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The objective of this thesis was to plan and write a quality brochure to aid and support
parents to identify the most common infectious diseases of school-aged children. The
purpose was to increase parents” knowledge about how to care for a sick child. The bro-
chure was made in co-operation with the municipality of Kempele and Oulu University
of Applied Sciences.

The content of brochure was gathered from the information that was provided by par-
ents and school nurses. School nurses and parents filled out a questionnaire, and the
Brochure was finalized on the basis of the data. Resent studies were also used. The reli-
ability of the brochure was checked by the supervisors from Oulu University of Applied
Sciences.

The brochure consists of introduction to the topic, information of infectious diseases,
their symptoms and practical instructions for home care. The brochure also shows how
long home care should be continued and when the child needs to be taken to a doctor.
The table of contents is planned in the way that the information needed can be found
easily. Pictures clarify the text.

The brochure is functional and appropriate, thanks to the good cooperation with the
members of the project organization. The brochure will be introduced to school nurses
and to the electronic communication channel Wilma where it is available for parents.

The development proposal is to examine if the brochure is useful and functional
enoughlt would be interesting to find out that whether the parents benefited from the
information provided by the brochure.

Keywords: school age child, infections, infectious diseases, parents, brochure
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1 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN TAUSTA, TAVOITTEET
JA SUUNNITTELU

Taman opinnaytetyon aihe tuli esille kevaalla 2009 ollessani yhteydessé yhteistydtahon
edustajaan Kempeleen Ylikylankoulun terveydenhoitajaan, joka oli huomannut tydssaan
tarpeen tallaisen ohjelehtisen toteutukselle. Kiinnostuin heti aiheesta, silla haluaisin
tulevaisuudessa tyoskennellda perheiden ja vanhemmuuden tukijana sek& ohjaajana.
Suuntaudun opinnoissani perhekeskeiseen lasten hoitoty6hon, minkd mukaan halusin
valita my0s opinndytetyoni aiheen. Halusin toteuttaa opinnéytetydni tuotekehitysprojek-

tina, jonka lopputuloksena valmistuisi kayttajia hyvin palveleva tuote.
1.1 Tausta ja tavoitteet

Terveys 2015-ohjelman mukaan suomalaisten lasten terveydentila on kansainvalisten
vertailujen perusteella todella hyva. Leikki- ja peruskouluikéisilla on kuitenkin ehkais-
tavissa olevia oireita, sairauksia ja tapaturmia. Terveys 2015 -ohjelman ikéryhmittéisina
tavoitteina on lasten hyvinvoinnin lisd&dntyminen, terveydentilan paraneminen ja turvat-
tomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien vaheneminen. (Terveys 2015.) Mikrobilda-
kehoidon strategia -ohjelman (MIKSTRA) tuloksista selviaa, ettd vuosina 1998-2002
terveyskeskuksissa hoidetut infektiot painottuvat alle kouluikaisiin ja kouluikaisiin lap-
siin. (Rautakorpi, Nyberg, Honkanen, Klaukka, Liira, Mékeld, Palva, Roine, Sarkkinen
& Huovinen 2009, 51).

Lapset sairastavat usein ja vanhemmat huolestuvat helposti uusien oireiden ilmaantues-
sa (Hermanson 2008, 63-64). Useimmat lasten sairastamat taudit ovat akuutteja infek-
tiosairauksia, ja ne paranevat usein itsestddn (Rajantie 2002, 36). Yleensa lasten sairas-
tamat taudit ovat vaarattomia, ja niitd voidaan hyvin hoitaa kotona (Hermanson 2008,
63-64). Monet infektiosairaudet ovat véhentyneet Suomessa, mutta siitd huolimatta

infektiot ovat yleisin syy lasten ladkarissakayntiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2009).



Opinnaytetyoni tarkoitus on toteuttaa tuotekehitysprojektina ohjelehtinen, joka antaa
vanhemmille tieto kouluikaisten lasten yleisimmisté infektiosairauksista. Ohjelehtisesta
he 16ytavét lisdksi ohjeita sairastuneen lapsen kotihoitoon. Ohjeet auttavat vanhempia
arvioimaan, milloin lapsen hoito vaati yhteydenottoa l&dakériin. Kouluidssa pikkulasten
infektioalttius on jo lahes voitettu. Koululaisilla esiintyvié infektiosairauksia on melko
vahan, ja ne ovat yleensd melko lievid. Infektiot, etenkin virusinfektiot, levidvéat kuiten-
kin koululaisten keskuudessa nopeasti, joten lasta on hyva muistuttaa kasien pesun tar-
keydestd. Hyvalla késihygienialla voidaan ehkaista tartuntoja seka estda niiden levia-

mista.

Tulostavoitteenani on suunnitella ja toteuttaa yhteistydssa Kempeleen kunnan tervey-
denhoitajan ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun kanssa luotettava ja monipuolinen
ohjelehtinen kouluik&isten lasten vanhemmille lasten yleisimmisté infektiosairauksista.
Ohjelehtisen tulee olla selked ja helppolukuinen, ja siité tuli l10ytya tietoa kouluikaisten

lasten yleisimmista infektioista, niiden oireista ja sairaan lapsen kotihoidosta.

Toiminnallisena tavoitteenani on valmistaa ohjelehtinen, jonka avulla lasten vanhem-
mat saavat tarvittavaa tietoa tunnistaakseen lasten yleisimmat infektiosairaudet sek&
niiden oireet. Tavoitteena on myds, ettd vanhemmat saavat lisad valmiuksia sairaan lap-
sen kotihoitoon. On tarkead, ettd vanhemmat tunnistavat myos sairauksien aiheuttamat
tilanteet ja oireet, jolloin on syytd hakeutua ladkarin vastaanotolle tai kiireellisesti hoi-
toon. Peruskoulun terveydenhoitajat voisivat hyodyntéé ohjelehtistd tydssaan lasten ja

perheiden ohjauksessa seka jakaa sité lasten koteihin.

Oppimistavoitteenani on kehittdd omaa ammattitaitoani ja asiantuntijuuttani tulevana
lastensairaanhoitajana perehtymalla aihetta késittelevéan kirjallisuuteen, tilastoihin ja
tutkimuksiin. Olen perehtynyt myos laadukkaan Kirjallisen oppaan valmistamiseen ja
projektitydskentelyn periaatteisiin. Tavoitteenani on myods oppia laatimaan kirjallinen

ohjelehtinen, joka vastaa asiakkaan tarpeita.



1.1.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio perustetaan projektin ajaksi, ja se koostuu henkildista, joilla on
projektin edellyttdmaa asiantuntijuutta. (Maunu, L&hdesmaki-Mé&kinen, Laksy, L&ms4,
Manninen & Sékkinen 1995, 25). Osapuolten lukuméard, projektin laajuus ja kesto vai-
kuttavat projektiorganisaation rakenteeseen (Maunu ym. 1995, 25). Pienemmissé pro-
jekteissa projektiorganisaatio voi muodostua esimerkiksi opiskelijoista ja heidan ohjaa-
jistaan (Maunu ym. 1995, 26).

Projektiorganisaatiooni koostui projektivastaavasta, ohjaus- ja tukiryhmistd seka laatu-
henkildsta (kuvio 1). Projektin asettajana oli Oulun seudun ammattikorkeakoulun johta-
ja Kari Virolainen ja tyon tilaaja Kempeleen kunta, edustajanaan terveydenhoitaja Seija
vastuussa projektin etenemisestd, toteutuksesta ja siihen liittyvistd kustannuksista. Oh-
jaus- ja tukiryhmén sekd laaturyhman jasenten tuella ja ohjauksella sain kuitenkin toteu-

tettua laadukkaan tuotteen.

Ohjausryhmaan kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulusta menetelmdohjaaja leh-
tori Nina Mannistd seka sisallonohjaaja lehtori Tiina Tervaskanto-Mé&entausta. Tuki-
ryhmééan kuuluivat vertaisarvioijat, sairaanhoidon opiskelijat Anu Vaisanen ja Axa
Saukkonen, yhteistydtahon edustaja terveydenhoitaja Seija Riihijarvi seké sai8snb ryh-
man sairaanhoitaja opiskelijat. Projektin laatuhenkiléna toimi Oulun seudun ammatti-

korkeakoulusta suomenkielen ja viestinnéan lehtori Tuula Koski.
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1.1.2 Projektin potentiaaliset riskit

Projektin toteutukseen ja aikataulussa pysymiseen liittyy monia riskitekijoitd. Koska

teen opinnaytetydni yksin, olen vastuussa sen kaikista osa-alueista. Olen jakanut projek-

tiin liittyvat ongelmat ja riskit useampaan riskiryhmaan.

Ensimmaiseen riskiryhmaan kuuluu projektiorganisaation jasenten mahdolliset henki-
I6stovaihdokset, sairastumiset ja muut henkilokohtaiset syyt. Né&it4 riskeja oli vaikea

ennustaa etukateen, mutta uskoisin tdma projekti olevan kuitenkin toteutettavissa henki-

I —
,\_\‘. /

Laatuhenkilo

Lehtori
Tuula Koski

I6stovaihdoksista ja muista henkilokohtaisista syistd huolimatta.



Toinen riskiryhm& muodostuu materiaalien ja tallennettujen tietojen h&vidmisesta seka
kustannus ja aikataulu muutoksista. Materiaalien ja tallennettujen tietojen hévidminen
on kuitenkin ehkaistavissa tietojen varmuuskopioinnilla ja huolellisella materiaalien

séilyttamisella.

Kolmas riskiryhma koostuu lopulliseen tuotteeseen liittyvista ongelmista ja riskeisté,
joita voivat olla oppaan huono laatu seka sisallén puutteet ja sopimattomuus asiakkaan
tarpeisiin. Nama tuotteeseen liittyvét riskit ovat kuitenkin ehkéistavissa hyvélla suunnit-

telulla, huolellisilla tyoskentelytavoilla seké& laadunvarmennuksella.
1.2 Tuotekehitysprojektin suunnittelu ja sen vaiheet

Tuotekehitysprojektissa oli viisi vaihetta, jotka olivat ideointi, aiheeseen perehtyminen,
projektisuunnitelman laadinta, tuotekehitys-prosessi seka loppuraportin laadinta. Pro-
jektin alussa laadin tehtévataulukon, josta selviad projektin vaiheet seka aikataulu (Liite
1). Projektin vaiheet toteutuivat osittain samanaikaisesti.

Ideointi vaiheen jalkeen, kevaan ja kesan 2009 aikana perehdyin tarkemmin opinnayte-
tyoni aiheeseen, jolloin tutustuin lasten infektiosairauksiin, niiden oireisiin, sairaan lap-
sen kotihoitoon ja ohjelehtisen valmistukseen. Halusin perehtya teoriatietoon hyvin,
joten kéaytin suhteellisen paljon aikaa tiedon hankkimiseen. Kaytannén kokemuksen
puutteen vuoksi olin yhteydessd Kempeleen kunnan terveydenhoitaja Seija Riihijarveen,
jonka kanssa ideoimme yhdessa ohjelehtisen sisaltdd. Syksyn 2009 aikana Kirjoitin
opinndytetyoni alustavan teoriaosuuden eli viitekehyksen ja valmiin tuotoksen esitin

valmistavassa seminaarissa 18.1.2010.

Kevéédn 2010 aikana aloitin projektisuunnitelman teon aiheen ideoinnilla ja tutustumi-
sella projektitydskentelystd seka tuotteen valmistuksesta kertovaan Kirjallisuuteen. Pro-
jektisuunnitelmaa laatiessani perehdyin tarkemmin my®os kirjallisen ohjelehtisen valmis-
tukseen. Projektisuunnitelman tekeminen auttoi minua hahmottamaan projektin koko-
naisuutena. Projektisuunnitelman ideoinnin esitin ideointiseminaarissa syksylla 2010 ja
valmiin projektisuunnitelman esitin 13.9.2010. Projektisuunnitelman valmistuttua kes-
kustelin s&hkopostin valityksell& rehtori Antti Peisterédn kanssa tutkimusluvan saamises-

ta Ylikylan koululta esikyselyn tekemiseen. Rehtori Peistera ohjasi laatimani yhteistyo-
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sopimuksen koulusihteeri Siiri Murtomaelle, jonka kautta myos tutkimuslupa minulle

my®onnettiin.

Sain hyvat valmiudet tuotekehitysprosessia varten Tutkimus- ja kehittdmismenetelmien
sovellutukset Il — opintojaksolta, jonka k&vin kevaalla 2010. Ké&ytin runsaasti aikaa
tuotteen kehittelyyn ja viimeistelyyn. Tuotekehitysprosessin aikana sain tarvittaessa
ohjausta projektiorganisaatiooni kuuluvilta laatuhenkil6iltd. Loysin ohjelehtiselleni ku-
vittajan, jonka kanssa sovimme kuvituksen toteutuksesta. Tein ohjelehtisestd useamman
version, joista kerasin palautetta projektin laatuhenkil6ilta. Ennen ohjelehtisen viimeis-
telyd kerasin palautetta myos tuotteen lopullisilta kayttéjiltd eli lasten vanhemmilta.

Saadun palautteen perusteella viimeistelin ohjelehtisen lopulliseen muotoonsa.

Kirjoitin opinnéytetyoni loppuraportin osittain tuotekehitysprosessin ohessa ja viimeis-
telin sen ohjelehtisen valmistuttua. Loppuraportin kirjoittamiseen minulta meni suhteel-
lisen paljon aikaa, vaikka kaytin siind osittain apuna opinnaytetydprosessin aikana laa-
timiani alustavaa viitekehysta, projektisuunnitelmaa ja tuotekehityksen tehtavéa. Loppu-
raportin valmistuttua, esitin valmiin tuotoksen opinnaytetyén esitysseminaarissa
25.2.2013.
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2 KOULUIKAINEN LAPSI JA INFEKTIOSAIRAUDET

Lapsen sairastuminen muuttaa usein hanen kayttaytymistdan (Aaltonen, Ojanen, Sivén,
Vihunen & Vilén 2002, 226). Lapsen tavallista voimakkaampi vasymys, artyneisyys ja
ruokahaluttomuus ovat ensimmaisid merkkejé sairastumisesta. Naiden merkkien avulla
vanhemmat usein huomaavat sairauden oireet jo varhaisessa vaiheessa. (Ivanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 163.) Lasten sairaudet menevét usein itsestdan ohi, ja niita
voi hyvin hoitaa kotona. Lapselle on tarkead luoda rauhallinen ymparisto, koska sairaa-
na lapsi tarvitsee lepoa ja nukkuu enemmaén kuin terveend. Jos lapsi jaksaa, hanelle voi
keksia jotain rauhallista tekemistd ajan kuluksi. Kuitenkin kuumeiselle lapselle esimer-
kiksi liiallinen television katsominen on haitaksi, sill4 se voi pahentaa joitakin oireita,

kuten paansarkya. (Aaltonen ym. 2002, 226.)
2.1 Kouluikaisten lasten erityispiirteet

Lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttaa moni asia, kuten perintotekijat, syntymaa edel-
tava vaihe ja ymparistotekijoistd ravitsemus ja lapsen saama huolenpito. Sairaudet vai-
kuttavat kehitykseen negatiivisesti ja taannuttavat niitd, mutta lapsen parantuessa kehi-
tys palautuu ennalleen ja jatkuu normaalina. Normaaliinkin kehitykseen kuuluu taantu-
mia ja pyrédhdyksid. Jokainen lapsi kasvaa ja kehittyy yksil6llisesti, joten saman ikéiset
lapset voivat olla hyvin erikokoisia. On térked4, ettd lapsen kehitystd seuraa saannolli-
sesti terveysalan ammattilainen neuvolassa ja mydhemmin kouluterveydenhuollossa.
(Jokinen 1999, 13-19.)

7-12-vuotiaana lapsi elaa keskilapsuuden aikaa, jolloin han siirtyy kotoa laajempiin
sosiaalisiin ymparistoihin, kuten kouluun ja harrastuksiin (Nurmi, Ahonen, Lyytinen,
Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 71). Suomessa koulu aloitetaankin yleensa sina
vuonna, kun lapsi tayttad seitsemén vuotta (Dunderfelt 1997, 84-85). Koulun aloituksel-
la on suuri vaikutus lapsen kehitykseen, ja se saa aikaan muutoksia my6s hanen kayttay-
tymisessaan. Kouluikéinen lapsi on innokas oppimaan uutta ja kokee maailman mielen-
kiintoisena haasteena (Mé&enpéad 2008). Sopivasti juuri koulun aloittamisen aikoihin
myos lapsen keskittymiskyky ja sosiaaliset taidot kehittyvat valtavasti (Einon 2002,

108). Koulun aloittamisen aikoihin tapahtuu siis monia fyysisié ja psyykkisid muutok-
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sia. Uusi ilmapiiri ja sosiaalinen yhteiso vaativat paljon lapsen sopeutumiskyvylta. Lap-
silla on kuitenkin valtavasti voimia kohdata ja selvitd t4std muutosvaiheesta. (Dunder-
felt 1997, 86.)

Keskilapsuudessa lapsen fyysinen kasvu on tasaista ja lapsi kasvaa pituutta noin 5-6 cm
ja paino nousee noin 2,5 kg vuodessa. Vasta murrosian alkuvaiheessa lapsen fyysinen
kasvu kiihtyy. (Nurmi ym. 2006, 72.) Motoriset taidot kehittyvét keskilapsuuteen tyy-
pillisesti kuuluvissa aktiivisuutta vaativissa leikeissd, jolloin lapsen oman kehon hallinta
kehittyy ja lapsen kdmpelyys muuttuu véhitellen jatkuvan litkkumisen myota sujuvam-
maksi liikkeeksi (Maenpad 2008). Kirjoittaminen, piirtdminen ja leikkaaminen muuttu-

vat myds helpommaksi hienomotoristen taitojen kehittyessa (Boyd & Bee 2006, 246.)

Paivittdinen liikunta on terveen kasvun ja kehityksen sekd hyvinvoinnin edellytys
(Pulkkinen 2002, 106). Kouluikdinen lapsi tarvitsee fyysista aktiivisuutta viikon jokai-
sena péivana. Ei ole kuitenkaan vaarallista, jos liikunta jaa joinakin paivina valiin. Sen
sijaan pidempia liikkumattomuuden jaksoja kannattaa valttdad. 7-12-vuotiaan lapsen
fyysisen aktiivisuuden tarve on vahintdén 1%-2 tuntia paivassa. On kuitenkin suositel-
tavaa, ettd lapsi litkkuu useita tunteja paivéssa. Koululaisen fyysista aktiivisuutta ei tar-
vitse rajoittaa, vaan terve lapsi pitdd tauon luonnostaan kuormituksen kédydessa liian
raskaaksi. Liikunnan liséksi lapsi tarvitsee riittdvasti palautumisaikaa. (Tammelin &
Karvinen (toim.) 2008).

Koululaisen ravitsemuksen tulee olla monipuolista ja ruokailun saannollistd (Minkki-
nen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 80). Ruokaympyra havainnollistaa hyvin, mita
ruoka-aineita on hyva valita ja mik& on elintarvikeryhmien hyvé keskindinen suhde
(Lyytikdinen 2002, 379). Kouluruoka on noin 1/3 péivittéisesta ravinnosta, minka lisak-
si lapselle on tarkeaa tarjota monipuolinen aamupala, toinen [ammin ateria ja valipaloja.
Néin lapsi jaksaa paremmin ja keskittyminen on helpompaa. Uni on myos térkedé kou-
lulaiselle, silla se vaikuttaa jaksamiseen. Kouluikéisen vanhemmilla on viela tarke& roo-
li nukkumaan menon valvomisessa, etteivét lapsen younet jaa liian lyhyiksi. (Minkkinen
ym.1997, 80.)
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2.2 Kouluikaisten lasten yleisimmat infektiot ja niiden hoito

Suurin osa kouluikéisten lasten sairastamista taudeista on infektiotauteja, joista virus-
taudit ovat yleisimpid. Kaikki lapset sairastuvat infektiotauteihin, koska heilla ei viela
ole kehittynyt vastustuskykya nditd taudinaiheuttajia vastaan. Sama virus tai bakteeri ei
voi aiheuttaa sairautta uudelleen, koska lapselle kehittyy vastustuskyky néité vastaan.
Infektiotaudit levidvat helposti, eik& niiden levidmisté yleensd voida estéé lapsen lahi-
piirissd. Kouluikd&dn mennessa lapsen vastustuskyky on jo kehittynyt useampia taudin-
aiheuttajia vastaan, joten sairastumisalttius on jo huomattavasti alhaisempi kuin pie-
nemmilla lapsilla. Jokaisen oma vastustuskyky, taudinaiheuttajan voimakkuus ja tartun-

taherkkyys vaikuttavat kuitenkin sairastumiseen. (Aaltonen ym. 2002, 226.)
2.2.1 Flunssa eli nuhakuume

Flunssa eli nuhakuume on hyvin yleinen, yleensa virusten aiheuttama ylahengitysteiden
tulehdus (Hermanson 2008, 172). Tarkeimpié flunssan aiheuttaja viruksia ovat rino-,
korona-, adeno-, influenssa- ja parainfluenssavirukset ja RS-virus. Flunssan itdmisaika
vaihtelee vuorokaudesta muutamaan pdivaan riippuen aiheuttajaviruksesta. (Jalanko
2010.) Lapset voivat sairastaa vuodessa jopa 6-10 hengitystietulehdusta (Hermanson
2008, 172.)

Flunssa alkaa tyypillisesti nendan tukkoisuutena ja nuhana, joita seuraa hieman myo-
hemmin myos kurkkukipu, yska ja kuume (Lumio 2010). Flunssaa voidaan hoitaa koti-
konstein, minka lisdksi sen aiheuttamia oireita voidaan helpottaa apteekista saatavilla
reseptivapailla ladkkeilla (Hermanson 2008, 172). Flunssaan liittyvadd kuumetta ja huo-
noa oloa voidaan helpottaa kuumetta alentavilla kipuldakkeilld, kuten parasetamolilla
(Lumio 2010). Nuhan hoitoon paras keino on nendn niistdminen ja liman irrotukseen

hoyryhengitys (Jalanko 2010).

Lapset toipuvat flunssasta usein nopeasti, mutta siihen voi liittyd myos sellaisia oireita
jolloin, on syyté vieda lapsi la&kariin. Téallaisia oireita ovat lapsen yleisvoinnin huono-
neminen, kohtuuton vasymys ja kivuliaisuus, hengityksen muuttuminen tiheéksi, puus-

kuttavaksi tai vinkuvaksi ja silmien rdhmiminen. Lapsi on syytd viedd laakariin myaos,
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jos lapsen kuume kestaa yli viisi vuorokautta tai flunssa pitkittyy yli kahden viikon mit-
taiseksi (Jalanko 2010). Ennen kouluun menoa lapsen on hyva olla yksi péiva kotona,
ettd han ehtii toipua infektiosta. Hyvalla toipumisajalla véltytaan taudin pitkittymiselta
ja ikavilta jalkitaudeilta. (Aaltonen ym. 1997, 263.)

2.2.2 Nielutulehdus

Lapsilla esiintyvén kurkkukivun ja nielutulehduksen aiheuttavat yleensd samat virukset
kuin tavallisen flunssankin. Nielutulehdus onkin usein osa yleisempéa hengitystieinfek-
tiota. Varsinaiseen nielutulendukseen liittyy yleensa kuitenkin vain kuume ja kurkkuki-
pu, ilman muita tyypillisid hengitystieinfektion oireita. Streptokokkibakteeri aiheuttaa
my0s nielutulehdusta eli angiinaa, joka on hyvin yleinen kouluikaisilla lapsilla. (Jalanko
2010.)

Kouluikéinen osaa jo kertoa kurkkukivusta ja muista oireista, joten taudin paikallista-
minen on helppoa (Jalanko & Huovinen 2008). Jos lapsella on kurkkukivun ja kuumeen
lisaksi muita oireita, kuten yskaa tai nuhaa, on kyseessd todennékaisesti viruksen aihe-
uttamasta hengitystieinfektiosta eikd streptokokin aiheuttamasta nielutulehduksesta
(Makeld 2010). Virusten aiheuttaman nielutulehduksen oirekuva voi olla hyvin vaihte-
leva. Tyypillinen nielutulehduksen oire on punoittava nielu. Mikali myds nielurisat ovat
tulehtuneet, voi niissd olla punoituksen liséksi turpeutta ja valkoisia peitteitd. Strepto-
kokin aiheuttamaan nielutulehdukseen liittyy yleensd korkea kuume, kurkkukipu, suu-
rentuneet imusolmukkeet, nielun voimakas punoitus ja valkeat peitteet nielurisoissa.

Streptokokkitulehdukseen voi liittyd myos vatsakipuja. (Jalanko 2010.)

Nielutulehduksen hoito edellyttdd aina ladkarissa kéyntid, missé streptokokin aiheutta-
ma nielutulehdus voidaan diagnosoida pikatestilla tai pikatestid luotettavammalla bak-
teeriviljelylla. Streptokokin aiheuttama nielutulehdus vaatii aina antibioottilaékityksen,
ja tulehduksen uusiutumisen valttdmiseksi on erityisen tarkeaa, ettd l1aakitysta ei lopeteta
kesken. Tavallisesti streptokokin aiheuttama nielutulehdus hoidetaan 10 vuorokauden
penisilliinikuurilla. Nielutulehduksen hoitoon voidaan kuitenkin kayttdd myos lyhyem-
péa, 2-6 vuorokautta kestavaa kefalosporiinildakitysta. Virusperdisen nielutulehduksen

hoitoon ei kaytetd antibiootteja. (Jalanko 2010.) Nielutulehdukseen muiden oireiden,
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kuten kuumeen ja kivun hoitoon, voidaan kayttad esimerkiksi paraetsamolia. (Makela
2010.) Myds lampimalla juomalla ja kurkkupastilleilla voidaan helpottaa nielutulehduk-
sen oireita. Streptokokin aiheuttama nielutulehdus tarttuu vield 1-2 vuorokautta antibi-
oottihoidon aloittamisen jalkeen. (Jalanko 2010.) Lapsi voi yleensa palata kouluun 24

tuntia hoidon aloituksen jalkeen, mikéli lapsen yleisvointi sen sallii (Jalanko 2009).
2.2.3 Paakipu ja migreeni

Paansarky on hyvin yleista kouluikéisilla, ja noin joka kolmannella lapsella paata sérkee
toistuvasti. Yleisin koululaisilla esiintyva pdansaryn muoto on jannityspaansarky, mutta
my0ds migreeni on koululaisilla suhteellisen yleinen, ja sité esiintyy noin 3-10 %:lla
lapsista. (Piiparinen & Rauhala 2009, 161.) Lapsilla esiintyva lieva paansarky edellyttaa
harvoin tarkempia tutkimuksia, mutta haitallisten ja toistuvien paansarkyjen syy on hy-
va selvittaa, ettd tarvittava hoito voidaan aloittaa (Kaypa hoito 2010). Saanndéllinen lii-
kunta ja ulkoilu, riittdva youni ja terveellinen ja sdanndllinen ruokailu ovat tarkeité asi-

oita niin paé&nsaryn ennaltaehkaisyn kuin hoidonkin kannalta (Pihko 2009).

Jannityspaansarky johtuu tyypillisesti niskalihasten jatkuvasta supistustilasta. Janni-
tyspéaénsarky voi liittyd myos fyysiseen tai psyykkiseen stressiin. Oireet ilmenevat usein
iltapéivéllé tai koulupdivan jélkeen, ja sarkya esiintyy harvemmin viikonloppuisin ja
loma-aikoina. Jannityspaansarkyyn liittyva paakipu on tyypillisesti iltaa kohti pahene-
vaa tasaista, puristavaa tai Kiristdvaa sarkyd, joka tuntuu usein ohimoilla. Sarkyé voi
esiintyd myos paalaen tai takaraivon alueella ja péalaen alueella, kipu voi olla myds
vihlaisevaa ja repivéa kipua. (Mustajoki 2010.) Jannityspaansarky alkaa yleensé pikku-
hiljaa ja helpottaa levossa. Lepo ja rentoutuminen ovatkin usein parempi ladke jannitys-
paansarkyyn kuin laékkeet. (Pihko 2009.)

Migreeni puhkeaa usein esikoulun ja koulun alkamisen aikoihin, ja perinnéllisella tai-
pumuksella on suuri vaikutus migreenin puhkeamiseen. Lapsilla esiintyy aikuisten ta-
voin sekd tavallista ettd auraoireista migreenid. (Pihko 2009.) Paakivun liséksi migree-
niin voi liittyd muita oireita, kuten ruokahaluttomuutta, pahoinvointia ja oksentelua.
Lapsi voi olla myos kalpea ja hiljainen. Liikkuminen, valot ja &4net pahentavat kipuja,

joten lapsi makaa mielelldan liikkumattomana paikallaan. Kohtaus kest&é yleensa 1-6
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tuntia, mutta voi pahimmillaan kest&& jopa 48 tuntia. Migreenikohtauksen voi laukaista
altistavat tekijat, jotka ovat kuitenkin hyvin yksil6ollisia. Altistavia tekijoita voivat olla
jonkin asian jannittdminen, erilaiset ongelmat, ahdistuneisuus, ndlka ja unenpuute.

Myas jotkut ruoat ja sokeri voivat laukaista migreenikohtauksen. (Hamal&dinen 2010.)

Jos lapsella on usein migreeni ja se haittaa jatkuvasti lapsen elaméa, on sita aiheellista
hoitaa ladkkeellisesti. Migreenin hoidon ongelmana on, etta laédkkeen anto viivastyy tai
annos on liian pieni. Lapselle tulee antaa riittdvén suuri annos laéketta tarpeeksi tiheasti,
ettd siitd saadaan tarvittava hyoty. (Pihko 2009.) Lapsilla esiintyvén migreenin la&kkeel-
liseen hoitoon sopivat parhaiten parasetamoli ja ibuprofeeni (Kaypa hoito 2010). Mikali
tavallinen sérkyladke ei kuitenkaan auta migreeniin tai paansarky jatkuu useamman pai-
van, kannattaa ottaa yhteytta ladkariin. La&kari voi maarata migreenin hoitoon erityisen
migreenil&ékityksen. Jos lapsella on paansaryn lisaksi korkea kuume ja niskajaykkyys,
on ladkariin otettava heti yhteyttd. (Haméldainen 2010.)

2.2.4 Silmatulehdus

Silméatulehdus voi olla viruksen, bakteerin, allergian tai roskan silmaén joutumisen ai-
heuttama (Aaltonen ym. 2002, 235-236). Usein silmatulehdus on kuitenkin viruksen
aiheuttaman hengitystieinfektion jalkitauti. Hengitystieinfektion aiheuttanut virus voi
aiheuttaa myos silmén punoitusta ja kutinaa. Kutinaa helpottaakseen lapset usein hiero-
vat silmidan, jolloin niihin péasee tulehduksen aiheuttavia bakteereja. Vaikka silmatu-
lehdus alkaa yleens& vain toisesta silméstd, se levidaa kuitenkin helposti my6s toiseen
silmaan. Tulehdus ilmenee yleens& silmien punoituksena ja réhmimisend. (Hermanson
2008, 214.) Silméatulehduksen oireina voi olla punoituksen, kutinan ja radhmimisen lisék-

si kirvely, arkuus, kirkas vuoto, kipu ja roskan tunne silméassa (Jokinen 1999, 72).

Silmisté erittyva rahmé& on hyvéa poistaa pesemallad tai puhtaaseen veteen kostutetulla
pumpulipuikolla tai -lapulla. Lieva tulehdus voi rauhoittua hyvalla ja saanndélliselld
puhdistuksella. Lapsi on syytd kayttaa ladkarissé 2—3 paivaa oireiden alun jalkeen. Laa-
kari voi madratd tulenhduksen hoitoon antibioottipitoisia silmatippoja tai voidetta. Mikéli
réhmiminen jatkuu hoidosta huolimatta, on syyté olla uudelleen yhteydessa la&kéariin 3—

4 péivan kuluttua hoidon aloituksesta. Silméatippojen antovéli vaihtelee, joten on tarkeaa
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noudattaa ladkariltd saatuja ohjeita. (Hermanson 2008, 214.) Lasta ei tarvitse eristaé
silmatulehduksen liittyessa hengitystie-infektioon (Renko 2010).

2.2.5 Ripuli ja oksentelu

Ripulin ja oksentelun yleisin syy on maha-suolikanavan tulendus (Hermanson 2008,
209-210). Yli 90 % lasten &killisista vatsataudeista on virusten aiheuttamia ja ne esiin-
tyvéat epidemioina. Vatsatautia aiheuttavia viruksia on tiedossa useita, esimerkiksi ade-
no-, rota- ja koronavirus. Myods monet hengitystieinfektioita aiheuttavat virukset voivat

aiheuttaa lievéaa vatsatautia. (Kokkonen 2002, 158.)

Myaos erilaiset bakteerit, kuten salmonella, voivat aiheuttaa maha-suolikanavan oireita.
Bakteerien aiheuttamat oireet ovat usein pitk& kestoisempia kuin virusten aiheuttamat.
(Hermanson 2008, 209-210). Ripulin ja oksentelun liséksi voi esiintyd vatsakipuja ja
kuumetta (Salo 2006). Yleensa lapsen vointi paranee muutamassa péivassd, mutta vai-
keammasta bakteerin aiheuttamasta taudista paranee hitaammin (Hermanson 2008, 209—
210). Téallaisessa tilanteessa uloste on usein runsasta, veristé ja ohutta, kuume on korke-

alla ja lapsi on erittdin vasynyt (Salo 2006).

Vatsataudin aikana voi syddd normaalisti ja lapselle tulee antaa runsaasti juotavaa.
Voimakkaasti makeutettuja juomia kannattaa kuitenkin valttaa, silla ne lisdavéat usein
nestehukkaa. Tarkkelyspitoiset ruoat, esimerkiksi viljatuotteet, peruna, riisi, murot ja
suolakeksit ovat hyvid, koska ne imeytyvét hyvin. Vatsataudin aikana on térkeda seurata
lapsen nestetasapainoa. Jos lapsen yleisvointi on hyvd, voidaan lasta hoitaa kotona.
Laakariin on syyta ottaa yhteyttd, jos vatsatauti kestdd useamman paivén eiké nesteytys
onnistu, lapsella on korkea kuume ja huono yleisvointi, vatsakivut jatkuvat tai jos lap-
sen paino laskee yli 5 %. (Salo 2006.) Vatsatauti tarttuu herkasti, joten kotihoitoa on

syytd jatkaa, kunnes lapsi on ollut oireeton vuorokauden ajan (Renko 2010).
2.2.6 Rokkotaudit

Vesirokko on herpesviruksiin kuuluvan vesirokkoviruksen aiheuttama tauti, joka tarttuu
erittdin herkasti ja aiheuttaa usein epidemioita paivékodeissa ja kouluissa (Surakka

2009, 168-169). Vesirokkoa vastaan on kehitetty rokote, joka ei kuitenkaan vield kuulu
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yleiseen rokotusohjelmaan. Tastd syystd vesirokkoa esiintyy edelleen hyvin yleisesti
etenkin lapsilla. (Jalanko 2010.) Vesirokkorokotetta on saatavilla reseptill&, ja sen teho
on paras perusterveilld lapsilla. My6s rokote voi aiheuttaa lievad ihottumaa, jota esiin-
tyy kuitenkin vain noin 5 %:lla rokotetuista. (Renko 2010.) Herpesviruksille tyypillises-
ti my6s vesirokkovirus jaa elimistoon ja voi myohemmin ilmeta vyoruusuna (Jalanko
2010).

Vesirokon itdmisaika on noin 14-21 paivég, ja se kestdd muutaman pdivan (Jalanko
2010). Vesirokko alkaa usein lievéoireisena, jolloin iholle ympari kehoa ilmestyy pienié
punaisia nappyloita, jotka muuttuvat melko pian vesirakkuloiksi. Vesirokko tarttuu her-
kimmin juuri ennen rakkulavaihetta. Rakkulavaiheeseen liittyy usein voimakas kutina,
jolloin lapsi usein raapii ihoaan. Rakkulat kuivuvat parantuessaan jolloin niihin tulee
rupi. (Surakka 2009 168-169). Uusia nappyloitd muodostuu noin 3—4 péivan ajan. Vesi-
rokkoon liittyy usein myos yleisoireita, kuten kuumetta, yskad, ruokahaluttomuutta ja
vasymysté. (Jalanko 2010.)

Vesirokko paranee yleensa noin viikossa (Jalanko 2010). Sité sairastavaa lasta voidaan-
kin hoitaa kotona oireenmukaisin hoitokeinoin (Surakka 2009. 168-169). lhon kutinaa
voidaan hoitaa suun kautta annettavilla antihistamiinivalmisteilla, minka liséksi ihoa
voidaan viilentdd mentholspriin avulla (Jalanko 2010). Lapsi on syyta kayttaa laakéris-
s&, mikali iholla on tulehduksen merkkeja tai kutina on erityisen vaikeaa (Jalanko
2009). Ihon tulehdusta voidaan hoitaa antibiootti voiteella tai suun kautta annettavilla
antibiooteilla (Jalanko 2010). Lapsen tulee olla kotihoidossa kunnes ruvet ovat kuivu-

neet. Eristyksen kesto on yleensd 5-6 vuorokautta ihottuman alusta. (Renko 2010.)

Enterorokko on enteroviruksen aiheuttama kuumetauti, jota esiintyy eniten loppukesél-
14 ja syksylla. Enterorokko on yleensé melko lieva tauti, ja se kestaa yleensa alle viikon,
paranee itsestaan eikd aiheuta jalkitauteja. (Jalanko 2010.) Enterorokon itdmisaika on
3-7 péivéa ja se leviaa kasien vilityksella (Surakka 2009. 170). Koska enterorokkoa
aiheuttava virus levida helposti, on késihygienia erityisen tdrkedssa asemassa taudin

levidamisen estdmiseksi (Jalanko 2010).
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Enterorokon oireina voivat olla suussa, kasissa, jaloissa ja muuallakin iholla, kuten pa-
karoissa, esiintyvat rakkulat ja ndpyt (Jalanko 2010). Suun rakkulat voivat olla kipeita,
ja nain haitata lapsen syomistd (Aaltonen ym. 2002, 239). Lapselle on hyva antaa téllai-
sessa tilanteessa nestemaista ravintoa, jota ei tarvitse pureskella (Jalanko 2010). Entero-
viruksen aiheuttamaan tautiin voi liittyd myos yleisoireita, kuten kuumetta ja p&ansar-
kyé (Surakka 2009, 170).

Enterorokon hoitoon ei ole varsinaista laakitystd (Jalanko 2010). Yleisoireina olevaa
kuumetta, paansarkyé ja muita kipuja voidaan hoitaa apteekista saatavilla parasetamoli-
valmisteilla (Aho 2002, 94). Enterorokko tartunta ei edellyté lapsen eristdmistd (Renko
2010). Mikali lapsella on kuitenkin kuumetta tai muita yleisoireita, tulee lapsen olla

kotona kunnes oireet ovat poistuneet (Aho 2002, 94).

Parvorokko on parvoviruksen aiheuttama rokkotauti, joka tarttuu erittain herkéasti ja
sen tarttuvuus on suurimmillaan juuri ennen ihottuman ilmaantumista. Taudin itdmisai-
ka on 4-28 vuorokautta. (Jalanko 2010.) Parvorokko on hyvin yleinen 5-15-vuotiailla
lapsilla, ja sit4 esiintyy usein kevéisin pienind epidemioina (Renko 2010). Parvorokon
oireenkuva alkaa tyypillisesti poskien voimakkaalla punoituksella, jota seuraa muuta-
man péaivan kuluttua verkkomainen ihottuma. Parvorokon oireet kestavat noin 3—7 pai-
vad. Osalla sairastuneista voi tulla iho-oireiden lisaksi myos yleisoireita, kuten kuumet-
ta, paansarkyéd, yské&a ja nuhaa. Parvorokko on yleensa lievdoireinen ja paranee itses-
taan, eikd se tavallisesti aiheuta mitaéan jalkitauteja. (Jalanko 2010.) Parvorokkoon sai-

rastunutta lasta ei tarvitse eristda, mikéli hanen yleisvointinsa on hyva (Renko 2010).
2.2.7 Markarupi

Méarkaruven aiheuttajia ovat stafylokokki tai beetahemolyyttinen streptokokki yhdessé
tai yksin. Mark&rupi tarttuu erittéin herkasti, ja sité esiintyy pienind epidemioina etenkin
loppu keséisin. (Hannuksela 2011.) Marké&rupi on pééasiassa lasten tauti (Autio 2009).
Mérkaruven tyypillinen ensioire on suupieleen tai sierainaukkoon ilmestyvé rakkula,
joka puhkeaa hyvin nopeasti. Puhjettuaan rakkulan pohjasta erittyy kudosnestettd joka

kuivuu kellertavaksi karstaksi tai ruveksi. Rakkulat levidavat hyvin pian ensioireiden
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ilmaannuttua muuallekin kehoon. Marké&rupi voi aiheuttaa my0ds imusolmukkeiden tur-

poamista ja kuumeen nousua. (Hannuksela 2011.)

Mark&rupeen liittyvad ihottumaa on syyta hautoa tai lasta kylvettdd useita kertoja péi-
vassd, jotta ruvet pehmenevét ja irtoavat. Ruvet voivat haitata tai hidastaa ihon parane-
mista. lho tulee aina kuivata puhtaalla pyyhkeelld. (K&ypéhoito 2010.) Pienialaisen
markaruven (alle 6 cm?2) hoitoon voidaan kéayttad paikallisesti kaytettavia antibioottivoi-
teita (Hannuksela 2011). Mutta laaja-alaisia (yli 6 cm?2) oireita hoidetaan suun kautta
annettavilla antibiooteilla (K&ypahoito 2010). Méarké&rupea sairastava lapsi on syyté vie-
da laakariin heti, jos oireet levidvat yli 6 nelitsentin alueelle, jotta tarvittava hoito voi-
daan aloittaa (Hannuksela 2011). Méarkérupea sairastavan lapsen tulee olla kotihoidossa
vield vuorokausi suun kautta otettavan ja kaksi vuorokautta paikallisen antibioottihoi-

don aloittamisen jélkeen (Renko 2010).
2.2.8 Syylat

Syylat ovat hyvin yleisid papilloomaviruksen aiheuttamia hyvénlaatuisia ihomuutoksia
(Majamaa 2010). Jaloissa ja késissa syylat ovat ihosta koholla olevia ja halkeilevia,
mutta kynsivalleissa ja painepaikoissa, kuten paki6issa ja kantapéissa, syylat voivat olla
laakeampia (Hermanson 2008, 174). Litteita syylia esiintyy l&hinna kasvoissa ja kasien
selkdpuolella. Kooltaan ne ovat noin 2-5 mm ja vériltddn ne ovat ihonvérisia (Kousa
2002, 257). Jalkapohjassa olevat syylat ovat usein painautuneet ihon siséén ja aiheutta-
vat kipua (Hermanson 2008, 174). Syylat paranevat itsestdan ajan kuluessa, mutta ne
voivat uusia helposti (Majamaa 2010). Jos syylista ei ole haittaa tai ne eivat aiheuta Ki-

pua, voi niiden havidmista odottaa rauhassa (Aho 2006).

Késien ja jalkojen syylia voi liottaa lampiméssa vedessd, ja ihon pehmennyttya syylan
pintakerrosta voi rapsutella pois (Kousa 2002, 257). Syylia voi hoitaa myos apteekista
saatavilla salisyylihappoa sisaltavilla tuotteilla, joita on saatavilla tippoina, geelind, voi-
teena ja laastareina. Tippoja, geelejé ja voiteita laitetaan syyliin péivittéain, kun taas laas-
tari vaihdetaan 2—3 pdivan valein. Apteekeissa on myynnissa myds syylien hoitoon tar-
koitettua jaahdytyshoitoaerosolia, joka saattaa nopeuttaa syylien paranemista. Jaédhdy-

tysaerosoli auttaa kuitenkin vain kasissa oleviin syyliin. (Hannuksela 2009.)
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Ladkariin kannattaa ottaa yhteyttd, jos syylid on kasvojen alueella, omahoito ei tuota
tulosta, syyl& on tulehtunut ja mérkii tai jos syylista aiheutuu kipua (Aho 2006). Laaké-
rin kayttdmié hoitokeinoja ovat esimerkiksi nestetyppijaadytys, syylien poisto kauhalla
ja paikallispuudutuksessa tehtdva sahkohyydytys. Namakaan hoitokeinot eivét taysin
varmasti poista syylig, ja hoitokertoja tarvitaan useampi tulosten saamiseksi. (Hannuk-
sela 2009.)

2.2.9 Suun haavaumat

Aftat ovat hyvin yleisid suun limakalvon kivuliaita haavaumia. Aftojen syyté ei tarkasti
tiedetd, mutta on todettu, ettd jotkut ruuat ja juomat, hammastahnat, raudan, B12- ja C-
vitamiinin puute, Crohnin tauti, keliakia ja stressi voivat altistaa niille. Aftan ensioiree-
na on kutiava tunne alueella, johon haavauma tulee noin vuorokauden kuluessa. Aftat
esiintyvédt missa tahansa suun limakalvoilla, mutta yleisimmin niita tulee huulen ja
hampaiden vélissd olevaan limakalvoon. Afta on pyored tai soikea matala haavauma,
joka on vériltaddn vaalea ja reunoilta punainen. Haavaumat ovat kivuliaita ja voivat vai-
keuttaa nielemistd. Kylméa, kuuma tai mausteinen ruoka voi pahentaa kivun tunnetta.
(Hiiri 2009.)

Yleensé aftat paranevat 1-2 viikossa, mutta suuremmissa aftoissa voi menna useampia
viikkoja. Hyvalla suuhygienialla voidaan lievittaa kipua ja mahdollisesti myods edesaut-
taa niiden paranemista. Apteekeissa on ilman reseptid saatavilla myos erilaisia geeli-,
spray- ja tablettivalmisteita, joilla voidaan lievittdd kipua. Paranemista voi edesauttaa
myos valttdmalla hammastahnaa, joka siséltdd vaahtoa muodostavaa natriumlauryylisul-
faattia. (Hiiri 2009.) L&&kériin kannattaa ottaa yhteyttd, jos itsehoitotuotteista ei ole
apua, etenkin jos sydminen ja puhuminen on vaikeaa tai aftat aiheuttavat kovaa kipua.
Myds tilanteessa, jolloin haavaumat eivat parane kolmessa viikossa tai ne uusiutuvat

tihe&sti, kannattaa ottaa yhteytté ladkariin. (Hannuksela 2010.)
2.2.10 Paatai ja kihomato

Paatait ovat yleisimpia lapsilla ja nuorilla, joilla esiintyy ajoittain paatdiepidemioita
(Rautiainen & Komulainen 2008). Tait leviavéat usein yleisissd naulakoissa pidettavien
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paahineiden valitykselld, mutta voivat levitda myds esimerkiksi kampojen ja harjojen
kautta. Tait voivat siirtyd ihmisestd toiseen myos laheisessa kanssakdymisessd, esimer-
kiksi lasten leikkiessa keskenddn. Paatait ovat kooltaan 2—3 mm pituisia ja lapikuulta-
via, ja ne eldvat p4d&nahan ihossa ja munivat hiuksen tyveen. Pd&asiassa tait viihtyvat
korvien takana ja niskassa, mutta myds muualla hiuksissa. Naaras tai voi el&a jopa kuu-
kauden, ja se voi munia sind aikana satoja munia. Munat eli saivareet ovat variltdan vaa-
leita ja mannaryynimaisid. Paatéi tartunnan oireena on kutina, joka aiheutuu paatdin
puremasta. Kutinan liséksi puremakohta punoittaa selvasti. Lapsen raapiessa péanah-
kaan voi herkasti tulla bakteeri-infektio, kuten mark&rupi. (Hannuksela 2011.)

Paatai on vaikea havaita pelkastadn silmin hiuksia tutkien. Apuna voi kayttéaa tihedpiik-
kista tdikampaa, jolla hiuksia kannattaa kammata esimerkiksi valkean paperin p&alla,
josta téi on helppo ndhd&. (Hannuksela 2011.) Jos lapsella todetaan téitartunta, on syyté
tehda Permetriini- tai malationishampookasittely. Hiukset pestaan huolellisesti tdisham-
poolla ja annetaan sen vaikuttaa noin 10 minuuttia, jonka jalkeen hiukset huuhdellaan ja
kuivataan huolellisesti. Shampookaésittelyn jalkeen hiukset kammataan kosteina k&ytta-
en apuna taikampaa. Koko perhe tulee kasitella samanaikaisesti ja perheen kaytossé
olevat harjat ja kammat kannattaa pesta myos huolellisesti shampoolla. Pesujen yhtey-
dessa kannattaa kasitella myos kaikki kéytdssa olleet liinavaatteet, paahineet, kaula-
huivit, alusvaatteet ja pyyhkeet. Ne voidaan pestd pesukoneessa, laittaa yoksi pakasti-
meen tai pitdd parin tunnin ajan 60—80 asteisessa saunassa. (Rautiainen & Komulainen
2008.) Shampoohoito tulee toistaa 7—10 péivan kuluttua ensimmaisesté hoitokasittelystéa
(Hannuksela 2012). P&&taitartunnan saanutta lasta ei kuitenkaan ole tarvetta eristaa,
mutta tartunnasta tulee ilmoittaa lapsen kouluun (Renko 2010).

Kihomato on tavallisin ihmisilla esiintyva suoliloinen (Rostila & Salo 2000). Kihomato
on noin sentin mittainen ohut ja vaalea langanpatk&a muistuttava sukkulamato. Kihoma-
to munii perdaukon limakalvojen poimuihin. Madon munat levidvét perdaukon seudulta
helposti vuodevaatteisiin ja elavat niissé jopa useiden viikkojen ajan. Munat voivat levi-
td myos kasien vélityksellad laajemmalle eri paikkoihin. Kihomato tarttuu, kun munia
paasee kasien vélitykselld suun kautta suolistoon. Kihomatotaudin tyypillinen oire on
yo6llinen kutina perdaukon tuntumassa. Ulosteessa tai alap&éan iholla voi nédhd& pienia

valkoisia matoja, jolloin diagnoosi on varma. Jos yhdelld perheenjasenistd todetaan Ki-
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homatotauti, kannattaa koko perhe hoitaa, sill4 usein muutkin ovat saaneet tartunnan.
(Jalanko 2009.)

Kihomatojen haatéon on saatavilla apteekeissa ké&sikauppatuotteena myytévaa pyr-
viiniembolaatti (Pyrvin) nimistd laakettd. La&ke vérjad ulosteen punaiseksi, mutta pu-
nainen véri lahtee hyvin pesussa pois vaatteista. Jotta tulos olisi pysyvampi, tulisi koko
perhe ja tartunnan saaneen kanssa tekemisissa olleet hoitaa. Hoidon yhteydessa kannat-
taa pestd vuodevaatteet, kdytossa olleet vaatteet ja tehdé tavallista huolellisempi siivous.
Hoito on syyta toistaa vield 2 viikon kuluttua ensimmaisesta hoitokerrasta. (Hermanson
2008, 244-245). Kihomato tartunta ei kuitenkaan edellyta lapsen eristamistd, mutta tar-

tunnasta tulee ilmoittaa lapsen kouluun (Renko 2010).
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3 OHJELEHTISEN LAATUA MITTAAVAT KRITEERIT

Oppaat ja ohjelehtiset ovat tavallisimpia informaation vélittdmisen muotoja (Jamsa &
Manninen 2007, 56-57). Laadukas ohjelehtinen vastaa kéyttdjan tarpeita ja sen tuoma
vaikutus vastaa kayttdjan odotuksia mahdollisimman hyvin. (Jimsa & Manninen 2000,
127). Jotta terveysaineiston laatua voidaan johdonmukaisesti arvioida, tarvitaan laatu-
kriteereja. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 9). Laatukriteerit toimivat
terveysaineiston kehittdmisen ja arvioinnin valineend, sekd parantavat laatua erityisesti

tavoitellun lukijaryhmén nakokulmasta. (Rouvinen-Wilenius, 2008, 10.)

Hyvén terveysaineiston laatukriteereitd ovat mm. konkreettinen terveystavoite, selkea
sisaltd, helppolukuisuus, helppo hahmoteltavuus, oikea ja virheeton tieto, sopiva tiedon
maard, kohderyhman maéarittely sek& tekstid tukeva kuvitus. Yhden kriteerin tayttymi-
nen ei vield takaa hyvaa laatua, vaan se vaatii kaikkien kriteerien tayttymisen. Laatukri-
teerit voidaan jakaa sen mukaan, liittyvatkod ne sisaltoon, kieli- tai ulkoasuun seka ter-
veysaineiston kokonaisuuteen. (Parkkunen ym. 2001, 9-10). Valitsin ohjelehtisen laatu-
kriteereiksi siséllon-, Kieliasun-, ulkoasun- ja kokonaisuuden kriteerien mukaan konk-
reettisen terveystavoitteen, tiedon luotettavuuden, selkokielisyyden, helppolukuisuuden,
siséllon selkedn esitystavan, tekstid tukevan kuvituksen, kohderyhmén ja tunnelman.
Tarkastelin asettamiani laatukriteereitd Lehtori Elsa Mannisen ohjeistuksen mukaan

laatimani laadunvarmistustaulukon (Liite 2) avulla.

Konkreettinen terveystavoite ohjaa sisallon muodostumista seka tarkentaa sitd. Hyvasta
ohjelehtisesta lukija hahmottaa mihin se liittyy ja mihin silla pyritdan. Kun ohjelehtisen
tavoite on tietojen ja ymmarryksen lisddminen, on se onnistunut kun lukijat valistuvat.
Asetetut tavoitteet maarittavat siis sen millaiseksi ohjelehtisen siséltd muodostuu. Ohje-
lehtisen sisaltdman tiedon tulee olla virheetdntd ja ajan tasalla olevaa. Lukijan tulee voi-
da luottaa aineistoon ja siihen, etté siin& oleva tieto perustuu tutkittuun tietoon. Myos
sisallontuottajien nimien ja koulutuksen tai kokemuksen esille tuominen lis&é lukijan
luottoa ohjelehtisen sisallon oikeellisuuteen. L&hteen merkitseminen kertoo tiedon alku-
perasta ja tiedon ajantasaisuus voidaan puolestaan ilmaista merkitsemall& ohjelehtiseen

sen valmistumisvuosi. (Parkkunen ym. 2001, 11-12).

24



Ohjelehtisessa esitetyt asiat tulee esittaa selkokielellg, joka tarkoittaa helposti ymmarret-
tavaa tekstid. Selkokielisessa tekstissd on hyva kayttaa lyhyitd, tuttuja ja yleisia sanoja,
Iyhyita lauseita sekd edeta loogisesti. Tekstin selkeyden kannalta on syyta valttaa eri-
tyissanojen kéyttoa, kielikuvia ja tekstin epaloogista sijoittelua. Helppolukuisuuteen
vaikuttavat siis monet asiat, kuten helppo ja tdésmallinen kieliasu, asioiden esitystavan
positiivisuus, avoimuus ja tasmallisyys. Tekstin tulisi herattad lukijassa mielenkiintoa ja

nain saada lukija sailyttdmaén ja kayttamaan tuotetta. (Parkkunen ym.2001, 14-15).

Kohderyhmén selke&d madarittaminen on térkedd ohjelehtisen kokonaisuuden kannalta.
Kohderyhmé kannattaa maaritell tarkoin, silla liian laajalle kohderyhmalle suunnatulla
ohjelehtiselld ei saavuteta haluttua vaikutusta. Myds kohderyhman tietojen, taitojen,
asenteiden ja uskomusten selvittdminen on tarkeda. Naiden tietojen avulla ohjelehtisesta
saadaan tarkoituksenmukainen. Esitestaus on hyvé keino selvittéda tuotteen soveltuvuus
kohderyhmén kayttoon. (Parkkunen ym. 2001, 18-19).

Ohjelehtisen sisallon esitystavan tulee olla selked, ja siihen voidaan vaikuttaa mm. teks-
tityypin valinnalla ja tekstin koolla, tekstin asettelulla, kontrastilla, vérien kaytolla seka
kuvituksella. (Ewles & Simnett 1995, 235). Huomiota herattdva ensivaikutelma herattaa
lukijassa mielenkiintoa ja houkuttelee tutustumaan tuotteeseen. Tuotteen kokonaisuus
on ratkaiseva, kun puhutaan tuotteen luomasta tunnelmasta. (Parkkunen ym. 2001, 19—
21). Kansi myy tuotetta ja sen perusteella lukija paattad lukeeko han sitd. Kannessa on
runsaasti tilaa ja siind voi esitelld sisallon keskeisimmén idean. Kuvalla voidaan kiinnit-

taa lukijan huomio, mutta kuva vaatii tuekseen myos tekstin. (Ikévalko 1995, 141).
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4 OHJELEHTISEN TOTEUTUS

Vanhemmat ovat ensisijaisessa asemassa sairaan lapsen oireiden tunnistamisessa ja nii-
den hoidossa. On siis erityisen tarkedd, ettd suunnittelemani ohjelehtinen tukee van-
hempia ndissa asioissa. Valmis ohjelehtinen on tarkoitus laittaa vanhempien saataville,
koulun ja kodin véliseen sahkodiseen viestintdén tarkoitettuun Wilmaan. Ohjelehtisté
voidaan jakaa tarvittaessa myos kouluterveydenhoitajien toimesta.

4.1 Ohjelehtisen ideointi ja aiheeseen perehtyminen

Projektisuunnitelman valmistuttua lahetin esikyselyn Kempeleen kunnan koulutervey-
denhoitajille sdhkopostilla ja vein lasten vanhempien esikyselyt yhdesséa terveydenhoita-
ja 4). Vanhempien kyselyn mukaan laitoin palautuskuoren postimerkill& ja osoitteellani
varustettuna. Sain hyvin vastauksia esikyselysta, viidelta terveydenhoitajalta kuudesta
sekéd kolmeltatoista vanhemmalta kahdestakymmenesta. Kyselyn tulosten avulla sain
selville niin terveydenhoitajien kuin vanhempien toiveita ohjelehtisen sisallollisesta ja

ulkoasullisesta toteutuksesta.

Ideavaiheessa tein yhteistyoté terveydenhoitaja Riihijarven kanssa. Valitsin ohjelehti-
sessa kasiteltavat infektiosairaudet esikyselysta saatujen tulosten perusteella yhdessé
terveydenhoitaja Riihijarven kanssa. Kasiteltaviksi aiheiksi valikoitui ndin flunssa eli
nuhakuume, nielutulehdus, paansarky ja migreeni, silmétulehdus, ripuli ja oksentelu,
syylat, péaatait sekd kihomadot. Mydhemmin Riihijarven ehdotuksesta lisésimme kasi-
teltaviin aiheisiin viel& vesirokon, enterorokon, parvorokon, mark&ruven ja aftat. Asiasi-

sallon kokoamisen tukena kaytin kirjallisuutta seka asiantuntijoilta saamiani tietoja.

Ideavaiheessa Riihijérvi kertoi mygs toiveitaan ohjelehtisen toteutuksesta. Riihijérven
toiveena oli, ettd ohjelehtisesséa on lyhyt kuvaus valituista infektiosairauksista seka nii-

den hoidosta, ohjeita kotihoidon kestosta ja siitd, milloin vanhempien on syyté vieda

erilaisista oppaista, joiden avulla han havainnollisti ideoitaan ja toiveitaan.
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Ideointi- ja aiheeseen perehtymisvaiheissa keskustelin useasti terveydenhoitaja Riihijar-
ven kanssa ohjelehtisen toteutuksesta. Hanen kokemuksensa kouluterveydenhoitajana
sekd aikaisempi yhteisyd opinndytetyon tekijoiden kanssa oli tarkeda minulle oppaan
suunnittelun ja toteutuksen aikana. Esikyselyn avulla sain selvitettyd myds muiden
Kempeleen kunnan kouluterveydenhoitajien sek& lasten vanhempien tarpeet ja néke-
mykset.

4.2 Tuotekehitysprosessi

Suunnittelemani ohjelehtinen on tarkoitettu tiedon valittdmiseen lasten vanhemmille.
Halusin saada ohjelehtisesta mahdollisimman selkeén ja tiiviin, mutta tietoa hyvin vélit-
tavan kokonaisuuden. Ohjelehtisessa esitetyt asiat tuon esille selkeélla yleiskielelld vélt-
tden vaikeasti ymmarrettdvaa ammattisanastoa. Sisallon valinnan tein esikyselyn tulos-
ten perusteella, jolloin sen rajaaminenkin oli helpompaa. Ohjelehtisessé esitettyjen asi-
oiden ajan tasalla pysymiseksi olen luovuttanut yhteistydtaholle oikeuden pdivittad ja
levittad opasta.

Suunnittelin ohjelehtisen kokonaisuuden huolellisesti, koska se lisd&d kiinnostavuutta ja
parantaa lukijan sitoutumista tuotteen ké&yttoon. Tarkoitukseni oli tuoda asiat esille ly-
hyesti ja ytimekk&é&sti unohtamatta kuitenkaan asian tarkeyttd. Halusin tehda ohjelehti-
sen kokoon A5, johon mahtuu juuri sopivasti tietoa. A5-kokoa oleva ohjelehtinen on
my06s helppokéyttdinen ja sopivan kokoinen séilytettdvaksi. Oppaaseen tuli 8 sivua,
mik& on tiedon maarddn nahden mielestani vahéinen. Suunnittelin oppaan kokoon A4,
joka tulostettaessa mukautuu kokoon A5. Valitsin ohjelehtisen tekstityypiksi Vijaya,

joka on mielesténi asiallinen, selked ja helppolukuinen.

Halusin ohjelehtiseen kuvia, jotka tukevat tekstin sanomaa. Ohjelehtiseen tulleen kuvi-
tuksen ideoin yhdessa sairaanhoitajaopiskelija Tytti Sakaranahon kanssa, joka myds
toteutti sen. Halusin k&yttad ohjelehtisessa varillisid kuvia, jotka toimivat tarvittaessa
my6s mustavalkoisina. Asian tarkeydestd huolimatta halusin vélittaa kuvilla ohjelehti-
seen rentoa tunnelmaa. Sairaanhoitajaopiskelija Sakaranahon avulla sain kuvituksesta
toimivan ja ohjelehtisen tyyliin sopivan. Ohjelehtisen kannessa on kuva vilttiin kaariy-

tyneesta lapsesta nendliina kddessaan ja avonainen kirja vierelldadn. Kuvan tueksi otsi-
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koin kansilehden ohjelehtisen siséltod ja tarkoitusta kuvaavasti, KARHUNPOIKA
SAIRASTAA — Kouluikaisen lapsen kotihoito-ohjeita.

Luotettavuuden lisd&miseksi laitoin ohjelehtisen loppuun kirjallisuusluettelon kaytetyis-
té lahteistd. T&sta samasta syystd mainitsen oppaassa myos tekijan nimen ja koulutuksen
seka yhteisyoOtahot. Sain kayttdoni myos Kempeleen kunnan ja Oulun seudun ammatti-
korkeakoulun logot, jotka sijoitin ohjelehtisen viimeiselle sivulle tuomaan liséa uskotta-

vuutta ja luotettavuutta.

Tuotekehityksen viides eli viimeinen vaihe on tuotteen viimeistely, jolloin tuotteesta on
hyva kerétd palautetta. Tuotteesta voidaan kerétd palautetta tuotteen tilaajalta ja asiak-
kailta. (Jdmsa & Manninen 2000, 80-81.) Yhteistyotahon tarkistettua ja hyvaksyttya
ohjelehtisen, esitestasin sen tekemalld palautekyselyn (Liite 5). Syksylla 2012 vein van-
hempien palautekyselyt ja valmiit ohjelehtiset Ylikylan koulun 4D luokan oppilaille.
Palautekyselyn mukaan laitoin palautuskuoren postimerkilld ja osoitteellani varustettu-
na. Sain vastauksia palautekyselysta melko hyvin: yhdeltatoista vanhemmalta kahdesta-
kymmenestayhdestd. Kyselyn tulosten avulla sain selville vanhempien mielipiteit4 ohje-
lehtisen toteutuksen onnistumisesta. Vanhempien palaute oli péd&-asiassa positiivista,

eiké ohjelehtiseen ndin ollen tarvinnut tehda suuria muutoksia.

Opinndytetyontekijana olin itse vastuussa ohjelehtisen tekemisesté aiheutuvista kustan-
nuksista, jotka koostuivat lahinnd monistuskuluista, muistitikun hankinnasta sekd mat-

ka- ja puhelinkuluista.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnin tarkoitus on kehittda terveysaineiston laatua (Parkkunen ym. 2001, 9-10).
Arvioitaessa projektin laatua on verrattava laadunmittauksesta saatuja tuloksia projektin

alussa asetettuihin laatuvaatimuksiin (Jamsa & Manninen 2000, 130).

Projektini tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa luotettava ja monipuolinen ohjelehtinen
kouluikaisten lasten vanhemmille yleisimmista infektiosairauksista. Ohjelehtisen tuli
olla selke& ja helppolukuinen. Tavoitteenani oli myds kehittdd omaa ammattitaitoani ja

asiantuntijuuttani tulevana lastensairaanhoitajan.
5.1 Ohjelehtisen arviointi

Ohjelehtisen lopullisia kéyttdjia ovat lasten vanhemmat. Pyysin vanhempia kiinnitta-
méaan huomiota palautteen annossa ohjelehtisen asiasisaltoéon, luettavuuteen, ymmérret-
tavyyteen, luotettavuuteen, ulkoasuun ja tekemaan mahdollisia kehitysehdotuksia. Ohje-
lehtisen arviointi perustuukin vanhemmille tekemééni palautekyselyyn ja siitd saatuihin
vastauksiin, yhteisty6tahon antamaan palautteeseen ja tuotteen itsearviointiin. Arvioin-
nin tukena olen kayttanyt myos ohjelehtiselle asettamiani laatukriteereitd, joita olen
tarkastellut laatimani laadunvarmistustaulukon (Liite 2) avulla.

Ohjelehtisen sisallostd saamani palaute oli pad-asiassa positiivista. Ohjelehtisen sisélt6a
pidettiin selkednd, helposti ymmarrettdvana ja kerrontaa loogisena. Kirjoitin ohjelehti-
sessd olevan tekstin yleiskielelld lyhyita lauseita kdyttden ja esitin asiat loogisesti kerto-
en. Olen itse erittain tyytyvainen lopputulokseen ja oli hyvd, ettd myds vanhemmat piti-
vat siitd. Uskon ohjelehtisen antaneen lukijoille tunteen, ettd he voivat luottaa sen tar-

joamaan tietoon.

“Todella selked ja hyvd ohjelehtinen. Oireet, hoitoon ha-

keutuminen ja kotihoito on selkedisti merkitty.”

“Tietoa sopivasti ja ldhteet antavat mahdollisuuden tutkia

’

sairauksia tarkemmin jos tarvetta. Ymmdrrettivid tekstid.’
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”Luettavuus ja ymmdrrettdivyys sekd asiasisdlto ok! Tiivis

tietopaketti. Ydinsanat tuli selkedsti esille.”

Ohjelehtisen ulkoasu ja kuvitus olivat vanhempien mieleen. Ohjelehtisesséd k&yttdmani
tekstityylin koko oli usean vanhemman mielesta liian pieni. Kaytetyn tekstityylin koko
olisi voinut my6s minun mielesta olla hieman isompi. Vanhemmat totesivat myos, etta

sivut olisi hyva nitoa yhteen, jotta sivut pysyisivat paremmin tallella.

“Ulkoasu on siisti ja kuvat hyvin piirrettyja. Teksti on liian

’

pienelld, sitd itse isontaisin.’

“Lehtisen koko ok! Sivut pysyisivdt tallessa paremmin jos
ne olisi niitattu yhteen. Kuvitus ok. Teksti saisi olla hieman

isompaa.”

"Kuvitus ja ulkoasu oli minun mielestd hieno ja houkuttele-
va. Tuo lapsi kannessa on saanut hyvan varityksen. Lahteet

takakannessa on myés hyviksi.”

Siséllon selkeyteen vaikuttivat mielestani positiivisesti aihe-alueiden selked kappalejako
seka otsikointi. Selkeyttd lisddmaan laitoin ohjelehtisen ensimmaiselle sivulle siséllys-
luettelon, jonka avulla tarvittavat tiedot I0ytyvat helposti. Ohjelehtisessa on kansikuvan
lisaksi kolme kuvaa, jotka tukevat mielestani hyvin tekstin sanomaa ja tuovat ohjelehti-
seen toivomani rennon vaikutelman. Kéytetyt kuvat ovat vérikuvia mutta toimivat tar-
vittaessa hyvin myds mustavalkoisina. Varillisind kuvat tuovat ohjelehtisen ilmeeseen
valkoiselle pohjalle kirjoitetun mustan tekstin lisdksi hieman ilmeikkyyttd. Mielesténi
kuvitus on onnistunut ja tukee tekstid. Saamani palautteen perusteella muokkasin ohje-
lehtisessé kayttdmani fontin kokoa isommaksi ja nidoin ohjelehtisen sivut yhteen. Mie-
lesténi tekstityylin koko olisi voinut olla vield hieman isompi. Suuremman tekstityylin
kéayttaminen ei kuitenkaan ollut mahdollista, jotta kaikki tarvittava tieto saatiin mahtu-

maan yhteisty6tahon toivomaan sivumaaraan.
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Kohderyhma arvioi ohjelehtisen tarkoituksen mukaiseksi ja tarpeelliseksi. Vain muuta-
ma vastaaja koki ohjelehtisen tarpeettomaksi ja uskoi l6ytdvansa tarvittavat tiedot muu-

alta. Palaute oli kuitenkin paé-asiassa positiivista.

“Esite helpottaa varmasti vanhempia selvittdmddn mikd

)

lasta vaivaa, ja vilttyy tiedonhaulta muualta.’

”Varmaan monet nuoret perheet tarvitsevat tdllaista "kdsi-

kirjaa.”

“Minusta lehtinen on tirked, koska lapset sairastelevat ja

’

tietoa tarvitaan.’

Itse koen oppaan tarpeelliseksi ja uskon sen palvelevan kayttajia toivotulla tavalla. Yh-
teistydtahon aikomus laittaa ohjelehtinen sahkoiseen viestikanava Wilmaan vanhempien
saataville tukee uskomustani ohjelehtisen tarpeellisuudesta ja kayttoon oton toteutumi-

sesta.

Projektissa tulostavoitteenani oli suunnitella ja toteuttaa yhdessé yhteistyokumppanin
kanssa kouluikaisten lasten vanhemmille luotettava ja monipuolinen ohjelehtinen, jota
kouluterveydenhoitajat voisivat hyodyntaa tydssaan. Valmiin ohjelehtisen tuli olla sel-
ked ja helppolukuinen, josta l6ytyy tietoa koululaisten yleisimmista infektioista, niiden
oireista ja kotihoidosta. Mielestani paasin hyvin asettamiini tulostavoitteisiin laatimalla
luotettavan ja monipuolisen ohjelehtisen, joka on myos selked ja helppolukuinen. Mie-
lestdni ohjelehtinen on erittdin hyvin onnistunut kokonaisuus. My6s vanhemmat olivat
tyytyvdisia ohjelehtisen siséltéon ja sen toteutukseen. YhteistyGtahon ohjelehtisesta

antama palaute oli myos positiivista ja tukee kasitysténi ohjelehtisen onnistumisesta.

Toiminnallisena tavoitteenani oli, ettd ohjelehtisen avulla vanhemmat tunnistavat kou-
lulaisten infektiot ja hyddyntévat ohjelehtisen tarjoamia tietoja kotihoidon toteutukses-
sa. Vanhempien antaman palautteen perusteella ohjelehtinen antaa heille tarkeaa ja tar-
peellista tietoa. Ohjelehtinen koettiin tarkoituksenmukaiseksi ja tarpeelliseksi. Erityises-
ti nuorten perheiden uskottiin hyotyvén ohjelehtisen tarjoamasta tuesta. Mielesténi
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my0s toiminnalliset tavoitteet tayttyivat hyvin. Yhteisty6tahon antama palaute tukee
myo0s késitysténi ohjelehtisen k&ytt6on oton toteutumisesta.

5.2 TyoOskentelyprosessin arviointi

Ty6skentelyprosessi l&hti litkkeelle aiheen valinnalla, alustavan teoreettisen viitekehyk-
sen ja projektisuunnitelman laatimisella. Kattava aiheeseen perehtyminen toi varmuutta
tyoskentelyyni. Tydskentelin yksin, joten olin myds yksin vastuussa projektin onnistu-
misesta. Aiheeseen perehtyminen helpotti myods péaatosten tekoa. Yksin tydskentelyn etu

oli ajankaytdn tehokkuus ja tydskentelyn sovittaminen omaan eldaméntilanteeseeni.

Yhteistyd projektiryhman jasenten kanssa onnistui mielestani hyvin. Olin saannéllisesti
yhteydessé yhteistydtahoon projektin etenemisestd ja sain runsaasti palautetta ohjelehti-
sestd. Myds muut projektiorganisaatioon kuuluvat laatuhenkil6t arvioivat ohjelehtista jo

tekovaiheessa, miké paransi osaltaan tuotteen laatua.

Projektityoskentelyyn liittyy riskeja, jotka on syyté ottaa huomioon projektia suunnitel-
taessa. Projektiini liittyvia riskejd olivat resurssien riittdmattomyys, materiaalien havia-
minen, tuotteen epdonnistuminen ja aikataulun pettdminen. Projektin alussa arvioin pro-
jektiin tarvittavat resurssit onnistuneesti, joten resurssit riittivat hyvin koko projektin
ajan. Materiaalien haviamisen estdmiseksi tallensin kaiken materiaalin useaan eri paik-
kaan. Tuotteen onnistumiseksi pyrin kayttamaan mahdollisimman laadukkaita lahteitéd
sek& hyddyntamaan projektiorganisaatioon kuuluvien henkildiden ammatillista osaamis-
ta.

Ainoa toteutunut riski oli aikataulun pettdminen. Olin suunnitellut projektityon aikatau-
lun tarkasti ja tarkoitukseni oli saattaa projekti paatokseen syksyn 2011 aikana, mutta
yhteistyotahon toiveiden muuttuminen ja oma itiyslomani muuttivat suunnitelmia, ja
tyoskentely keskeytyi syksylla 2011. Aitiyslomalta palattuani syksylla 2012 jatkoin
kuitenkin onnistuneesti projektitydskentelyn viimeistelya.

Oppimistavoitteenani oli kehittdd omaa ammattitaitoani ja asiantuntijuuttani tulevana
lastensairaanhoitajana perehtymalla aihetta késittelevééan kirjallisuuteen, tilastoihin ja

tutkimuksiin. Perehdyin myds laadukkaan kirjallisen oppaan valmistamiseen ja projekti-
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tyoskentelyn periaatteisiin. Tavoitteenani oli myos oppia laatimaan kirjallinen ohjeleh-
tinen, joka vastaa asiakkaan tarpeita. Mielestani asettamani oppimistavoitteet tayttyivat
hyvin. Perehdyin projektin aikana aiheeseen liittyvaéan kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja
laadukkaan kirjallisen terveysaineiston laatimiseen. Tulevana lastensairaanhoitajan us-
kon aiheeseen perehtymisen antaneen minulle lisda valmiuksia tulevaan tyohoni. Ta-
voitteiden mukaisesti projektin lopputuloksena syntyi mielesténi erittdin onnistunut

kayttéjien tarpeita vastaava ohjelehtinen.
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6 POHDINTA

Infektioiden vahenemisestd huolimatta niitd esiintyy koululaisten keskuudessa, usein
jopa epidemioina. Vaikka lasten sairastamat infektiot ovat usein harmittomia, on mie-
lestdni tarkedd jakaa niista tietoa ja ndin valistaa vanhempia sairaan lapsen hoidosta.
Olen tata projektia toteuttaessani saanut olla osallisena koululaisten terveyden edistami-
sessd. Toivon, ettd lukijat saavat ohjelehtisestd tarvitsemaansa tietoa ja tukea. Toivotta-
vasti laatimani ohjelehtinen tavoittaa myds muiden kuin yhteistydtahona olleen Yliky-

lankoulun oppilaiden vanhemmat.

Projektin alussa projektityoskentely ja siihen liittyvat tyovaiheet sekéd ohjelehtisen te-
keminen olivat minulle tuntemattomia. Projektin toteutus on vaatinut minulta Kriittista
ajattelua ja paineensieto kykyé sekd hyvia tiedon hankinta-, yhteisty6- seka esiintymis-
taitoja. Projektin edetessd huomasin kehittyvéani ndissé taidoissa, joita tulen varmasti

tarvitsemaan tydeldmassakin.

Olen saanut opinnaytety0prosessin aikana runsaasti kokemusta projektitydskentelysta,
teoriatiedon hakemisesta, sen tyostdmisestd ja tuotteen valmistuksesta. Koska tein opin-
naytetyoni yksin enkd ollut ennen osallistunut projektitydskentelyyn, muilta saamani
tuki oli minulle ensiarvoisen tarkeda. llman muiden tukea en usko, ettd olisin saavutta-
nut néin hyvaa lopputulosta. Opinndytetydprosessin aikana opin ottamaan vastuuta pro-
jektin etenemisestd seké siihen liittyvasta yhteistyosta projektiryhmén jasenten kanssa.
Opin tuomaan oman mielipiteeni esille sekéd vastaanottamaan muiden antamaa rakenta-
vaa palautetta. Oman tuotoksen kriittinen tarkastelu ja asiantuntijoiden tuki antoi minul-

le rohkeutta tallaiseen tydskentelyyn.

Ohjelentisen suunnittelu oli haastavaa. Yhteisty6tahon toiveiden, lasten vanhempien ja
omien ideoideni sovittaminen yhteen sek& yhteistydtahon toive ohjelehtisen koosta loi-
vat haasteensa tyoskentelylleni. Hyvalla aiheeseen perehtymiselld ja yhteistyolla saatiin
aikaan kuitenkin toimiva kokonaisuus. Esikyselyn ja esitestauksen tekeminen helpotti

aiheen rajausta, ohjelehtisen viimeistelya ja sen arviointia.
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Pa&sin asettamiini tavoitteisiin, ja vanhemmat saivat tarvitsemansa apuvélineen infekti-
oiden havaitsemiseen seka niiden hoitamiseen. Vanhempien hyddyntdessa ohjelehtisen
tarjoamia tietoja myos lapset hyotyvat. Lasten saamaa lopullista hyotya on kuitenkin
vaikea arvioida téssa vaiheessa. Ohjelehtisen toimivuutta ja sen antamia hyotyja voisi
mielesténi tutkia suuremman kayttajaryhman nékokulmasta mydhemmin ohjelehtisen

kayttoon oton jalkeen.

Nyt padttdessani projektia tunnen suurta onnistumisen riemua. Projektin eri vaiheissa
mielialani ovat vaihdelleet ilosta ja onnistumisen tunteista hetkellisesti myos epéatoivon
tunteeseen. Vaikka projekti on tuntunut valilla pitk&lta ja raskaalta, voin olla enemmaén
kuin tyytyvédinen omaan tydskentelyyni. Olen vastoinkdymisistd huolimatta oppinut

paljon uusia asioita.

Tama tuotekehitysprosessi onnistui mielestani hyvin ja sen tuloksena syntyi yhteistyo-
tahon toiveita ja odotuksia vastaava ohjelehtinen. Asettamani laatutavoitteet saavutettiin
my0s onnistuneesti. Olen erittdin tyytyvdinen ohjelehtisen asiasisaltéon ja ulkonakdon.
Toivon, ettd yhteistydtahona ollut Ylikylankoulu hyddyntavéaa ohjelehtisté tiedon jaka-
misessa vanhemmille sek& paivittdvaa tarvittaessa sen siséltdmia tietoja. Toivon, ettd
suunnitelma ohjelehtisen laittamisesta séhkdiseen viestikanavaan Wilmaan toteutuu, ja

nain ollen yhd useampi vanhempi saa sen kéyttéonsé ja hyotyy sen tarjoamasta tuesta.
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LIITTEET

LITE 1
TEHTAVALUETTELO
Laatija: Tuija Turpeinen
Paivays: 15.9.2010
Projekti: KUN LAPSI SAIRASTUU
Nro Tehtavan nimi Aloitus | Lopetus | Suunn | Toteutt
tunnit | tunnit
1. | IDEOINTI yht. | yht.
30h h
1.1 | Aiheen valinta 5/2009 | 5/2009 | 10h 10h
1.2 | Aiheeseen perehtyminen 5/2009 | 5/2009 | 20h 20h
1.3 | Ideointiseminaarin esitys 5/2009 | 5/2009 | 2h 2h
2. | AIHEESEEN PEREHTYMINEN yht. | yht.
100h | 100
2.1 | Aiheeseen perehtyminen ja alustavan vii- | 6/2009 | 12/2009 | 70h 72h
tekehyksen laadinta
2.2 | YhteistyOtahon tapaaminen 12/2009 | 12/2009 | 2h 1h
2.3 | Opettajan ohjaus 11/2009 | 11/2009 | 2h 1h
2.4 | Valmistavan seminaarin esitys ja korjaa- | 1/2010 | 3/2010 | 26h 26h
minen
3. | PROJEKTISUUNNITELMAN yht. | yht.
LAADINTA 60h 60h
3.1 | Aiheeseen perehtyminen ja projektisuunni- | 3/2010 | 3/2010 | 50h 52h
telman laadinta
3.2 | Tutkimusluvan hakeminen, esikyselyn | 9/2010 | 9/2010 | 8h 6h
laadinta seké toteutus
3.3 | Projektisuunnitelman esitys 9/2010 | 9/2010 | 2h 2h
4. | TUOTEKEHITYS-PROSESSI yht. | yht.
110 110
4.1 | Ohjelehtisen tekemiseen perehtyminen 9/2010 | 12/2010 | 20h 15h
4.2 | Ohjelehtisen suunnittelu ja laadinta 12/2010 | 10/2011 | 50h 45h
4.3 | Yhteistydtahon palaute ja ohjelehtisen | 10/2011 | 8/2012 | 30h 30h
viimeistely
4.4 | Palautekysely 8/2012 | 8/2012 | 10h 10h
5. | LOPPURAPORTTI yht. | yht.
100h | 100
5.1 | Loppuraportin laadinta 11/2011 | 2/2013 | 98h 98h
5.2 | Valmiin tyon esitys 3/2013 | 3/1013 | 2h 2h
YHTEENSA yht. | yht.
400h | 400
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LAADUNVARMISTUSTAULUKKO

Laatija: Tuija Turpeinen

Paivays: 1.9.2011

Projekti: ’KARHUNPOIKA SAIRASTAA”

ystavoite

mihin opas liittyy
ja mihin silla pyri-
taan.

veystavoite ohjaa
oppaan sisallén
muodostumista.

Laatukriteerit | Rakennetekijat | Prosessitekijat | Tulostekijat
Oppaan sisaltd
Konkreettinen terve- | Lukija hahmottaa | Konkreettinen ter- | Lukija valistuu.

Tiedon luotettavuus

Virheeton ja ajan
tasalla oleva tutki-
muksiin perustuva
tieto.

Kéytetadan laaduk-
kaita ja tuoreita
lahteit4. Tuodaan
kaytetyt lahteet
lukijan tietoisuu-
teen.

Lukija luottaa
oppaan tarjoa-
maan tietoon.

Oppaan kieliasu

Selkokielisyys

Teksti on selkead ja

helposti ymmérret-
tavaa.

Kéytetaan lyhyita,
tuttuja ja yleisia
sanoja, lyhyita
lauseita seké ede-
tadéan loogisesti.

Lukija ymmartaa
mita tekstilla
tarkoitetaan.

Helppolukuisuus

Teksti on helposti
luettavaa ja asioi-

den esitystapa posi-

tiivinen, avoin ja
tasmaéllinen.

Kéytetdan selkeda
ja sopivaa fonttia
seka riittavaa ri-
vinvélia ja sopivaa
kappalejakoa.

Lukijan mielen-
Kiinto heraa ja
séilyy.
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Laatukriteerit

Rakennetekijat

Prosessitekijat

Tulostekijat

Oppaan ulkoasu

Sisallon selkea esi-
tystapa

Sisalto on selkeésti
esitetty. Teksti-
tyyppi ja -koko,
tekstin asettelu,
kontrastit, varien
kaytto seka kuvi-
tus.

Suunnitellaan sisal-
to tarkkaan ja ko-
keillaan erilaisia
vaihtoehtoja.

Lukija saa hyvén
luku kokemuksen.

Tekstia tukeva kuvi-
tus

Kuvat tukevat teks-
tin sanomaa.

Kuvitus suunnitel-
laan hyvin ja toteu-
tetaan selkeéksi ja
havainnollistavaksi.

Kuvat tukevat
tekstin sanomaa
ja miellyttavat
lukijaa.

Oppaan kokonaisuus

Kohderyhma

Opas on kohde-
ryhmaélle sopiva ja
heidan kulttuuria
kunnioitettu.

Maaritellaan koh-
deryhmé etuka-
teen ja selvitetaan
heidan tiedot, tai-
dot, asenteet ja
uskomukset.

Opas on kohde-
ryhmaélle sopiva ja
vastaa heidan tar-
peitaan.

Oppaan tunnelma

Oppaasta vilittyy
myaonteinen ja rento
tunnelma.

Tuodaan oppaassa
esitetyt asiat esille
positiivisesti ja
rennosti. Luodaan
kuvituksen avulla
oppaaseen rento
tunnelma.

Tunnelma aikaan-
saa lukijassa posi-
tiivisen reaktion.
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Heil

Olen toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Oulun seudun ammattikorkeakoulusta.
”Kun koululainen sairastuu — opas alakouluikéisten lasten vanhemmille” on opinnéyte-
tyoni, jota teen yhteistydssa Kempeleen Ylikyldnkoulun kanssa. Oppaan tarkoitus on
antaa tietoa ja tukea lasten vanhemmille kouluikaisten lasten yleisimmista infektio sai-

rauksista ja niiden kotihoidosta.

Toivon teidan vastaavan kyselyyn ja palauttavan vastauksenne 12.5.2010 mennessa
séhkdpostilla osoitteeseen -. Vastausten perusteella saan toteutettua mahdollisimman
tarkoituksen mukaisen ja laadukkaan oppaan. Vastauksenne kasitellaan luottamukselli-

sesti.

1. Mitd infektio sairauksia kohtaat tyossasi kouluterveydenhoitajana?

2. Minka luulette olevan syyné siihen, etté lapset tulevat sairaana kouluun?

3. Mité toiveita teill& on oppaan siséllosta?
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4. Mité toiveita teilld on oppaan ulkoasusta?

Kiitos vastauksestanne!

Tuija Turpeinen

sairaanhoitajaopiskelija
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Heil

Olen toisen vuoden sairaanhoitaja opiskelija Oulun seudun ammattikorkeakoulusta.
”Kun koululainen sairastuu — opas alakouluikdisten lasten vanhemmille” on opinnéyte-
tyoni, jota teen yhteistydssa Kempeleen Ylikyldnkoulun kanssa. Oppaan tarkoitus on
antaa tietoa ja tukea lasten vanhemmille kouluikaisten lasten yleisimmista infektio sai-

rauksista ja niiden kotihoidosta.

Toivon teidan vastaavan kyselyyn ja palauttavan vastauksenne postimerkilla varustetus-
sa Kirjekuoressa 31.5.2010 mennessa. Vastausten perusteella saan toteutettua mahdolli-
simman tarkoituksen mukaisen ja laadukkaan oppaan. Vastauksenne késitelldan luotta-

muksellisesti.

1. a) Mitd infektiosairauksia lapsenne on viimeisen vuoden aikana sairastanut?

b) Miten olette ndité sairauksia hoitaneet?

2. Mistd olette aikaisemmin saaneet tietoa infektiosairauksista ja niiden kotihoidos-

ta?
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3. Mista infektiosairauksista toivoisitte saavanne lisaa tietoa?

4. Mainitse kolme sairautta, joiden kotihoito-ohjeita toivoisitte oppaasta 16ytyvéan?

5. Mité toiveita sinulla on oppaan ulkoasun ja sisalloén suhteen?

Kiitos vastauksestanne!

Tuija Turpeinen

sairaanhoitajaopiskelija
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Hyvéat vanhemmat!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. ”Karhunpoika
sairastaa — Kouluikaisen lapsen kotihoito-opas” on opinnéytetyoni, jota teen yhteis-
tyossd Kempeleen Ylikylankoulun kanssa.

Olette saaneet luettavaksi ohjelehtisen, joka kasittelee kouluikaisten lasten yleisimpia
infektiosairauksia. Ohjelehtisen tarkoitus on antaa tietoa ja tukea lasten vanhemmille
kouluikaisten lasten yleisimmistd infektiosairauksista ja niiden kotihoidosta (esim. nu-

hakuume, mahataudit).

Pyydan teitd tutustumaan ohjelehtiseen, vastaamaan seuraavalla sivulla oleviin kysy-
myksiin ja palauttamaan kyselylomakkeen oheisessa postimerkill& varustetussa Kirje-
kuoressa 9.10.2012 mennessa. Mielipiteenne on minulle tarked. Kertomalla mielipi-
teenne voitte vaikuttaa ohjelehtisen ilmeeseen ja sisaltéon. Saatujen palautteiden perus-
teella muokkaan ohjelehtista, jotta se olisi mahdollisimman tarkoituksenmukainen. Vas-

tauksenne kasitellaan luottamuksellisesti.

Kiitos vastauksestanne!

Tuija Turpeinen

sairaanhoitajaopiskelija
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1. Mitd mieltd olette ohjelehtisen asiasisallostd, luettavuudesta ja ymmarrettavyydesta?

2. Mitd mieltd olette ohjelehtisen ulkoasusta ja kuvituksesta?

3. Miten tarpeelliseksi koette ohjelehtisen?

4. Mitd muuta haluaisitte sanoa ohjelehtisesta?
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