin opinnäy-

tetyön toiminnallisen osion osalta hyvin.  

 

Tuotoksen onnistumiseen vaikutti kuitenkin muutama osatekijä, joka heikensi ta-

voitteeseen pääsemistä. Nämä tekijät olivat suurimmalta osin opinnäytetyönteki-

jöistä riippumattomia ulkoisia tekijöitä. Ohjaustuokiota varten oli vaikea löytää 

tulkkia kaikille kohderyhmään kuuluville maahanmuuttajanaisille. Noin kolmasosa 

kuulijoista kuunteli ohjaustuokion oman suomenkielentaitonsa varassa ilman tulk-

kausta. Niinpä ohjaustuokion suomen kieli pyrittiin pitämään mahdollisimman sel-

kokielisenä ja käyttämään paljon elekieltä esityksessä. Ohjaustuokio sujui muu-

ten sujuvasti. Ohjaustuokioon osallistui kahdeksan henkilöä. Heidän lisäkseen 

paikalla oli arabian kielen tulkki. Myös maahanmuuttajanaisten lapsia oli ajoittain 

kuuntelemassa ohjastuokiota. Toimeksiantajan edustaja osallistui suurimmalta 

osin ohjaustuokioon.  Kohderyhmä osallistui ohjaustuokioon aktiivisesti muun 

muassa kysymällä paljon kysymyksiä. Opinnäytetyöntekijöitten oman kokemuk-

sen mukaan ohjaustuokio oli hyvin vuorovaikutuksellinen osallistujien runsaan 
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aktiivisuuden ansiosta. Paikalla ollut tulkki oli taitava, minkä vuoksi tulkkaus ara-

biankielelle sujuikin ongelmitta. Tulkki oli terveysalan opiskelija, ja näin ollen oh-

jaustuokion teemojen sanasto oli hänelle tuttua. 

 

Opinnäytetyöntekijät pohtivat tuokion hyödyllisyyttä niille osallistujille, joilla ei ollut 

tulkkausta. Toimeksiantaja kysyi heiltä esityksen aikana ja sen jälkeen, olivatko 

he ymmärtäneet tuokiossa käydyt asiat. Suullisesti kysyessä asiaa osallistujat 

itse antoivat ymmärtää, että ohjaustuokiosta oli ollut heille hyödyllinen ja he olivat 

ymmärtäneet asiat. On hyvin todennäköistä, että heiltä jäi hyödyllistä tietoa ym-

märtämättä.   

 

Ohjastuokiota ja palautelomaketta suunniteltaessa oletuksena oli, että kaikilla oh-

jaustuokioon osallistuvilla olisi tulkkaus omalle kielelleen. Darin kielen tulkkaaja 

ei päässytkään paikalle, joten yksi osallistujista jäi ilman tulkkausta. Paikalle saa-

pui myös kaksi osallistujaa, jotka olisivat tarvinneet somaliankielistä tulkkausta. 

Tietoa tästä ei ollut etukäteen. Palautelomakkeen kysymykset osoittautuivat 

muotoilultaan liian haastaviksi osallistujille, joilla ei ollut tulkkausta sen kääntä-

mistä varten. Tämän vuoksi naiset, joilla ei ollut tulkkia kääntämässä palautelo-

makkeen kysymyksiä, eivät voineet vastata palautteeseen, koska he eivät tien-

neet, mihin vastata. Jälkikäteen mietittiin, olisiko palautteen saamiseksi yksinker-

taisempia keinoja äidinkielestä riippumatta.  

 

Tämän opinnäytetyön toiminnallisen osion toteutuksessa opinnäytetyöntekijät 

päättivät panostaa ohjaustuokion onnistumiseen ja sen ymmärrettävyyteen. 

Opinnäytetyöprosessin aikana pohdittiin, saadaanko suomenkielisellä opaslehti-

sellä tavoiteltua hyötyä kohderyhmälle. Opaslehtisen kääntämistä kohderyhmän 

kielille kartoitettiin, mutta sen todettiin osoittautuvan liian työlääksi ja monimut-

kaiseksi olemassa olevien resurssien takia. Toimeksiantajalla ei ollut resursseja 

palkata ulkopuolista tulkkipalvelua tekemään käännöstä opaslehtiselle. Sopivia 

kääntäjiä tekemään käännöstyötä vapaaehtoisesti ei myöskään löytynyt. Niinpä 

opaslehtisen ymmärtäminen suomea äidinkielenään käyttämättömille voi olla 

haastavaa. Myös tästä samasta syystä päätettiin pitää opaslehtisen nimi mahdol-

lisimman yksikertaisena ja ymmärrettävänä, jotta maahanmuuttajanaisten olisi 

helpompi ymmärtää opaslehtisessä esitettyjä asioita kokonaisuutena. Tämän 
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vuoksi opaslehtisen nimi on hyvin lähellä opinnäytetyön nimeä, sillä se kuvasi 

opinnäytetyöntekijöiden mielestä hyvin aiheita, joita ohjaustuokion aikana käytiin 

läpi, eikä opaslehtisen nimeä katsottu tarpeelliseksi vaihtaa erilaiseksi. Erilaisia 

vaihtoehtoja opaslehtisen nimelle mietittiin, mutta ei löytynyt sopivaa lyhyttä ja 

helpposelkoista nimeä, joka olisi ollut hyvin ymmärrettävissä maahanmuuttaja-

naisia ja heidän suomen kielen taitojaan ajatellen. Opaslehtinen onnistui opin-

näytetyöntekijöiden mielestä hyvin. Lopputuloksesta tuli lyhyesti ja ytimekkäästi 

informoiva, selkeä ja visuaalisesti kiinnostava.   

 

Hyvän ohjaustuokion tietoperustasta toteutui moni asia itse ohjastuokiossa. Tuo-

kion tietoperusta saatiin opinnäytetyön tietoperustasta, ja hyvän ohjastuokion 

suunnittelussa auttoi tietoperustaan kirjoitettu hyvä ohjaustuokio ja opaslehtinen. 

Tuokio suunniteltiin hyvin etukäteen. Esitystä harjoiteltiin kokonaisuudessaan 

useamman kerran ja mahdolliset muuttujat oli huomioitu suunnittelussa. Suunnit-

telussa huomioitiin myös kohderyhmän eritystarpeet. Muun muassa heikko suo-

men kielen taito huomioitiin hankkimalla tuokioon tulkkaus, sekä tehden tuokiosta 

muutoin selkokielinen. Tuokiossa käsiteltäviin asioihin tutustuttiin etukäteen laa-

jasti, joten tuokion aikana tulleisiin yllättäviinkin kysymyksiin oli helppo vastata. 

Ohjaustuokion osalta pidettiin mielessä tuokion tavoite, jolloin tuokion sisältö kulki 

oikeaan suuntaan. Tuokio suunniteltiin niin, että mahdollisesti vierain aihe-alue 

käsiteltiin viimeisenä, jolloin se jäisi todennäköisesti parhaiten mieleen. Opinnäy-

tetyöntekijät pyrkivät saamaan esitykseen vaihtelua esimerkiksi hyödyntämällä 

videota ja käytännössä näyttämistä. Esityksessä hyödynnettiin myös paljon kuvia 

kielimuurin takia. 

 

Opaslehtisestä tehtiin mahdollisimman helposti luettava ja asiat jäsenneltiin sel-

keästi. Asia jaettiin pääotsikoiden ja väliotsikoiden alle, joiden avulla lukija pystyy 

helposti hahmottamaan, mistä kyseisessä kappaleessa kerrotaan. Opaslehtinen 

sisältää myös luetelmia, joissa on eroteltu asiat ajatusviivoin. Niiden avulla tär-

keimmät asiat on nostettu lyhyesti esiin. Opaslehtisessä noudatettiin myös oi-

keinkirjotusnormeja. Koska opaslehtisestä pyrittiin tekemään mahdollisimman ly-

hyt ja ytimekäs, sieltä jouduttiin jättämään pois erilliset perustelut, miksi kyseisiä 

ohjeita olisi hyvä noudattaa. Lukijan kokema hyöty houkuttelee toteuttamaan an-

nettuja ohjeita.  
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Monikulttuurisuus ja erityisesti islaminuskoisuus otettiin huomioon kaiken toimin-

nan suunnittelussa ja toteuttamisessa. Muslimien uskontoon liittyvä ruokavalio-

kulttuuri ja siihen liittyvät rajoitukset otettiin huomioon ohjaustuokiota ja opasleh-

tistä suunnitellessa. Esimerkiksi ohjaustuokion aikana esiteltyjä hoitosuosituksia 

läpikäydessä lasten kuumeenhoidon kohdalla kerrottiin, että jotkin lääkevalmis-

teet sisältävät liivatetta, joka kuuluu muslimeille kiellettyjen ruoka-aineiden lis-

talle. Ohjaustuokion aika kerrottiin, että valmistekohtaisia tietoja kannattaa kysyä 

apteekkihenkilökunnalta, jolloin he ammattilaisina osaavat ohjata maahanmuut-

tajanaisia ostamaan heidän vakaumukseensa soveltuvaa valmistetta. Maahan-

muuttajanaiset olivat tyytyväisiä siitä, että heille kerrottiin lääkevalmisteiden sisäl-

tämästä liivatteesta, sillä heillä ei ollut tästä aiempaa tietoa. He myös kokivat tär-

keäksi, että heidän käyttämänsä valmisteet eivät saisi sisältää liivatetta.  

 

 

9.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä voidaan hyödyntää laadullisen tutkimuksen 

luotettavuuden kriteerejä (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 41). Luotettavuu-

den arvioinnissa selvitetään, kuinka totuudenmukaista tuotettu tieto on.  Luotet-

tavuuden kriteerejä ovat uskottavuus, refleksiivisyys, siirrettävyys ja vahvistetta-

vuus. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.)  

 

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta. Uskotta-

vuutta vahvistaa keskusteleminen tuotokseen osallistuvien kanssa tuotoksen tu-

loksista sen eri vaiheissa. Tutkimuspäiväkirjan pitäminen tuo lisää uskottavuutta. 

(Kylmä & Juvakka 2007, 127.) Opinnäytetyötä tehdessä on keskusteltu säännöl-

lisesti opinnäytetyön toteutuksesta toimeksiantajan kanssa. Opinnäytetyöntekijät 

ovat käyneet myös opinnäytetyön pienryhmätapaamisissa, joissa on saatu raken-

tavaa palautetta työn toteutuksesta opettajilta sekä muilta ryhmäläisiltä. Tulok-

sien uskottavuutta lisää myös ohjaustuokioon osallistuneiden antama palaute. 

Koko opinnäytetyöprosessin ajan on hyödynnetty päiväkirjaa. Päiväkirjaan on kir-

jattu, mitä on tehty prosessin eri vaiheissa. Näin tärkeät päivämäärät, pohdinnat 

ja muut helposti unohtuvat asiat eivät ole unohtuneet.  



37 

 

 

Refleksiivisyydellä tarkoitetaan omien lähtökohtien vaikutusta työhön. Opinnäy-

tetyöntekijöiden täytyy arvioida oma vaikutuksensa aineistoon ja prosessiin, sekä 

heidän on kuvattava työn lähtökohdat. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Jokaisella 

opinnäytetyöntekijällä oli entuudestaan kiinnostus tehdä opinnäytetyötä koskien 

monikulttuurisuutta. Myös lasten hoitotyö oli kiinnostava aihe-alue. Opinnäyte-

työntekijöiden kesken pohdittiin opinnäytetyöntekijöiden taustojen vaikutusta työ-

hön ja millaisia lähteitä valittiin. Pyrittiin kuitenkin lähestymään asiaa neutraalisti 

ja käyttämään mahdollisimman monipuolisia ja luotettavia lähteitä. Opinnäytetyö-

prosessi oli melko nopea, sillä tavoitteena oli saada opinnäytetyö valmiiksi ke-

sään mennessä. Tämän vuoksi työtä on täytynyt tehdä nopea tempoisesti, joten 

se on osaltaan voinut vaikuttaa työn laatuun. Työstä on kuitenkin lähtökohdat 

huomioon ottaen pyritty tekemään laadukas. 

 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tulosten siirrettävyyttä samankaltaisiin tilanteisiin. 

Opinnäytetyöntekijöiden tulee kuvailla tuotoksen kohdejoukko ja ympäristöä tar-

peeksi, jotta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettävyyttä. (Kylmä & Juvakka 

2007, 129.) Opinnäytetyön raportissa on kuvailtu työn lähtökohdat, kohdejoukko 

ja mitä on tehty. Toimeksiantajalle annettiin oikeudet hyödyntää tuotoksia, ja toi-

meksiantaja voi halutessaan pitää uuden samanlaisen ohjaustuokion kenties hie-

man erilaiselle kohdejoukolle. Opinnäytetyön tuotokset ovat siirrettävissä erilai-

siin paikkoihin, joissa halutaan lisätä tietoutta lasten tarttuvista taudeista ja niiden 

hoidosta. 

 

Vahvistettavuus edellyttää tutkimusprosessin kirjaamista niin, että lukija pystyy 

seuraamaan prosessin kulkua pääpiirteittäin. Vahvistettavuus on haasteellinen 

kriteeri laadullisessa tutkimuksessa, sillä toinen tutkija ei välttämättä päädy sa-

maakaan aineistoa käyttämällä samaan lopputulokseen. Erilaiset tulkinnat tutki-

muskohteesta eivät välttämättä merkitse heikompaa luotettavuutta, sillä erilaiset 

tulkinnat lisäävät ymmärrystä tutkitusta ilmiöstä. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) 

Raportissa on pyritty kuvaamaan opinnäytetyöprosessi niin, että lukija pystyy ha-

lutessaan toistamaan samanlaisen tuotoksen. Vaikka tuotos toteutettaisiin täysin 

samalla kaavalla, tulokset voivat aina hieman vaihdella kohdejoukon muuttuessa.  
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Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää, että noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Opetusministeriö on asettanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaan oh-

jeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. (Hirsjärvi ym. 2009, 23.) Tie-

teellisen käytännön edellyttämällä tavalla suoritettu tutkimus edellyttää, että tut-

kimus on luotettava, eettisesti hyväksyttävä ja tutkimuksen tulokset ovat uskotta-

via. Keskeisimpinä hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia tulosten tallentami-

sessa, esittämisessä ja tulosten arvioinnissa ovat rehellisyys, huolellisuus ja 

tarkkuus. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti 

kestäviä ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia.  (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2018.) Tuloksia ei tule yleistää kritiikittömästi, eikä tuloksia tule se-

pittää tai kaunistella. Raportoinnissa käytetyt menetelmät on selostettava huolel-

lisesti, eikä raportointi saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2009, 26.) Raportissa on pyritty kaunistelematta tuomaan esille, 

kuinka toteutus on todellisuudessa toteutunut. Myös ne asiat, joissa oli paranta-

misen varaa, on tuotu esille.  

 

Muiden tutkijoiden työtä kunnioitetaan viittaamalla heidän julkaisuihinsa asian-

mukaisella tavalla. Jokainen tutkija ja tutkimusryhmänjäsen on vastuussa hyvän 

tieteellisen käytännön noudattamisesta.  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2018.) Muiden tekemää tekstiä ei plagioida, lainaus osoitetaan asianmukaisin 

lähdemerkinnöin, eikä toisen kirjoittamaa tekstiä esitetä omana (Hirsjärvi ym. 

2009, 26.). Tässä työssä ei ole plagioitu toisten töistä ja lähteisiin on viitattu asi-

anmukaisesti. Opinnäytetyössä on pyritty käyttämään laadukkaita, monipuolisia 

ja mahdollisuuksien mukaan kansainvälisiä lähteitä. Lähteissä on huomioitu nii-

den julkaisuajankohta, niin että ne olisivat mahdollisimman tuoreita. Kuitenkin 

lähteiden valinnassa on huomioitu niin kutsuttu ajaton tieto, joka säilyy luotetta-

vana, vaikka aikaa kuluisikin. Tietoperustaa kirjoitettaessa on otettu huomioon, 

että omat mielipiteet vaikuttaisivat mahdollisimman vähän työn sisältöön.  

 

Ohjaustuokio oli osa Lähiötalon maahanmuuttajanaisten kielikerhoa, johon osal-

listuminen oli naisille vapaaehtoista. Tämä huomioitiin ohjaustuokion suunnitte-

lussa ja toteutuksessa. Myös palautelomakkeen täyttäminen oli tuokion jälkeen 

vapaaehtoista ja palautteet annettiin nimettömänä. Osallistujien anonymiteettiä 
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saattaa kuitenkin heikentää se, että Joensuussa ei ole paljoa arabialaisia tai da-

rinkielisiä. Heidät tunteva saattaa tunnistaa, että he ovat olleet osa tätä opinnäy-

tetyötä. Työn eettisyyttä lisää se, että toiminnallisen osuuden toteutuksessa on 

otettu huomioon islaminuskoon liittyvät ruokasäädökset. Muslimeille on kiellettyä 

käyttää lääkkeitä, jotka sisältävät alkoholia tai sianlihaa. (Wellman 2017, 63.) Oh-

jaustuokiota suunnitellessa ja eri tarttuvien tautien hoitoihin perehdyttäessä kävi 

ilmi, että joissakin Suomessa myytävissä käsikauppalääkkeissä on ainesosana 

muslimien kiellettyjen ruoka-aineiden listaan kuuluvaa liivatetta, joka on peräisin 

siasta. Ohjaustuokioon osallistuneita informoitiin asiasta avoimesti, jotta kunnioi-

tettaisiin heidän uskonnollista vakaumustaan ja elämäntapaansa.  

 

 

9.3 Ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyötä tehdessä opinnäytetyöntekijät kasvoivat ammatillisesti monella 

osa-alueella. Tietämys omasta aiheesta laajentui ja syventyi. Vaikka opinnäyte-

työhön valikoituneet lasten taudit olivat opinnäytetyöntekijöille entuudestaan jos-

sain määrin tuttuja, opittiin kuitenkin tarttuvien tautien hoidosta paljon uutta. Maa-

hanmuuttajien lisääntyvän määrän vuoksi, on sairaanhoitajan tärkeää osata työs-

kennellä erilaisten ihmisten kanssa, mikä osoittautui tärkeäksi opiksi.  

 

Laadukkaan ja tutkimuksellisen tiedon haussa sekä tiedon kriittisessä analysoin-

nissa kehityttiin. Opinnäytetyön tekeminen kolmen opiskelijan kesken opetti ryh-

mätyöskentelyä, kompromissien tekemistä ja sovituista asioista kiinni pitämistä. 

Opinnäytetyön tekeminen kolmestaan on opettanut organisointitaitoja. Opinnäy-

tetyötä kirjoittaessa ja erityisesti opaslehtistä tehdessä opittiin paljon tietoteknilli-

siä taitoja.  

 

 

9.4 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysideat 

 

Tämän opinnäytetyön toiminnallisen toteutuksen tuloksena syntynyttä opasleh-

tistä ja ohjaustuokiota varten tehtyä PowerPoint-esitystä voidaan jatkossa hyö-
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dyntää vastaavanlaisten ohjaustuokioiden pitämiseen samasta aiheesta. Toi-

meksiantaja voi jakaa opaslehtistä materiaalina muillekin asiakkailleen kuin opin-

näytetyön kohderyhmälle.  

 

Opinnäytetyön tekijät katsovat aiheen ajankohtaiseksi, sillä tällä hetkellä Suo-

messa on paljon maahanmuuttajia. Vastuu heidän kotouttamisestaan on tarpeen 

paljouden vuoksi suurelta osin siirtynyt eri järjestöjen, kuten esimerkiksi tämän 

opinnäytetyön toimeksiantajan ViaDian vastuulle.  

 

Jatkokehitysideoina tälle opinnäytetyölle ovat muun muassa terveydenedistämi-

sen teemoihin liittyvät ohjaustuokiot ja opaslehtiset, jotka on suunniteltu maahan-

muuttajille. Tarpeellisia teemoja maahanmuuttajien terveydenedistämisen kan-

nalta ovat ensiaputaidot, kodin tapaturmat ja turvallisuus sekä suomalainen sosi-

aali- ja terveyspalvelujärjestelmä. 
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