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Paivakodissa hoidossa olevat lapset sairastavat tartuntatauteja enemman kuin
lapset, jotka ovat perhepaivahoidossa tai kotihoidossa. Suurin syy tdhan on péi-
vakotien ryhmien suuruus, silla taudit tarttuvat helposti lapsesta toiseen. Yleisim-
pid tartuntatauteja lapsilla ovat suolisto- ja ylahengitystieinfektiot, akillinen vali-
korvatulehdus seka silmien sidekalvotulehdukset. Lasten sairastavuuden vahen-
tamisella ehkaistaan tautien levidmista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli vahentaa lapsilla esiintyvien tartuntatautien levia-
mistd antamalla lasten vanhemmille tietoa tautien leviamisen ehkaisemisesta
seka lapsen poissaolon tarpeesta paivakodista. Lisdksi tavoitteena oli edistaa
paivakodin henkilokunnan valmiuksia ohjata vanhempia lapsen sairastuttua seka
edistaa paivakoti-ikaisten lasten terveytta.

Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi opas, jota jaetaan paivakotilasten vanhem-
mille heti hoidon aloittamisen yhteydessa. Opas on monipuolinen teoriaan poh-
jautuva kirjallinen teos lasten keskuudessa esiintyvista tartuntataudeista. Ty6ssa
tuodaan esille tietoa tautien esiintyvyydesta seka tautien oireista, hoidosta seka
niiden tartuntatavoista. Oppaasta l6ytyy ohjeet, milloin lapsen kanssa tulee ha-
keutua terveydenhuollon pariin seka kuinka pitkaan tulee olla poissa paivahoi-
dosta. Opinnaytetyon tuloksena syntynyt kirjallinen opas on tehty Helsingin kau-
pungin paivakoti Auringonkukalle. Jatkossa opas on hyddynnettavissd myos
muissa Helsingin paivékodeissa.
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Children in day care centres are more affected by infectious diseases than
children in family day care or children staying at home. The biggest contributor to
this is the sizes of the kindergarten groups, as diseases are easily transmitted
from one child to another. The most common infectious diseases in children are
acute otitis media, conjunctivitis of the eyes, and intestinal and upper respiratory
tract infections. Reducing morbidity in children prevents the spread of diseases.

The aim of the thesis was to reduce the spread of infectious diseases in children
by providing parents with information on preventing the spread of the disease and
the need for a child to be absent from kindergarten. In addition, the aim was to
enhance the capacity of the kindergarten staff to guide parents in the event of a
child's iliness and to promote the health of the children of the kindergarten.

The result of the thesis was a guide that will be distributed to parents of
kindergarten children as soon as day care begins. The guide is a versatile theory-
based literary work on infectious diseases among children. In the guide,
information on the prevalence of diseases, their symptoms, treatment and ways
of transmission are presented. In addition, instructions on when to apply for health
care with a child and how long to stay out of day care are given. The written guide
on pediatric diseases that was compiled as a result of this thesis was made for
the Auringonkukka kindergarten in Helsinki. In the future, the guide will also be
available in other day care centers in Helsinki.

Keywords: Infectious diseases, pediatric diseases, kindergarten
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1 JOHDANTO

Infektio- ja tartuntataudit ovat lasten suurin sairausryhma ja sairastavuus nakyy
erityisesti varhaislapsuudessa. Suurin syy lasten poissaoloihin paivakodeissa
on infektio- ja tartuntataudit. Ylahengitystieinfektiot ovat tilastollisesti yleisimpia
infektiosairauksia alle kouluikaisilla lapsilla, ja lapsi saattaa sairastaa ylahengi-
tystieinfektion monta kertaa vuoden aikana. Paivahoidon aloittaneet lapset saat-
tavat olla nuhaisia useita viikkoja. Muita merkittavia lasten infektio- ja tartunta-

tauteja ovat rokko- ja ripulitaudit seka ihoinfektiot. (Jalanko 2009).

Alle kouluikaisten lasten infektiosairaudet ja tartuntataudit kuormittavat merkitta-
vasti terveydenhuoltojarjestelméaamme. Kaikki infektio- ja tartuntataudit ovat hoi-
dettavissa, lapset ovat hyvakuntoisia myos sairauden aikana ja he toipuvat no-
peasti. Infektio- ja tartuntatautien luonne on positiivinen, vaikka se kuormittaa
lasta ja perhettd hetkellisesti. Infektio- ja tartuntatautien avulla lapsi kehittaa it-

selleen vastustuskykya mythempaa elamaa varten.

Idea opinnaytetydhon syntyi omakohtaisista kokemuksistamme ja tarve kartoi-
tettiin paivakodilta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd vanhempien tietoa alle
kouluikaisten lasten yleisimmisté infektio- ja tartuntataudeista seka lisata van-
hempien varmuutta ja turvallisuuden tunnetta lapsen hoidossa. Halusimme
suunnata oppaan lasten vanhemmille, koska monella vanhemmalla ei ole riitt&-
vaa tietoa tautien hoidosta, jolloin moni lapsi vieddan sairaana paivahoitoon ja
taudit padsevat leviamaan. Tyoéssdmme kasitellaan tauteja valtakunnallisesti.
Tama tulee esiin tutkimus- ja tilastotiedoista, joita k&asittelemme tautien teoria-
osuuksissa. Opinnaytety6llamme on yhteiskunnallinen merkitys, silla lasten sai-
rastavuuden vahentamiselld on vaikutusta antibioottiresistenssin hillitsemi-

sessa.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN PAIVAKODISSA

Terveyden edistdmisen tarkoituksena on antaa ihmisille mahdollisuuksia oman
ja ymparistonsa terveydesta huolehtimiseen (Sosiaali- ja terveysministerio
2006). Ymparistoterveydella tarkoitetaan teoriaa ja niitéa kaytannon toimenpi-
teitd, joilla arvioidaan ja hallitaan ymparistdssa olevia terveyteen vaikuttavia te-
kijoita. Ymparistossa esiintyvia terveyshaittoja tunnistetaan, ehkaistaan ja pois-
tetaan, jotta voidaan turvata ihmisille terve elinympéristd. Ymparistoterveyteen
sisaltyvat ne ihmisen terveyden ja sairauden nakokulmat, joihin ymparistotekijat
vaikuttavat. (Valvira 2020). Terveyden edistdminen parantaa yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan terveyden edellytyksia. Varhaiskasvatuksen tavoitteena on edis-
taa lapsen tervettd kasvua, kehitysta ja oppimista. Tartuntatautien ennaltaeh-
kaisy on osa terveytta edistavaa paivakotiymparistod (Sosiaali- ja terveysminis-
teri® 2006). Noudattamalla sosiaali- ja terveysministerion infektioiden vahenta-
minen paivahoidossa - suositusta (2005) voidaan véhentaa lasten sairastu-
vuutta. Lapsille tulee opettaa oikea kasienpesutapa seka yskimis- ja niistamis-
tekniikka. Ruokailutilanteissa ruuan jakaa yksi ihminen. Vaipan vaihtoon taytyy

olla oma erillinen paikka. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005.)

Lasten terveyden edistdmiseen tulisi panostaa myds paivakodissa, koska ter-
veyden ja terveyskayttaytymisen perusta luodaan jo lapsuudessa. Paivahoidon
tyontekijoilla on tarkea rooli lasten terveyden edistdmisessa. Paivakotiyhteison
antama malli vaikuttaa lapsen terveellisten elaméantapojen omaksumiseen. (So-

siaali- ja terveysministerio 2006.)

2.1 Varhaiskasvatus

Jokaisella alle kouluikaiselld lapsella on varhaiskasvatuslain mukaan oikeus
saada kunnan jarjestamaa, tavoitteellista ja suunnitelmallista varhaiskasvatusta,
joka koostuu hoidosta, kasvatuksesta ja opetuksesta. Varhaiskasvatusta jarjes-
tetaan paivakodeissa, perhepaivahoidossa tai kerhotoimintana leikkipuistoissa

(540/2018). Alle kouluikaisella lapsella tarkoitetaan leikki-ikistd, joka on ialtaan



1-6-vuotias. Leikki-iké jaetaan viela varhaiseen ja myodhaiseen leikki-ikdan. (Ka-
tajamaki 2004)

Esiopetus on kuusivuotiaille tarjottavaa maksutonta opetusta. Esiopetuksen ta-
voitteena on edistaa yhdessa kotien ja huoltajien kanssa lapsen kehitys- ja op-
pimisedellytyksia seka vahvistaa lapsen sosiaalisia taitoja ja tervetta itsetuntoa
leikin ja my6nteisten oppimiskokemusten avulla.

Perusopetuslain (26 a 8) mukaan lasten on oppivelvollisuuden alkamista edelté-
vana vuonna osallistuttava vuoden kestavaan esiopetukseen tai muuhun esi-
opetuksen tavoitteet saavuttavaan toimintaan.

Esiopetuksesta vastaavat kunnat, joiden on mydnnettéava esiopetuspaikka jokai-
selle lapselle. Esiopetusta voivat jarjestdd myods siihen luvan saaneet yksityiset
organisaatiot. Esiopetus toteutetaan Opetushallituksen hyvaksyman mallin mu-
kaisesti. (Opetushallitus, 2018.)

Vuonna 2017 varhaiskasvatukseen osallistui 247 968 lasta joista 76 prosenttia
oli kunnan kustantamassa paivakodissa. Ikaryhmittéin oli suuria eroja, 1-vuoti-
aita oli 0,9 prosenttia, kaksivuotiaita 62,5 prosenttia ja viisivuotiaita 85,8 pro-
senttia. (Sékkinen & Kuoppala 2018.)

Kuusivuotiaista lapsista alkaen kaytannossa lahes koko ikaluokka osallistuu
Suomessa koulutukseen. Kuusivuotiaiden lasten koulutukseen osallistumisaste
kasvoi selvasti esiopetusuudistuksen toteutuksen jalkeen ja nyt jo l&ahes koko
ikaluokka osallistuu esiopetukseen samalla tavalla kuin peruskouluopetukseen-
kin. Ennen esiopetusuudistuksen toteutusta 1990-luvun lopulla 6-vuotiaiden ika-
luokasta vajaat kolme neljasosaa osallistui koulutukseen eli oli peruskoulun esi-

opetuksessa tai paivakodissa. (Tilastokeskus.)

2.2 Paivakodin toimintaymparisto

Paivahoito on yleisin varhaiskasvatuksen toimintaymparist6. Lasten paivahoito

palvelee varhaiskasvatuksen tarpeita ja mahdollistaa vanhempien oikeuden



saada lapselleen hoitopaikka. Paivahoito toimii lasten vanhempien tukena kas-
vatuksessa, mutta vanhemmilla on paavastuu lastensa kasvatuksesta. Paiva-
hoidossa toteutuu varhaisen tukemisen nakokulma ja korostuu ehkéisevan toi-
minnan merkitys. Varhaiskasvatuksen tavoitteena on varmistaa kehittava, oppi-
mista edistava, terveellinen ja turvallinen oppimisymparisté (Saarsalmi 2008.)
Oppimisymparistoilla tarkoitetaan tiloja, paikkoja, yhteisoja, kaytantoja, valineita
ja tarvikkeita, jotka tukevat lasten kehitysta, oppimista ja vuorovaikutusta. Oppi-
misymparistokasite sisaltaa varhaiskasvatuksessa mm. fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen ulottuvuuden. Oppimisymparistdjen tulee tukea varhaiskasvatuk-
selle asetettuja tavoitteita siten, ettad ne tukevat lasten terveen itsetunnon seka
sosiaalisten ja oppimisen taitojen kehittymista. Ekologisuus, viihtyisyys, ergono-
mia ja esteettomyys seka tilojen valaistus, siséailman laatu ja siisteys otetaan
huomioon oppimisymparist6ja rakennettaessa ja kehitettdessa. (Stakes oppaat,
2005).

Tassa opinnaytetyossa tydelaman yhteistydtahona on Helsingin kaupungin pai-
vakoti Auringonkukka. Paivéakoti sijaitsee Viikissa ja se tarjoaa paivahoitoa 125
lapselle. Lapset ovat jaettu kahdeksaan idn mukaiseen ryhméaén. Lapset ovat
ialtadan 1-7 -vuotiaita. Paivan aikana ryhmia jaetaan myds pienryhmiin ja talossa
on paljon kaikille yhteista toimintaa. Ryhmilla on kaytoss&&n omien huoneiden
lisdksi yhteisia tiloja, kuten ruokailutilat, sali, verstas ja suuri leikkipiha. Paivako-

din laheisyydessa on pelto- ja metsaalueita seka rakennettuja liikuntapaikkoja.

2.3 Paivakodin haasteet

Riski on tapahtuman mahdollisuus, joka voi aiheuttaa tai josta voi aiheutua toi-
minnan vaikeuksia, henkildvahinkoja tai taloudellisia menetyksia. Riskien ole-
massaolo tulee aina huomioida omassa tydssa. Paivahoidon riskien hallintaan
kuuluu uhkien tunnistaminen, niihin varautuminen ja niiltd suojautuminen. Li-
saksi hallinnassa tulee olla jo olemassa olevien vaarojen aiheuttajien poistami-
nen. Kun paivakodin tyontekija huomaa paivakodissa sairastuneen lapsen, tu-
lee hénen osoittaa lapselle rauhallinen paikka lepdamista varten. Lapsen sai-

rastuttua on otettava valiton yhteys vanhempiin ja sovittava heidan kanssaan



lapsen hakemisesta. Vakavissa sairaustapauksissa henkilokunnan tulee ottaa
yhteytta ladkariin tai kutsua paikalle ambulanssi. Lapsen allergiat, sairaudet ja
vammat tulee olla kirjattuna hoito-ohjeineen varhaiskasvatussuunnitelmaan ja
niiden tulee olla koko henkilokunnan tiedossa. (Saarsalmi 2008). Lasten sairas-
tavuus saattaa tuottaa haasteita paivakodin tyontekijoille, koska sairastunutta
lasta ei saa jattaa yksin. Paivakodin henkilékunnan jasenen tulee odottaa lap-
sen kanssa vanhempien tuloa, mika tarkoittaa sita, etta yksi tydntekija on poissa
muun ryhméan toiminnasta taman ajan. (Stakes oppaat 2005).

2.4 Vanhempien tilapéinen hoitovapaa

Kun lapsi sairastuu akillisesti, vanhemmalla on oikeus saada tilapaista hoitova-
paata lapsen hoidon jarjestamiseksi tai hoitamiseksi lapsen ollessa alle 10-vuo-
tias. Kaupungin tyontekijoilla ikaraja on 12 v. Tilapéinen hoitovapaa saa kestaa
enintaan 4 vuorokautta, jolloin lapselle on pitanyt jarjestaa hoitopaikka, tai lapsi
on tervehtynyt ja valmis palaamaan paivahoitoon. Vanhempien tulee arvioida
lapsen kunto niin, ettei lasta vieda sairaana paivakotiin vain siksi, ettei van-
hempi voi olla poissa tdista. Jos vanhemmat vievét lapsen lilan aikaisin péaiva-

hoitoon, paasevat taudit leviamaan ja moni muukin lapsi sairastuu.

2.5 Terveyden edistaminen terveydenhoitajan nakokulmasta

Terveydenhoitaja on asiantuntija terveyden edistamisessa ja han vastaa hoito-
tyon asiantuntijuudesta. Terveydenhoitaja antaa perheille neuvoa ja tukea ar-
keen seké seuraa lasten kasvua ja kehitysta. Terveydenhoitaja on tarkedssa
roolissa tartuntatautien ennaltaehkéaisyn nakdkulmasta. Lasten kasvua ja kehi-
tysté seurataan vuosittain terveystarkastusten avulla. Alle kouluikaisten lasten
tarkastukset tehdd&n neuvolassa. Kouluikaisten lasten terveystarkastukset teh-
daéan koulussa terveydenhoitajalla. (THL, 2019a).

Terveydenhoitajan ty6hon kuuluu tarkeédna osana lasten rokottaminen, joka on

my6s meidan opinnaytetydémme kannalta oleellinen ennaltaehkaisy keino.



Suurin syy miksi rokottamme lapsia on se, etta rokotukset ovat puhtaan veden
ja ravinnon jalkeen tarkein terveyteen vaikuttava tekija. Infektiotaudit ovat edel-
leen paaasiallinen syy lasten kuolemiin Suomessa. Sairaus itsesséan voi olla
hyvin vakava. Sairaudesta voi seurata vakavia jalkitauteja, pysyva vammautu-
minen tai jopa kuolema. Rokotteiden avulla pystytddn ehkdisemaan vakavien
jalkitautien syntya. (THL, 2019a).

Rokotteet kuuluvat Suomessa terveydenhuollon piiriin, joten ne ovat saajalleen
maksuttomia. Kenenkaan rokottamattomuus ei riijpu perheen taloudellisesta ti-
lanteesta, vaan jokaisella lapsella on oikeus rokotteisiin. Rokotetun oma suoja
tauteja vastaan paranee, kun mahdollisimman moni lapsi on my6s rokotettu.
Puhutaan laumasuojasta, joka suojaa myos rokottamattomia lapsia. Rokotekat-
tavuuden tulisi kuitenkin olla yli 95%, jotta rokottamattomat suojautuisivat. Kun
tautia ei enaa esiinny ymparilla ja taudille alttiden maara on vahainen, taudinai-

heuttajan leviamis- mahdollisuudet pienenevat huomattavasti. (Elonsalo 2017).
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3 LASTEN YLEISIMMAT TARTUNTATAUDIT

Lasten sairastuvuus infektiotauteihin on yleisinta paivahoidossa. Tarkein siihen
vaikuttava tekija ovat suuret ryhmékoot, jotka kasvattavat infektioriskid. Eniten
lapset sairastuvat hengitystieinfektioihin ja toiseksi yleisin paivakodista poissa-
olon syy on ripuli. Levidminen ja tartunta tapahtuvat paaasiassa kasien kautta ja
lapsilla on taipumus vieda kadet ja lelut suuhun. (Renko ym. 2011). Lasta on
hyva opettaa kotona pesemaan kadet saippualla ulkoleikeista kotiin tullessa,
ennen ruokailua ja ruuanlaittoon osallistumista seka wc-kaynnin jalkeen. Aikui-
sen esimerkkia ja kannustusta tarvitaan erityisesti silloin, kun lapsi ei halua

pesta k&sidan tai se unohtuu. (Mattila 2017.)

3.1 Virukset ja bakteerit

Infektiotaudit ovat mikrobien aiheuttamia tulehdustiloja. Mikrobeja ovat virukset,
bakteerit ja sienet. Lapsilla yleisin infektion aiheuttaja on virus. Infektioita aiheut-
tavia bakteereja tunnetaan alle kymmenen lajia. Tunnetuimpia bakteereja ovat
pneumokokki, branhamella, hemofilus, streptokokki ja stafylokokki. Hoidon kan-
nalta on tarkeaa selvittaa, onko tauti virus- vai bakteeriperainen. Bakteeri-infek-
tioita voidaan hoitaa antibiooteilla ja virusinfektioita hoidetaan oireiden mukai-
sesti. Usein ajatellaan, etta infektiotauti on seurausta kylmettymisesta, vedosta,
valvomisesta, stressistd, huonosta ravitsemuksesta tai vitamiinien saannista.
Tulehdus tarvitsee aina aiheuttajamikrobin, joka tarttuu ihmisesta toiseen. Toki
nailla tekijoilla on merkitysta siind miten voimakkaana sairastuneet oireet koke-
vat. Tulehdusreaktio aiheuttaa yleisoireita, kuten kuumetta, voimattomuutta ja
lihassarkya, joka on merkki elimiston reaktiosta. Valkosolut lisaantyvat ja alka-

vat erittdmé&an tulehdushormoneja eli sytokiineja. (Jalanko 2009).
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3.2 Infektiotaudit

Yleisin lasten sairaus on virusperainen ylahengitystieinfektio eli flunssa. 1-3
vuotiaat sairastavat keskimaarin 6-8 flunssaa vuodessa, etenkin paivahoidon al-
kaessa. Flunssan aiheuttajia ovat mm. rino-, adeno-, korona-, entero-, RS- ja in-
fluenssavirus. Sairastuneella voi olla samaan aikaan monta eri virusta. Itamis-
aika voi olla 1-4 vuorokautta. Oireet alkavat tyypillisesti nenéan tukkoisuudella
seka kurkkukivulla, jonka jalkeen ilmenee kuumetta ja ysk&a. Flunssa kestaa
yhdesta viikosta kahteen viikkoon. Flunssaan liittyva yska voi jatkua jopa kolme
viikkoa. Hoito on oireenmukaista. Kuumetta ja huonovointisuutta voidaan hoitaa
tulehduskipulaakkeilla. (Jalanko 2017b.)

Ylahengitystietulehduksen jalkitautina voi kehittya pneumonia eli keuhkokuume,
joka vaatii aina laakarin arvion. Keuhkokuumetta epéiltdessa lapsilla aloitetaan
antibioottihoito. Ei ole olemassa testid, jolla pystyttaisiin erottamaan itsestaan
paraneva ja antibioottihoitoa vaativa keuhkokuume. Keuhkokuumeella ja fluns-
salla on samankaltaiset oireet, mutta keuhkokuumetta on syyta epailla, jos lapsi
on kohtuuttoman sairas, voimaton ja vasynyt tai tulehdusarvot ovat koholla. (Ja-
lanko 2017c.)

Lahes puolet vuoden ikaisista ja 70 % 2 vuoden ikaisista ovat sairastaneet aina-
kin kerran korvatulehduksen. Tauti on yleisempi pojilla kuin tytoilla. Akillisen va-
likorvatulehduksen merkittavin riskitekija on hengitystieinfektio (Kaypahoito
2017). Korvatulehdus on bakteeriperéainen ja yleinen pienilla lapsilla. Oireena
taudissa on pitkittynyt nuha ja yska, korvakipu varsinkin ybaikaan seka neljas-
osalla lapsista esiintyy kuumetta. Korvatulehduksen hoitona aloitetaan antibioot-
tihoito. Osa korvatulehduksista paranee itsestaan. Tarkeinta on hoitaa korvassa

esiintyvaa kipua. (Jalanko 2017d.)

Silmatulehdus on hyvin yleinen paivakoti-ikaisilla lapsilla. Tulehdus tarttuu kos-
ketustartuntana. Bakteeriperaisessa silmatulehduksessa silmasta erittyy keller-
tdvaa rahmaa. Virusperaisessa erite on kirkasta ja vetista. Oireina ovat silmien
punoitus, rahmiminen, silmien kirvely seka silmien hankaaminen. Tulehdus voi

parantua itsehoidolla, kun mark&erite pestdén pois silmasta. Pesu vahentaa
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bakteerien kasvua. Jos oireet jatkuvat tai pahenevat muutamassa paivassa, on

syyta hakeutua ladkariin ja aloittaa antibioottitipat. (Jalanko 2018.)

Suolistotulehdus on toiseksi yleisin lasten tauti, joka on l&ahes aina virusperéai-
nen. Yleisin taudinaiheuttaja on rotavirus. Tartunta tapahtuu kosketustartun-
tana. Nykyaan Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluu suun kautta
annettava rotarokote. Kahden vuoden ikdan mennessa puolet lapsista on sai-
rastanut ainakin kerran suolistotulehduksen. Ensioireena nousee kuume ja lap-
sella saattaa olla lievia hengitystieoireita ja vatsakipua. Naiden oireiden jalkeen
alkaa oksentelu, joka kestaa tyypillisesti kaksi paivaa. Toisilla tautiin kuuluu
myads ripulointi, joka voi kestda kolmesta paivasta kahteen viikkoon. Lapsen
yleisvointia on erittdin tarkeda seurata. Erityishuomiota tulee kiinnittaa myos
juomiseen, painoon sekéa oksentelun ja ripuloinnin maaraan. Jos lapsi juo liian
vahan ja oksentaa paljon, on vaarana elimistén kuivuminen. Parantavaa laa-
ketté ei tautiin ole, mutta suolojen korvaamiseksi on kehitetty erilaisia apteekista
ostettavia ripulijuomia, esimerkiksi Floridral (Jalanko 2009). Paivakodista eristé-
misen tarpeen suositus on olla kotona yksi-kaksi oireetonta paivaa, ennen pai-
vahoitoon menoa. Jos perheen muut lapset ovat paivahoidossa, suositellaan

heitakin jaamaan kotihoitoon tartuntojen ehkaisemiseksi (THL 2015).

Kuumekouristus on useimmille vanhemmille jarkyttava kokemus. Kuumekouris-
televa lapsi on tajuton. Kuumekouristus ei vahingoita lasta eiké ole merkki epi-
lepsiasta. Lapset padsevat ian mukana eroon sairaudesta. Ei ole tietoa siita,
miksi jotkut lapset saavat kuumekouristuksia ja toiset eivat.

Kuumekouristusta esiintyy varsinkin 6 kk - 5-vuotiailla. Kuumekouristus on ni-
mensa mukaisesti kuumeisen lapsen kouristelua. Lapsella on oltava kuumetta
yli 38.0°, jotta voidaan puhua kuumekouristuksesta. Tavallisesti lapsella on in-
fektiosairaus, joka aiheuttaa kuumeen (esim. flunssa, vélikorvantulehdus tai nie-
lutulehdus), ja kouristus alkaa kuin salama kirkkaalta taivaalta. (Mikkonen &
Rantala 2014).
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3.3 Rokkotaudit

Rokkotaudeiksi kutsutaan tauteja, joihin liittyy laajalle levinneet iho-oireet. Rokot
ovat paaasiassa viruksen aiheuttamia, poikkeuksena tulirokko, jonka aiheuttaja
on streptokokkibakteeri. (Lumio 2018)

Enterorokko on enteroviruksen aiheuttama kuumetauti, johon liittyy suun, kasien
ja jalkojen alueelle ilmaantuvat aristavat rakkulat ja nappylat. Suu ja nielu oireet
alkavat yleensa kaksi paivaa ennen iho-oireita. Lapsella voi olla vaikeuksia
nielld, joten nesteytyksesta on pidettava huolta. Enterorokon hoito on oireenmu-
kaista. Rakkuloiden aiheuttamaa kipua voidaan lieventaa tulehduskipulaak-
keilla. Itamisaika on 3-7 vrk ja se tarttuu helposti pisaratartuntana seka kasien
kautta. Iho-oireiden perusteella on vaikea erottaa enterorokkoa vesirokosta. Ai-
noa ero on, ettad enterorokon rakkulat eivat kutise (Jalanko 2017a).

Lapsilla yleensa esiintyva enterorokko tarttuu herkésti, myds vanhempiin. On-
neksi se nayttaad yleensa pahemmalta kuin tuntuu. Oireet ovat samankaltaiset
kuin lapsilla. Ensin tulee lampdilya ja kurkkukipua. Sitten suuhun, kasiin ja jal-

koihin ilmestyy pienia, yleensé soikeita rakkuloita. (THL, 2015a.)

Enteroviruksia on useita kymmenia ja ne aiheuttavat useimmiten tavallisia hen-
gitystieinfektioita tai enterorokkoa. Joukkoon mahtuu pari hankalampaa ta-
pausta, jotka aiheuttavat aivokalvontulehdusta tai aivotulehdusta. Lapsia rakku-
lat eivat yleensa kiusaa, mutta aikuisilla oireet voivat olla kivuliaampia. Mitaan
ladketta enterorokkoon ei ole, mutta kuumetta voi laskea esimerkiksi paraseta-
molilla. Paras keino taudilta suojautumiseen on hyva kasihygienia. (THL,
2015a.)

Parvorokko tunnetaan myds nimella pikkurokko. Se tarttuu herkasti kosketus- ja
pisaratartuntana. Itdmisaika voi vaihdella 4-28vrk vélilté. Oireet alkavat voimak-
kaalla poskien punoituksella, joka levida muualle kehoon muutamassa péi-
vassa. lhottuma muistuttaa laimaytyksen iholle jattamia laiskida. Myéhemmin ke-
hittyy verkkomaista kuviota muodostavaa punoittavaa ihottumaa vartalolle ja

raajoihin. Parvorokkoon sairastuu yleisimmin 5-15-vuotiaat. Tautiin ei ole roko-
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tetta, mutta se on yleensa lievaoireinen. Tauti paranee itsestaan 1-3 viikon ku-
luttua. Kuumeiselle lapselle voi antaa kuume- ja kipulaaketté ja hanet tulee vaa-
tettaa mahdollisimman kevyesti. Lapsen riittavasta nesteytyksesta tulee huoleh-
tia. Laakariin tulee olla yhteydessa, jos lapsi on poikkeuksellisen vasynyt ja ki-
pea tai tajunnantaso on alentunut. Lapsen vointia on hyva seurata kotona ja jos
oireet eivat helpotu voi olla yhteydessa omaan terveysasemaan. (Jalanko
2017e).

Vauvarokkoa kutsutaan myds kolmen paivan kuumeeksi, silla korkea kuume to-
della kestaa 3-5 paivaa. Muita oireita ovat suurentuneet imusolmukkeet taka-
raivolla ja korvien takana, silmien punoitus, artyneisyys ja nielun punoitus. Kuu-
meen laskettua ilmestyy kehoon punaléiskaista ihottumaa, joka voi kestaa pari
paivaa. Vauvarokko on yleinen puolivuotiaasta kahteen vuoteen. Rokon aiheut-
taa joko herpesvirus 6 tai 7 ja rokko tarttuu syljen vélityksella. Hoitona on oi-

reenmukainen hoito tulehduskipulaéakkeilla (Jalanko 2017f).

Vesirokko on yleisin lapsilla sairastettu rokko. Nykypaivana vesirokkoon on ro-
kote, joka kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan. Vesirokkovirus kuuluu herpes-
viruksiin, joka jaa sairastumisen jalkeen elimistoon. Virus voi myohemmin akiti-
voitua vyoruusuna. Itse vesirokkoon sairastutaan vain kerran elamassa. Itamis-
aika on 10-21 vrk ja se tarttuu erittdin herkasti pisara- ja kosketustartuntana.
Yleisoireina ovat kuume, ihottuma, vasymys ja ruokahaluttomuus. Oireet alka-
vat yleensa muutama paiva ennen ihottumaa. Kutisevia ja punoittavia paukamia
muodostuu 3-4 paivan ajan ympari kehoa, ja ne muistuttavat ulkonééltaan vesi-
kelloja. Vesikellot kuivuvat parissa paivassa. Pahin kutina iholla on silloin, kun
vesikellot muodostuvat. Paivahoidosta tulee olla pois, niin kauan kunnes kaikki

vesikellot ovat kuivuneet (n. 5vrk) (Jalanko 20179).

Tuhkarokko on lasten hengitystieinfektio, johon kuuluvat flunssan oireet seka
sairaudelle ominainen ihottuma. Tuhkarokko on viruksen aiheuttama ja se le-
viaa erittain helposti kosketustartuntana tai pisaratartuntana. Taudin tarttuminen
muihin alkaa jo ennen ihottuman ilmestymista. Taudin itdmisaika on noin 10 vrk.

Infektiosta seuraa elinikdinen immuniteetti. Tuhkarokkoviruksella on kyky ai-
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heuttaa kroonisia infektioita seka immuunijarjestelman hairiéita. Taudin ensioi-
reita ovat korkea kuume (voi kivuta jopa yli 40*C), huonovointisuus, artyneisyys,
vasymys, yska, valonarkuus seka silmien punoitus. Taudin edetessa ilmestyy
poskien limakalvoille punoitusta seké vaaleanpunaisia keskelté sinivalkoisia
taplia. Tuhkarokkoviruksen aiheuttama ihottuma alkaa noin kaksi viikkoa tartun-
nan jalkeen ja se koostuu kirkkaanpunaisista nappyloista, jotka eivat kutia. Se
alkaa yleensa korvien takaa ja otsalta ja laajenee koko vartalolle aina jalkoihin
asti. Ihottuma alkaa muutaman paivan kuluttua havita sen ilmenemisjarjestyk-

sessa. lhottuman kesto on noin 7-10 vrk. lhottuman jalkeen iho saattaa hilseilla.

Tuhkarokkoon liittyy komplikaatioita. Yleisimmat komplikaatiot ovat ripuli, oksen-
telu, korvatulehdukset, kuumekouristukset ja keuhkokuume. Pahin komplikaatio
on aivokuume (enkefaliitti), joka ilmenee 1-3 viikkoa ihottuman puhkeamisen jal-
keen, jolloin potilas nayttaa olevan jo parantumassa. Tuhannesta tuhkarokkoon
sairastuneesta keskimaarin yksi saa taméan jalkitaudin. Siihen liittyy suuri kuol-
leisuus ja taudista selviaville voi jaada pysyvia aivovaurioita. Tuhkarokon jalkei-
set komplikaatiot ovat yleisimpia aikuisilla kuin lapsilla. Paras suoja tuhkarokkoa
vastaan on rokote. Rokotusten aloittamisen jalkeen tdma tauti on lahes koko-
naan kadonnut Suomesta. Rokotus kuuluu osana lasten rokotusohjelmaa. Suo-
messa on kaytdssd MPR rokote, joka antaa suojaa tuhkarokkoa, sikotautia ja
vihurirokkoa vastaan. Rokote annetaan kahden annoksen sarjana. Ensimmai-
nen annos annetaan 14-18 kk ikdisena ja toinen annos 4-6 vuoden idssa. Tuh-
karokkorokote sisaltdd heikennettya virusta eika sitd saa antaa lapsille, joiden
puolustusjarjestelma on heikentynyt. Tuhkarokko on yha pelatty sairaus maissa,
joissa rokotukset eivat ole kaytdssa. Tautiin kuolee jopa miljoona lasta vuo-
dessa. Antibiootit eivat auta tuhkarokkoon, koska se on viruksen aiheuttama
tauti. (THL, 2019b).

Tulirokko on streptokokkibakteerin aiheuttama infektio. Se on ainoa antibiootti-
hoitoa vaativa rokkotauti. Streptokokkibakteeri on erittain tarttuva. Taudin ita-
misaika on 3-5 vuorokautta. Tulirokko voi esiintya paikallisina epidemioina pai-
vakodeissa ja kouluissa. Tulirokko tarttuu herkasti pisaratartuntana. Oireina
ovat kuume, paansarky, nielutulehdus (angiina), oksentelu, punoittava ja turpea

kieli (mansikkakieli), seka ihottuma. Ihottuma ilmenee hentona hieman oranssin
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varisena ihottumana etenkin kasvoilla ja ylavartalolla. Ihottuma ilmestyy yleensa
1-2 paivan sisalla kuumeen noususta ja alkaa vahentya 3—4 paivan kuluttua.
Noin viikon kuluttua taudin alkamisesta iho hilseilee erityisesti sormenpaista.
Tulirokon ihottuma johtuu A-streptokokin erittamasta toksiinista ja on sinansa
vaaraton. Tulirokkoepaily edellyttdd aina laakarissakayntia. Tulirokko on usein
oireiltaan niin selked, etta antibioottihoito voidaan aloittaa taudinkuvan perus-
teella. Diagnoosi voidaan my0s varmistaa nielun bakteeriviljelylla tai strepto-
kokki-pikakokeella. Tulirokko paranee hyvin antibiooteilla. Jalkitaudit ovat nykyi-
sin erittain harvinaisia. Jos tulirokkopotilaan muut perheenjasenet sairastuvat
kurkkukipuun tai kuumeeseen, on heidan syyta hakeutua hoitoon. Tulirokkoa
vastaan ei ole rokotetta. Paras keino ennaltaehkaisté tartuntaa on huolehtia hy-
vasta kasihygieniasta. Tulirokon tartuttavuus loppuu 24 tunnin kuluttua antibi-
oottihoidon aloittamisesta ja niinpa lapsi voi palata hoitoon nopeasti voinnin niin

salliessa. (Terveyskyla, 2018).

3.4 Muut tartuntataudit

Taiepidemiat ovat yleisia paivahoidossa. Tai on 2-3 mm kokoinen loishyontei-
nen, joka elaa ihmisen hiuksissa, enimmékseen niskassa ja korvien takana. Tai
tarvitsee verta elaakseen, jota se saa puremalla hiuspohjaa. Tai tartunta tapah-
tuu laheisessa kontaktissa esim. leikkiessa. Oireena on kova kutina paana-
hassa. Naarastai munii saivareita noin sata elinaikanaan, jotka se kiinnittaa
hiuksen tyveen. Saivareet kuoriutuvat 10 paivan kuluessa. Hoito pitaa aloittaa
heti toteamisesta, silla tait lisdantyvat nopeasti. Tait hAddetddn apteekista saa-
tavalla taishampoolla. TAman lisaksi hiukset kammataan jarjestelmallisesti ti-
heépiikkisella tdiikammalla ennen ja jalkeen tdishampoo pesun. Jos taitéa loyde-
taan paasta runsaasti, tulee hiuksia kammata aamuin/illoin, kunnes saivareita ei
endd ole. Ensimmaisen pesun jalkeen, hoito uusitaan viikon kuluttua. Koko per-
heen hiukset tulee tarkistaa. Paivahoitoon tulee aina ilmoittaa taitartunnasta,
mutta taiden takia ei tarvitse olla poissa hoidosta. Riittda, etta hoito on aloitettu
(Hannuksela-Svahn 2017).
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Kihomato on noin sentin mittainen valkoinen loismato. Tartunta tapahtuu kasien
kautta, kun kasia viedaan suuhun. Hedelmoittynyt kihomato kulkeutuu peraau-
kon ymparistoon munimaan, joka aiheuttaa kutinaa peraaukon seudulla. Peréa-
aukosta uudet kihomadon munat voivat taas levita k&sien kautta ymparistbéon ja
uudelleen itseensa, jonka vuoksi kdsienpesu on erittain tarkedd. Munat ovat hy-
vin vastustuskykyisia ja ne voivat sailya aktiivisina jopa 2 viikkoa pélysséa ja vuo-
devaatteissa. Munat voivat kulkeutua lapsen kasista leluihin tai muihin tavaroi-
hin. Tartunta tapahtuu vain ihmisesta ihmiseen. Munat kuoriutuvat kuudessa vii-
kossa. Hoitona kaytetaan pyrviinia. Myds oireettomat perheenjasenet syovat
kuurin. Paivahoitoon tulee ilmoittaa kihomadoista, mutta lapsen ei tarvitse olla

poissa sielta (Lumio 2018).

Syyhyn aiheuttaa hamahakkieldaimiin kuuluva 0,3-0,5 mm kokoinen syyhy-
punkki. Tartunta tapahtuu kosketustartuntana ihmisesta inmiseen. Naaras munii
60-90 munaa ihon sarveiskerrokseen, josta ne kuoriutuvat kymmenen paivan
kuluttua. P&&oireena on ihon kutina, joka alkaa 3-6 viikon kuluttua tartunnasta.
Kutinaa voidaan hoitaa kortisonivoiteilla. Raapimisen takia iho voi infektoitua.
Syyhya hoidetaan permetriini voiteella. Voidetta levitetaén iltaisin koko keholle
ja aamulla iho pestaan huolellisesti ja lapsen vaatteet seka petivaatteet vaihde-
taan. Hoito tulisi tehdé kaikille perheenjasenille (Hannuksela-Svahn 2014).

Markarupi on erittéin herkasti tarttuva A-streptokokin tai stafylokokin aiheuttama
ihotulehdus. Sité esiintyy epidemioina loppukesésta. Oireena ovat markivat rak-
kulat suun ymparilla tai sierain aukossa. Lapsen raapiessa kutisevaa markaru-
pea, voi se tarttua muihinkin kehon osiin. Atooppinen iho voi altistaa méarkaru-
velle. Jos markarupea on pienella alueella, riittdé paikallishoitona saippuapesu
ja antibioottivoide kaksi kertaa paivassa. Jos markarupea havaitaan laajem-
malla alueella, tulee lapselle maarata suun kautta otettava antibioottikuuri. Anti-
bioottikuuri maaraytyy bakteeriviljelyn perusteella. Infektion uusiutuessa on
syyta selvittaa, onko infektionlahde joku perheenjasen (Hannuksela-Svahn
2015). Paivahoidosta tulee olla poissa niin kauan, kun méarkarupi on markiva tai
antibiootin aloittamisesta on kulunut vuorokausi ja antibioottivoiteen kayton aloi-
tuksesta on kulunut 2 vrk (THL 2015b).
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Molluskat, eli ontesyylat ovat ontelosyylaviruksen aiheuttamia nappyloita
ihossa. Ne tarttuvat ihokosketuksessa lapsesta toiseen. Ontelosyylavirukset
ovat niin yleisia, ettei tartuntaa voi tavallisesti valttda. Syylat kestavat yleensa
kuukausia, joskus jopa 1-2 vuotta, ja ne haviavat itsestaan jalkia jattamatta.
Ontelosyylat voivat joskus uusiutua. Niitéa on joskus jo vauvaiassa, useimmin
leikki-idssa ja toisinaan koululaisilla. Ontelosyylia on etenkin kuivaihoisilla lap-
silla. Syylan sisalla on puuromaista massaa, joka koostuu viruksen infektoimista
ihosoluista.

Syylia on joskus vain muutama, tavallisesti kymmenia tai satoja. Kun syylat al-
kavat parantua, osa niista tulehtuu. Tulehtunut molluska kutiaa usein, mutta tu-
lehtumaton hyvin harvoin. Tulehdus ja kutina ovat parantumisen merkkeja.

Jos lapsella on vain muutama syyla, ne parantuvat, kun syylan rikkoo neulalla
tai pinsetilla. Kymmenet ja sadat syylat jatetddn rauhaan odottamaan niiden pa-
rantumista itsestaan. Lapsi voi kayda paivakodissa tavalliseen tapaan. Mollus-
kojen takia ei tarvitse asettaa rajoituksia mydskaan harrasteisiin, esimerkiksi
uintiin tai muuhun liikuntaan. Ontelosyylien takia ei tarvitse kayda laékarissa,

mutta hoitoon kannattaa hakeutua, jos diagnoosi on epavarma.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehdé Helsingin kaupungin paivakoti Au-
ringonkukan lasten vanhemmille opas alle kouluikaisten lasten yleisimmista in-
fektio- ja tartuntataudeista. Opas sisaltaa tarvittavat tiedot tautien kotihoidoista,
seka siita, milloin lapsen kanssa tulisi hakeutua l&a&karin arvioon. Oppaasta |0y-
tyy tiedot lapsen oireiden arviointiin ja siihen, kuinka vanhemmat selviavat lap-

sen infektiokierteesta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on vahentaa lapsilla esiintyvien tartuntatautien le-

vidmista informoimalla lasten vanhempia tautien levidmisen ehkaisysta seka
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lapsen eristamisen tarpeesta paivahoidosta. Liséksi opas toimii my6s ohje-
nuorana paivakodin tyéntekijoille, jolloin se edistad henkilokunnan valmiuksia
ohjata lasten vanhempia lapsen sairastuttua. Se edistaa paivakoti-ikaisten las-
ten terveytta.

Vaikka opas on suunniteltu varta vasten paivakoti ikdisten lasten vanhemmille,
voivat sita hyédyntdd muutkin ammattirynmat. Opasta voivat hyddyntaa esimer-
kiksi Diakin muut opiskelijaryhmat, kuten sosionomiopiskelijat, seka lastensuo-

jelussa ja yleisestikin perheiden parissa tytskentelevat harjoittelijat.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Suunnitteluvaihe

Oppaan olemme suunnitelleet itse ja toteutamme sen yhteistydssa paivakodin
kanssa. Ennen ty6stamistd, Johanna on haastatellut paivakodin tyéntekijaa op-
paan tarpeellisuudesta. He keskustelivat muun muassa siita, palveleeko kirjalli-
nen opas enaa nykypaivana vanhempia, kun kaikki tarvittava tieto l6ytyy inter-
netista. Paivakodin tydntekija oli sitd mieltd, etta kirjallinen opas palvelee pa-
remmin esimerkiksi maahanmuuttajataustaisia perheita, koska he eivat hyo-
dynna internettia tiedonhakuun. Paivakodin tydntekijan mielesté opas on tar-
peellinen, koska moni vanhempi tuo sairaan lapsen paivakotiin. Naissa tapauk-
sissa tautien kiertokulku paasee valloilleen ja tuottaa lisatyota henkilokunnalle

seka tartuttaa muut lapset.

Toteutuksessa olemme ottaneet huomioon paivakodin sek& vanhempien mieli-
piteet. Oppaasta tulee A5- kokoinen nidottu lehti6, jonka paivakodin henkil®-
kunta jakaa kaikille vanhemmille paivahoidon alkaessa. Siséllysluettelo raken-
netaan selkeaksi ja taudit ovat jaettu aihealueittain. Tiedon l6ytaa helposti op-

paasta. Jokaisen taudin tietoihin tulee tiedot taudin oireista, tartuttavuudesta,
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kestosta, kotihoidosta, milloin tulee menna laékariin seka paivahoidosta erista-

misen tarpeesta.

Teoriatiedon lisdksi elavoitAmme opasta kuvilla. Teos tulee olemaan suomen-
kielinen. Kaytamme kuvia, jotta maahanmuuttajaperheet saavat kuvien avulla
tarvittavat tiedot. Tyéstdmme ei koidu kustannuksia. Jos paivakoti toteaa op-
paan hyvaksi toivomme oppaamme levidvan muihin Helsingin kaupungin paiva-

koteihin.

Tulevaisuudessa toivomme, etta oppaan saisi kdannettya eri kielille, esimerkiksi

tulkkiopiskelijoiden avulla. Talldin opas olisi kaikkien saatavilla.

5.1.1 Ohje hyvaan oppaaseen

Hyvan oppaan tekemisessa on tarkeaa huomioida ohjeiden helppolukuisuus,
jarkevasti etenevat asiat seka tarkeysjarjestys kohderyhman nakdkulmasta kat-
sottuna. Oppaan tarkein osuus on, etta se on raataloity juuri kohderyhmalle so-
pivaksi. Ulkoasun ja tekstin tulee olla selkead, jotta asia saadaan esille. (Hyvari-
nen 2005). Monesti ulkopuolisesta lukijasta tieteellinen teoriakirjoitus saattaa
tuntua vaikeaselkoiselta. Sen vuoksi on tarkead, etta tekstissa on onnistuneet
sanavalinnat, virheettémat rakenteet seka korrekti oikeinkirjoitus. (Kniivila, Lind-
blom-Ylanne & Mantynen 2017).

Kun ohjeita kirjoitetaan, on tarke& muistaa perustella ohjeistus, jotta lukija ym-
martdd miksi ohjeet on laadittu. Oppaaseen tulee liittda erillinen sanasto, jos
siina kaytetadn esimerkiksi ladketieteen termeja. (Hyvarinen 2005). Opasta teh-
dessa, on otettava huomioon, kenelle opas kirjoitetaan. On osattava asettua lu-
kijan asemaan. Vaarana kirjoittamisessa voi olla se, etta tekstin kirjoittaja on
niin hyvin perehtynyt asiaan, ettei hdn huomaa siséllyttaa tekstiin kaikkea tar-
peellista lukijalle. Tekstissa tulee olla tarpeeksi tietoa, jotta lukija ymmartaa sen

sisallon. (Kniivild, ym. 2017).
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Otsikot selkeyttavat ohjetta. Paaotsikko kertoo tarkeimman asian: mita tama
opas kasittelee. Valiotsikot auttavat hahmottamaan, millaisista asioista teksti
koostuu. Niiden avulla on helppo etsid haluamansa asiakokonaisuus. Otsikot
auttavat myos kirjoittajaa kokoamaan yhteen kuuluvat asiat. Kappaleiden tulee

olla lyhyita, jottei tekstista tule lilan raskasta luettavaa. (Hyvarinen 2005).

5.1.2 Oppaan rakenne ja tekijanoikeudet

Oppaassa on kaytetty kuvia havainnollistamaan esimerkiksi erilaisia rokko-
tauteja. Etsimme pitkaan tietoa tekijanoikeuksista ja siitd saako netissa olevia
kuvia kayttda. Netissa olevaa kuvaa saa kayttaa muokkaamattomana, jos kuva
tulee opinnaytetydhon tai kyseessa on kaikille avoimelta nettisivulta 16ytynyt
kuva. Lisaksi kuvaa saa kayttaa, jos silla on yhteys julkaistuun tekstiin tai sita
kaytetadn esityksen havainnollistamiseksi. Kuvien l&hdetiedot tulee ilmoittaa
asiallisesti teksteissé, kun kuvaan viitataan. Lisaksi ne tulee olla lahdeluette-
lossa. Tekijanoikeuslaki (228) sanoo sitaateista nain; julkistetusta teoksesta on
lupa hyvan tavan mukaisesti ottaa lainauksia tarkoituksen edellyttamassa laa-
juudessa. Kuvan kayttd opinnaytetytssé on siis kuvien siteeraamista. (Perttula
2019).

Oppaassa on hyodynnetty myoés omien lasten kuvia, kuitenkin tunnistettavuus

rajaten.

5.2 Prosessin kuvaus

Saatuamme idean tydllemme, lahdimme etsim&an teoriatietoa tartuntataudeista.
Sovimme yhteisty6sta paivakodin kanssa ja lahdimme ty6stamaan oppaan si-
saltoa kuunnellen myos paivakodin toiveita. Tyoskentely aloitettiin tutustumalla
moniin erilaisiin l&hteisiin ja kerdsimme runsaasti teoriatietoa tydtdmme varten.
Teoriatietoa lasten tartuntataudeista I16ytyy aivan valtava maara. Tehta-

vanamme oli etsid nayttdon perustuvaa teoriatietoa, joka on luotettavasta lah-
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teestd. Tutustuimme moneen eri kirjalliseen teokseen seka hyddynsimme ter-
veyskirjaston tietoja. Teoriatiedon keruun jalkeen, aloimme tydstamaan kirjal-
lista tuotosta. Rajasimme aiheita ja kerasimme kaikista tadrkeimmat ydintiedot
lasten tartuntataudeista. Tekstia taudeista voisi kirjoittaa useamman sivun. Ko-
emme tekstin napakkuuden seka tiivistamisen olevan lukijallekin selkedmpi. Py-
rimme kirjoittamaan oppaaseen selkeitd sanoja, emme kayta laéketieteellisia

termeja.

Prosessin edetessa suoritimme myds kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan kurs-
sin. Kurssi sisalsi kehittdmistehtavan, johon valitsimme toiminnallisen suunnitel-
man laatimisen koskien opinnaytetydmme aihetta.

Pidimme leikkipuisto Kipin&ssa tietoiskun vanhemmille lasten tartuntataudeista.
Teimme jokaisesta tartuntataudista, joita oppaamme siséltaa, erillisen A3 kokoi-
sen paperijulisteen. Julisteeseen kerattiin keskeiset tiedot taudin esiintyvyy-
destd, oireista, kestosta, hoidosta seka paivakodista eristamisen tarpeesta. Ri-
pustimme julisteet leikkipuiston seinélle ja keskustelimme vanhempien kanssa
taudeista yksikerrallaan. Saimme lainaamme leikkipuistosta myos tabletin, josta
naytimme kuvia tartuntataudeista. Paikalle saapui kahdeksan vanhempaa, seka
aiteja, ettd isia. Aikaa tapahtumalle olimme varanneet kaksi tuntia, jotta loppuun
jda mahdollisuus vanhemmille esittd& kysymyksia. Aihe oli hyvinkin ajankohtai-
nen, koska monen vanhemman lapsi oli aloittamassa paivakotihoidon vuoden
vaihteen jalkeen. Palaute paivasta oli erittdin positiivista ja vanhemmat toivoivat,
ettd tAméankaltaisia tietoiskuja pidettaisiin useammin. Koemmekin tulevina ter-
veydenhoitajina, etté jalkautuminen perheiden pariin ja tiedon antaminen suo-
raan perheille on isossa roolissa tartuntatautien ennaltaehkaisyn nakdkulmasta.
Myos leikkipuiston tyontekijat olivat erittain kiitollisia pitamastamme tietopake-
tista. He halusivat sailyttaa leikkipuiston seindlle ripustetut julisteet ja hyodyntaa
niitd myos koululaisten iltapaivakerhon toiminnassa. Julisteet laminoitiin ja ne

ovat edelleen kaytossa leikkipuiston seinalla.
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Saamamme palautteen ansiosta olemme pystyneet muokkaamaan opastamme
selkeammaksi ja vanhempia palvelevaksi kokonaisuudeksi. Seuraava askel

tydssamme on pilotoida opas paivakodin vanhempien kanssa.

5.3 Katugallup

Ennen tydmme aloitusta, jalkauduimme asuinalueelle kysym&an vanhemmilta,
kumpi palvelee heitd paremmin; internetversio vai paperiversio. Lahestulkoon
kaikkien vastaukset olivat yksiselitteisia ja 9/10 vastasivat paperiversion. Usein
internetist on vaikeaa I6ytaa se luotettavin lahde. Jos Googleen kirjoittaa oire-
kuvan tai taudin nimen, ohjaa se monille eri sivustoille, jotka eivat kaikki ole teo-
riatietoon pohjautuvia. Vanhemmat kokevat paperiversion luotettavana. Pohdin-
taa syntyi tietojen paivitykseen liittyen. Kuinka helppoa paperiopasta on péivit-
taa tietojen muuttuessa? Keskustelimme vanhempien kanssa ja kerroimme, etta
harvan taudin oireet tai hoito muuttuu niin radikaalisti, etta tietoja tulisi jatkuvasti
paivittda. Olemme ottaneet asian huomioon tydssamme huomioon. Oppaan li-
saksi jatamme paivéakodille PDF- version oppaasta, jota he voivat paivittaa tar-
peen vaatiessa.
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5.4 Pilotointi

Oppaan pilotointi jarjestettiin yhteistydssa paivakoti Auringonkukan kanssa ke-
vaalla 2020. Jaoimme luonnoksen oppaasta 3- vuotiaiden ryhman vanhemmille
seka ryhman tyontekijoille. Ensi ajatuksena oli osallistua paivakodissa jarjestet-
tavaan vanhempainiltaan, jotta olisimme saaneet kerrottua oppaasta enemman
kasvotusten vanhempien kanssa. Valitettavasti alkukevaasta ei jarjestetty van-

hempainiltaa, joten jouduimme keksimaan toisen tavan pilotoinnille.

Vietimme paivakodilla yhden iltapaivan klo.14.30-16.30 valisena aikana ja tapa-
simme vanhempia heid&n hakiessaan lapsiaan. Kerroimme tydstdvamme opin-
naytetyota ja haluaisimme saada siita palautetta. Moni vanhempi innostui léhte-
maan mukaan kokeiluun ja sanoivat heti oppaan saatuaan, etté idea on todella
hyva. Halusimme tietdd myos kaytdnnodssa kokevatko vanhemmat oppaan hyo-

dylliseksi.

Jaoimme oppaan 8 vanhemmalle, mukana niin isia kuin aiteja. Kehotimme heita
tutustumaan viikon ajan oppaaseen ja sen jalkeen tayttamaan laatimamme pa-
lautekysely (lite 1). Painotimme, ettd toivomme rehellisté palautetta, koska
my6s vanhemmilla on mahdollisuus vaikuttaa oppaan siséltoon. Kohtaamiset

vanhempien kanssa oli luontevia ja onneksi moni innostui asiasta.

5.5 Toteutus

Opinnaytetyon prosessin alussa meille molemmille oli selke&d, ettd haluamme
tehda tyon yhdessa. Olemme tehneet tiivista yhteistyota jo heti koulun alusta |&h-
tien. Opinnaytetyon toteutus on edennyt itsendisena tyona toimeksiannon seka
hyvéksytyn opinnaytetydsuunnitelman mukaisesti. Ty0 aloitettiin yli kaksi vuotta
sitten. Olemme edenneet luotujen aikataulujen mukaisesti. Opinnaytetyon idea
esiteltiin seminaarissa kevaalla 2018. Ohjaavat opettajat ovat ohjanneet seka tu-

keneet tydbmme etenemista.
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Saimme alussa paljon hyvia ideoita, miten lahestya haluamaamme nakoékulmaa.
Suunnitelman teimme kevaalla 2019 ja se esitettiin seminaarissa. Saimme paljon
hyvid kommentteja opponentilta. Koko loppukevéaan ja syksyn 2019 keskityimme
kasikirjoituksen puhtaaksi kirjoittamiseen. Koko matkan ajan olemme samalla

tydstéaneet opasta, joka on erillisena tiedostona.

Viestinn&n opettaja on ohjannut muoto- ja kieliasuissa. Opinnaytety6n prosessin
aikana olemme raportoineet sdanndllisesti ja oma-aloitteisesti tydon etenemisesta
ohjaaville opettajille seka tydelaman yhteistydkumppanille. Opinnaytety® valmis-

tuu kevaalla 2020 aikataulun mukaisesti.

5.6 Arviointi

Palautteen antaminen sek& arviointi ovat vaikuttavia keinoja oppimisprosessin
ohjauksessa. Arviointia tehdessa tulee olla tarkka, koska arviointi koetaan usein
arvosteluna. Arvioinnin kasitteitd on olemassa erilaisia. Hydédynsimme tyds-
samme ohjaavaa arviointia, joka auttaa tekemaan omaa oppimista edistavia rat-
kaisuja. Arviointi auttaa suuntaamaan palautetta edistamaan tavoitteeksi asetet-
tua oppimista. (Koli & Silander 2002).

Pyysimme saada oppaasta palautetta seka vanhemmilta, etté paivakodin tyon-
tekijoilta. Olemme itse tehneet palautelomakkeen, jonka avulla kerdsimme tie-
toa oppaan siséllon tarpeellisuudesta seka sen kayton hyédyntamisesta. Ja-
oimme palautelomakkeen vanhemmille samalla oppaan kanssa. Kerdsimme lo-
makkeet takaisin viikko oppaan jaon jalkeen. Arvioinnin avulla saimme tayden-
nettya ja paranneltua opasta. Arviointiin osallistui 8 vanhempaa. Palaute paiva-
kodin tyontekijoilta oli hyvaa ja he pitivat erityisesti siita, ettd oppaassa on selke-
asti ilmaistu paivakodista eristamisen tarve, seka annettu ohjeita, milloin lapsen
kanssa tulee menna laakariin. Laskimme jokaisen kysymyksen vastauksista tu-
losten keskiarvon (asteikko vastauksiin 1-10, jolloin 1 taysin eri mieltéd — 10 tay-

sin samaa mieltd).
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1. Koitko saavasi uutta tietoa tartuntataudeista oppaasta?
Keskiarvo 7.95
2. Oliko opas mielestési selkea ja helppolukuinen?
Keskiarvo 8.75
3. Loysitko tarvittavan tiedon oppaasta helposti?
Keskiarvo 9.8
4. Uskotko jatkossa kayttavasi opasta tiedonhakuun lapsen sairastuessa?
Keskiarvo 8.45

Viidennessa kohdassa pyysimme vanhempia kirjoittamaan vapaasti omia mieli-
piteitd&n seka kehitysideoita.

Suoria lainauksia vanhempien arviointikaavakkeista;

- "Hyva, etta kaikki perussairaudet 16ytyvat samojen kansien valista.
Tieto 16ytyy helposti.”

- "Loistavaa, etta oppaassa on kuvia eri rokkojen tunnistamiseksi”

- "Oppaassa hyvat ohjeistukset milloin menna laakariin ja milloin voi
lapsen tuoda paivakotiin”

- "Opas on selkeasti tehty. Opasta on helppo lukea. Sita mahtuu ko-
tona sailyttam&an esimerkiksi ladkekaapissa, josta se on helppo |0y-
taa. Jos tiedon tarvitsee pikaisesti, 10ytyy tarvittavat puhelinnumerot-
kin oppaasta”

- "Opas on erittain kateva etenkin ensimmaisen lapsen kohdalla, jol-
loin kaikki on uutta”

- "Sisaltd on hyvin tiivistetty ja kaikki asia tieto 16ytyy oppaasta”

Vanhempien kehittamisideat liittyivat suurimmilta osin oppaan ulkomuotoon. Ot-
sikointeja toivottiin selkeimmiksi sek&a kuvia haluttiin lisd&. Arvioinnissa nousi
my0os esiin paivakodin tyontekijoiden toive painottaa enemman ilmoittamista pai-

vakotiin lapsen sairastuessa.
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6 POHDINTA

Olemme tydstaneet opinndytetybtamme yhdessa tasavertaisina opiskelijatove-
reina. Alusta asti tydnjakomme on ollut tasapuolista, eika ongelmia ole syntynyt.
Opinnaytetyoprosessi ohjaa meita terveydenhoitajina hyédyntdmaan enemman
tutkittua tietoa ja kayttdmaan sita tydelamassa laajemmin tyon tukena. Se myos
opettaa meita kriittisesti arvioimaan kayttamaamme tietoa seka laajentamaan
ajatusmaailmaamme. Opinnaytetyd ohjaa seka tukee ammatillista kasvuamme

seka vahvistaa tietoamme lasten hoitotydsta.

6.1 Ammatillinen kasvu

Tyoskentelymme on aina ollut sujuvaa, joustavaa ja tasa-arvoista. Opinnayte-
tyon prosessi kesti kokonaisuudessaan reilut kaksi vuotta ja sind aikana

olemme kasvaneet ammatillisesti monella eri osa-alueella.

Ammatillisesta nakokulmasta katsottuna olemme kehittyneet opinnaytetyon ai-
kana kollegiaalisuudessa eli yhteistydssa tulevan tyokaverin, nykyisen tervey-
denhoitajaopiskelijan kanssa. Olemme tehneet kahden vuoden aikana tiivista
yhteisty6té ja olemme joutuneet pohtimaan ja vertailemaan realistisesti ja kriitti-
sesti seka omia, etta toisen ideoita. Tydskentelymme sujuu vastavuoroisesti ja
se nakyy tyotehtdviemme jakamisessa ja vastuullisessa tyoskentelyssa. Yhteis-
tyétdmme helpotti molempien yhtenainen nédkemys oppaan sisallosta seka lo-

pullisesta tuotoksesta.

Pyyddmme oppaasta palautetta ennen sen viimeistelemistd, jotta pystymme
huomioimaan paivakodin ndkdkulman ennen lopullista versiota. Koemme onnis-
tuneemme tekem&an oppaasta sellaisen, joka kuvastaa meiddn omaa osaamis-
tamme ja on soveltuva paivakodin kaytt6on. Opinnaytetyo itsessaan vaatii pal-
jon aikaa ja paneutumista. Eniten aikaa meill& kului prosessin aikana tiedon ke-

ruuseen ja teoriaosuuden kokoamiseen. Tiedonhankintaa ja teoriapohjan ko-
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koamista teimme pitkd&n ennen kuin paasimme kokoamaan itse opasta. Aika-
taulujen sovitus oli valilla haastavaa, mutta olemme saaneet sovitettua opinnay-

tetyOn prosessin oman tyo- ja perhe-elaman valille.

Opinnaytetyon prosessin aikana opimme luotettavan tiedonhaun menetelmia

sekd opimme arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Olemme oppineet paljon eri-
laisia tiedonhaku menetelmi&. Opasta tehdessamme opimme rajaamaan tietoa
ja etsimaan taudeista meidan mielestamme tarkeimmat ydinasiat, joilla on mer-

kitysta oppaan kayttotarkoitukseen nahden.

Olemme kehittyneet prosessin edetessad myos kirjallisessa ilmaisussa ja tieteel-
lisen tekstin tuottamisessa. Olemme saaneet paljon apua ja tukea myo6s ohjaa-
jaltamme, jolta saimme ohjeita tekstin ja sisdllyksen rakenteeseen. Meilla mo-
lemmilla on omia lapsia seka paivakotielama, jonka mukanaan tuomat taudit
ovat meille tuttuja. Olemme opinnaytetyoprosessin aikana saaneet paljon uutta
paivitettya tietoa erilaisista lasten tartuntataudeista sek& niiden oireista, hoi-
dosta ja leviamisen ehkaisystd. Koemme tasta olevan meille hyotya, silla naita
tauteja kohtamme tydssamme tulevina terveydenhoitajina. Tydmme toteutus
tehtiin Diakonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaisesti ja opin-

naytetydlle laaditut tavoitteet toteutuivat.

6.2 Eettisyys

Tyostamaamme teokseen liittyy eettisia asioita ja nakokulmia. Etiikalla tarkoite-
taan moraalin ja tarkeiden arvojen puolustamista. Etiikka on yleisinhimillista ja
jokaisen meistéa tulisi tietad hyvan ja pahan rajan. Siitd huolimatta toimintaympéa-
ristd on muovannut asian niin, etta tietyissa eettisissa kysymyksissé on eroja ja
voi olla, ettéa uskonnollisella taustalla on jokin tekeminen sen kanssa, minkéalai-

nen eettinen jarjestelma on hyvaksytty. (Malkovaara & Vesterinen 2019).

Eettiset ohjeet toimivat suosituksina, eivatka ne velvoita meita mihinkaan. Eetti-

silla suosituksilla pyritdan taydentamaan laissa asetettuja rajoja. (Heikkila ym.



29

2008, 43.) Opinnaytetython kuuluu useita normeja, joihin on sitouduttava luotet-
tavuuden ja eettisyyden varmistamiseksi.

Aihetta valitessamme eettisyys nakyi haluna edistad vanhempien tietopohjaa
lastentaudeista ja niiden leviamisen ehkéaisysta. Tavoitteenamme oli paivakodin
lapsiin kohdistuva hyéty. Kun lasten vanhemmat tietavat taudeista ja niiden en-
naltaehkaisysta, he voivat omalla toiminnallaan ehkaista taudin leviamista toisiin
lapsiin tai saada taudin kiertokulku katkeamaan. Yksi suurimmista haasteista
opinnaytetydn teossa oli teoriatiedon paljous ja tiedoissa oli paljon eroavaisuuk-
sia toisten lahteiden kanssa. Talléin meidan taytyi kritisoida lahteen luotetta-

vuutta ja pohtia onko asiaan vain yhta totuutta.

Tyo6ta tehdessamme jouduimme myds pohtimaan lahteiden laajuutta. Teoria-
osuudessamme viittasimme myods useampaan lahteeseen samassa yhtey-
dessd, joka omalta osaltaan lisaa tiedon luotettavuutta. Yritimme etsia ty6-
tamme varten enemméan sekd suomalaista etta kansainvalista tutkimustietoa,
mutta kansainvalisesti tiedon saanti oli rajallista. Loytamamme kansainvéliset
tutkimukset sivusivat aiheita lasten tartuntataudeista, mutta kasittelivat niita
meille sopimattomasta nakdkulmasta. Teoriatieto on luotettavaa ja nayttoon pe-
rustuvaa. Kaytimme tydssamme tuoreita seké ajankohtaisia lahteita. Tartunta-
tautien hoidolla on taipumusta muuttua ajan kuluessa, siksi on tarkeaa, ettéa op-

paasta l6ytyy tamanhetkinen tieto.

Kaytimme lahteitd monipuolisesti ja hyédynsimme tydssamme terveysalan tutki-
muksia, kirjallisuutta sekéa verkkosivuja ja -julkaisuja. Verkkojulkaisuissa halu-
simme hyddyntdd enimmakseen |laakareiden ja erikoisladkareiden kirjoittamia
julkaisuja. Tyon eettistd nakokulmaa tukee kirjoittamamme teksti, joka on synty-
nyt omana tuotoksena. Olemme lahteista muokanneet tiedot meille sopiviksi.
Ennen oppaan lopullista viimeistelyd, keskustelemme vanhempien kanssa op-

paan sisallosta, jotta opas palvelisi heitd mahdollisimman hyvin.
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6.3 Yhteistyd paivakodin kanssa

Yhteistyo paivakodin kanssa oli sujuvaa ja mutkatonta. Toisella meista on omia
lapsia paivakoti Auringonkukassa ja tasta syysta kyseinen paivakoti valikoitui
yhteisty6kumppaniksi. Paivakodissa on 125 lasta, joten koimme heidan hyoty-
van tydstamme. Esittelimme ideamme paivakodin varajohtajalle, joka toimii
myds 3- vuotiaiden ryhméassa lastentarhanopettajana.

Keskustelimme paivakodin opettajan kanssa oppaan hyodyllisyydesta ja hanen
ideoistaan opasta varten. Halusimme toteuttaa oppaan omien ideoiden pohjalta,
kuitenkin hyédyntaen hanenkin mielipiteitddn. Vaikka oppaan tarkoitus onkin
antaa vanhemmille tietoa tartuntataudeista, on se hyddyllinen myds paivakodin
tyontekijoille.

6.4 Opas tulevaisuudessa

Opas on tarkoitettu kaytettavaksi paivakoti-ikaisten lasten vanhemmille. Opasta
voivat hyddyntdd myds paivakodin tyontekijat.

Opas sopii kaikille ammattiryhmille, jotka tyoskentelevét lasten parissa. Opas si-
séaltaa yleisimmat lasten tartuntataudit ja niité esiintyy muuallakin kuin paivako-
deissa. Opas on selkeé ja helppolukuinen. Sisallysluettelon ansiosta sielta 16y-

tyy helposti erilaiset taudit.

Koemme, ettd oppaalla on myos yhteiskunnallinen merkitys lasten tartuntatau-
tien ehkaisya ajatellen. Paras ennaltaehkaisy lahtee jokaisen lapsen kotoa, jol-
loin vanhemmiilla tulee olla viimeisin tieto tautien hoidosta. Vanhempien tulee
osata ohjata omia lapsiaan huolehtimaan kasihygieniasta. Se on paras keino
valttda tautien levidminen. Mitd vahemman lapset sairastavat kotona, sita va-

hemman vanhempien taytyy olla tydsté poissa.

Tulevaisuudessa toivomme, etté opasta hyddynnetdan monissa eri paivako-
deissa ja siitd on apua useammalle vanhemmalle, paivakodin tyontekijalle seka

muille ammattiryhmille, jotka lasten kanssa tydskentelevat.
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LIITE 1. Palautekyselykaavake vanhemmille

Hyva Auringonkukan vanhempi,

Saitte paivakodista kevaalla jaetun oppaan: Kun lapsi sairastaa, apua ja neuvoa van-
hemmille kotihoitoon. Opas sisaltaa tietoa yleisimmisté lasten tartuntataudeista. Oppaan
ovat toteuttaneet kaksi vimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Diakonia ammatti-
korkeakoulusta, yhdessa paivakoti Auringonkukan kanssa. Olisimme Kkiitollisia, jos voi-
sitte vastata alla oleviin kysymyksiin, jotta voimme kehittéd& opasta palautteenne mukai-
sesti. Sinulla on my6s mahdollisuus vaikuttaa oppaan sisaltoon kertomalla meille paran-

nus/korjaus ehdotuksia

Voitte ympyroéida sopivan vaihtoehdon taulukosta

(1 taysin eri mielta - - - - 10 tdysin samaa mieltd)

1. Koitko saavasi uutta tietoa tartuntataudeista oppaasta?

R NS Sy N S Sy MU W N [

2. Oliko opas mielestasi selkeé ja helppolukuinen?

N N N Sy MU . SO MO |

3. Loysitkd tarvittavan tiedon oppaasta helposti?

g N S N U Sy MU SO o M |

4. Uskotko jatkossa kayttavasi opasta tiedonhakuun lapsen sairastuessa?

g, YU Y, U S Ry - O« S |

5. Haluaisin viela kertoa; kehittdmisideoita oppaan sisaltoon:

Kiitos vastauksistal



LIITE 2. KUN LAPSI SAIRASTAA, Neuvoa ja tukea vanhemmille kotihoitoon
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