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LASTEN ROKKOTAUDIT

Infektiot ovat lasten suurin sairausryhma. Kaikki lapset sairastavat infektioita ja ne ovatkin tilas-
tojen mukaan ylivoimaisesti tarkein syy paivahoidosta ja koulusta poissaoloihin. (Jalanko
2009a.) Rokkotauteihin liittyy tavallisesti kuumetta ja erilaisia iho-oireita. Rokkotaudin aiheuttaa
yleensa virus ja tauti paranee itsestaan, joskus kuitenkin tautiin saattaa liittya erilaisia jalkitaute-
ja. (Jalanko 2009b.)

Yleisimpi& lasten rokkotauteja ovat vesirokko, tulirokko, vauvarokko, parvorokko ja enterorokko,
seké nyt uudelleen ajoittain ilmaantuva tuhkarokko (Jalanko 2009a). Rokkotaudeille yhteista on
niiden virusetiologia. Kaikki muut paitsi tulirokko ovat viruksen aiheuttamia. (Jalanko 2009b.)
Lapsen sairastuminen aiheuttaa huolta vanhemmille, mutta rokkotaudit yleensa parantuvat it-
sestaan ilman jalkitauteja.

Kun lapsi sairastuu, kaipaavat vanhemmat tukea, neuvontaa ja ohjausta. Vanhemmat kaipaavat
ajan tasalla olevaa tietoa sairaudesta joka lapsella on. Tdman vuoksi on alettu kehittda uusia
menetelmid, jotka vastaisivat asiakkaiden tarpeita. Internet on paikka josta nykyaan etsitdan
paljon tietoa. Siksi moni organisaatio onkin alkanut kiinnittAmaan huomiota Internet sivuihinsa.

Projektin tehtavana oli laatia verkkosivuille tietopaketti lasten vanhemmille Terveysnettiin, per-
henettiosioon. Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen, Salon
alue sairaalan seka Salon kaupungin yhteinen projekti, joka on kaynnistynyt vuonna 2001. Sen
tarkoituksena on tietotekniikkateknologiaa hyddyntamalla parantaa Salon kaupungin vaeston
terveyttd, toimintakykya ja itsehoitovalmiutta. Sivuja voivat kayttdd myos terveydenhuollon am-
mattilaiset potilasohjauksen tukena. (Turku AMK 2008.) Projektin tavoitteena on antaa tietoa
lasten vanhemmille lasten rokkotaudeista, niiden oireista ja hoito-ohjeet, seka tietoa myos sii-
hen, milloin on syyta lahtea lapsen kanssa laakariin. Rokkotaudeista kaytiin 1&api myds niiden
itAmisajat seké suositukset poissaolojen pituuteen paivahoidosta ja koulusta.
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CHILDREN'S POX DISEASES

Major childhood illnesses in children are infectious diseases. All children suffer from infections,
and statistics show that they are the main cause of absenteeism from school and day care.
(Jalanko 2009a.) Pox diseases usually associated with feveranda variety of skin
problems. Infection is usually caused by a virus and the disease is self-limiting, however,
sometimes the disease may be associated with various sequelae. (Jalanko 2009b.)

The most common children's pox diseases are chicken pox, scarlet fever, roseola, fifth disease,
hand, and mouth disease, andnow again from time to timean occurrence
as measles (Jalanko 2009a). All pox diseases have common virus aetiology. All pox diseases
except the scarlet feveriscaused by the virus. (Jalanko 2009b.) Child's iliness causes
concern for parents, but pox diseases usually heal spontaneously without sequelae.

The purpose of the project was to develop a websites information package for parents of chil-
dren on, at family web section. Terveysnetti is a joint project of Turku University of Applied Sci-
ences and Health Care: Salo, andthe regional hospitalina joint project, which began
in 2001. The purpose of the Internet health information technologyis to use a technology
to improve people's health, functional ability and self-care. Pages can also be used by health
care professionals to support patient education. (Turku University of Applied Sciences, 2008.)
The aim of the project is to provide information on children's parent’s of pox diseases, their
symptoms and care instructions, as well as information on the question when it is necessary to
go and see a doctor. Incubation period and recommendations of the absences of daycare or
school are also included in these web pages.

When child falls ill, parents need support, advice and guidance. Parents need to update their
information about the condition that their child has. Therefore, new methods have been devel-
oped that would meet the needs of customers. The internet is a place, where people visit and
try to find information a lot. Therefore, multi-organizational unit has begun to pay attention to
web pages.

KEYWORDS:

Infectious diseases, pox diseases, terveysnetti, chicken pox, roseola, hand and mouth disease,
fift disease, measles, scarlet fever
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1 JOHDANTO

Lapset sairastavat paljon infektioita ja taman vuoksi infektiot ovatkin lasten suu-
rin sairausryhma. Rokkotaudit ovat naita viruksen aiheuttamia infektioita. Naita
infektioita tavataan yleisesti pienten lasten perheissa ja usein ne ilmestyvat epi-
demioina maarattyina vuodenaikoina. Epidemioita esiintyy, koska rokkotaudit
yleensa tarttuvat erittain herkasti ja etenkin pienten lasten keskuudessa. Pienet
paivakodissa hoidossa olevat lapset kasittelevat samoja leluja ja helposti laitta-
vat naita suuhun. Tama mahdollistaa nopean taudin leviamisen jos kyseesséa on

kosketus tai pisaratartuntana leviava rokkotauti. (Jalanko 2009b.)

Tartuntatautikirjo on huomattavasti muuttunut vuosien varrella. Tasta voidaan
kiittdd olemassa olevaa ja toimivaa rokotusohjelmaa. Rokotusohjelman myoéta
perinteiset rokkotaudit kuten tuhkarokko, vihurirokko sek& sikotauti ovat lahes
kokonaan poistuneet Suomesta. Rokkotaudeille tyypillistd on kuume seka erilai-
set iho- oireet. (Jalanko 2009b.)

Kun lapsi sairastuu, on kyseessa miltei aina virusinfektio. Rokkotaudeista kaikki
muut, paitsi tulirokko, ovat viruksen aiheuttamia. Rokkotaudit ovat yleensa it-
sestddn paranevia eika ladkarissa kayntia tarvita. Infektion saanut lapsi hoide-
taan oireenmukaisesti. (Jalanko 2009b.)

Lapsen sairastuessa vanhemmat kaipaavat usein tukea ja apua mielta askarrut-
taviin asioihin. Terveyskeskuksien ja neuvoloiden vastaanotot ja puhelinajat
ruuhkautuvat helposti. Tdman vuoksi nousi esiin idea tehda tietopaketti lasten

yleisimmista rokkotaudeista terveysnettiin.

Projektin tehtdvana oli laatia Internet-sivut rokkotaudeista pienten lasten van-
hemmille, Terveysnettiin, perhenettiosioon. Projektin tavoitteena on antaa tietoa
lasten vanhemmille rokkotaudeista, niiden oireista ja hoito-ohjeet, seka tietoa

myos siihen, milloin on syyta lahtea lapsen kanssa laakariin.
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Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen, Salon
aluesairaalan sek& Salon kaupungin yhteinen projekti, joka on kaynnistynyt
vuonna 2001. Sen tarkoituksena on tietotekniikkateknologiaa hyddyntamalla
parantaa Salon kaupungin vaeston terveyttd, toimintakykya ja itsehoitovalmiut-
ta. Sivuja voivat kayttad myos terveydenhuollon ammattilaiset potilasohjauksen
tukena. (Turku AMK 2008.)
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2 ROKKOTAUDIT

Infektiosairauksien kirjo on muuttunut merkittavasti vimeisten 40- vuoden aika-
na. Monet vield 70-luvulla yleiset tartuntataudit ovat havinneet rokotusten ansi-
osta. (Valtonen 2011.) Lapset sairastavat rokkotauteja, joihin tyypillisesti liittyy
kuumetta ja iho-oireita. Rokkotaudit ovat tulirokkoa lukuun ottamatta viruksen
aiheuttamia ja paranevat ilman laakitysta ja ilman jalkitauteja. Rokotusten myota
perinteiset rokkotaudit, kuten vihurirokko, sikotauti ja tuhkarokko ovat kaytan-
ndssa havinneet Suomessa. Rokkotauteja tunnetaan kuitenkin monia muita ja
lisaksi monien virusten tiedetd&n aiheuttavan satunnaisesti erilaisia iho-oireita.
(Jalanko 2009b.)

Lapsen tulehdustaudin syyna on usein virusinfektio. Virukset ovat &arimmaisen
pienia, millimetrin tuhannesosan lapimittaisia kappaleita, jotka esimerkiksi hen-
gitysteiden tai suoliston limakalvoon tunkeutuessaan aikaansaavat tulehdusre-
aktion. Taman merkkina limakalvon solut alkavat erittaa valittdjaaineita, josta
edelleen on seurauksena nuhaa, yskaa, ripulia tai oksentelua. Limakalvon so-
luissa virukset tunkeutuvat viereisiin soluihin ja verenkiertoon. Nain esimerkiksi
nenaan paikallistunut tulehdus tuntien ja paivien kuluessa leviaa laajemmalle

elimistoon ja aiheuttaa kuumetta ja muita yleisoireita. (Diacor 2010.)

Lapsen sairauteen liittyy aina paitsi lapsen ja hdnen vanhempiensa elaménlaa-
dun heikkenemistd, myods kustannuksia niin perheille kuin yhteiskunnallekin.
Infektioita hoidetaan oireenmukaisin ladkkein, mutta usein myds antibiootein.
Avohoidon infektioiden diagnostiikasta ja hoidosta on kerétty tietoa tutkimus-
hankkeena terveyskeskuksissa vuosina 1998- 2002. Tuloksista on havaittu, etté
terveyskeskuksissa hoidetut infektiot painottuvat voimakkaasti alle kouluikaisiin
lapsiin ja kaikkein suurin ikaryhma ovat alle kolmevuotiaat. (Routakorpi 2005.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Aro & Eeva Kaukinen



2.1 Rokotusohjelma

Sosiaali- ja terveysministerid ohjeistaa Suomessa toteutettavan rokotusohjel-
man. Ryhma rokoteasiantuntijoita kokoaa tietoja ja suosituksia mikali haluavat
uuden rokotteen tulevan mukaan ohjelmaan. On olemassa ehtoja jotka rokot-
teen tulee tayttaa, ettd se hyvaksytaan yleiseen rokotusohjelmaan. Jotta rokote
paasee mukaan, on sen laaja- alaisesti vAhennettava taudin leviamista/ sairas-
tavuutta. Ehtona rokotteelle on mygs, ettd se on turvallinen niin yksilotasolla
kuin kansanterveydellisellakin tasolla. On my6s ehdotonta, etta rokotteen hyoty
on kohtuullinen suhteessa taloudelliseen panostukseen. Yleisen rokotusohjel-
man rokotteet ovat maksuttomia rokotettavalle seké rokottavalle yksikolle. Ro-

kotteet hankitaan kansanterveyslaitoksen avulla. (Hermansson 2011.)

Lapsille annettavat rokotteet méaaraytyvat yleisen rokotusohjelman (taulukkol)
mukaan ja ne annetaan lastenneuvola tai kouluterveydenhuollon toimesta. Ro-
tavirus- rokote on hiljattain lisatty yleiseen rokotusohjelmaan. Se annetaan pik-
kulapsille. Tasta eteenpain noin 3 kuukauden ikainen lapsi saa ohjelman mu-
kaisesti rokotteet kurkkumataa, jaykkakouristusta, hinkuyskaa, poliota ja hae-
mophilus-influenza tyyppi b:n infektioita vastaan. Taman tyypin infektioita ovat
muun muassa meningiitti ja sepsis. Tuhkarokko, vihurirokko seka sikotauti- ro-
kotteet ovat my0s rokotusohjelmassa. Pneumokokkirokotekin 16ytyy rokotusoh-
jelmasta. Tuberkuloosirokote on tatd nykyaan tarpeellinen vain vauvoille, jotka
ovat voineet tai voivat altistua tartunnalle. Naita rokotteita tehostetaan maara-

tyin valiajoin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010b.)

Yleisimmisté rokkotaudeista siis vain vesirokolla, tuhkarokon lisdksi on olemas-
sa rokote, mutta vesirokkorokotetta ei viela ole hyvaksytty yleiseen rokotusoh-
jelmaan. Se ei tayta vaadittuja ehtoja eikd vesirokkoa koeta vaaralliseksi tartun-
tataudiksi. Jos rokotteen haluaa, on se omakustanteinen. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2009.)
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Taulukko 1. Kaytdssa oleva rokotusohjelma 2012 (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2011b.)

|Ika ‘Tauti, joltarokote suojaa | Rokote

2 kk ROtaVirUSripU" Rotavirus

- Alvokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys Preumokokki
ja korvatulehdus

3 kk Rotavirusripuli Rotavirus
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja )

3 kk hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, kurkunkan- | PTaP-IPV-Hib
nentulehdus ja verenmyrkytys

- Alvokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys Peumokokki
ja korvatulehdus

5 kk Rotavirusripuli Rotavirus
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja

5 kk hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, kurkunkan- DTaP-IPV-Hib
nentulehdus ja verenmyrkytys
Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys .

12 kk ja korvatulehdus Pneumokokki
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja

12 kk hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, kurkunkan- DTaP-IPV-Hib
nentulehdus ja verenmyrkytys

14-18 kk Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR *
Influenssa (vuosittain) Influenssa

6-35 kk

4v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio DTaP-IPV

6v Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

14-15v dtap

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska
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10

2.2 Lasten tavallisimmat rokkotaudit

2.2.1 Vesirokko

Vesirokko on erittain yleinen varicella zoster- viruksen aiheuttama infektiotauti.
Vesirokko tarttuu herkasti pisaratartuntana jo vuorokautta ennen, kuin ihottuma
alkaa. Rokko tarttuu viela viisi vuorokautta ihottuman ilmaantumisen jalkeen.
Kun vesirakkulat puhkeavat ja niiden paalle muodostuu rupi, ei tauti enaa tartu.
(Mustajoki & Alila 2011.) Itamisaika on 10- 21 vuorokautta (Renko 2010).
Useimmiten vesirokkoa ilmaantuu epidemioina talvisin ja kevaisin. Yleisimmin
vesirokkoa esiintyy leikki- ja ala- asteikaisilla lapsilla. Valtaosa vaestosta sairas-
taa vesirokon jo lapsena ja useimmilla lapsilla taudinkuva jaa melko lievaksi.
Jos tartunnan saa vasta aikuisidlla, on se yleensa ottaen vakavampi. Taudin
sairastamisen jalkeen kehittyy potilaalle lahes poikkeuksetta immuniteetti. (Mus-
tajoki & Alila 2011.)

Vesirokko alkaa yleensa kuumeella. Tavanomaisia muita oireita saattavat olla
yska, vasymys, ruokahaluttomuus. (Mustajoki & Alila 2011.) Makulopapulaari-
nen eli tAplainen ihottuma alkaa akillisesti ja muuttuu hyvin pian vesirakkulaksi
(Renko 2010). Kuume on 38- 39 astetta. Vesirokkopotilaan iholla on samanai-
kaisesti eri vaiheessa olevia nappyja. Monet infektiota sairastavat saavat rakku-
loita myds limakalvoille, kuten suuhun. Paanahkastakin saattaa rakkuloita 10y-
tya. Rakkuloiden esiintyvyys on yksil6llista. Voimakas kutina on kiusallisinta ve-
sirokkoa sairastaessa. Jos lapsi raapii kovin rakkuloitaan, saattaa iholle kehittya
bakteeri- infektio, joka vaatii antibioottihoitoa. Hoitoa vaativat ihoinfektiot ovat
harvinaisia, mutta joskus niitdkin diagnosoidaan. Rupi muuttuu ymparistoltaén

punoittavaksi ja markarupimaiseksi. (Mustajoki & Alila 2011.)

Niin kuin muutkin rokkotaudit, myos vesirokko paranee lahes poikkeuksetta it-
sestaan ilman laédkehoitoa. Infektion saaminen ei edellyta ladkariin menoa vaan
on hoidettavissa kotona oireenmukaisesti. Kuumetta alentavia laakkeita voi
kayttdd taudin alkuvaiheessa. Hiertavien vaatteiden kayttoa tulisi valttad. Para-

neminen vesirokosta vie noin kaksi viikkoa. Hoitona vesirokkoon voidaan kayt-
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taa apteekista ilman reseptia saatavia mentolipohjaisia voiteita, suihkeita ja
pyyhkeita. Nama helpottavat rakkulavaiheen kutinaa, koska niissa on viilentava
vaikutus ja nain ollen ne ehkaisevét sekundaari- infektion syntymista, kun raa-
piminen vahenee. Helpotusta kutinaan saa myds antihistamiinivalmisteilla, mut-
ta tdma vaatii ladkarissa kayntia reseptin saamiseksi. (Koistinen ym. 2004,
168- 169.)

Kun kaikki rakkulat ovat kuivia, saa menné takaisin paivahoitoon tai kouluun.
Tauti ei talléin endé tartu, vaikka iholla olisikin viela rupia tai jalkia vesirokosta.
Rakkulat kuivuvat noin viiden vuorokauden kuluessa ensimmaisten nappyjen

iimaantumisesta. (Koistinen ym. 2004, 168- 169.)

Vaikkakin vesirokko yleisesti ottaen on harmiton rokkotauti, voi se immuuni-
puutteesta karsivélle lapselle olla vakava infektio. Naita lapsia ovat leukemia- ja
syopéapotilaat. Heille hoitona on asikloviirilddkitys. Jos vesirokkopotilaalle kehit-
tyy taudin loppuvaiheessa uudestaan kuumetta ja kipuja, tulee hanet lahettaa
sairaalahoitoon, jossa voidaan sulkea pois mahdollinen streptokokin tai stafylo-
kokin aiheuttama tulehdus. (Mustajoki & Alila 2011.) Jos raskaana oleva saa
tartunnan synnytyksen kynnyksella on tarttuvuusriski syntyvaan lapseen suuri ja

vastasyntyneen kuolleisuusriski on 31 % luokkaa (Renko 2004).

Vesirokkoon on olemassa rokote. Rokote on tullut Suomeen vuonna 1995, mut-
ta ei kuulu tavalliseen rokotusohjelmaan. (Koistinen 2004, 169.) Rokote sisaltaa
elavia, heikennettyja viruksia. Sen tehoa pidetddn parhaimpana entuudestaan
terveilla lapsilla. Koska se aiheuttaa immuunipuutoslapsilla enemmaén sivuvaiku-
tuksia ja useimmiten epaonnistuu, pyritddn nama lapset suojaamaan rokotta-

malla heidén sisaruksensa. (Renko 2010.)

Komplikaatiot ovat harvinaisia. Varsinkin lapsilla komplikaationa ilmaantuvaa
keuhkokuumetta on erittdin vahan, kun taas aikuisista sitd esiintyy 15- 30 %
vesirokon sairastaneista. Meningoenkefaliitti eli aivokalvontulehdus on harvinai-
nen. Pikkuaivojen tulehdusta esiintyy joillain ja se ilmenee pikkuaivo- oireistona
eli ataksiana ja tasapainovaikeutena. Tama paranee itsestddn, ilman hoitoa.
(Renko 2010.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Aro & Eeva Kaukinen
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Kansanterveyslaitoksen vuonna 2010 tekeman tutkimuksen mukaan koululaisis-
ta valtaosa oli sairastanut vesirokon. Viides ja kahdeksasluokkalaisista taudin
oli sairastanut jopa 91 %. (Maki ym. 2010.) Sairastettu vesirokko antaa lapselle

elinikaisen immuniteettisuojan (Vesikari & Varis 1993).

2.2.2 Vauvarokko

Human herpesvirus-6 ja 7 eli ihmisen herpesvirus on yleinen virus ja se on vau-
varokon aiheuttaja. Vauvarokko tunnetaan myds nimella kolmen paivan kuume.
(Lautenschlager & Loginov 2011.) Tyypillisesti vauvarokon sairastamisikana
pidetdan 6kk- 2 vuotiasta lasta. Harvinaista on, etta vauvarokko infektion saa
alle 3 kuukauden ikainen vauva. (Renko 2010.) HHV- 6 virus jaa primaari- infek-
tion jalkeen elimist6on latenttiin muotoon (Lautenschlager & Loginov 2011). Se
saattaa kuitenkin reaktivoitua esimerkiksi elinsiirron yhteydessa myéhemmin tai
jos ihminen karsii jostakin muusta immuunivajeesta. On kuitenkin todettu, etta
vain harvalle HHV- infektion saaneista kehittyy tyypillinen vauvarokko. Yleisem-
paa on, etta infektion saaneella on korkea kuume ilman selkeita iho tai paikal-
lisoireita. (Renko 2010.)

Vauvarokko tarttuu paéaosin sylkikontaktin avulla (Renko 2010). Todennakdisin-
td on, etta lapsi saa tartunnan vanhemmiltaan, koska aiheuttajavirusta esiintyy

ajoittain kaikilla taysin oireettomana. (Koistinen ym. 2004, 168.)

Itamisaika taudilla on 5-15 vuorokautta. Korkea kuume, joka kestéa 3-5 vuoro-
kautta, on usein taudin ensimmainen oire. Tavallisesti kuume on jopa 39-40
astetta. Kuumeen laskettua iholle ilmestyy punapilkkuista ihottumaa, joka alkaa
useimmiten korvien takaa ja levidad taalta niskaan, kasvoihin ja muualle varta-
loon. On kuitenkin mahdollista, ettd ihottuma ilmaantuu jo kuumeen aikana,
mutta nain k&y vain pienella osalla. (Renko 2010.) lhottuma kestdd muutamasta
tunnista pariin péivaan ja se saattaa olla hyvinkin haaleaa (Koistinen ym.
2004,168). Muita oireita infektion saaneella on usein artyisyys, flunssan oireita,
kuten nuha ja yska. Imusolmukkeet saattavat olla suurentuneita erityisesti taka-

raivon ja korvien alueella. Osalla vauvarokko saa my6s aikaan silmien punoitus-
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ta seka loysia ulosteita. (Jalanko 2010a.) Lapsella myo6s fontanelli eli lakiaukile
saattaa pullottaa. Vauvarokon on myos todettu aiheuttavan punoitusta nielussa.
(Renko 2010.) Jos lapsi viedaan laakariin, saattaa han saada antibioottikuurin,

mika on tarpeeton tassa tilanteessa (Koistinen ym. 2004, 168).

Vauvarokon myota aiheutuva korkea kuume saattaa laukaista kuumekouristuk-
sen. Naitd kouristuksia esiintyy 5-15% imevaisikaisista. (Renko 2010.) Kuume-
kouristuksen aikana lapsen raajat nykivat eikd lapseen saa kontaktia. Silméat
katsovat talloin sivuun. Kouristukset ovat vaarattomia, joskin pelottavia. Kouris-
tus kestaa yleensd muutaman minuutin. Taman jalkeen lapsi tulee tajuihinsa,
mutta on usein hyvin vasynyt. Kuumekouristelun aikana tulee seurata, etta lap-
sen hengitys on esteetdnté ja ettei han satuta itsedan. Kouristeluun taipuvaa
lasta hoidetaan, kuten kuumeista lasta yleensékin eli vaatteita vahennetaén ja
huoneilman lampdétilaa lasketaan. Lapselle annetaan kuumetta alentavaa laa-
kettd. (Jalanko 2010b.) Jos kyseessé on lapsen ensimmainen kuumekouristus,

tulee lapsi vieda laékarin tutkittavaksi (Jalanko 2010a).

Vauvarokko paranee itsestdén eikd vaadi suurempia toimenpiteitéa. Tulehduski-
pulddkkeet auttavat laskemaan kuumetta ja ehkd hieman helpottavat myo6s ar-
tyisyytta. Rokotetta vauvarokkoon ei ole olemassa, eika jalkitauteja yleensa ole.
Jos lapsi viedaan kuitenkin laékariin, on hankala erottaa vauvarokko muista in-
fektioista. Tallaisissa tilanteissa turvaudutaan yleensa verikokeisiin diagnoosin
saamiseksi. (Jalanko 2010a.) Lapsi sairastaa vauvarokon vain kerran, mutta
virus voi jaada elimistéon ja voi aktivoitua vastustuskyvyn heiketessa (Salonen
ym. 2006).

2.2.3 Enterorokko

Enterorokkoa pienille lapsille aiheuttaa coxsackievirus A16. Enterorokko tarttuu
helposti ja sen térkein tartuntareitti on fekaali-oraalinen, eli ulosteesta kasiin,
toisiin ihmisiin k&asien kautta ja siita edelleen kdsien kautta suuhun. Tartunta voi
tapahtua myo6s pisaratartuntana hengitystie-eritteiden kautta. Enterorokkoa

esiintyy pienilla lapsilla yleisesti etenkin loppukesélla ja syksylla. (Blomqvist &
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Roivanen 2008.) Enterorokko tarttuu jo ennen oireiden alkamista, joten lapsen
eristamisesta ei ole hyotya. Parhaiten virusten leviamista voi estaa hyvalla kasi-

hygienialla. (Nieminen & Mertsola 2006.)

Enterorokon oireita ovat kuume, paansarky, vatsa-oireet ja nielukipu. Oireet
ovat yleensa lievia ja tauti paranee itsestaan. Taudissa suun limakalvoille voi
Ilmaantua haavaumia. Kasiin ja jalkapohjiin voi ilmaantua punoittavia alueita,
joihin voi kehittyd rakkuloita. (Blomgvist & Roivanen 2008.) Enterorokon itamis-
aika on 3-7 vuorokautta tartunnasta (Jalanko 2010c).

Enterorokko kestaa yleensa alle viikon ja se on useimmiten melko lieva tauti.
Enterorokko paranee itsestddn ja harvoin aiheuttaa jalkitauteja. Syéminen voi
olla lapselle hankalaa, koska suussa olevat rakkulat voivat olla aristavia. Tall6in
lapselle on hyva antaa nestemaista ravintoa, kuten velleja, mehuja tai jaateloa.
Niita lapsen ei tarvitse pureskella. Varsinaista laékitysta enterovirus infektioon ei
ole, mutta lapselle kannattaa antaa tulehduskipulaakkeitd, jotka helpottavat in-
fektioon liittyvissa kivuissa. Rakkulat jaloissa aiheuttavat kipua ja saattavat hairi-
ta lapsen liikkkumista. (Jalanko 2010d.) Vaikka enterovirus on yleinen, sen aihe-
uttamat komplikaatiot ovat harvinaisia. Virukset saattavat aiheuttaa sydan- ja
aivokalvontulehduksia seka pienille vastasyntyneille sepsiksen kaltaisen taudin.
(Nieminen & Mertsola 2006.)

Monet virukset aiheuttavat enterorokkoa ja ovat rakenteeltaan erilaisia. Entero-
virusta vastaan voi saada immuniteetin, mutta vain yhta viruslajia vastaan eli

enterorokon voi sairastaa toistamiseen. (Laitila 2012.)

2.2.4 Parvorokko

Parvorokkoa aiheuttaa parvovirus B-19. Tautia esiintyy ympari vuoden, eniten
myohadistalvella seka kevaalla. Suuremmat parvorokkoepidemiat ilmaantuvat 4-
7 vuoden vélein. (Vuorinen ym. 2008.) Parvorokkoa ei kuitenkaan sairasteta
kuin kerran elaméan aikana (Renko 2012). Vuonna 2011 Kansanterveyslaitoksen
tartuntatautirekisteriin oli ilmoitettu 70 parvorokkotapausta (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2012).
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Parvorokko esiintyy kaksivaiheisena tautina. Ensimmaisesséa vaiheessa esiintyy
yleisoireita kuten paansarkya, lihaskipuja, kuumetta ja pahoinvointia. Muutaman
viikon kuluttua infektiosta alkaa toinen vaihe, jolloin ilmaantuu nivelkipuja seka
ihottumaa. Tyypillista parvorokolle on helakanpunainen ihottuma poskilla ja var-
talolla ja raajoissa esiintyva symmetrinen verkkomainen ihottuma. Tutkimusten
mukaan parvovirusinfektio on kuitenkin usein oireeton ja ihottumaa esiintyy vain

joka toisella tautiin sairastuneella. (Vuorinen ym. 2008.)

Ihottuma kestaa yleensé 3-7 vuorokautta, se voi kuitenkin havita ja ilmaantua
viikkojenkin ajan uudestaan. lhottumaa voivat pahentaa auringonvalo, rasitus,
lampdotilan vaihtelut seka henkinen stressi. Joskus saattaa esiintya myos nivel-

vaivoja ihottuman héaviamisen jalkeen.(Vuorinen ym. 2008.)

Parvorokkoa vastaan ei ole rokotetta. Parvorokkovirus tarttuu helposti ja tartut-
tavuus on suurimmillaan ennen kuin ihottuma ilmaantuu. TA&man vuoksi parvo-
rokkoa on hankala ehkaista esimerkiksi paivahoidossa. Taudin itAmisaika on 4-
28 vuorokautta tartunnasta. Parvorokkoon ei mydskaan ole ladkitysta, vaan se
paranee itsestdan. Parvorokko ei aiheuta jalkitauteja ja on usein hyvin lievaoi-
reinen. (Renko 2012.) Parvorokon sairastaminen antaa immuniteetin tautia vas-

taan (Riipinen ym. 2009).

Koska parvorokkoa sairastetaan yleisesti pienten lasten perheissd, on myds
mahdollista, etta perheessd on samanaikaisesti raskaana oleva. Tartuntahan ei
aiheuta juurikaan flunssaa kummempia oireita aikuiselle, mutta tartunta on ras-
kaana olevalle naiselle sikion kannalta joskus ikava. Mikali perheessa on epéi-
lys parvorokkotartunnasta, eika raskaana oleva é&iti ole tiedettavasti sairastanut
parvorokkoa, voidaan hanelle tehda vasta-ainetutkimus. Taman avulla selviaa
onko kyseesséa tuore tartunta. Jos tartunta on tuore, siirtyy se 30-50% tapauk-
sissa sikioon. Tama tarkoittaa, ettd alle 20 raskausviikon ikéainen siki6 saattaa
saada tartunnan vuoksi anemian. On my6s vaara, ettd alle 20-viikkoinen siki®
kuolee kohdunsiséisen infektion vuoksi. Nain on todettu tapahtuvan vain 10%
tartunnan saaneista. Tuoreen tartunnan saanut &iti ohjataan jatkotutkimuksiin
aitiyspoliklinikalla, jossa sikion kasvua ja kehitysta seka yleista vointia tarkkail-

laan. (Renko 2012). On hyva huomioida, etta yli 80% raskaudenaikaisista par-
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vorokkotartunnoista on vaarattomia sikidlle, eika niistd koidu ongelmia. Parvo-

rokko ei aiheuta epamuodostumia. (Nieminen & Mertsola 2006.)

2.2.5 Tuhkarokko

Tuhkarokkoa aiheuttaa paramyksovirus ja se on taudeista tarttuvimpia. Suo-
messa rokottaminen tuhkarokkoa vastaan on aloitettu 1982, jonka jalkeen tauti
on kaytdnnossa havinnyt Suomesta. Tuhkarokkoepidemioita esiintyy 2-3 vuo-
den vélein. (Siimes & Petadja 2004, 210.) Vuonna 2011 tuhkarokkoon sairastui
29 henkilod Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Tuhkarokkoa
esiintyy paljon kehitysmaissa, joissa se on hyvin tavallinen lastentauti. Ulkomail-
le matkustaville suositellaan rokotetta, jos ei ole sitd aiemmin saanut. Tuhkaro-
kon sairastaminen antaa elinikdisen immuniteetin tuhkarokkoa vastaan. Tuhka-

rokko leviaa pisaratartuntana hengitysteista. (Siimes & Petaja 2004, 210.)

Tuhkarokossa ensioireita ovat kuume, silmien punotus ja nendn vuotaminen.
Taman jalkeen 3-5 vuorokauden kuluttua alkaa ihottumavaihe. Poskien limakal-
voille tulee tuhkarokolle tyypillisia Koplikin taplia. Koplikin taplat ovat vaalean-
punaisia ja keskeltd sinivalkoisia taplia. lholle ilmaantuu punaista ihottumaa,
joka alkaa korvien seudusta ja kaulan sivuilta. Ihottuma leviaa tasta kasvoihin ja
koko keholle. Ihottuma haviaa yleensa noin viikon kuluessa. (Huovinen 2009b.)
Tuhkarokossa hoito on oireenmukaista. Lapsen kuumetta ja sarkyad voidaan
lievittaa kuumelaakkeilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)

Tauti todetaan ihottuman perusteella ja diagnoosi varmistetaan vasta-
ainetutkimuksella. Tuhkarokkovirus saattaa vaurioittaa keskushermostoa ja pe-
latyin komplikaatio taudissa voi olla aivotulehdus. ( Huovinen 2009b.) Tuhka-
rokko on hyvin raju tauti ja joka 15. sairastunut sairastuu mydhemmin jalki-
tauteihin. Yleisin jalkitauti on keuhkokuume. Tuhkarokkoon ei ole olemassa mi-
taan laakitysta, mutta bakteeriperaisia jalkitauteja hoidetaan mikrobilaakityksel-
l&. (Siimes & Petaja 2004, 211.) Tuhkarokon sairastaminen antaa elinikaisen

immuniteetin tautiin (Huovinen 2009a).
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2.2.6 Tulirokko

Tulirokko eli scarlatina on streptokokkibakteerin aiheuttama infektio. Se on ai-
noa rokkotauti, joka tarvitsee antibioottihoidon parantuakseen. Se tarttuu hel-
posti pisara- ja kosketustartuntana eika itAmisaikakaan ole kuin 1-5 vuorokaut-
ta. Tulirokkoa esiintyy yleensd péaivakoti- ja kouluikaisilla lapsilla. Tulirokkoa
vastaan ei ole olemassa rokotetta. (Jalanko 2010e.)

Oireet tulirokkoon sairastuneella ovat kuumeen liséksi paansarky seké nielutu-
lehdus eli angiina. Tartunnan saanut saattaa myds oksennella. Tulirokkotartunta
saa aikaan myos infektion saaneelle kielen turpoamista seka punoittamista.
Tasta kaytetaan nimitysta mansikkakieli, liséksi leuankulman imusolmukkeet
voivat suurentua. Hento punoittava ihottuma alkaa yleensa %2- 2 paivan kulues-
sa kuumeen tulosta ja usein alkaa halveta 3-4 paivan kuluttua. Ihottuma erottuu
etenkin kasvoilta, joskaan ei suun ymparilta eika ylavartalolta. Rintakeha, kaina-
loiden ymparys, seka vatsan alaosa ovat punoituksen peitossa. Iho alkaa hilseil-
|& noin viikon p&asta taudin alkamisesta. lhottuman saa aikaan A streptokokki
bakteerin erittama toksiini. (Jalanko 2010e.)

Koska tulirokon saanut ihminen tarvitsee infektiosta parantuakseen antibiootti-
kuurin, pitaa tartunnan saaneen kaantya laakarin puoleen. Oireet ovat yleisesti
ottaen aina niin tyypillisia, ettd antibioottihoito voidaan aloittaa pelkéan taudinku-
van perusteella. On kuitenkin mahdollista tehda myds nieluviljely diagnoosin
varmistamiseksi. Antibiootti on |ahes poikkeuksetta penisillinikuuri 10 paivan
ajan. Jalkitauteja, kuten munuaistulehdusta tai sydantulehdusta, ei tatd nykyaan
enéa juurikaan ole havaittu. Jos perheessa on yksi tartunnan saanut ja joku toi-
nen perheen jasenista potee lampdilya tai kurkkukipua, on hanen syyta hakeu-
tua laékariin. (Jalanko 2010e.)
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3 ROKKOTAUDEISTA TOIPUMINEN

Kouluissa ja paivakodeissa syksy ja talvi ovat aikakautta, jolloin erilaisia infek-
tiotauteja on paljon liikkeella. Lapset ovat alttiina erilaisille tartuntataudeille,
kuten hengitystieinfektioille, kurkkukivulle ja yskélle. Jokainen lapsi on yksilo
my0s sairastaessaan, toisia lapsia ei jatkuva nuha haittaa ja toiset taas karsivat
taudeista enemman. (Nieminen 2012.) Lapsi sairastaa ensimmaisen ja toisen
ikévuotensa aikana noin 10 viruksen aiheuttamaa infektiota vuodessa. Yleisoh-
jeena rokkojen kohdalla voidaan pitaa sita, ettd lapsen yleiskunnon mukaan
otetaan yhteytta laakariin. Rokkotaudit paranevat yleisesti ottaen itsestaan, eika
ladkarin apua tarvita. Mikali kuitenkin lapselle ilmaantuu korkea kuume ja iholle
iimestyy pienia punaisia pisteita tai laajempia verenpurkaumia, on syyta ottaa

yhteys heti ladkariin. (Jalanko 2009a.)

Jos lapsella on kuumetta toistuvasti yli 40 astetta, tai kysymyksessa on alle
kolmen kuukauden ik&inen lapsi, on syytd menné ladkariin. Lapsilla kuumeen
rajana pidetddn 38 astetta. (Nieminen 2012.) Vesirokkoa sairastavan lapsen
kanssa on hyva kayda ladkarissa, jos lapsen ihon kutina aityy niin kovaksi, etta
on hankala hallita lasta raapimasta ihoaan. Talldin iho saattaa tulehtua ja silloin
se vaatii antibioottikuurin parantuakseen. Jos on epaéilys tulirokosta, tulee lahtea

la&kariin diagnosoitavaksi. (Jalanko 2009a.)

Takalan kertoman mukaan vuonna 1999 tehdyn tutkimuksen tuloksien perus-
teella voidaan sanoa, ettd kaupungissa asuvat lapset kayttavat enemman laa-
karipalveluja kuin maaseudulla asuvat. Yksityisladkarissa kaynnit ovat yleisem-
pia kaupunkilaisten keskuudessa, maaseudulla turvaudutaan enemman julki-

seen terveydenhuoltoon. (Takala ym. 2002.)

Puhelinneuvontapalvelu kuuluu terveyskeskuksen toimintaan ja se on tehokas
hoidontarpeen arvioinnissa. Tehokas puhelinneuvonta on laadukasta palvelua,
jolla tarjotaan asiakkaalle terveydenhuollon ammattilaisten taito ja tieto. Laadu-
kas puhelinneuvonta tuo myo6s saastoja terveyspalvelujen tuottajalle. (Hyryn-

kangas-Jarvenpaa 2007.) Puhelinneuvontaa voidaan hyédyntad, hoidettaessa
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ei kiireellisia asioita. Jos vanhempaa askarruttaa lapsen vointi, eikd ole var-
muutta pitaako lahted lapsen kanssa laakariin, voi etukateen soittaa terveys-
asemalle ja keskustella puhelimessa hoitajan kanssa. Hoitaja tekee arvion,
vanhemman kertomuksen perusteella ja kertoo pitaaké lasta vieda ladkariin vai
voidaanko lapsi hoitaa kotona. Hoitaja usein konsultoi laakarida, ennen p&aatok-

sen kertomista.

Sairastuneen lapsen lahettaminen kotiin kesken hoito- tai koulupéivan on usein
tarpeen, vaikka tautien levidmisen kannalta merkitys ei ole suuri. Useimmat tar-
tuntataudit tarttuvat jo ennen oireiden alkamista, joten tartunta on tassa vai-
heessa jo usein tapahtunut. Joskus taudin tarttumisen kannalta on hyva pysytel-

|& kotona, jotta epidemioilta valtyttaisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005.)

Rokkotaudeilla on jokaisella oma suosituksensa pdaivahoidosta tai koulusta
poissaoloon. Lasten infektiotautien parissa tyoskenteleva erikoisladkarien tyo-
ryhma on tehnyt ohjeistuksen poissaoloista, jos lapsi sairastaa tarttuvaa infek-
tiota ja kaipaa eristysta. Vesirokko on rokkotaudeista ainoa, joka vaatii viiden
paivan eristysajan. Taman jalkeen rakkulat ovat yleensa jo ruven peittamat eika
vesirokko en&a tartu. Vauvarokkotartunnan saanut saa yleiskunnon mukaan
menna hoitoon. Talla tarkoitetaan kuumeetonta ja yleistilaltaan vireda lasta.
Samoin on kaytantd myds enterorokon kanssa. Parvorokon kohdalla on ohjeis-
tuksessa mainittu, etté hoitoon tai kouluun saa menna, kun yleiskunto on hyva.
Parvorokon tarttuminen on jo ohi ihottuman puhjetessa. Tulirokon kohdalla pyri-
taan eristysta pitamaan niin, ettd 24 tunnin kuluttua antibiootin aloittamisesta
lapsi on valmis menemaan takaisin hoitoon. Tall6in tarttuvuutta ei enaa tarvitse
murehtia. (Oulun kaupunki 2012.)

Rokkotaudit yleensa paranevat ilman ladkitysta ja jalkitauteja (Jalanko 2009c).
Vesirokko sairastetaan yleensa lievana, jalkitautina voi ilmeta rakkuloiden tuleh-
tumista ja joskus hyvin harvoin voi esiintya keuhkokuumetta. Yksi viidestatu-
hannesta vesirokkoon sairastuneesta voi saada aivotulehduksen, joka ilmenee
viikon tai kahden kuluttua taudin puhkeamisesta. (Rokotusinfo 2012.) Vauvaro-
kosta voi joskus tulla jalkitautina korvatulehdus (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2010a). Entero- ja parvorokko eivat yleensa aiheuta jalkitauteja (Nieminen &
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Mertsola 2006; Renko 2012). Tuhkarokosta voi jalkitautina kehittyd keuhko-
kuume, korvatulehdus tai hengitysteiden bakteeri-infektio ( Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012). Tulirokosta ei yleensa seuraa jalkitauteja, koska tautiin on
hoitona antibiootti-laékitys. Aiemmin jalkitauteina on ollut munuais- tai sydantu-
lehdus. (Jalanko 2010e.)
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4 VERKKOSIVUT VANHEMPIEN TUKENA

Maailman terveysjarjest6 WHO on maaritellyt terveysviestintdd positiiviseksi
vaikuttamiseksi terveyteen. Maaritelméssa kerrotaan, ettéa terveysviestintd on
keskeinen keino jakaa ja valittaa tietoa terveydesta. Terveysviestinnan avulla
voidaan levittda hyodyllista terveysinformaatiota. (Torkkola 2002, 5.) Internet on
vakiinnuttanut paikkansa ihmisten tiedonhaussa. Se on osa nykyaikaista séh-
koista palvelumuotoa. Sita pidetddn nopeana ja sopeutuvana. Se on myo6s kus-
tannustehokas ja saavuttaa monia. Kun verkkopalveluiden kaytto yleistyy, tulee
my0s terveydenhuoltopalveluita tarjoavien vastata naihin kehittyviin tarpeisiin.
Euroopan unioni on tehnyt suunnitelman, jonka avulla edistetdan turvallisia
verkkopalveluita, -sovelluksia ja — siséltoja. Yhtena paatavoitteena tassa suun-
nitelmassa oli terveyteen liittyvien verkkopalveluiden tarjoaminen kansalaisille.
Verkkopalvelut tukevat terveydenhuollon toimintaa ja ovat niin sanottuna apuvéa-
lineen& palveluntarjonnassa. Asiakkaalla, tdssa tapauksessa tiedonhaluisella ja
apua tarvitsevalla, on mahdollisuus ajasta tai paikasta rippumatta hakea tietoa,

hoito- ohjeita ja apua mieltd askarruttaviin asioihin. (Jylhéa 2007.)

On arvioitu, etta jopa 80% ihmisista hakee tietoa Internetista. Internetin avulla
saadaan lisdksi tietoa uusista hoitomenetelmista seka hoito suosituksista, jotka
muuttuvat vuosien varrella paljonkin. Internetista 16ytyy mielipiteité, vastauksia
ja tietoa niin maallikon ndkemyksend kuin asiantuntijoiltakin. (Torkkola
2002,150.)

Monet vanhemmat kaipaavat tietoa sairaan lapsen hoitoon liittyvista seikoista.
He arvostavat sellaista tietoa, joka tuo heille lisdd varmuutta vanhempana
oloon. Arvostusta saavat myos konkreettiset neuvot, jotta ongelmatilanteet sel-
vidisivat. Vanhemmat rohkaistuvat vertaistuen ja jaetun tiedon seka kokemus-
ten avulla. Verkkopalvelut koetaankin hyvana lisatukena. (Hannula ym. 2010,
22-23.)
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Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2007 luonut Suomelle strategian, jonka
avulla sahkoista asiointia terveydenhuollossa voidaan kehittaa. Strategiasta
kaytetaan nimeda eTerveys- tiekartta. Taman strategian laatiminen on Euroopan
unionin vaatima. Euroopan unionin mukaan jokaisen jasenmaan on tullut vuo-
teen 2006 mennessa tehda suunnitelma miten kehittaa eTerveyttd. Suunnitelma
mahdollistaa kansalaisten tiedonsaannin varmistamisen aikaan tai paikkaan
katsomatta. Taman avulla kansalaisten tiedonsaanti lisaantyy ja samalla var-
mistuu laadukkaan terveystiedon saaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007.) Kun on kyse www- sivuista, tulee sivujen olla mielenkiintoa herattava ja
selkea. Sivuilla on hyva olla toimiva paavalikko, jonka avulla sivuilla pystyy mu-

kavasti linkkeja kayttamalla likkumaan. (Alasilta 2001.)

Otsikoinnilla on suuri rooli sivujen toimivuudessa. Osuvan otsikoinnin myota
mielta askarruttavat asiat 16ytyvat helposti sivuilta. Ei haittaa vaikka laittaisikin
otsikon kysymysmuodossa. Taman avulla sivuilta apua hakeva ihminen voi ot-
taa kysyjan roolin. P&a&otsikon tulisi aina tuoda esille tarkein asia ja sivuotsikko
taas hahmottaa asian sisaltdd vahan tarkemmin. (Hyvarinen 2005.)

Kun sivujen sisaltéa laatii, tulee muistaa, ettei sivuja olla tekemassa toiselle
ammattihenkil6lle. TAman vuoksi turhia ammattisanastomaisia sanoja tulee valt-
taa. Yleisien sanojen myota teksti on helppolukuisempaa ja ymmarrettavampaa.
Sivuilla olevien lauseiden on hyva olla melko lyhyita, koska internet- sivujen
ruudulta lukeminen on paperiversioon verrattuna huomattavasti hankalampaa.
(Hyvarinen 2005.)

Se, etta sivut ovat ulkonadllisesti soveliaat ja herattavat kiinnostusta, seka se,
ettd teksti on ymmarrettavdssa muodossa, on tarkeaa. Sivujen kohderyhma
tulee myds olla tiedossa. Nain ollen on helpompi tuottaa juuri heidan tarpeitaan
vastaavat www- sivut. (Hyvarinen 2005.) Kuvitus tuo myds oman savayksen
sivuihin. Kuvien myota asian sisaltda pystyy viela ehkd paremmin sisdistamaan.
Kuvien laittamisen lisaksi taytyy myds perehtya tarkoin minka varin tuo sivuille.
Jos sivun taustavari on lilan voimakas, on sivuilta luettava teksti usein vaikea
lukea, koska se muuttuu epéaselvaksi. Hyva idea on kuitenkin kayttaa otsikoinnin

ja varsinaisen tekstin valilla eri varitehosteita. Talléin ne erottuvat mukavasti
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toisistaan. Varien suunnitteluvaiheessa pitaa kuitenkin muistaa kohderyhmén
ika. Lapset ja nuoret kiinnostuvat kuitenkin niin erityylisista vareista kuin aikui-

set. (Kauhanen-Simanainen 2001.)

On tarkeaa, etta sivujen kayttaja tietaa aina miten sivuilla edetaan ja missa han
on. Jotta sivujen kayttd olisi mahdollisimman sujuvaa, taytyy lukijalle olla selvaa
miten paasee takaisin etusivulle. Taman kaiken takana on onnistunut otsikointi
ja linkittdminen. Saman taustakuvan kaytt6 luo selkeytta ja turvaa sivujen kayt-
tajalle. Se, etta sisallon sijoittelee joka sivulle samalla tavalla auttaa myods. Té-

ma tuo esiin sivujen yhtenaisyyden. (Korpela & Linjama 2003.)

Lisda uskottavuutta Internet- tietopaketti sivuihin saa silla, etta lahteet ovat ajan
tasalla olevia ja hyvin merkittyina tekstissa. Heti alussa lukijan tulee saada nah-
da selkeasti ketka ovat sivut tehneet, kenelle sivut ovat pdéosin suunnattu ja
mik& on sivujen tarkoitus. Opastavien sivujen sisalto ei saa olla liian tiedon tay-

teista. (Lipponen ym. 2006.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavana oli laatia verkkosivuille tietopaketti lasten vanhemmille Ter-
veysnettiin, perhenettiosioon. Projektin tavoitteena on antaa tietoa lasten van-
hemmille rokkotaudeista, niiden oireista ja hoito-ohjeet, seka tietoa myds siihen,

milloin on syyta lahte& lapsen kanssa laakariin.
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Projekti nimitys on yleinen, kun puhutaan jostakin toiminnasta. Projektit tuovat
mahdollisuuden kehittda jo olemassa olevaa toimivammaksi tai luoda jotain uut-
ta ja tarpeellista. Sen tavoitteena voi esimerkiksi olla tutkimustieto tai uusi toi-
mintamalli. Projektia voidaan pitd& oppimisprosessina tai ongelman ratkomis-

prosessina. Projekti voi jopa olla tulevaisuuden tapa tehda tyota. (Anttila 2001.)

Projektin aiheeksi valittiin rokkotaudit, koska niistd ei ole viela terveysnetissa
tietoa. Aiheen valintaa miettiessa oli tarkoitus valita aihe, joka ei ole kummalle-
kaan tekijalle entuudestaan kovin tuttu. Projektia aloittaessa tehtiin toimeksian-

tosopimus (liite 1.) ja haettiin projektilupa (liite 2.)

Projektin tehtavana oli tehda lasten rokkotaudeista Terveysnettiin sivut, joiden
tieto pohjautuu aikaisemmin tutkittuun tietoon. Kun aletaan tydstaa verkkosivu-
ja, tulee pohtia tarkoin sivujen kohderyhma. Kohderyhman perusteella muoka-
taan sivuista juuri sen mukaiset, mita oletetaan kohderyhman tarvitsevan tietoa
hakiessaan. (Korpela & Linjama 2003.) Projekti alkoi syksylla 2011, aiheeksi
valittiin lasten rokkotaudit. Terveysnetista ei kyseista aihetta I6ytynyt ja kuitenkin
lapset sairastavat paljon rokkotauteja, eikd vanhemmilla valttaméatta ole niista
paljon tietoa. Internet-sivuista tehtiin helposti lahestyttavat ja luottamusta herat-

tavat.

Internet sivujen tekeminen koettiin tarkeaksi, koska rokkotautien yleisyys pienil-
|& lapsilla on ajankohtainen. Pienen lapsen sairaus huolestuttaa vanhempia ja
he saattavat olla epavarmoja sairaan lapsen hoidossa. Neuvoloissa on usein
lyhyet soittoajat ja ladkarin vastaanotolle ei valttaméatta ole tarvetta, jos lapsi voi
muuten hyvin. Neuvoloiden ja laakarivastaanoton ruuhkautuminen toi idean
tehda ensiapuluontoiset hoito-ohjeet kaikkien saataville nettiin. Vanhemmat

saavat vastauksia kysymyksiinsa netista, jolloin puhelinaikoja ei ruuhkauteta.

Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen, Salon

aluesairaalan seka Salon kaupungin yhteinen projekti, joka on kaynnistynyt
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vuonna 2001. Sen tarkoituksena on tietotekniikkateknologiaa hyddyntamalla
parantaa Salon kaupungin vaeston terveyttd, toimintakykya ja itsehoitovalmiut-
ta. Sivuja voivat kayttad myos terveydenhuollon ammattilaiset potilasohjauksen
tukena. (Turku AMK 2008.)

Tiedonhakua rajattiin uusimpiin tutkimuksiin, jotka ovat peraisin 2000-luvulta.
Hakusanoina tiedonhaussa oli lastentaudit, infektiosairaudet, infectious, children
diseases, lasten infektiosairaudet, pediatric infectious, pox diseases in children.
Tietokantoina oli kdytéssa muunmuassa Medic, josta l0ytyi aiheeseen liittyen
kolme tutkimusta. Terveysportissa tietoa oli runsaasti saatavilla; sieltd 16ytyi
kaikkiaan 76 tulosta, joista valittin kahdeksan. Cochrane Librarysta 16ytyi myos
kattavaa tietoa ja lukemisen jalkeen kayttokelpoisiksi valikoitui ainoastaan kol-

me tutkimusta.

Internet-sivujen etusivulta I6ytyvat yleisimmat lasten rokkotaudit, jotka saa avat-
tua kyseista rokkotautia klikkaamalla. Jokainen rokkotauti on esitelty omalla si-
vulla. Liséksi etusivulta l6ytyy yleista tietoa rokkotaudeista ja ohjeistusta van-
hemmille, milloin on syyta vieda lapsi l&a&kariin sekd sanastoa, jota rokkotautien
kohdalla on kaytetty. Rokkotaudit esitellaan selkokielella ja esittelysséa on véltet-
ty ammattisanaston kayttdd. Jokaiselta rokkotautisivulta 16ytyy taudin tartunta-

tapa, eristyksen tarve, itamisaika, oireet ja hoito-ohjeet.

Sivut tehtiin PowerPoint-ohjelmalla, josta valittiin valmis pohja sivuille. Sivujen
pohjavariksi valittin hempean vihrea ja taustalle perhosten kuvia. Variterapeut-
tien mukaan vihred vari viestii vakuuttavuutta ja rauhallisuutta. Vihrea on myos
huolenpidon ja rakkauden vari. Vihrea myos hoitaa ja parantaa, seka lisda luot-
tamusta ja toivoa. (Pohjalainen 2009.) Aloitussivulle laitettiin otsikko Vernada-
tyylilla ja fonttikooksi valittiin riittavan iso eli 48. Otsikon variksi valittin my6s
vihred. Rokkotautien omissa sivuissa fontiksi on valittu myds Vernada-fontti
koolla 18. Jokainen rokkotauti on esitelty lyhyesti omalla sivullaan. Rokkotaudin
otsikko on vihredlla ja teksti mustalla, jotta sivut olisivat helppolukuiset. Jokai-
selta sivulta paasee klikkaamalla suoraan etusivulle seka kuvalinkin kautta kat-
somaan kuvan kyseisesta taudista. Internet-sivuja tarkastaessa joidenkin sano-

jen kohdalla herasi ajatus sanojen selventamisesta. Sanastoa sivulla kerrotaan
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erilaisista tartuntareiteista, jotka eivat maallikolle ole itsestaéan selvia. Lisaksi on
selvitetty mita monessa sivussa hoito-ohjeena oleva oireenmukainen tarkoittaa.
Internet-sivuihin on liitetty myds linkit, joista 16ytyy hoito-ohjeita vanhemmille
kuumeista lasta hoidettaessa sekda Suomessa kaytdssa olevan rokotusohjelma.

Sisallon ja kaytettavyyden testauksessa pyritaan selvittdmaan, miten eri kaytta-
jat kokevat sivujen sisallon, kayttamisen ja kokonaisuuden. Testauksessa saa-
daan tietoa asiakaskeskeisyydesta seka siitd, miten ulkopuoliset nékevat sivus-
ton. (Tietoyhteiskunnan kehittamiskeskus 2012).

Etusivulta (kuva 1) l6ytyy linkit kaytetyista lahteista, tekijoista seka linkkeja muil-
le sivuille. Kuvat l6ytyvat jokaisen rokkotaudin omalta sivulta kuvalinkkia klik-

kaamalla. Kuvia ei voinut tekijanoikeussyista liittaa itse sivuille.

Kuva 1. Internetsivujen etusivu

Lasten rokkotauti- verkkosivut testattiin lapsiperheiden &ideilla. Aideilta tuli pa-
rantamisehdotuksia, mikali jotakin oleellista ja tarpeellista tietoa heidan mielesta
sivuilta uupui. Parantamisehdotuksia tuli esimerkiksi vauvarokon kohdalla sii-
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hen, etta sivuilta 16ytyisi tieto kuumeen kestosta ja siita, etta ihottuma alkaa vas-
ta kuumeen laskettua. Lapsiperheiden aidit toivoivat mainintaa vauvarokon
kohdalla siita, minka ikaisten lasten rokkotauti vauvarokko yleensa on. Sivujen
sisalloén kavi lapi myos lastenneuvolan terveydenhoitaja. Terveydenhoitajan eh-
dotuksesta lisattin myos tietoa parvorokon vaikutuksista raskaana olevaan ja
sikioon, koska kyselyitd tdh&an aiheeseen liittyen tulee epidemia aikoina paljon-

kin neuvoloihin.

Valmiit sivut (lite3) on esitetty Salon lantisella terveysasemalla, terveydenhoita-
jien palaverissa 20.4.2012. Esittelyn tarkoituksena oli se, etta terveydenhoitajat
voivat kertoa lasten vanhemmille sivuista, joilta he saavat tietoa rokkotaudeista.
Terveydenhoitajat antoivat positiivista palautetta ja pitivat sivujen ulkoasua kau-
niina. Lisaksi he lupasivat kertoa sivuista ja terveysnetista asiakkailleen. Opin-
naytetyd on esitetty Turun ammattikorkeakoulussa, Salon toimipisteessa, ryh-
man yhteisessa raportointiseminaarissa toukokuussa 2012. Valmis ty6 on arkis-
toitu Turun ammattikorkeakoulun kirjastoon elektronisena versiona ja se on jul-

kaistu Theseus -verkkokirjastossa.
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7/ PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laki ja etiikka ohjaavat hoitohenkilokunnan ty6ta. Lain mukaan potilaalle ja asi-
akkaalle on annettava riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla. Eettisyys on hoi-
totydssa sita, etta potilaalle annetaan luotettavaa ja soveltavaa tietoa. Etiikka
taas tutkii ihmisen& olemisen perimmaisia kysymyksia: mikad on hyvaa, mika on
oikeaa ja hyvaksyttavaa, mika on huonoa, vaaraa ja moitittavaa? Etiikka tutkii
ihmisena toimimista ja sairaanhoitajan ammatissa toimiminen on osa sita. (Elo-
ranta & Virkki 2011,11.)

Lasten hoitotyon eettisia periaatteita ovat elaman suojeleminen ja ihmisarvon
loukkaamattomuuden kunnioittaminen, lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen,
yksilollisyyden huomioon ottaminen seké terveyden edistaminen ja yllapitdmi-
nen. Lasten hoitotydssa ammattilaisen tulisi pyrkid kunnioittamaan lasta lap-
sena, ei ainoastaan terveysongelmaisena tai henkilonéd, joka on kasvamassa
aikuiseksi. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 190, 196.) Terveyden edistamiselle ei
ole olemassa omaa eettistd ohjetta, vaan edistaminen pyritddn mukauttamaan
sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin (Leino- Kilpi & Valimaki 2008). Etiikan ei ole
tarkoitus antaa oikeita ratkaisuja asioihin vaan sen on tarkoitus tarjota valineita
ajattelun ja pohdinnan avuksi (ETENE 2001). Projektin eettisyytta tukee se, etta
projektilupa (Liite 1) seka toimeksiantosopimus (Liite 2) anottiin ensin ja projekti
toteutettiin vasta sitten kun lupa oli saatu.

Jotta projekti on luotettava, on sen eri vaiheet hyva kuvata mahdollisimman tar-
kasti (Anttila 2001). Projektissa kaytettava materiaali on peraisin sosiaali- ja ter-
veysalan kirjallisuudesta. Kirjoittajat joiden teksteja tydssa kaytettiin, ovat hoito-
alan asiantuntijoita. Luotettavan sivuista tekee se, etta kaytetty lahdemateriaalia
on perdisin eri tietokannoista. Asiantuntijoilta peraisin oleva tieto, jota tydssa
kaytettiin, valittiin tarkoin, jotta se olisi luotettavaa. Paaosin kaytetyt lahteet oli-
vat suomalaisia. Tama auttoi lisdamaan tekstin luotettavuutta, koska tekstia ei

jouduttu kdadntamaan.
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Health on the net foundation, on saatid, joka on maaritellyt periaatteet, joiden
mukaan tulee toimia, kun tarkoituksena on perustaa luotettavia Internet sivuja.
Tasta saatiosta kaytetaan lyhennettd HON. Hon periaatteista ensimmainen on-
kin, ettd neuvon joka liittyy terveyteen ja l6ytyy netistd, tulee olla terveydenhuol-
lon tai lagketieteen ammattinenkilon antamaa. Opinnaytety0 ja tasta tulevat ter-
veysnettisivut ovat hoitoalan opiskelijoiden luomat. He ovat tulevaisuudessa
alan ammattihenkil6itd. Projektia tukee se, ettd sivut kavi lapi ja niiden toimi-
vuutta testasi myds terveydenhoitaja ja ndin han pystyi antamaan hieman neu-
voa mitd tietoa vanhemmat hakevat. Oman ammatillisen panoksen projektiin
tuo myo6s opinnadytetydn ohjaajat, jotka ovat hoitoalan ammattihenkil6itd. Toinen
Hon- periaate kasittelee sitd, etta Internet sivujen sisallon tulee tukea eika mil-
laén tavoin korvata jo olemassa olevaa hoitosuhdetta (Honcode 2010). Tama
periaate nakyy lasten rokkotauti- sivuilla niin, ettd sieltd saa lisdtukea jo ole-

massa olevaan tietoon.

Kolmas Hon- periaate on, etta sivuilla kavijan yksityisyys tulee sailya (Honcode
2010). Lasten rokkotaudit sivusto on taysin tietovapaa. Tama tarkoittaa sita,
ettei sivustolla kayvan ihmisen tietoja ndy missaan, eika sivustoille tarvitse kir-
jautua. Sivustolla on kuitenkin laskuri, joka ilmoittaa kavijamaarat. Jotta neljas
Hon- periaate toteutuu, tulee sivuilla olla selke&t lahdeviitemerkinnat ja mielel-
la&n myos suorat HTML- linkit, joilla tuetaan kirjoitettua tekstia. Myds sivujen
muokkauspaivat tulee olla ndkyvissa (Honcode 2010). Lasten rokkotaudit sivu-

jen lahteet ovat merkittyna selkeasti omalla sivulla.

Viela voidaan mainita kuudes Hon- periaate, jonka mukaan sivustojen asia tulee
olla selkedasti esitetty ja sivuilta tulee myods l6ytya yhteystiedot niitd haluaville,
mikali he kokevat tarvitsevansa lisa tukea tai tietoa aiheesta. (Honcode 2010.)
Lasten rokkotaudit sivujen siséltd on testattu ennen kayttéonottoa kohderyhmal-
1&, eli pienten lasten vanhemmilla ja sivuilta 10ytyy linkkeja lisdtueksi ja asian

vahvistamiseksi hyodyllisiin [&hteisiin.

Keskustelua Internetin terveystiedon laadusta ja luotettavuudesta on kayty yli
kymmenen vuotta. Vaikeaksi verkon luotettavuuden arvioinnin tekee se, etta ei

ole 16ytynyt mitaan kiistatonta, yksinkertaista ja johdonmukaista luotettavuuden
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arviointi menetelm&é. (Lampe 2008.) Lisaksi tietoa on saatavilla paljon. Uusin

tieto terveysalalla |0ytyy usein Internetista.
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8 POHDINTA

On hyvin yleista, ettd vanhemmat ottavat yhteyttd puhelimitse terveyskeskuksiin
ja kyselevat neuvoa lapsensa sairastuessa (Ruuskanen ym. 2009). Terveys-
keskuspalvelujen kayttajamaarien vertailussa suosituimpia olivat lastenneuvo-
lan terveydenhoitajan, hammashuollon ja lastenneuvolan laakaripalvelut (Perala
ym. 2011). Tassé tyossa tehtavana oli laatia pienten lasten vanhemmille suun-
natut Internet-sivut Terveysnettiin. Vanhemmat ovat usein hyvin huolissaan kun
lapsi sairastuu. Neuvolaan on vaikea saada yhteytta ja ladkarille ajan saaminen
joskus jopa mahdotonta. Tavoitteena oli antaa tietoa pienten lasten vanhemmil-
le rokkotaudeista, niiden oireista ja hoito-ohjeet, seka tietoa myds siihen milloin
on syyta lahteéd lapsen kanssa laakariin. Sivuille linkitetyt kuvat helpottavat rok-

kojen tunnistamista.

Lapsi sairastaa ensimmaisena elinvuotenaan 5-10 infektiotautia ja seuraavina
vuosina viela 2-3 infektiotautia. Infektiotaudit ovat suurin syy hoitoon hakeutu-
misessa. (Rajantie & Perheentupa 2005.) Rokkotaudit ovat hyvin yleisia pienilla
lapsilla ja usein hoidettavissa kotona. Kun lapsi sairastuu, vanhemmat tarvitse-
vat tukea, neuvontaa ja ohjausta. Vanhemmille on usein myo6s epaselvaa, kos-

ka lapsen voi vieda hoitoon tai kouluun sairastetun rokkotaudin jalkeen.

Asiakkaalla, tassa tapauksessa tiedonhaluisella ja apua tarvitsevalla on mah-
dollisuus ajasta tai paikasta riippumatta hakea tietoa, hoito- ohjeita ja apua miel-
t& askarruttaviin asioihin (Jylh& 2007). Nykyajan menetelmistd Internet on help-
po ja nopea tapa saada tietoa asioista. Kirjoista l0ytyi tietoa, mutta koska Inter-
net on lahes jokaisen saatavilla, oli jarkevin ratkaisu tehda opinnaytetyéna In-
ternet-sivut. Neuvoloiden terveydenhoitajat voivat kertoa pienten lasten van-
hemmille Terveysnetissé olevista sivuista ja vanhemmat voivat kayda tutustu-
massa niihin ja hakea vastauksia askarruttaviin asioihin. Internet tuo apua vas-
tauksia kaipaaville ihmisille, tdsséa tapauksessa pienten lasten vanhemmille,

jotka hakevat lisétietoutta lapsen sairastuttua rokkotautiin.
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Tiedonhaussa Internetistd on hyva miettia mitd hakumenetelmé&éa kannattaa
kayttaa. Tiedon hakemisessa suuressa merkityksesséa on hakutyyli. Voi turvau-
tua pelkkdan sanahakuun, voi hyddyntaa eri hakemistoja taikka erikoishakuja.
Onnistuneen tiedonhaun tunnusmerkkeina voidaan pitaa sita etta informaatio on
luotettavaa, ajantasaista, puolueetonta ja sitd ettd hakija on tyytyvainen saa-
maansa informaatioon. (Mediakasvatus 2012.) Tiedon haussa kayttokelpoiseksi
tiedoksi valikoitui luotettavaa tietoa, eri asiantuntijoiden teksteista. Luotettavuut-
ta kuvastaa se, ettd rokkotaudeista on kerrottu lahdetta mukaillen, plagiointia
valttden. Lahteena on kaytetty paljon la&kareiden Kkirjoituksia sekd myos tutki-
muksia. Tietoa I0ytyi paljon Internetistd, koska sieltd 16ytyy ajan tasalla oleva

tieto helposti.

Internet-sivujen suunnittelussa on huomioitu sivujen helposti lahestyttava ulko-
asu. Liikaa tekstia rokkotaudeista kerrottaessa yritetty valttaa, lyhyt ja ytimekas
teksti on helpompi lukea. Sivujen helppokayttoisyys oli yksi tavoitteista sivuja
tehdessa. Lopputuloksena Internet-sivut ovat juuri sellaiset, kuin tekijat ovat
halunneet. Liséksi sivujen ennakkonaytdsta saatu positiivinen palaute ilahdutti.
Aihe koettiin ajankohtaiseksi ja sivut helposti kaytettavaksi. Sivujen ulkoasu on
miellyttava ja rauhallinen. Ja koska lahteena kaytetty tieto on luotettavaa ja lah-

teet nakyvat Internet-sivuilla, niitd voi vanhemmille suositella.

Projektin eteenpain vieminen oli tekijdille antoisaa, joskus oli kuitenkin ongelmia
aikataulujen kanssa. Lasten rokkotaudeista ei kirjallisuus puolelta 16ydy paljoa-

kaan uudempaa tuotosta. Internetista uutta tietoa oli kuitenkin paljon tarjolla.

Suomessa laaja rokotuskattavuus vahentaa ja estaa rokotuksin estettavissa
olevien tautien epidemioita. Kansanterveyslaitoksen viimeisimmasséa tutkimuk-
sessa vuonna 2005 on tarkasteltu vuonna 1999 syntyneiden lasten rokotuskat-
tavuutta. (Joensuu ym. 2005.) Rokotusten ottaminen on kuitenkin vapaaehtoista
ja on lapsen vanhempien tehtava paattaa lapsensa rokottamisesta. Varmasti
esilla olleet kohut sikainfluenssarokotteesta ovat saattaneet vahentaa vanhem-
pien halukkuutta lastensa rokottamiseen. Jatkotutkimusaiheenamme voisi olla

pienten lasten vanhempien suhtautuminen lasten rokotteisiin.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyon tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytety6n ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opin-
naytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot seka ohjaamaan opinndytety6ta toimeksianta-
jaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisaksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tyosta maksettavasta
palkki- osta ja tyostéd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinnaytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyodsta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyéraportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinnaytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettava osa.

Opinndytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja
sita edeltdvissa tai sen jalkeisiss@ neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnaytetydraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydsta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritella
opinndytetydraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mita liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esiteta
opinnaytetydraportissa?
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Liite 2 Projektilupa-anomus

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Yihaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi LT SOLLOTT b F
Projektitehtava Propektrn  Asteony  or) jooAe  per A -

SV 7, (GSAED) g2 i Yo s g S A 75y
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Projektin toteutta- W )
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Projektin arvioitu val-

mistumisajankohta /0,3 XX

Projektisuunnitelma ) b o ) s
hyviéksytty Aoy yo KR AAD AV | 20/R

Projektin ohjaajat el Sl
MaryC K7/ 70 puh _ OHN QO S g
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Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat __ HO 1 TO TS AHSAHSLSIE
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)
Mar?e; A70 EEC) KA E 1)
(nimi)
S I E B /,/f//g(;/_/_,:////é G4
3600 (osoite) SOt & /vy D5 260 PERTEL]
Oy -2560670 050 ~ I¥5EE0T

(puhelinnumero)

7 ) j 5
Anomus kasitelty _12_ [ A 20/K
(/9 lupa mydnnetty

() lupa evatty, perustesewﬁm——
i /7 2 i

Allekirjoitus___~ 27/

Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettda kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyohon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalle. Valmis tyo toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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