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1 Johdanto 

 

 

Infektiot leviävät herkästi suurissa väkijoukoissa. Tällaisia paikkoja ovat erityisesti 

koulut, päiväkodit ja vapaa-ajanviettopaikat, joissa useampi henkilö on pienessä 

tilassa samanaikaisesti. (Terveyskylä 2019a.) Infektioiden ehkäisyn kannalta on 

tärkeää tietää, miten taudinaiheuttajamikrobit pääsevät elimistöömme, jotta 

osaamme välttyä niiltä (Lumio 2021b). 

 

Maailmanlaajuisen pandemian aiheuttanut uusi koronavirus alkoi levitä Suomeen 

tammikuussa 2020. Taudin leviäminen on aiheuttanut sen, että ihmiset ovat alka-

neet kiinnittää entistä enemmän huomiota käsihygieniaan. Tutkimukset osoittavat, 

että jo pelkkä käsienpesu voi ehkäistä 30 % suolistoinfektioista ja 20 % hengitys-

tieinfektioista. (Hofman & Goldstein 2020.) Taudin leviäminen on myös aiheuttanut 

paljon huolta ja ahdistusta, mikä näkyy yhteydenottoina mielenterveyden verkko-

palveluissa (Huttunen 2018). 

 

Tämä toiminnallinen opinnäytetyö tehdään Joensuun kaupungin nuorisopalvelut, 

Sinkkolan toimeksiannosta. Joensuun kaupungin omistama, viralliselta nimeltään, 

Sinkkolan nuoriso- ja asukastalo on toiminut nuorisokäytössä vuodesta 1999. Jo-

ensuun kaupungin nuorisopalvelut järjestävät viikoittain toimintaa 10−18-vuotiaille 

lapsille ja nuorille. (Nuorten Joensuu 2021.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tietoa infektioiden ehkäisystä ja hygieni-

asta Sinkkolan nuorisotalon 4.−6.-luokkalasille asiakkaille sekä lievittää epidemian 

aiheuttamaa ahdistusta. Tavoitteena on välttyä infektioiden leviämiseltä ja lievittää 

nuorten kokemaa epidemiaan liittyvää ahdistusta. Tehtävänä on tuottaa opetusvi-

deo nuorisotalon asiakkaille infektioiden ehkäisystä. 
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2    Kouluikäisten yleisimmät infektiot 

 

 

2.1 Kouluikäiset 

 

Nuorisotalojen asiakkailla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä 4.–6.-luokkalaisia eli 

noin 10−12-vuotiaita lapsia ja varhaisnuoria, jotka käyvät Sinkkolan nuorisotalolla. 

10–12-vuotiaan henkilön ajattelukyky on vielä kehittymässä tässä iässä, mutta hän 

silti ymmärtää esimerkiksi syy-seuraussuhteita, osaa päätellä loogisesti ja pystyy 

suunnittelemaan omaa toimintaansa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019.)  

 

Vaikka 12-vuotiaan varhaisnuoren ajattelu on vielä melko konkreettista, hän pystyy 

ymmärtämään melko hyvin myös abstrakteja käsitteitä (Mannerheimin lastensuo-

jeluliitto 2018). 10–12-vuotias lapsi oppii asioita parhaiten konkreettisesti kokeile-

malla ja tekemällä. Asiat, jotka ovat lapsesta tai varhaisnuoresta kiinnostavia, opi-

taan helposti ja mieleisen aiheen parissa jaksetaan keskittyä pitkiäkin aikoja. (Man-

nerheimin lastensuojeluliitto 2019.) 

 

 

2.2 Hengitystieinfektiot 

 

Tavallisin äkillinen ylähengitystieinfektio lapsella on flunssa eli nuhakuume. Fluns-

saa aiheuttavat virukset ovat nimeltään boka-, metapneumo-, adeno-, entero-, in-

fluenssa-, parainfluenssa-, korona- sekä RS-viruksia. (Jalanko 2019a.) Suomalais-

ten lasten sairastamista flunssista yli 50 % on rinoviruksen aiheuttamia (Jalanko 

2020a). Flunssan itämisaika on noin 1−3 vuorokautta (Terveyskylä 2018a). 

Flunssa tarttuu ihmisestä toiseen herkästi käsikosketuksella (Tunturi 2020). 

 

Flunssan tyypillisiä oireita lapsilla ovat kurkkukipu, nuha, nenän kirvely, yskä, vä-

synyt olo ja kuume (Jalanko 2020a). Ensimmäisinä oireina ilmaantuvat nenän tuk-

koisuus ja nuha sekä kurkkukipu. Kuume nousee taudin alkuvaiheessa. Yskä  

alkaa tavallisesti vasta kahden päivän päästä muiden oireiden alkamisesta. (Ja-

lanko 2019a.) Oireet vaihtelevat aiheuttajaviruksen ja sairastuneen vastustusky-

vyn mukaan (Jalanko 2020a). 
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Lapsen flunssan kesto vaihtelee 7−12 vuorokauden välillä. Flunssaan ei ole pa-

rantavaa hoitoa, mutta sen oireita voidaan lievittää. (Jalanko 2020a.) Lepo on tär-

keää ja liiallista fyysistä rasitusta tulee välttää. Tulehduskipulääkkeet ja paraseta-

moli ovat tehokkaita kuumeen ja särkyjen lievittäjiä, mutta aspiriinia sisältäviä lääk-

keitä tulee välttää lapsilla ja nuorilla. (Tunturi 2020.) 

 

Influenssa on ylähengitystieinfektio, jonka aiheuttajana on tavallisimmin A- tai B-

tyypin influenssavirus. Nämä virustyypit aiheuttavat influenssaepidemioita. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) Suomessa influenssakaudella 2018−2019 

ilmoitettuja influenssa A-tyypin löydöksiä oli 17 975 kappaletta. Influenssa B-tyypin 

aiheuttamia löydöksiä oli vain 165. (Ikonen, Haveri, Luomala, Baum, Isoniemelä, 

Savolainen-Kopra, Nohynek & Lyytikäinen 2019.) 

 

Influenssan oireita ovat kuume, kurkkukipu, lihassärky, päänsärky, kuiva yskä, 

nuha, huonovointisuus, oksentelu sekä maha- ja suolisto-oireet. Taudin itämisaika 

on noin 1–3 vuorokautta, kuten flunssassa. Influenssa leviää herkästi flunssan ta-

voin käsikosketuksella. Pisaratartunta on harvinaisempi. (Lumio 2020.) Influens-

san hoidoksi riittää yleensä oireidenmukainen hoito (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2020a). Influenssaan on olemassa myös kaksi lääkettä, jotka lievittävät taudin 

oireita ja lyhentävät sen kestoa. Edellä mainittujen vaikutusten lisäksi lääkkeet vä-

hentävät influenssan jälkitautien puhkeamista. (Lumio 2020a.) 

 

Uusi koronavirus, viralliselta nimeltään COVID-19, on SARS-Co-V-2 viruksen ai-

heuttama lievä hengitystieinfektio. COVID-19 alkoi levitä joulukuussa 2019 Kiinan 

Wuhanista aiheuttaen maailmanlaajuisen pandemian. Sen oireita ovat kuume, 

yskä, nuha, hengenahdistus, lihaskivut, väsymys sekä pahoinvointi ja ripuli. Sai-

rastuneilla on ilmennyt myös maku- ja hajuaistin häiriöitä. Koronavirus- 

ta ei voida erottaa muista hengitystieinfektioista oireiden perusteella, joten COVID-

näyte otetaan kaikilta oireisilta tai muuten koronavirustartuntaa epäiltäessä. Näyte 

otetaan nenänielusta. (Anttila 2020.)  

 

Koronaviruksen riskiryhmään kuuluvat henkilöt, jotka sairastavat perussairaute-

naan merkittävästi keuhkojen tai sydämen toimintakykyä alentavaa tai 
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immuunipuolustusjärjestelmää heikentävää sairautta (Terveyskylä 2020c). Lapset 

ja nuoret sairastuvat harvoin koronaviruksen vaikeampaan tautimuotoon, elleivät 

he kuulu perussairautensa vuoksi riskiryhmään (Terveyskylä 2020a). Suurin osa 

koronaviruksen saaneista sairastaa taudin kotonaan lievin oirein. Taudin vakavam-

paa muotoa sairastaneita henkilöitä, jotka ovat tarvinneet sairaala- tai tehohoitoa, 

on noin 1−5 prosenttia kaikista tartuntatapauksista. (Terveyskylä 2020b.)  

 

Nielutulehdus on yleinen infektio lapsilla. Sitä esiintyy usein flunssan yhteydessä. 

Oireet vaihtelevat taudinaiheuttajan mukaan. Nielutulehduksen perusoireita ovat 

kurkkukipu, nuha, yskä, äänen käheys, silmien sidekalvon tulehdus, ripuli sekä vi-

rustautiin liittyvät ihottumat. (Tarnanen 2020.) Virustulehduksen aiheuttaman nie-

lutulehduksen ainoa oire voi olla vain lievä kurkkukipu (Vuento 2020). 

 

Nielutulehduksen tunnistaa oireiden lisäksi turvonneista ja punoittavista nieluri-

soista (Vuento 2020). Bakteeriperäisen nielutulehduksen eli angiinan aiheuttajana 

on tavallisimmin A-ryhmän streptokokki. Angiina aiheuttaa kurkkukipua, imusol-

mukkeiden turvotusta, korkean kuumeen sekä päänsärkyä. Lapsilla voi esiintyä 

myös pahoinvointia, ripulia ja vatsakipua. Oireet alkavat yleensä nopeasti. (Tarna-

nen & Käypähoito -työryhmä 2020.) 

 

Lääkäri voi oireiden perusteella erottaa virus- ja bakteeriperäisen nielutulehduksen 

toisistaan. A-streptokokkia epäillessä suositellaan otettavaksi pikatesti tai nielu-

näyte, jolla taudinaiheuttaja saadaan selville. Virusperäistä nielutulehdusta hoide-

taan oireiden mukaan. A-streptokokin aiheuttama nielutulehdus vaatii antibiootti-

kuurin. (Tarnanen & Käypähoito työryhmä 2020.) 

 

 

2.3 Ihoinfektiot 

 

Syylät ovat papilloomavirusten aiheuttamia hyvänlaatuisia muutoksia iholla tai li-

makalvoilla. Papilloomaviruksen aiheuttamat syylät jaetaan tavallisiin syyliin, littei-

siin syyliin ja visvasyyliin. Lapsille ja nuorille tyypillisimpiä ovat tavalliset ja litteät 

syylät. (Hannuksela-Svahn 2017a.) Syylän oireita ovat aluksi ihon kanssa saman- 
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värinen kohouma, joka muuttuu syylän kasvaessa karheaksi. Syylän kasvaessa ja 

vanhetessa se voi myös alkaa halkeilemaan, jolloin aiheutuu kipua. (Hannuksela-

Svahn 2017b.) 

 

Syylät tarttuvat kosketustartuntana. Niitä esiintyy käsissä ja jaloissa, mutta syyliä 

voi ilmetä myös kasvoissa tai muualla kehossa. (Terveyskylä 2018b.) 

Tavalliset syylät paranevat usein ajan kanssa eikä niitä yleensä tarvitse hoitaa.  

Jos syylät kuitenkin aiheuttavat kipua tai niistä on kosmeettista haittaa, voidaan 

tavallisten syylien paranemista nopeuttaa jäädyttämällä. (Hannuksela-Svahn 

2017b.) 

 

Päätäi on loiseläimiin kuuluva 2–3 mm pitkä hyönteinen, joka voi aiheuttaa epide-

mioita päiväkodeissa ja kouluissa. Päätäi tarttuu ihmisestä toiseen päähineiden, 

kampojen, hiusharjojen tai päiden kosketuksen välityksellä. Se elää hiusten ty-

vessä niskan tai korvan takaosassa. Päätäin munat eli saivarit ovat hyvin pieniä ja 

rusehtavia palloja hiusten tyvessä. (Hannuksela-Svahn 2020.) 

 

Päätäin oireita ovat kutina hiuspohjassa, joka johtuu päätäin puremasta. Pääna-

han iho voi tulehtua raapimisen seurauksena, jolloin se punoittaa, kuumottaa, olla 

turvoksissa tai tuntua aralta. Päätäi voi myös olla joissakin tapauksissa oireeton. 

(Terveyskylä 2019b.) Päätäi leviää herkästi, joten sen tartuntakierre on katkaistava 

nopeasti. Päätäitartuntaa voidaan hoitaa kotona täikampaa ja apteekista saatavaa 

täishampoota käyttäen. Vaikeissa ja toistuvissa tapauksissa lääkäri voi määrätä 

loishäätölääkkeen. (Hannuksela-Svahn 2020.) 

 

 

2.4 Suolistoinfektiot 

 

Ruokamyrkytys on saastuneen veden, pilaantuneen ruoan tai huonosti kypsen-

netyn elintarvikkeen aiheuttama suolistoinfektio (Lumio 2019a). Sen aiheuttaa tav 

allisesti virus, bakteeri tai bakteerin tuottama myrkky eli toksiini (Terveyskylä 

2019c). Suomessa tavallisimmat suolistoinfektioiden aiheuttajat ovat norovirus ja 

salmonella- sekä kampylovirus-bakteerit (Lumio 2019a).  
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Ruokamyrkytyksen oireet alkavat nopeasti, yleensä noin vuorokauden sisällä al-

tistumisesta. Niitä ovat pahoinvointi, ripuli, oksentelu, vatsakivut sekä mahdollisesti 

kuume. Hoidoksi riittää usein riittävästä nesteytyksestä ja elimistön suolatasapai-

nosta huolehtiminen, mutta yleistilan laskiessa tai rajuja oireita ilmaantuessa tulee 

ottaa yhteyttä terveydenhuollon ammattilaiseen. (Terveyskylä 2019c.)  

 

Äkillisen virusperäisen suolistoinfektion aiheuttaa tavallisesti norovirus (Lumio 

2019b). Noroviruksen tyypillinen esiintymisaika on alkutalvesta, jolloin ihmiset ovat 

enimmäkseen sisätiloissa. Norovirus aiheuttaakin vuosittain epidemioita, sillä se 

leviää herkästi ihmisestä toiseen sekä pintatartuntana. (Terveyskylä 2019d.) Virus 

voikin säilyä tartuttavana kodin pinnoilla useita päiviä (Lumio 2019b).  

 

Noroviruksen oireita ovat oksentelu, ripuli, vatsakipu ja kuume. Oireille on tyypil-

listä niiden nopea alkaminen ja loppuminen. Rajuista oireistaan huolimatta norovi-

rus ei ole vaarallinen, vaan paranee itsestään noin 1–3 vuorokauden kuluessa. 

Hoitoon tulee kuitenkin hakeutua, jos raju oksentelu ja ripuli aiheuttavat nestehu-

kan. Tämä vaara on erityisesti pienillä lapsilla. (Lumio 2019b.) 

 

 

2.5 Muut infektiot 

 

Korvatulehdus eli välikorvantulehdus on bakteerien aiheuttama infektio. Tavalli-

simmat korvatulehduksen aiheuttajat ovat pneumokokki-, hemofilus-, sekä bran-

hamella-bakteerit. Korvatulehdus liittyy yleensä ylähengitystieinfektioon. (Jalanko 

2019c.) Korvatulehduksen oireita ovat nuha, yskä sekä korvan kipu. Myös silmän 

sidekalvontulehdus voi olla merkki korvatulehduksesta. Korvatulehdus todetaan 

tutkimalla korva tympanometrilla tai korvalampulla lääkärin toimesta. Korvatuleh-

duksen voi tunnistaa märkäeritteestä tai punoittavasta tärykalvosta. Suomessa 

korvatulehduksen hoitoon aloitetaan suurimmassa osassa tapauksista antibiootti-

lääkitys. Tärkeää korvatulehduksen hoidossa on myös kivunhoito parasetamolilla 

tai ibuprofeiinilla. (Jalanko 2019c.) 

 

Silmätulehdus on yleisnimitys silmän infektioille. Tavallisin silmän infektio on si-

dekalvotulehdus eli konjuktiviitti. Sidekalvo on silmän ulommaisin osa. 
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(Terveyskylä 2019f.) Sidekalvotulehduksen aiheuttaja on tavallisesti virus tai bak-

teeri, mutta se voi olla myös sienen aiheuttama. Tulehduksen laukaisijana voi olla 

kuivasilmäisyys, silmään joutunut roska, silmän hankaaminen, allerginen ärsytys 

tai ärsytystä aiheuttava silmän paikallislääkitys. (Seppänen 2018.)  

 

Virusperäisten sidekalvotulehdusta aiheuttavat muun muassa adeno- ja pikorna-

virukset. Virusperäinen sidekalvotulehdus liittyy hengitystieinfektioon, jolloin fluns-

san oireiden lisäksi silmä tai silmät punoittavat ja vuotavat kirkasta eritettä. (Ja-

lanko 2020b.) Oireena on myös tavallisesti silmän arkuus. Hengitystieinfektioon 

liittyvä sidekalvotulehdus paranee yleensä itsestään 2−3 päivän kuluessa ilman 

antibioottihoitoa. Pitkittyneeseen tulehdukseen käytetään hoitona silmätippoja- tai 

voiteita. (Seppänen 2018.)  

 

Sidekalvon bakteeritulehduksen oireena ovat myös silmän arkuus ja punoitus. 

Bakteeriperäisen tulehduksen erottaa virusperäisestä erite, joka on kellertävää ja 

paksua. Silmän avaaminen voi jopa olla aamulla vaikeaa rähmäisyyden vuoksi. 

Taudinaiheuttajana on pneumokokki-, hemofilus- tai moraksella- bakteeri. Mikäli 

silmän rähminen ei lopu muutaman päivän kuluessa, lääkäri aloittaa antibiootit 

bakteeritulehduksen hoitoon. (Jalanko 2020b.) 

 

Virtsatieinfektion aiheuttaa tavallisesti E.coli -niminen bakteeri, joka on päässyt 

kulkeutumaan virtsaputkeen tai muuhun virtsateiden osaan. Kouluikäisistä lapsista 

suurin osa virtsatieinfektioon sairastuneista lapsista on tyttöjä. (Jalanko 2019b.) 

Naissukupuolella on muutenkin isompi riski virtsatieinfektioille muun muassa lyhy-

emmän virtsaputken takia, jolloin bakteerit pääsevät kulkeutumaan helpommin virt-

sateihin (Lumio 2018). Virtsatieinfektion oireita ovat kirvely virtsatessa, tiheävirt-

saisuus sekä kuume (Jalanko 2019b). Myös kylki tai selkäkipua 

 voi esiintyä (Terveyskylä 2020e). Infektio todetaan virtsanäytteellä, josta selvite-

tään tulehdussolujen ja bakteerien määrä. Virtsatietulehduksen hoitoon käytetään 

lapsilla lääkkeenä antibiootteja. (Jalanko 2019b).  
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3     Infektioiden tartunta ja ehkäisy 

 

 

3.1 Infektiot 

 

Infektiolla tarkoitetaan mikrobien, kuten virusten, bakteerien, loisten, sienien, al-

kueläinten tai prionien aiheuttamaa tartuntaa tai tautia (Lumio 2021b). Suurin osa 

iholle tai limakalvoille tarttuneista mikrobeista ei aiheuta minkäänlaista haittaa ter-

veelle ihmiselle. Nämä mikrobit poistuvat elimistöstä itsenäisesti tai esimerkiksi pe-

seytyessä. Osa mikrobeista voi myös jäädä tautia aiheuttamatta elimistön normaa-

liflooraan. Tällaista tapahtumaa kutsutaan kolonisaatioksi. (Lumio 2019c.) 

 

Mikrobin aiheuttaman infektion syntyyn vaikuttaa elimistön oma immuniteetti eli 

vastustuskyky (Lumio 2019c). Vastustuskyky perustuu ihon ja limakalvojen anta-

maan suojaan sekä ihon alla, veressä ja kudoksissa oleviin valkuaisaineisiin (Ter-

veyskylä 2017). Kaikilla taudinaiheuttajamikrobeilla on yksilöllinen taudinaiheutta-

miskyky eli virulenssi. Virulenssi määrää, kuinka helposti taudinaiheuttajamikrobi 

aiheuttaa taudin ja sen, onko tauti lievä vai vakava. Samaa lajia olevat mikrobit 

ovat tavallisesti virulenssiltaan yhdenmukaisia. (Lumio 2019c.) 

 

Infektiot leviävät monella eri tavalla ihmisestä toiseen, kuten aerosoli-, pisara-, ja 

kosketustartuntana. Osa infektioista tarttuu myös suun kautta. Infektioiden torjun-

nan kannalta on tärkeää tietää, miten taudinaiheuttajat pääsevät tunkeutumaan 

ihmisestä toiseen. Aerosolitartunta tarkoittaa sitä, että infektio tarttuu ilmateitse 

pienistä, halkaisijaltaan noin viiden mikrometrin kokoisista pisaroista. Pienikokoi-

set aerosolit jäävät leijailemaan ilmaan, joten tartunnan voi saada vaikka taudin- 

aiheuttajaa kantava henkilö ei olisi enää samassa huoneessa. Esimerkkejä aero-

solitartuntana ihmisestä toiseen leviävistä taudeista ovat tuhkarokko, vesirokko 

sekä tuberkuloosi. (Lumio 2021b.) 

 

Pisaratartunta on nimensä mukaisesti tartunnan leviämistä pisaroiden välityksellä. 

Verrattuna aerosolitartuntaan, pisarat ovat suurempia sekä tartunta vaatii 
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tavallisesti lähikontaktin, jossa taudinaiheuttajaa kantavan henkilön hengitystie-

eritteitä päätyy toisen ihmisen hengitysteihin tai limakalvoille pidempiaikaisen kon-

taktin seurauksena. Esimerkiksi parvorokko tarttuu pisaratartuntana. (Lumio 

2021b.) 

 

Kosketustartunta tarkoittaa, että henkilö saa tartunnan suoraan käsien välityksellä 

koskettamalla toista ihmistä tai epäsuorasti koskemalla infektoitunutta aluetta ym-

päristössä (Lumio 2021b.) Tutkimustulokset osoittavat, että ihmiset koskettavat 

kasvojaan noin 23 kertaa tunnin aikana. Suurin osa kosketuksista kohdistuu lima-

kalvo- ja suualueelle. (Nicas & Best 2015.) Tämä selittää, miksi hengitystieinfekti-

oiden tärkein tartuntatapa on pisaratartunta (Lumio 2021b). Suun kautta tartunta 

päätyy niellessä elimistöön ja aiheuttaa siellä infektion. Suun kautta tarttuvat infek-

tiot ovat tavallisesti saastuneen ruoan tai juoman nauttimisen seurauksena aiheu-

tuvia tartuntoja. Tavallisimpia tauteja ovat erilaiset ripulitaudit, kuten norovirus. (Lu-

mio 2021b.) 

 

 

3.2 Käsihygienia 

 

Käsihygienia on yksi tärkeimmistä keinoista infektioiden torjunnassa. Asianmukai-

nen käsihygienia riittää jo yksistään estämään suurimman osan tartunnoista. 

(Purva 2011.) Käsihygienialla tarkoitetaan käsien pesua saippualla ja vedellä tai 

käsien desinfiointia desinfiointiaineella. Molemmat poistavat tehokkaasti käsiin 

kosketuksen myötä tarttuneet virukset. Käsienpesu ja desinfiointi on tärkeää infek-

tioiden torjunnassa, sillä tutkimusten mukaan ihmiset koskettelevat silmiänsä, ne-

näänsä ja suutansa muutaman minuutin välein. Koskettelu altistaa taudinaiheutta-

jan pääsyn limakalvojen kautta elimistöön. (Lumio 2021a.) 

 

Kädet tulee pestä aina ennen ruoanlaittoa ja ruokailua, wc-käynnin tai vaipanvaih-

don jälkeen, ulkoa sisälle siirtyessä sekä, jos käsiin on mahdollisesti joutunut mik-

robeja aivastamisen tai sairaan kanssa samojen esineiden koskettelun seurauk-

sena. (THL 2020a.) Käsienpesuun käytetään vettä ja tavallista tai desinfioivaa 

saippuaa, jota hierotaan kämmeniin, sormiin ja sormenpäihin 15 sekunnin ajan. 

Tämän jälkeen kädet huuhdellaan ja kuivataan puhtaaseen pyyhkeeseen tai 
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paperiin. (Lumio 2021a.) Käsien desinfiointi on myös tehokas tapa poistaa viruksia 

käsien pinnalta, mutta tutkimusten mukaan se ei ole yhtä tehokas kuin käsienpesu. 

Käsien desinfiointi sopii tilanteisiin, joissa käsien saippuapesu ei ole mahdollista. 

Tulee kuitenkin ottaa huomioon, että käsien desinfiointiaine ei tehoa yhtä tehok-

kaasti näkyvästi likaisiin käsiin. Käsien desinfiointiaineet ovat yleensä alkoholipoh-

jaisia, mutta markkinoilta löytyy myös alkoholittomia versioita. (Lumio 2021a.) Kä-

sien desinfiointi aloitetaan annostelemalla 3−5 ml käsien desinfiointiainetta käm-

menelle. Ainetta hierotaan noin 20–30 sekuntia, kunnes se on kokonaan haihtunut. 

(Kiviranta 2020.) Käsien desinfioinnissa on tärkeää käydä läpi koko kämmen, käm-

menselkä, sormet ja erityisesti sormenpäät (Lumio 2021a).  

 

Infektioiden leviämisen ehkäisyn kannalta on tärkeää yskiä ja aivastaa oikein. Ys-

kimishygienialla tarkoitetaan suun ja nenän alueen peittämistä yskimisen tai aivas-

tamisen aikana, joka estää mikrobien leviämistä ympäristöön ja lähellä oleviin ih-

misiin. (Terveyskylä 2018c.) Yskimisen tai aivastamisen aikana tulee oikeaoppi-

sesti peittää suu ja nenä kertakäyttönenäliinalla tai paidan hihan yläosalla. Käsiin 

tai kämmeniin aivastaessa mikrobit leviävät helposti kosketustartuntana ympäris-

töön, joten tätä tapaa tulee välttää. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c.) 

 

 

3.3 Kasvomaskin käyttö 

 

Suu-nenäsuojukset eli kasvomaskit ovat kasvoille asetettavia suun ja nenän peit-

täviä suojaimia, jotka estävät kasvomaskia käyttävän ihmisen hengitystie-erittei-

den leviämistä ympäristöön ja muihin ihmisiin (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 

2020d). Viimeisimmän suosituksen mukaan kasvomaskin käyttöä julkisilla paikoilla 

suositellaan 12-vuotialle ja sitä vanhemmille ihmisille COVID-19-viruksen leviämi-

sen ehkäisyssä. Kasvomaskia ei kuitenkaan tule käyttää, jos sen käytöstä aiheu-

tuu terveysongelmia, kuten hengityksen vaikeutumista tai allergiaa. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2020e.) 

 

Suu-nenäsuojuksia käytetään tavallisesti sairaaloissa, mutta COVID-19-pande-

mian aikana niiden ja muiden vastaavien suojainten käyttöä on suositeltu myös 

sairaalan ulkopuolella. Maskien antaman suojan tehokkuudesta ei ole varmuutta, 
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sillä ei-tiiviisti asetettuna mikrobeita voi päästä leviämään. Maskin koskettelu käy-

tön aikana voi myös altistaa käyttäjän tartunnalle. (Lumio 2020a.) 

 

Marketeissa myytävät kertakäyttöiset tai kankaiset uudelleen käytettävät kasvo-

maskit eivät suojaa käyttäjää infektioilta, mutta ehkäisevät käyttäjää levittämästä 

hengitystie-eritteitä ympäristöön (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020d). Tutki-

musten mukaan kankaisissa kasvomaskeissa on myös eroja materiaalien välillä. 

Polyesterinen maski estää käyttäjän hengitystie-eritteiden leviämistä tehokkaam-

min kuin puuvillainen. (Harlin 2020.) Sairaaloissa käytettävät kasvosuojaimet 

FPP1, FPP2 ja FPP3 sekä CE-hyväksytyt kirurgiset suu-nenäsuojaimet suojaavat 

myös käyttäjää infektioilta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020d). 

 

 

3.4 Oireisen kotona pysyminen 

 

Infektiot tarttuvat tavallisimmin kosketustartuntana. Tämän vuoksi sairaana on tär-

keää välttää ylimääräisiä kontakteja toisten ihmisten kanssa (Lumio 2021b). Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee viimeisen tiedon mukaan vallitsevan ko-

ronavirustilanteen vuoksi kansalaisia säilyttämään kahden metrin turvavälin mui-

hin ihmisiin sekä suosimaan etätöitä tartuntojen välttämiseksi (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2020a). Myös omaehtoista karanteenia suositellaan, mikäli henkilö 

odottaa koronavirus-testitulosta tai hän on tullut Suomeen maasta, jossa koronavi-

ruksen ilmaantuvuus on suuri (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b).  

 

Suomen lainsäädäntö ohjaa tartuntatautien ehkäisyn toteuttamista tartuntatauti-

lailla, joka sisältää muun muassa henkilön asettamisen viralliseen karanteeniin, 

mikäli hän kantaa tai on altistunut yleisvaaralliselle taudille (Tartuntatautilaki 2016). 

Vuoden 2020 alussa Kiinan Wuhanista maailmanlaajuiseksi pandemiaksi levinnyt 

uusi Koronavirus eli COVID-19 lisättiin 14.2.2020 yleisvaarallisten tartuntatautien 

joukkoon (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020). 
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3.5 Rokotukset 

 

Rokotteet ovat lääkevalmisteita, jotka ennaltaehkäisevät infektio- ja tartuntatauteja 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c). Niiden toiminta perustuu elimistön luon-

nollisen immuniteetin käynnistämiseen laittamalla elimistöön heikennettyä tai elo-

tonta taudinaiheuttajaa. Rokote annetaan tavallisesti injektiona, mutta tietyt val-

misteet voidaan antaa myös nenäsumutteena tai nestemäisenä suuhun. (World 

Health Organization 2020.) 

  

Suomalaisten lasten rokotusohjelmaan kuuluvat kaksi yhdistelmärokotetta, jotka 

antavat suojaa jäykkäkouristusta, hinkuyskää, kurkkumätää, poliota, aivokalvotu-

lehdusta, Hib-bakteeria, tuhkarokkoa, vihurirokkoa ja sikotautia vastaan. Kou-

luikäiset lapset eivät ole oikeutettuja maksuttoman influenssarokotuksen piiriin ell-

eivät he tai heidän läheisensä kuulu influenssan lääketieteelliseen riskiryhmään. 

Riskiryhmään kuulumattomat voivat kuitenkin hankkia rokotteen omakustantei-

sesti. (Nohynek 2017.)  

 

Rokotetta koronavirusta vastaan suositellaan kaikille yli 16-vuotiaille Suomessa 

asuville. Rokotteina käytetään AstraZenecan, Modernan sekä BioTechPhizerin 

valmisteita. Tämänhetkisen tiedon mukaan rokotteiden rajallisesta määrästä joh-

tuen rokotukset on aloitettu terveydenhuollon työntekijöistä sekä ikäihmisistä. Lop-

puväestö rokotetaan myöhemmin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d.) 

 

 

4 Mielenterveyden tukeminen epidemian aikana 

  

 

4.1 Epidemian vaikutus mielenterveyteen 

 

Mielenterveys koostuu monista eri tekijöistä. Siihen vaikuttavat yksilön lisäksi yh-

teiskunnalliset olosuhteet. Tietyt asiat lisäävät ja kuluttavat mielenterveyden voi-

mavaroja, jotka ovat jokaisella ihmisellä yksilöllisiä. (Suomen Mielenterveys ry 

2021d.) Mielenterveyttä tukevia asioita eli voimavaroja ovat esimerkiksi kyky vuo-

rovaikutukseen toisten ihmisten kanssa, kyky itsenäisyyteen, oman elämän 

https://www.who.int/
https://www.who.int/
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merkityksellisyys sekä kyky hallita ahdistusta ja muita elämään kuuluvia vastoin-

käymisiä. Myös fyysinen terveys ja hyvinvointi on tärkeä osa mielenterveyttä. (Suo-

men Mielenterveys ry 2021d.) 

 

Vallitseva koronavirustilanne on aiheuttanut paljon ahdistusta ja huolta, sillä mo-

nen arki on muuttunut merkittävästi. Vähäinen tieto viruksesta ja epävarmuus tu-

levasta on kuormittavaa. (Huttunen 2018.) Myös ihmiskontaktien vähentyminen 

sekä jatkuva uutisointi on aiheuttanut ahdistusta ja pelkoa (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2020f). Tämä näkyy yhteydenottoina MIELI ry:n kriisiavun kana-

vissa, kuten Kriisipuhelimessa ja Sekasin-chatissa. Yhteydenottoja on tullut ennä-

tysmäärä koronapandemian aikana. Yhteydenotoista noin kymmenen prosenttia 

liittyy koronavirukseen. (Suomen Mielenterveys ry 2021a.) 

 

Nuoret ovat huolissaan erityisesti koulunkäynnistään ja opinnoistaan. Muita huo-

lenaiheita ovat olleet huoli omasta jaksamisesta sekä omasta tai läheisen sairas-

tumisesta koronavirukseen. Myös lisääntynyt kotona oleminen aiheuttaa ahdis-

tusta ja stressiä. Erityisen vaikea tilanne on nuorille, jotka kärsivät jo entuudestaan 

ahdistuksesta tai yksinäisyydestä. Ongelmat kotioloissa vaikeuttavat tilannetta en-

tisestään. (Suomen Mielenterveys ry 2021a.) 

 

MIELI ry:n verkkosivuilla on tarjolla nuorille keskusteluapua puhelimitse ja verkon 

välityksellä. Valtakunnallinen kriisipuhelin on avoinna yhteydenotoille vuorokauden 

ympäri vuoden jokaisena päivänä. (Suomen Mielenterveysseura ry 2021b.) Seka-

sin-chat palvelee viikon jokaisena päivänä. Chatin aukioloajat löytyvät MIELI ry:n 

verkkosivuilta. (Suomen Mielenterveys ry 2021c.) 

 

Nuorten huoli koronaviruksesta näkyy myös valtakunnallisen työpajayhdistyk-

sen tekemässä kyselyssä. Kyselyyn vastaajat olivat työpajayhdistyksen valmen-

nuksessa olevia ja etsivän nuorisotyön asiakkaita. Kyselyn tulokset osoittavat, että 

nuorten mielenterveysongelmat ja päihteiden käyttö ovat lisääntyneet koronatilan-

teen aikana. Nuoret myös kärsivät tavallista enemmän yksinäisyydestä, ahdistu-

neisuudesta sekä talousvaikeuksista. (Pietikäinen 2020.) 
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Työpajatoiminta ja etsivä nuorisotyö auttavat apua tarvitsevia nuoria koronavi-

rusepidemian aikaan, vaikka osa toiminnasta keskeytyikin välittömästi epidemian 

alkaessa (Pietikäinen 2020). Etsivällä nuoristyöllä tarkoitetaan erityisnuorisotyötä, 

jonka tavoitteena on päästä mahdollisimman lähelle nuoria, joilla on kouluun tai 

työelämään liittyviä vaikeuksia. Palvelu tarjoaa tukea ja keskusteluapua luottamuk-

sellisten aikuisten kanssa. (Bamming & Walldén 2017.) 

 

Valtakunnallinen työpajayhdistys ry on vuonna 1997 työpajan ammattilaisten toi-

mesta perustettu järjestö, jonka tavoitteena on ehkäistä syrjäytymistä. Työpajassa 

tapahtuva toiminta antaa nuorelle valmiuksia opiskelu- ja työelämään sekä paran-

taa arjenhallintataitoja. (Valtakunnallinen työpajayhdistys ry 2017.) Valtakunnalli-

nen työpajatoiminta ry ja etsivä nuorisotyö yhdistyivät kesällä 2020, jolloin viral-

liseksi nimeksi tuli Into – etsivä nuorisotyö ja työpajatoiminta ry (Into – etsivä nuo-

risotyö ja työpajatoiminta ry 2020).  

 

 

4.2 Sairaanhoitaja nuorten mielenterveyden tukijana epidemian aikana 

 

Nuorisotalon asiakkaat ovat kouluikäisiä. Nuorten keskuudessa on ilmennyt erityi-

sen paljon huolta koulunkäynnistä ja opintojen sujumisesta. (Suomen Mielenter-

veys ry 2021a.) Suomalaisiin peruskouluihin on alettu palkkaamaan psykiatrisia 

sairaanhoitajia oppilaiden mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi (Kouvolan 

kaupunki 2020). Psykiatrisella sairaanhoitajalla tarkoitetaan terveydenhuollon am-

mattihenkilöä, joka on käynyt opisto- tai ammattikorkeakoulutasoisen sairaanhoi-

tajan tutkinnon sekä erikoistunut psykiatriseen hoitotyöhön (Suomen Mielenter-

veys ry 2021e). Psykiatriset sairaanhoitajat toimivat moniammatillisessa yhteis-

työssä koulun muun henkilökunnan, kuten koulukuraattorin tai terveydenhoitajan 

kanssa (Kouvolan kaupunki 2020). 

 

Kouluissa psykiatriset sairaanhoitajat keskittyvät lasten ja nuorten mielenterveys-

ongelmien ennaltaehkäisyyn, mielen hyvinvoinnin edistämiseen ja varhaisen tuen 

tarjoamiseen. Hoitajat pitävät koululaisille oppitunteja näistä aiheista sekä tarjoa-

vat oppilaille yksilötapaamisia vastaanotollaan. (Kouvolan kaupunki 
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2020.) Psykiatrinen sairaanhoitaja voi tulla myös kotikäynnille oppilaan kotiin (Rai-

sion kaupunki 2018). Koululainen tai vanhempi voi ottaa yhteyttä hoitajaan puheli-

mitse tai viestillä (Kouvolan kaupunki 2020). 

 

Psykiatristen sairaanhoitajien lisäämisestä koulun henkilökuntaan on saatu hyvää 

palautetta. Lapset hakeutuvat palvelujen pariin hyvissä ajoin, jolloin hoitoon riittä-

vät kevyemmät menetelmät eikä erikoissairaanhoidon palveluja tarvita niin paljoa. 

(Raision kaupunki 2018.) Vaikutukset ulottuvat myös opettajien työhön. Aiemmin 

opettajien työaikaa kului muuhun kuin opetukseen psyykkisesti oireilevien lasten 

ja nuorten vuoksi. Nyt opettaja ja sairaanhoitaja voivat tehdä yhteistyötä, jotta op-

pilaan koulunkäynti saadaan sujumaan. (Nyyssönen 2018.) 

 

 

5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa infektioiden ehkäisystä ja hygieni-

asta Sinkkolan nuorisotalon 4.−6.luokkalasille asiakkaille sekä lievittää epidemian 

aiheuttamaa ahdistusta. Tavoitteena oli välttyä infektioiden leviämiseltä ja lievittää 

nuorten kokemaa epidemiaan liittyvää ahdistusta. Tehtävänä oli tuottaa opetusvi-

deo nuorisotalon asiakkaille infektioiden ehkäisystä. 

 

 

 

6 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

6.1 Opinnäytetyön toimeksianto, lähtötilanne ja kohderyhmä 

 

Tämä toiminnallinen opinnäytetyö tehdään Sinkkolan nuoriso- ja asukastalon toi-

meksiannosta. Opinnäytetyön tuotos eli video tulee Sinkkolan nuorisotalon käyt-

töön muistuttamaan nuorisotalon asiakkaita infektioiden leviämisen ehkäisystä. 

Kohderyhmänä ovat Sinkkolan nuorisotalolla käyvät nuoret ja koulu- 



20 

 

ikäiset lapset. Videota voidaan mahdollisesti hyödyntää myös kesäkaudella, kun 

Sinkkolan kotieläinpiha avautuu. Toimeksiantajalla on täysi vapaus videon muok-

kaamiseen ja käyttämiseen.  

 

Joensuun kaupungin omistamalla Sinkkolan nuoriso- ja asukastalolla on järjestetty 

toimintaa nuorille jo vuodesta 1999. Toiminnan järjestämisestä vastaa kaupungin 

nuorisotoimi. (Nuorten Joensuun 2021a.) Nuorisotalot ovat nuorten ajanviettopaik-

koja, joissa toiminta on vapaaehtoista ja -muotoista. Nuoret pääsevät myös toteut-

tamaan omia ideoitaan nuorisotalon talotoimikuntaan osallistumalla. Taloilta löyty-

vät vastuulliset aikuiset, jotka ovat koulutukseltaan nuorisotyönohjaajia. (Joensuun 

kaupunki 2021.)  

 

Sinkkolan nuorisotoiminta painottuu talvikauteen, jolloin nuorisotalo on avoinna 

muun muassa nuorteniltojen ja nuoremmille lapsille suunnatun Junnuclubin mer-

keissä (Sinkkolan kotieläinpiha 2021). Talo on avoinna kaikille lapsille ja nuorille, 

jotka haluavat tulla viettämään vapaa-aikaansa, pelailemaan lauta- ja videopelejä 

tai vaikka askartelemaan (Nuorten Joensuu 2021b). Toimintaa järjestetään noin 

neljästä viiteen kertaa viikossa (Nuorten Joensuun 2021a). Kesällä Sinkkolan pi-

hapiirissä toimii kotieläinpiha sekä järjestetään leiritoimintaa eri ikäisille lapsille 

(Nuorten Joensuu 2021b). 

 

 

6.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Ammattikorkeakoulututkintoon kuuluva opinnäytetyö voi olla tutkimuksellisen si-

jaan toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteu-

tus ja raportointi. Opinnäytetyön toiminnallinen osuus voi olla esimerkiksi kirjallinen 

opaslehtinen, video tai tapahtuman toteuttaminen toimeksiantajan tarpeiden mu-

kaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 

 

Opinnäytetöiden toimeksiantojen tulisi olla työelämälähtöisiä ja käytännönläheisiä 

sekä toteutus tulisi tapahtua tutkimuksellisella ja asiantuntevalla otteella. Opinnäy-

tetyö onkin todiste siitä, että opiskelija osaa yhdistää oppimansa teoreettisen 
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tietonsa ammatilliseen käytäntöön sekä tarkastella omia ratkaisujaan kriittisestä ja 

kehittävästä näkökulmasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 41–42.) 

 

Opinnäytetyöraportti on osa opinnäytetyötä. Raportista selviää, mitä on tehty, mi-

ten ja miksi sekä mihin lopputulokseen on päädytty. Raporttiin kuuluu aina myös 

opinnäytetyön tekijän oma arviointi siitä, miten työ on onnistunut. (Vilkka & Airak-

sinen 2003, 65.) 

 

 

6.3 Tiedonhankinta ja aiheen rajaus 

 

Opinnäytetyössä on hyödynnetty alan kirjallisia lähteitä ja verkkosivustoja. Tuo-

reita lähteitä löytyi parhaiten sähköisessä muodossa. Opinnäytetyöhön valikoitu-

neet lähteet ovat suurimmaksi osaksi suomenkielisiä, mutta muutama kansainvä-

linenkin tutkimusartikkeli löytyy joukosta.  

 

Tiedonhaussa käytettiin eniten Terveyskirjastoa, Terveysporttia sekä Terveysky-

län tietokantoja. Kansainvälisiä lähteitä löytyi eniten Pubmed-tietokannasta. Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta löytyi kaikista ajankohtaisinta tietoa 

koronaviruksesta. Käytetyimmät suomenkieliset hakusanat olivat infektio, infekti-

oiden torjunta ja koronavirus. Kansainvälisistä lähteistä tietoa hakiessa 

käytetyimmät hakusanat olivat infection, COVID-19, infection prevention. Lähtei-

den etsimisessä höydynnettiin myös aiempien opinnäytetöiden lähteitä sekä kir-

jaston tiedonhakuklinikan neuvoja. 

 

Aihe valikoitui tekijän mielenkiinnon kohteiden perusteella. Halusin ajankohtaisen 

aiheen, johon perehtymisestä on hyötyä myös työelämää ajatellen. Pidän erityi-

sesti lasten ja nuorten kanssa toimimisesta, jolloin kohdeyleisön valintaa ei tarvin-

nut miettiä useampaan kertaa. Mielessäni oli myös entuudestaan tuttu mahdollinen 

toimeksiantaja, jolle haluaisin työn tehdä. Sinkkolan nuorisotalo on minulle entuu-

destaan tuttu paikka jo lapsuudesta lähtien, joten paikka on itselleni erittäin merki-

tyksellinen.  
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Halusin opinnäytetyöni aiheesta ajankohtaisen, joten päätin, että aihe liittyy tam-

mikuussa 2020 Suomeen rantautuneeseen koronavirukseen. Vaikka perusterveet 

10–12-vuotiaat lapset eivät kuulukaan koronaviruksen riskiryhmään, on nuorisota-

lon aukiolon kannalta tärkeää, etteivät muutkaan infektiot pääse leviämään nuori-

sotalolla. Päätin tämän takia laajentaa aihetta hengitystieinfektioiden ehkäisystä 

10–12-vuotiaiden lasten ja varhaisnuorten yleisimpiin infektioihin ja niiden eh-

käisyyn, ettei aihe olisi ollut liian suppea. 

 

 

6.4 Videon käyttö informaation antajana 

 

Video on hyvä apu asioiden havainnollistamisessa, elävöittämisessä sekä kerto-

misessa (Keränen & Penttinen 2007, 197). Liikkuvan kuvan ja äänen lisäksi vide-

oon voidaan lisätä tekstitykset, jotka mahdollistavat informaation siirtymisen myös 

esimerkiksi kuulorajoitteisille. Kielellisen ja visuaalisen materiaalin yhdistäminen 

on kannattavaa myös siksi, että ne kuormittavat muistin eri osa-alueita. Tämä aut-

taa informaation sisäistämisessä. (Kuokkanen 2019.) 

 

Hyvä video on suunniteltu palvelemaan kohdeyleisöä ja sen tavoitteiden toteutu-

minen on otettu huomioon jo suunnitteluvaiheessa (Kotovaara-Tavasti 2017, 23). 

Videon pituudella on suuri merkitys siihen, katsotaanko video loppuun. Lii- 

an pitkä, yli kuusi minuuttia kestävä video, ei jaksa todennäköisesti pitää katsojan 

mielenkiintoa yllä loppuun saakka. Tämän vuoksi yksi pitkä video on hyvä jakaa 

lyhyempiin, korkeintaan kahden minuutin pituisiin videoihin. (Kuokkanen 2019.) 

 

Videon sisältöön kannattaa myös kiinnittää huomiota. Mielenkiintoinen video jak-

setaan katsoa loppuun ja sen sisältö jää helpommin mieleen. Esimerkiksi liika 

teksti tai vaikeasti ymmärrettävä aihe kuormittavat katsojaa liikaa. Tämä lisää 

myös riskiä, että video jätetään katsomatta loppuun. (Kuokkanen 2019.) 
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6.5 Videon suunnittelu, toteutus ja käsikirjoitus 

 

Tämän opinnäytetyön toiminnallinen osuus toteutettiin tekemällä opetusvideo in-

fektioiden ehkäisystä Sinkkolan nuorisotalon käyttöön. Tavoitteena oli, että videon 

katsojat saisivat ajankohtaista tietoa infektioiden leviämisen ehkäisyyn liittyen, jol-

loin tartuntoja syntyisi mahdollisimman vähän Sinkkolan nuorisotalolla. 

 

Opetusvideolla käydään läpi hygieniaohjeita, jotka nuorisotalolla vierailevan asiak-

kaan tulee ottaa huomioon infektioiden leviämisen ehkäisyssä. Niitä ovat käsihy-

gienia, yskimishygienia ja kasvomaskin oikeaoppinen käyttö. Videon loppuun tuli 

lyhyt video, jonka ohjeita seuraamalla katsoja voi tehdä infektioiden ehkäisyyn liit-

tyvän havainnollistavan testin kotonaan. Tätä osiota videosta voidaan myös jat-

kossa hyödyntää Sinkkolan nuorisotalon toimintatuokioiden sisällössä. 

 

Videon kuvauksessa, toteutuksessa ja editoinnissa auttoivat Sinkkolan nuorisota-

lon nuorisotyönohjaajat sekä yksi vapaaehtoinen nuorisotalon asiakas. Videon ku-

vauksesta ja editoinnista vastasi henkilö, jolla on kokemusta molemmista aihealu-

eista. Vapaaehtoinen nuorisotalon asiakas vastasi videossa näyttelemisestä ja pu-

humisesta. Puhujan vuorosanat löytyvät käsikirjoituksesta (Liite 2). 

 Videoon tuli myös tekstitykset, joista huolehti sama henkilö kuin editoinnista. Vi-

deon sisällön tuottamisesta toimeksiantajan toiveiden mukaisesti vastasi opinnäy-

tetyön tekijä. 

 

 

6.6 Videon arviointi 

 

Palautteen keräämisen olisi pitänyt alkuperäisen suunnitelman mukaan tapahtua 

15.4.2021 Sinkkolan nuorisotalolla. Paikalle ei kuitenkaan saapunut ketään, joten 

palautetta ei saatu kohdeyleisöltä. Palautetta saatiin kuitenkin kerättyä 23.4.2021 

kohderyhmää iältään vanhemmilta Sinkkolan nuorisotalon asiakkailta. 

 

Palautteen kerääminen tapahtui sähköisellä Webropol-lomakkeella. Lomakkeessa 

oli neljä monivalintakysymystä sekä lopussa kohta vapaalle palautteelle. 
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Palautelomakkeet täytettiin yhdellä tietokoneella, jota vastaajat käyttivät vuorotel-

len. Kaikki vastaajat käyttivät samaa linkkiä. Palautelomake on osa opinnäytetyötä 

(Liite 1) 

 

 

6.7 Videosta saatu palaute 

 

Videon katsojia oli neljä, joista kaikki täyttivät palautelomakkeen. Monivalintaosuu-

dessa kysyttiin videon hyödyllisyydestä, selkeydestä, pituudesta sekä siitä, opet-

tiko video katsojalle mitään uutta. Kaikkien vastaajien mielestä video oli selkeä, 

hyödyllinen ja sopivan pituinen. Kaksi vastaajaa oli oppinut videosta uutta. Vapaan 

palautteen osioon vastasi yksi henkilö. Videota kuvattiin selkeäksi ja kaikin puolin 

hyvin toteutetuksi. Vastaajan mielestä videon katseluun oli helppo keskittyä. 

 

Palautetta pyydettiin myös toimeksiantajalta. Toimeksiantaja kuvaili videon aihetta 

erittäin ajankohtaiseksi, hyödylliseksi sekä selkeäksi. Videon muokattavuus on 

hyvä asia jatkokäyttöä ajatellen, sillä se mahdollistaa videon käytön myös muilla 

nuorisotaloilla sekä Sinkkolan kesätoiminnassa. Videon ”loppukevennystä” kuvail-

tiin toimivaksi, sillä se antaa konkreettisen esimerkin katsojalle opetettavasta ai-

heesta. Videon pituus oli sopiva, sillä se toimii käyttötarkoituksensa mukaisesti ly-

hyenä tietoiskuna. Liian pitkä video olisi voinut vähentää katsojan mielenkiintoa. 

Toimeksiantaja olisi toivonut opinnäytetyön tekijän näkyvän videolla. Kokonaisuu-

dessaan videoon tekemiseen osallistumista kuvailtiin mielekkääksi kokemukseksi. 

 

 

7 Pohdinta 

 

 

7.1 Toiminnallisen tuotoksen tarkastelu 

 

Tavoitteena oli tehdä lyhyt, mutta napakka video Sinkkolan nuorisotalon asiakkaille 

infektioiden ehkäisystä. Videosta tuli noin kahden minuutin mittainen, mikä on 

Kuokkasen (2019) mukaan katsojan kiinnostuksen säilymisen kannalta sopiva pi-

tuus. Kuokkasen (2019) mukaan jo videon suunnitteluvaiheessa tulee kiinnittää 
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huomiota siihen, miten sen tavoitteet toteutuvat. Videon tavoitteena oli opettaa 

nuorisotalon asiakkaille infektioiden ehkäisystä, joten laitoimme heti alkuun ohjeet 

käsihygieniasta, yskimishygieniasta sekä kasvomaskin käytöstä.  

 

Halusimme toimeksiantajan kanssa aiempaan suunnitelmaamme perustuen lisätä 

mukaan toiminnallisen osuuden, jonka katsoja voi toteuttaa esimerkiksi kotonaan.  

Toiminnallinen osuus toimii myös loppukevennyksenä muuten informatiiviselle vi-

deolle sekä se on hauska tapa konkretisoida saippuan käytön tärkeys käsienpesun 

yhteydessä.  

 

Oppimisen kannalta kielellisen ja visuaalisen materiaalin yhdistäminen on kannat-

tavaa. Tällöin katsojan muistin eri osa-alueet kuormittuvat. (Kuokkanen 2019.) 

Tämä on huomioitu lisäämällä videoon kertojan ääni sekä tekstitykset. Tekstitykset 

ovat tärkeät myös siksi, että niiden avulla video saadaan palvelemaan kuulorajoit-

teisia. (Kuokkanen 2019.) Videota voidaan hyödyntää tekstitysten ansiosta myös 

ilman ääntä. Jatkokäyttöä ajatellen video jaettiin kolmeen eri aihealueeseen, jolloin 

siitä saadaan leikattua helposti osa muuhun käyttöön.  

 

 

7.2 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu 

 

Tieteellistä tutkimusta tehdessä tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta ja suomalainen tiedeyhteisö ovat yhdessä laatineet 

hyvän tieteellisen käytännön ja loukkausepäilyiden käsittelyn ohjeet. Ohjeiden tar-

koituksena on edistää hyvää tieteellistä käytäntöä, ennaltaehkäistä loukkausepäi-

lyjä ja varmistaa, että loukkausepäilyt käsitellään oikein. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2012.) 

 

Hyvä tieteellinen käytäntö sisältää käsitteen tutkimusetiikka. Tutkimusetiikalla tar-

koitetaan tutkimuksen eettisesti vastuullisten ja ohjeiden mukaisten toimintatapo-

jen käyttämistä ja edistämistä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Eettisesti 

hyväksyttävässä tutkimuksessa on noudatettu hyvän tieteellisen käytännön peri-

aatteita (Kankkunen, Vehviläinen & Julkunen 2013, 200). Opinnäytetyön tuotosta 
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eli videota tehdessä otettiin huomioon eettisyys pyytämällä opinnäytetyön toimek-

siantajalta säännöllisesti palautetta. 

 

Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat hyvän tieteellisen käytännön pääperiaat-

teita. Ennen tutkimuksen aloittamista tulee käydä läpi kaikkien tutkimukseen osal-

listuvien tahojen vastuut, velvollisuudet, oikeudet ja tekijyyteen liittyvät periaatteet. 

Nämä asiat on käyty tähän opinnäytetyöhön osallistuvien tahojen kanssa läpi. 

Osallistuminen videon katseluun oli vapaaehtoista ja vapaaehtoisuudesta kerrot-

tiin myös osallistujille. Myös aineistojen käytöstä ja säilytyksestä tulee sopia etu-

käteen. Tutkijoiden tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden työ ja saavutukset asi-

aankuuluvalla tavalla ja antaa heille omassa tutkimuksessaan ja tulosten julkaise-

misessa ansaitsemansa arvo. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tulee tapahtua tieteellisen tiedon 

kriteerejä noudattaen. Tulosten julkaisussa tulee käyttää tieteelliselle tiedolle omi-

naista tiedeviestinnän vastuullisuutta. Jokaisella tutkimukseen osallistuvalla on 

velvollisuus huolehtia hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.) Tämä opinnäytetyö on kirjoitettu noudattaen Ka-

relia-ammattikorkeakoulun ohjeita.  

 

Toiminnallisen opinnäytetyön arviointikriteereinä hyödynnetään laadullisen tutki-

muksen arviointikriteerejä. Niitä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettävyys 

sekä riippuvuus. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten perusteellista ku-

vausta. Tähän on opinnäytetyössä kiinnitetty huomiota lähdekriittisyydel-lä ja läh-

deviitteiden oikeaoppisella käytöllä. Lähteiden valinta on tapahtunut huolellisesti ja 

lähdekriittisesti, sillä etenkin verkosta löytyy ajankohtaisesta koronaviruksesta pal-

jon epäluotettavaa tietoa.  

 

Vahvistettavuus tarkoittaa opinnäytetyöprosessin aikana tehtyä tarkkaa raportoin-

tia, josta käy ilmi prosessin johdonmukainen eteneminen. Siirrettävyydellä tarkoi-

tetaan tutkimustulosten käytettävyyttä toisessa tutkimusympäristössä. (Kankku-

nen, Vehviläinen & Julkunen 2015.) Tämän opinnäytetyön tekemisessä pyrittiin ot-

tamaan huomioon luotettavuuden kriteerit ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

hyvän tieteellisen käytännön vaatimukset ja noudattamaan niitä.  
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Tutkimusta tehdessä on tärkeää, että tekijä on kiinnostunut aidosti tutkimastaan 

aiheesta ja siihen liittyvän informaation keräämisestä (Kankkunen, Vehviläinen  

& Julkunen 2015). Tämän opinnäytetyön aihe on valittu tekijän mielenkiintojen pe-

rusteella. Aihe on opinnäytetyön tekijän mielestä tärkeä ajankohtaisuutensa vuoksi 

sekä oleellinen osa sairaanhoitajan osaamista. 

 

 

7.3 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysideat 

 

Opinnäytetyön tuotosta eli opetusvideota voidaan käyttää Sinkkolan nuorisotalolla 

nuorteniltojen ja muiden tapahtumien yhteydessä muistuttamaan käsihygieniasta, 

yskimishygieniasta ja kasvomaskin käytöstä vallitsevan koronatilanteen aikana. 

Videota voidaan jakaa Sinkkolan nuoriso- ja asukastalon eri sosiaalisen median 

kanavissa, kuten Facebookissa tai Instagramissa.  

 

Kesäkaudella Sinkkolan nuoriso- ja asukastalon ollessa teatteri- ja kotieläinpiha 

käytössä video voidaan esittää kotieläinpihan kahviossa myös muun ikäisille asi-

akkaille tai sen voi jättää taustalle pyörimään infotauluun, mikäli koronatilanne 

Suomessa jatkuu. Alkuperäistä videota voidaan myös leikata käyttötarkoituksen 

mukaan. Videon testiosuus, johon katsoja voi osallistua, voi toimia nuortenilloissa 

tai vastaavissa tapahtumissa ohjelmana työpisteiden muodossa.  Myös teoriapoh-

jaa voidaan hyödyntää jatkossa, sillä sen sisältämä tieto ei heti vanhennu. Jatko-

kehitysmahdollisuutena voisi olla opetusvideon muuttaminen opetus- tai toiminta-

tuokion muotoon, kuten alkuperäisessä suunnitelmassa oli tarkoituksena. 
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Opinnäytetyön videon kyselylomake

1. Video oli mielestäni hyödyllinen.

2. Video opetti minulle uutta.

3. Video oli selkeä.

4. Video oli sopivan pituinen.

5. Muita kommentteja:

Kyllä

Ei

Kyllä

Ei

Kyllä

Ei

Kyllä

Ei
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                                                                                                                                 Liite 2 

 

Videon käsikirjoitus 

 

Koko videon taustalla soi hiljaisella musiikki.  

 

1. Videon alkuun tulee musta tausta, johon teksti ”Toimi näin tulessasi Sinkkolan 

nuorisotalolle” Mustia taustoja tulee videon väliotsikoiden kanssa. 

2. Ensimmäinen osa videota on oikeaoppinen käsienpesu, desinfiointi ja kasvo-

maskin pukeminen. Tähän osioon tulee videokuvan lisäksi tekstitykset ja ker-

toja.  

3. Seuraava osa on Mieli ry:n verkkopalveluja tarjoavan mieli.fi nettisivuston lyhyt 

esittely. Osiossa kerrotaan, mihin ottaa yhteyttä, jos koronavirukseen mietityttä-

vät asiat mietityttävät. Tässä osiossa on videokuva, tekstitykset sekä kertojan 

ääni. 

4. Viimeinen osio videosta on ”loppukevennys”, jossa videon katsoja pääsee teke-

mään ”kokeen”, jolla havainnollistetaan saippuan käytön merkitystä käsienpe-

sussa. Tässä osiossa on tekstitykset videokuvan lisäksi. Videolla näytetään 

vaihe vaiheelta, mitä tarvikkeita kokeen tekijä tarvitsee ja miten koe toteutetaan. 

5. Lopputekstit 

 

Kertojan vuorosanat ja tekstitykset (ovat identtiset, missä kohdissa kertoja+tekstitys) 

- Näin peset kädet oikein 

- Kastele kädet runsaalla vedellä  

- Ota saippuaa ja hiero kämmeniä vastakkain 

- hiero kämmenselät, peukalot ja sormien välit 

- Hiero sormia lomittain toisiaan vasten 

- Huuhdo kädet runsaalla vedellä 

- Kuivaa kätesi huolellisesti käsipyyhepaperilla 

- Sulje hana käsipyyhepaperilla 

- Käsienpesun jälkeen ota vielä käsidesiä 

- Hiero käsidesiä kaikkialle käsiin, kunnes aine on haihtunut ja kädet ovat täysin 

kuivat 

- Desinfioinnin tulisi kestää n./noin 30 sekuntia, jotta teho on riittävä 

- Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee tällä hetkellä kaikille 12 vuotta täyt-

täneille maskin käyttöä 

- Näin puet kasvomaskin oikein 

- Pese kätesi saippualla tai desinfioi ne ennen maskin käsittelyä 

- Koske vain maskin nauha osiin 

- Aseta maski kasvoillesi ja avaa laskokset 

- Lopuksi paina maskin yläosassa oleva metallilanka tiiviisti nenääsi vasten 

- Älä koske maskiin käytön aikana 

- Mieli ry tarjoaa maksutonta keskusteluapua verkossa, puhelimitse ja kasvok-

kain, mikäli koronavirukseen liittyvät asiat mietityttävät 

- Löydät palvelut osoitteesta mieli.fi
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