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Lasten &killinen valikorvatulehdus eli akuutti otiitti on erittain yleinen pienten lasten keskuudessa
sairastettu bakteeri-infektio. Akillisen vélikorvatulehduksen kierre alkaa yleensa lapsen
aloittaessa paivahoidon kodin ulkopuolella. Vanhempien ja perheiden ohjaus ja valistus olisi
hyva aloittaa jo siind vaiheessa, kun lapsi on vauvaikdinen. Useammat vanhemmat eivét
valttamatta tieda, ettd paras keino ennaltaehkdistéa valikorvatulehduksia on kotihoito reilun
kahden vuoden ikéén asti ja ettd hyvalla kipuldékityksella voidaan aloittaa korvakipujen hoito
ybaikaan, eika yolla ole tarvetta ldhted  paivystykseen. Haasteita asettaa
terveydenhoitohenkildkunnan riittdméatén koulutus ja ohjaus koskien uusimpia tietoja akillisesta
valikorvatulehduksesta seka tarpeeksi kattava neuvonta perheille lasten neuvoloissa.

Tehtavana oli laatia Internet-sivut perhenettiosioon Terveysnettiin lasten akillisesta vélikorvatu-
lehduksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa vanhemmille &killisesta valikorvatuleh-
duksesta ja sen hoidosta.

Internet-sivut, jotka toteutettiin  Kirjallisentydn pohjalta ké&sittelevat lasten  &killista
valikorvatulehdusta. Sivuilta kay ilmi &killisen valikorvatulehduksen tyypillisimméat oireet,
diagnoosi, laakitys sekd hoitomuodot. Liséksi tydssa haluttin ottaa esille erillinen osio
kysymyksille, joihin koottiin tyypillisimpia kysymyksida seka vastauksia koskien &killista
valikorvatulehdusta. Internet-sivut on koottu yleiskielella ja pyritty tekemaan teksti selkeésti
maallikkokielella. Sivujen lopusta I6ytyy hyddyllisia linkkeja — osio, joka sisaltdd nimensa
mukaisesti linkkeja muille hyddyllisille aihetta ké&sitteleville sivustoille. Internet-sivut ovat
luettavissa osoitteessa: http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhe.html.

Sivuilla annetaan tietoa pienten lasten vanhemmille lasten &killisesté valikorvatulehduksesta ja
sen hoidosta. Sivujen sisaltéa voisi tulevaisuudessa paivittdd uusien hoitosuositusten
mukaisiksi, koska valikorvatulehdus on erittéin tutkittu aihe. Taudin aiheuttajiin ja hoitoon liittyvia
asioita paivittamalla sivut palvelisivat sekéd vanhempia kuin terveydenhuollon ammattilaisia.
Tulevaisuudessa olisi hyva panostaa erityisesti lapsiperheiden tukemiseen, silloin kun lapset
ovat vield alle 3-vuotiaita.
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CHILDREN'S ACUTE OTITIS MEDIA —GUIDELINES
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Children’s acute otitis media is a very common disease in a family with children. Half a million
acute otitis media cases are diagnosed every year in Finland and almost 80% of children under
two years will get otitis media. Repetitious acute otitis media begins usually after a child has
moved to day care. The cause of the disease is usually bacterial but it can also be caused by
viral infection. When children are diagnosed with acute otitis media, the recommended
treatment is to start antibiotic medication.

The purpose of this study was to create web pages to Terveysnetti. The web pages contained
information about the acute otitis media for the families who are suffering from the disease. The
pages served parents and others who are interested to get support for the treatments of acute
otitis media.

Web pages are based on a literature review and they are made to be easy and simple to read.
Terveysnetti is a website which is supported by Turku University of Applied Sciences. The
website provides information about acute otitis media symptoms, diagnosis, treatments, risk
factors, complications and topic questions.

Guidance for parents and families would be good to start at the child’s very early age. Most
parents do not know that primary first aid for this infection is decent pain medication. Insufficient
education of health care personnel and lack of the latest knowhow concerning acute otitis media
creates challenges in sharing information to parents.

The study helps families with small children to get correct information of the acute otitis media
and its treatments. The acute otitis media is a widely studied topic and interests many families
with small children. Hence the web pages should be kept updated according to the latest
recommendations for treatment. To serve both parents and health care specialists it is essential
to update information concerning the causes of the disease as well as the recommendations for
treatment.
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1 JOHDANTO

Akillinen valikorvatulehdus eli akuutti otiitti on tautikokonaisuus ja se kasittaa
erilaisia vaiheita akuutista krooniseen. Valikorvatulehduksen oireet ja hoito vaih-
televat huomattavasti taudin eri vaiheissa. Akuutti otiitti on pienten lasten yleisin
ladkarissa kaynnin syy seka yleisin lasten bakteeri-infektio tai sen epaily.
(Ruuskanen ym. 2007, 161.) Noin 40 % lapsista sairastuu otiittin ensimmaisen
elinvuotensa aikana ja noin 80 % sairastuu kahteen ikdvuoteen mennessa
(Waeneberg ym. 2012). Suomessa todetaan joka vuosi noin puoli miljoonaa
akillista valikorvatulehdusta (Heikkinen & Tarnanen 2010, 1). Akillisella valikor-
vatulehduksella tarkoitetaan akillisesti alkanutta, lyhytkestoista ja Kliinisesti to-

dennettavissa olevaa valikorvan tulehdusta (Mustonen 2005).

Useimmiten valikorvatulehdus ilmaantuu ylahengitysteiden virusinfektion aikana
tai 3-4 paivaa flunssaoireiden alettua. Jos otiitti uusiutuu lapsella kolme kertaa
vuodessa tai useammin tai nelja kertaa vuoden aikana tai useammin, niin puhu-
taan silloin korvakierteisesta lapsesta. (Waeneber & Koponen 2012, 1.) Vali-
korvatulehdus voi parantua itsekseen, mutta siihen voidaan maarata luotettavan
tutkimuksen perusteella myos antibioottikuuri. Keskeisinta valikorvatulehduksen
hoidossa on kuitenkin tehokas kivunhoito. (Heikkinen & Tarnanen 2010,1.) Vali-
korvatulehdusta tulisi hoitaa antibiooteilla vain silloin kun diagnoosi vélikorvatu-
lehdukselle on varma. Tutkimuksilla on osoitettu, etta antibiootti on tehokas hoi-
tokeino lapsen akillisesséa valikorvatulehduksessa. Kipulddkkeen merkitystd on
korostettu ja on tarkeda, etta lapselle annetaan kipuldaketta kotona kun epaéil-

laan valikorvatulehdusta. (Tahtinen 2012.)

Internetin kayttd on yleistynyt runsaasti viime vuosina. Internetin hakukoneiden
avulla on helppo loytaa tietoa helposti ja nopeasti. (Beal 2011; Eysenbach &
Kdhler 2002, 573 - 577.) Lisatietoa etsitddn yh& enemman itseaan tai laheisiaan
koskevista sairauksista (Drake 2009, 21). Internetissa saatavilla oleva terveys-

tieto on lisannyt itsehoitoa ja vahentanyt yhteydenottoja terveyskeskuksiin. In-
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ternetista etsitty tieto tulee olla laadukasta, luotettavaa seka tuoretta. (Hurme
2010; Tavast 2008.)

Tehtavana oli laatia Internet-sivut perhenettiosioon Terveysnettiin lasten &killi-
sesta valikorvatulehduksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa van-
hemmille &killisesta valikorvatulehduksesta ja sen hoidosta. Internet-sivuja voi-
vat hyodyntaa terveydenhuollon ammattilaiset vanhemmille annetun ohjauksen

tukena.

Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen seka
Salon kaupungin yhteinen projekti. Projekti on kdynnistynyt vuonna 2001. Ter-
veysnetti projektin tarkoituksena on tietotekniikkateknologiaa apua kayttamalla
parantaa Salon seudun vaeston terveytta, itsehoitoa ja toimintakykya. Tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat hyédyntdd Internet-sivuja potilasohjauksessa.
(Turun AMK 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helina Hjelmman ja Marita Suna



2 AKILLINEN VALIKORVATULEHDUS

2.1 Korvan rakenne

Korva on ihmisen kuulo- ja tasapainoelin. Se muodostuu ulko-, vali- ja sisékor-
vasta. Ulko- ja valikorvan tehtavana on koota ja valittda daniaaltoja, jotka sisa-

korvassa vaikuttavat aanireseptoreihin. (Mustonen 2005,5.)

ULKOKORVA VALIKORVA SISAKORVA
r——— /—/%

Kuulo- ja tasapainohermo

Kuuloluut

Korvakaytava

Tarykalvo Korvatorvi

Kuva 1. Korvan rakenne.

Ulkokorva muodostuu korvalehdesté ja korvakaytavasta. Korvakaytavassa se-
k& korvalehdessa on kimmoisaa rustokudosta. Aikuisen korvakaytava on noin 5
cm pituinen. (Mustonen 2005, 5-6.) Korvakaytavan tehtavana on valittaa aani-
aaltoja tarykalvolle, joka sijaitsee korvakaytavan paassa. Korvakaytavan seina-
missa on karvoja ja rauhasia ja ne erittavat korvavahaa, joka estavaa polyn ja

muiden pienten hiukkasten paasya korvan sisalle. (Kuuloliitto 2009.) Korvavaha
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saattaa joillain ihmisilla kuivua korvakaytavaan haitalliseksi tulpaksi, mutta ylei-
simmin korvavaha tulee ulos korvasta itsestéan (Mustonen 2005, 5-6).

Ulkokorvan ja valikorvan erottaa toisistaan tarykalvo. (Bjalie 2010, 112.) Vali-
korva muodostuu valikorvaontelosta eli taryontelosta seké korvatorvesta. Korva-
torven tehtdavana on nielun seka lihaksiston kautta tasapainottaa valikorvan il-
manpainetta. Normaalitilassaan korvatorvi on sulkeutunut. Kun ihminen nielee
tai haukottelee, niin silloin nielun lihaksisto aukaisee korvatorven. Korvatorven
avautuessa, valikorvan ja ulkoilman paine-ero tasaantuu. (Bjalie ym. 1999, 111—
113.) Korvaan tuleva &ani aiheuttaa paineenvaihteluita korvakaytavassa ja tary-
kalvo alkaa varahdella aaniaaltojen mukaan. Nain aani siirtyy tarykalvon kautta
sisdkorvaan kolmen pienen kuuloluun avulla. (Bjalie 2010, 112.) Valikorva on
ilimatéaytteinen ontelo, joka sijaitsee tarykalvon takana ohimoluussa. Vélikorvas-
sa sijaitsevat kuuloluut; vasara, alasin ja jalustin valittavat tarykalvolta tulevan

varahtelyn sisdkorvaan. (Kuuloliitto 2009.)

Sisakorva sijaitsee ohimoluussa ja siind sijaitsevat kuuloreseptorit ja tasapai-
noelimen asento- ja liikereseptorit. Sisdkorva on taysin nesteen tayttama toisin
kuin valikorva ja ulkokorva. Sisékorvassa sijaitsee kolme kaarikaytavaa, sim-
pukka seka niiden valissa oleva eteinen. Aanen vaikutuksesta simpukka aktivoi-
tuu, kun sisdkorvan muut osat huolehtivat tasapainoaistista. (Mustonen 2005,
6.) Sisakorvassa olevan simpukan aistinsolujen kautta aaniaallot valittyvat her-
moimpulsseina kuulotasapainohermoa pitkin isoaivokuoren kuuloalueelle, jolloin
aivot tulkitsevat sen aaneksi. (Bjalie 2010, 114; Kuuloliitto 2009.)

2.2 Aiheuttajat ja riskitekijat

Vélikorvatulehdusta edeltdd l&ahes aina limainen hengitystietulehdus, jolloin li-
makalvojen turvotus seka limaneritys ahtauttavat korvatorvea. Tama aiheuttaa
sen, ettd nenénielun bakteereille syntyy otolliset olosuhteet saada aikaan tuleh-
duksia. Ulkoiset tekijat kuten, kylméalla ilmalla huonosti suojatut korvat, eivéat voi
aiheuttaa korvatulehduksia. Korvatulehdus ei voi tarttua toisesta lapsesta toi-
seen. (Jalanko 2012, 1.)
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Virusinfektio aiheuttaa tulehdusreaktion seka turvotusta nenan, nenanielun ja
korvatorvien limakalvoille. Akillisen valikorvatulehduksen synnyssa keskeisim-
pana pidetaan korvatorven toimintahairiéta, koska tdméan seurauksena korva-
kaytavaan paasee alipainetta, joka edesauttaa nesteen kertymista valikorvaon-
teloon. N&in ollen myos eritteiden kuljetus korvasta poispéin hairiintyy ja sa-
manaikainen tulehdusreaktio mahdollistavat yhteisvaikutuksella bakteereille
seka viruksille tilaisuuden paasta helposti valikorvaan ja aiheuttaa tulehdus.
Valikorvassa mikrobit lisdantyvat ja aiheuttavat tulehdusreaktion, jonka seura-
uksena valikorvaonteloon kerééntyy eritettd. Tama korvatorven toimintahdirio
kehittyy useimmille potilaille, joilla on hengitystieinfektio jo ensimmaisten paivien
aikana. Lapsilla akuutin otiitin ilmaantuvuushuippu on kolmantena tai neljantena
paivana flunssaoireiden alkamisesta, mutta valikorvatulehdus voi kehittyd vasta
viikonkin kestaneiden oireiden jalkeen. (Ruuskanen ym. 2007, 162.) Kaikki teki-
jat, jotka lisdavat hengitystieinfektioiden maaraa, lisdavat nain ollen myoés vali-

korvatulehdusten ilmaantumista (Ruuskanen ym. 2007,161).

Valikorvatulehduksille altistavia tekijoita on tutkittu paljon. Korvan rakenteelliset
tekijat ovat paaasiallinen syy pienten lasten alttiuteen sairastua valikorvatuleh-
duksiin. Lapsen korvatorvi on lyhyt ja lahes vaakatasossa, etenkin lapsen olles-
sa makuuasennossa. Taman vuoksi bakteereilla on helppo paasta nielusta vali-
korvaan (Kuva 2). Sosiaalisilla tekijoilla, kuten esimerkiksi péaivahoidolla, on
suuri merkitys valikorvatulehduksen ilmaantuvuuteen. Korvatulehduksia esiintyy
eniten syksyisin seka kevaisin, jolloin suurimmat virusepidemiat ovat kdynnissa.
Valikorvatulehdusta esiintyy erittdin harvoin irrallisena sairautena ilman hengi-
tystieinfektion oireita. Lapsen sairastuessa ensimmaiseen valikorvatulehduk-
seen jo imevdisiassad lisaa riskia sairastua &akilliseen valikorvatulehdukseen
myohemmin uudelleen. Rintaruokinnalla on tutkimusten mukaan positiivisia vai-

kutuksia valikorvatulehdusten syntyyn (Tonteri 2012, 22.)
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Aikuisen korvatorvi

Lapsen korvatorvi

Kuva 2. Lapsen ja aikuisen korvatorvi.

Lapsen péaivahoito kodin ulkopuolella on merkittava riskitekija akuuttien valikor-
vatulehdusten syntyyn (Yli - Hallila 2011,4). Muita akuutin otiitin riskitekijéita on
vahintaan yksi sisarus perheessa, tupakansavulle altistuminen seka lyhyt rinta-
ruokinta. Allergioiden merkitys otiittien riskitekijand on vield epéaselva, koska
erilaisissa tutkimuksissa ei ole eroteltu allergista nuhaa muista allergian ilme-

nemismuodoista. (Ruuskanen ym. 2007, 162.)

Tutin kayttdd valikorvatulehduksen riskitekijdna on tutkittu retrospektiivisessa
tutkimuksessa vuonna 1994 (n= 938). Tutkimuksesta on tehty jatkotutkimus
vuonna 1995 (n=845) seka vuonna 2000 (N=484). On myos tehty prospektiivi-
sen seurantatutkimuksen samasta aiheesta vuonna 2001 (n=1375) ja hollanti-
laiset ovat tutkineet asiaa vuonna 2008 (n=495). Jokaisessa ndissa tutkimuk-
sissa on havaittu tutin kayton olevan pieni riskitekija valikorvatulehduksille.
(Renko 2009,1.) Tutin poistamisella viimeistaan heti imevéaisian jalkeen on
myonteisia vaikutuksia &killisen valikorvatulehduksen syntyyn (Tonteri 2012,
22.)
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2.3 Oireet

Akillisen valikorvatulehduksen oireet ovat samankaltaisia kuin ylahengitystiein-
fektiossa, joten valikorvatulehduksen diagnosointi on vaikeaa. Oireita ovat nu-
ha, kuume, yska, korva- tai kurkkukipu. Myds kuulon heikkeneminen seka itkui-
suus ovat akillisen valikorvatulehduksen oireita. Korvakipu on kuitenkin ainoa
selkeasti valikorvatulehdukseen viittaava oire. Korvakivun puuttuminen ei kui-

tenkaan sulje pois valikorvatulehduksen mahdollisuutta.

Akillisesta valikorvatulehduksesta karsivat lapset potevat yolevottomuutta
enemman kuin pelkkaa ylahengitystieninfektiota sairastavat lapset. Vanhemmil-
la lapsilla on nuorempia lapsia helpompi huomata valikorvatulehdukseen viit-
taavaa kuulon heikentymista. Pienet lapset saattavat tulehduksen yhteydessa
haroa korviaan, mika on oire véalikorvatulehduksesta, vain jos lapsella on sa-
manaikaisesti hengitystieinfektio. (Kaypahoito 2010.) Akillisessa valikorvatuleh-
duksessa valikorvassa on eritetta ja lisdksi lapsella on vahintaan yksi yleiseen

tai paikalliseen infektioon viittaava oire (Puhakka ym. 1998, 1).

Jos otiitti uusiutuu lapsella kolme kertaa vuodessa tai useammin tai nelja kertaa
vuoden aikana tai useammin, niin puhutaan silloin korvakierteisesta lapsesta
(Waeneberg & Koponen 2012,1). Myringiitti on akillinen valikorvatulehduksen
iimenemismuoto ja sita esiintyy lahinna aivan taudin alkuvaiheessa. Myringiitis-
sa lapsella on korvakipua ja tarykalvo on verestava tai rakkulainen, mutta tary-
kalvon liikkuvuus on vield hyva. (Ruuskanen ym. 2007, 161.)

2.4 Diagnoosi

Akillisen valikorvatulehduksen taman hetkinen hoitosuositus on lazakéarin varmis-
tama oikea diagnoosi eli, etta kyseessa on varmasti akillinen valikorvatulehdus.
Suurin osa valikorvatulehduksista on syntynyt bakteerien seké virusten yhteis-
vaikutuksesta. Valikorvatulehduksen diagnoosi perustuu kliinisessa tutkimuk-
sessa tehtavaan tarykalvon ja sen liikkkuvuuden tarkasteluun. Diagnoosin var-

mistamiseksi olisi hyva kayttaa tympanometriaa eli laitetta, jolla mitataan korvan
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tarykalvon liikkuvuutta. Kun akillisen valikorvatulehduksen diagnoosi on riittavan
varma, niin paasaantoisesti sitd hoidetaan antibiooteilla. (Heikkinen 2010,1.)
Tarykalvon lieva punoitus ei riitéd akuutin valikorvatulehduksen diagnosoimiseen.
Tarykalvo punoittaa usein lapsen itkiessa tai vaikun poiston yhteydessa. Akuu-
tissa otiitissa tarykalvo on usein samea ja vaalea. Jos tarykalvossa on reika el
perforaatio tai avoin ilmastointiputki tehdaan diagnoosi korvakaytavaan valu-

neen eritteen toteamisella. (Ruuskanen ym. 2007, 161.)

Akillisen vélikorvatulehdus diagnoosin kriteereitd on kolme (Taulukko 1). Se,
ettd valikorvassa on eritettd, tarykalvon ulkonaké on poikkeava seké lapsella on

akuutin infektion oireita. (Ruuskanen ym. 2007, 161).

Taulukko 1. Diagnoosin kriteerit (Ruuskanen ym. 2007, 163).

Tarykalvon ominai- | Normaali |10ydds Otiittiin viittaava 10ydos
suus

Vari Helmenharmaa Punainen/Kellertava/Vaalea
Lapikuultavuus Lapikuultava Samea

Muoto Kovera Tasainen/Pullottava
Heijaste Kapeal/tarkkarajainen | Levinnyt/Poissa

Liikkuvuus Herkka Alentunut/Poissa

Akuutin otiitin diagnoosi perustuu otoskopiassa tapahtuvaan tarykalvon tarkas-
teluun pneumaattisella otoskoopilla. Lapsen tullessa ladkariin, olisi syyta tutkia
aina molemmat korvat, vaikka ainoastaan toisessa tuntuisi kipua. Korvien tutki-
minen aloitetaan vAhemman kipeésta korvasta. (Klaukka ym. 2004; Ruuskanen
ym. 2007, 161-164.) Pneumaattinen otoskooppi on avohoidossa kayttokelpoi-
sin laite korvan tutkimiseksi ja silla saadaan hoitoa varten riittavat tiedot tarykal-
von liikkuvuudesta seka ulkonadsta. Korvakaytavan ja otoskoopin valinen ilma-
tiveys on edellytys tarykalvon liikkuvuuden luotettavalle arvioinnille. Uusien
suositusten mukaan tympanometrid kayttdmalla saadaan oikea diagnoosi.
Tympanometri on kannettava, helppokayttdinen sekéa nopea valine arvioitaessa
tarykalvon liikkuvuutta. Tympanometri mittaa valikorvan aanenjohtamiskykya
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seka auttaa tarkentamaan diagnostiikkaa selvittamalla, onko vélikorvassa nes-
tetta tai eritetta. Pikku lasten valikorvatulehdusta diagnosoitaessa tympanomet-
ria on todettu toimivaksi, silla pienten lasten kohdalla diagnostiikka on hankalaa.
(Klaukka ym. 2004, 1.)

Suomessa on tutkittu tympanometrin kayton yleisyytta. Tutkimuksesta selvisi,
ettd vaikka tympanometrin kayttdd suositeltiin kaytettavaksi, niin jai sen kayttod
todella harvinaiseksi. Vuonna 1998 ennen tympanometrian kayton suositusta,
oli tympanometria kaytdssa vain noin kolmessa tapauksessa 579 tapauksesta.
Vuonna 1999 - 2002 hoitosuositusten antamisen jalkeen ainoastaan viidessa

tapauksessa 1482:sta kaytettiin tympanometriaa. (Klaukka ym. 2004, 1-2.)

Tympanometrin luotettavuutta ja kayttéa on tutkittu akillisen valikorvatulehduk-
sen diagnostiikassa. Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd tympanogrammi saattaa
olla poikkeava ilman akillista valikorvatulehdusta, mutta jos tympanogrammi on
normaali, niin akuutti otiitti on epatodennakoinen. Riski siihen, etta laakari yli-
diagnosoi lapsen flunssan vuoksi punoittavan korvan valikorvatulehdukseksi,
pienenee kaytettdessa tympanometriaa. Kyseisen tutkimuksen perusteella tym-
panometri tulisi kuulua vakiovarusteisiin toimipisteissa, joissa vastaanotetaan

pikku lapsia paivystysluonteisesti. (Klaukka ym. 2004, 2; Pitkaranta 2009,1.)

Tympanometriakin helpompikayttdisempi akustinen reflektometri ei vaadi ilma-
tiiviytta laitteen ja korvakaytavan valille. Reflektometrin kaytdsta on pikku lasten
kohdalla vasta vahan kokemusta ja kyseisia laitteita ei ole vield yleisesti saata-

villa Suomessa. (Ruuskanen ym. 2007, 165.)

2.5 Hoito

Akillisen valikorvatulehduksen luotettava diagnoosi on edellytys antibioottihoi-
dolle (Heikkinen 2010,1; Kaypahoito 2010, 573 — 574). Akuutin vélikorvatuleh-
duksen pdadaasialliset tavoitteet ovat kivunlievitys, oireiden sek& korvaeritteen
havidminen mahdollisimman nopeasti. Tavoitteena on my6s normaalin kuulon
palautuminen seka valikorvaeritteen pitkittymisen estaminen. Antibiootti nopeut-

taa valikorvaeritteen poistumista seka korvaoireiden haviamista. On hyva kui-
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tenkin muistaa, etta antibioottiresistenssi eli bakteerien vastustuskykyisyys anti-
bioottihoidolle lisdantyy voimakkaasti ja sen vuoksi tarpeetonta antibioottihoitoa
tulisi valttdd. Antibioottihoitoa ei siis tule aloittaa turhaan ja vahaoireisia potilaita
voidaan seurailla ilman antibiootteja. Jos paadytaan seurailemaan lapsen kor-
van tilannetta, niin hanet olisi syyta tutkituttaa uudestaan kahden tai kolmen
paivan kuluttua ja varmistaa, etta tauti on selvasti paranemassa. Alkuvaiheessa
on kuitenkin tarkeintd mahdollisimman hyva kivunhoito. Jos bakteeriperainen
tulehdus valikorvassa on varma, niin ensisijainen hoito on mikrobilaakitys.
(Heikkinen 2010,1.)

Antibioottihoidon tarpeellisuudesta akuutin véalikorvatulehduksen hoidossa on
tehty monia tutkimuksia. Hyotyosuus tulisi olla suurempi kuin koitunut haitta.
Antibiootin tiedetdan nopeuttavan jossain maarin oireiden haviamista. (Ruuska-
nen ym. 2007, 165.) Antibioottihoito nopeuttaa osalla lapsista korvaeritteen ha-
vidmista. Erite kuitenkin haviaa suurimmalla osalla itsestédén ilman antibiootti-
hoitoa muutamassa viikossa. Antibioottihoitoa puoltavat alle kahden vuoden ik,
molemmin puoleinen tulehdus seka tarykalvolta tuleva vuoto. (Kaypahoito
2010.) Antibiootti on tehokas &killisen valikorvatulehduksen hoidossa ja antibi-
oottihoidon viivastyminen ei vaikeuta valikorvatulehduksen paranemista, mutta
se saattaa kuitenkin lisata oireita seka lisata kustannuksia. Tassa tilanteessa
lisdkustannuksilla tarkoitetaan lapsen lisdéntyneitéd poissaoloja hoitopaikoista
sekd vanhempien lisaantyneitd poissaoloja tydpaikoilta. Lapsista 2/3 osaa pa-
rani akillisesta valikorvatulehduksesta ilman antibioottia. Tulevaisuudessa haas-
te onkin tunnistaa ne potilaat, jotka todella hyotyvat mikrobilaakityksesta. (Tah-
tinen 2012.)

Valikorvatulehduksen ensisijainen antibioottiladke Suomessa on amoksisilliini
(40mg/kg/vrk) tai v-penisilliini (66mg/kg/vrk) ndma kumpikin jaetaan kahteen
annokseen. Potilaan ollessa allerginen penisilliinille on vaihtoehtoisena antibi-
oottina sulfatrimetopriimi, atsitromysiini tai klaritromysiini. Vaihtoehtoisia antibii-

ootteja ovat myos kefaklori ja kefuroksiimiaksetiili. (Ruuskanen ym. 2007, 166.)

Antibioottihoidon aloituksen jalkeen sovitaan aika jalkitarkastukseen, joka toteu-

tetaan 3-4 viikon kuluttua akuutin otiitin toteamisesta (Kaypéahoito 2010). Tutki-
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musnayttod jalkitarkastuksen tarpeellisuudesta ei ole, mutta sitéd suositellaan,
jotta ndhdaan sen hetkinen valikorvan tilanne ennen mahdollista seuraavaa
korvatulehdusta. Valikorvantilanteella on merkitystd, kun tulehdus pitkittyy tai
uusiutuu ja harkitaan tarykalvoputkien tarpeellisuutta. Kliininen jalkitarkastus
voidaan korvata tympanometrilla, jonka voi tehda myés siihen erikseen koulutet-
tu hoitaja. Jos tympanometrin tulos on normaali ja lapsella ei ole oireita, niin ei

ladkaria tarvita jalkitarkastuksen yhteydessa. (Kaypahoito 2010, 573 — 574.)

Tyypillisesti korvakipu alkaa yolla ja kestdd muutamia tunteja. Laakarikaynnin
VoI jattad aamuun ja vaikka korvakipu olisikin aamulla havinnyt, niin siitd huoli-
matta korvat olisi syyta kayda nayttamassa laakarilla. (Kaypahoito 2010; Tonteri
2012, 23.) Ensihoidossa tarkeinta on kipulaakitys varsinkin, jos lapsella on kovia
korvakipuja. Kipulddkkeind akuutissa otiitissa olisi hyva kayttda parasetamolia
(15-20mg/kg x4), ibuprofeiinia (10mg/kg x 3) tai naprokseenia (5mg/kg x 2). Li-
saksi voi kayttda puuduttavia korvatippoja, jos korva ei vuoda. (Ruuskanen ym.
2007, 165.) Tarykalvoa puuduttavien korvatippojen (sinkokaiini) tehosta ei ole
tutkittua tietoa, mutta tippoja voidaan kayttda akuuttia otiittia epailtaessa kivun-
lievitykseen (Kaypahoito 2010). Anestesiakorvatipoilla bentsokaiiniilla seka lig-
nokaiinilla on osoitettu olevan tehokas vaikutus akillisessa korvakivun hoidossa
(Tahtinen 2012, 31).

Tiheasti toistuvien akillisten valikorvatulehduksien ehkaisemisessa kaytetddn
tarykalvon ilmastointiputkien eli tuubien asentamista. Padasiassa ilmastointiput-
kia kaytetaan liimakorvataudin hoidossa, mutta on todettu niiden vahentavan

myos toistuvia akillisia valikorvatulehduksia. (Nuutinen 2011.)

IImastointiputkien asentaminen eli tympanostomia tehddan lapselle lyhyt-
kestoisessa nukutuksessa. Toimenpide tehdaan mikroskooppia kayttaen. Kor-
vakaytavasta poistetaan korvavaha ja tarykalvo puudutetaan. Tarykalvoon teh-
daan viilto, jonka kautta imetd&dn mahdollinen erite pois valikorvasta. Aukkoon
laitetaan ilmastointiputki, jonka kautta erite paasee jatkossa valumaan pois vali-
korvasta. (Nuutinen 2011.)
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lImastointiputken asentamisen jalkeen korva tarkastetaan kuuden kuukauden
kuluttua toimenpiteestd. Jatkossa seuranta tapahtuu 4-6 kuukauden vélein,
kunnes putket ovat poistuneet. Korvan suojaamista ei valttamatta tarvita. Ve-
sisuojauksen tarve vaihtelee yksilllisesti, joten asiasta on hyva keskustella 1aa-
karin kanssa. Keskimaarin putket pysyvat tarykalvolla 6 — 12 kuukauden ajan.
Ajan myota putket kulkeutuvat korvakaytavaan potilaan huomaamatta. Irronnut
putki poistetaan kovakaytavasta ja tarvittaessa asennetaan uusi ilmastointiputki.
(Nuutinen 2011, 58.) limastointiputken aukosta saattaa vuotaa eritetta korva-
kaytavaan, jolloin kyseessad on valikorvatulehdus (Waeneberg & Koponen
2012,1).

Parasenteesia eli tarykalvopistosta ei ole osoitettu olevan hyotya taudin pa-
ranemisen kannalta akillisen vélikorvatulehduksen hoidossa. Tarykalvoputkitus
on tehokkaampi hoitokeino vélikorvaeritteen poistamiseksi ja valikorvan ilmas-
toimiseksi. (Jero 2009.) Tarykalvon puhkaiseminen on tehokas keino vahentaa
valittomasti painetta ja kipua valikorvassa. Tarykalvopistoa voidaan kayttaa, jos
potilaalla on &killisen valikorvatulehduksen komplikaatioita kuten aivokalvontu-
lehdus, kasvohermohalvaus tai kartiolisdkkeen tulehdus. Tarykalvopistoksen
avulla on myds mahdollista saada valikorvaeritteestéa mikrobiologinen Vviljely.
(Nuutinen 2011, 56.)

2.6 Komplikaatiot

Ennen mikrobild&kkeiden kehittamista valikorvatulehdusten komplikaatiot olivat
tavallisin syy lasten sairaalahoidoille. Komplikaatioihin liittyi kuuroutuminen,
neurologiset jalkiseuraamukset seka kuolleisuus. Kyseiset komplikaatiot ovat
nykydan harvinaisia, mutta niita esiintyy edelleen. Tulevaisuudessa ollaan siir-
tyméassa konservatiiviseen hoitolinjaan koskien akuutteja valikorvatulehduksia,
niin komplikaatiot saattavat taas yleistya. Konservatiivinen hoito tarkoittaa aktii-
vista seurantaa (watchful waiting). Laakareiden tulee tunnistaa komplikaatiot
ajoissa, jotta lapsi saadaan mahdollisimman pikaisesti hoidettua. Jos hoito vii-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helina Hjelmman ja Marita Suna



18

vastyy voi seurauksena olla kuuroutuminen sek& pysyvéat neurologiset puu-

tosoireet. (Laulajainen-Hongisto ym. 2012, 1.)

Korvatulehduksen komplikaatiota edeltdd usein mikrobilaakehoito, joka peittaa
komplikaatioiden oireita. Taman vuoksi komplikaatioiden tunnistaminen on vai-
keaa. Jos epaéillaan komplikaatiota, niin on syyta tehda bakteeriviljely tulehdus-
alueelta. Valikorvatulehduspotilaat, joilla on epamaéaraistd kuumeilua, paénsar-
kya, huimausta, korvan alueen pitkittynytta kipua tai tulehdusoireita tulee lahet-
tda erikoissairaanhoitoon tutkittavaksi, jotta voidaan pois sulkea mahdolliset

vakavat komplikaatiot. (Laulajainen-Hongisto ym. 2012, 1.)

Sekretoriseen valikorvatulehdukseen eli limakorvaan viittaa valikorvassa Yyl
kolme kuukautta yhtéajaksoisesti ollut neste. Tall6in tulisi siirtya erikoissairaan-
hoitoon. Sekretorisella valikorvatulehduksella tarkoitetaan pitkdan jatkunutta
valikorvaontelon eritteisyyttd, jolloin ei ilmene akuutteja oireita tai 160ydoksia.
(Nuutinen 2011, 60.) Liimamainen neste estaa tarykalvon liiketta ja huonontaa
kuuloa (Jalanko 2009). Diagnoosin tekemiseen suositellaan tympanometriaa.
Lapselle voidaan tehda myo6s kuulotutkimus, jos epéillaan eritteen huonontavan
kuuloa. Joillakin lapsilla voi olla tasapainovaikeuksia ja kompelyytta johtuen va-
likorvatulehduksen aiheuttaman sisdkorva artymyksen takia. Liimakorvasta joh-
tuva kuulon alenema voi altistaa lapsen viivastyneelle puheenkehitykselle ja
oppimisvaikeuksille. Antibiootit ovat tehottomia liimakorvan hoidossa. (Nuutinen
2011, 61.) Liimakorva voi parantua itsestaan, mutta jos tilanne ei korjaudu muu-
tamassa kuukaudessa, ohjataan lapsi ilmastointiputkien laittoon (Jalanko 2011).
Kitarisojen poistolla ei ole todettu tutkimuksissa olevan selvda hyotya alle kaksi

vuotiaiden lasten otiitin ehkaisyssa (Luotonen ym. 2004).

Krooninen valikorvatulehdus syntyy yleensa &killisen véalikorvatulehduksen jal-
keen. Tulehduksen sanotaan kroonistuneen sen kestettya yli kolme kuukautta.
Krooninen valikorvatulehdus voidaan jakaa aktiivisiin ja inaktiivisiin tiloihin. Mar-
kéaista kroonista véalikorvatulehdusta sanotaan aktiiviseksi ja inaktiivisia ovat
muun muassa tarykalvon kroonistunut reikd. (Laulajainen-Hongisto ym. 2012;
964-965; Waeneberg & Koponen 2012, 1.) Kroonisessa tulehduksessa oireet

ovat jatkuvia tai usein toistuvia (Hopsu 2013). Korvasta vuotaa markaa jatku-
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vasti tai ajoitttain tarykalvoon tehdyn reidn tai putken kautta (Nuutinen 2011,
62). Kroonisen valikorvatulehduksen tunnusmerkkeja on myos pysyva tarykal-
voreikd. Reika voi altistaa valikorvan infektioille veden paastya korvaan. Tary-
kalvoreika, joka on syntynyt infektioiden seurauksena, saattaa korjaantua itses-
taan, jos korva on pysynyt pitkdan tulehtumatta. Tulehduksen pitkittyessa vali-
korvan ja tarykalvon pinnalla oleva limakalvo paksuuntuu. Limakalvo turpoaa ja
eritettd alkaa kerdantya valikorvaan, jolloin voi syntya johtumistyyppinen kuulo-
vika seké paikallisia luutulehduksia. Hoidettaessa kroonistunutta valikorvatuleh-
dusta korvaeritteesta otetaan viljelynayte. Korva tulee puhdistaa huolellisesti ja
aloitetaan viljelyvastauksen mukaisesti suunnattu paikallishoito. (Laulajainen-
Hongisto ym. 2012, 965; Waeneberg & Koponen 2012, 1.) Halyttdvana merkki-
na voidaan pitaa kivun ja saryn pitkaaikaista kestoa markévuodon yhteydessa,

jolloin on syyta korvalaakarin tutkia korva (Hopsu 2013).
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3 INTERNET TERVEYSTIEDON VALITTAJANA
VANHEMMILLE

Internet on maailmanlaajuinen tietoverkko, joka yhdistaa eri verkkoja toisiinsa.
Internetin kaytto ja yleistyminen ovat yleistyneet roimasti viime vuosina. Interne-
tin hakukoneiden avulla on helppo I6ytaa tietoa helposti ja nopeasti. (Beal 2011,
Eysenbach & Kohler 2002, 573 - 577.) Yha useammalla suomalaisella on tieto-
kone kaytdssa paivittain. Internetin kdytossa Suomi on Euroopan karkisijoilla.
Suomalaisista 89 %:a 16 - 74-vuotiaista kayttaa Internetia ja kolme neljasta
kayttaa Internetia paivittain, kertoo tieto- ja viestintatekniikan kayttd tutkimus.
Sairauksista tai terveyteen liittyvista asioista etsii Internetista tietoa noin 72 %
suomalaisista 25 - 44 vuotiaista ihmisista. (Tilastokeskus 2011, 1, 35.)

Maailman terveysjarjeston mukaan terveyden edistdminen tarkoittaa toimintaa,
jossa on tarkoituksena parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksia huo-
lehtia omasta seka ympariston terveydesta ja hyvinvoinnista. Terveyden edis-
tamista on terveyden edistamisen laatusuosituksissa kuvailtu prosessiksi, mika
antaa seka yksilolle itselleen, etta yhteisélle parhaat mahdolliset kyvyt hallita
terveytta ja siihen vaikuttavia taustatekijoitda. (STM 2006, 3; THL 2008.)

Ek ja Niemela (2010) ovat tutkineet suomalaisten Internetin kayttéa terveystie-
don lahteena vuosina 2001 (n= 2500) ja 2009 (n= 1500). Tutkimuksen mukaan
terveyteen liittyvilla Internet sivuilla kdyminen on lisdantynyt tuntuvasti vuodesta
2001 vuoteen 2009. Tutkimuksen tulosten mukaan miehet kavivat harvemmin
terveyteen liittyvilla sivustoilla kuin naiset. Tyypillinen hakija on korkeasti koulu-
tettu 26 — 45-vuotias perusterve nainen. Alhaisen koulutustason tai merkittavan
lihavuuden omaava ihminen kuuluu joukkoon, jotka harvemmin etsivat terveys-
tietoa Internetista (Ek & Niemela 2010, 4,6,8.)

Vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen mukaan ihmisen tullessa sairaaksi han tuntee
pelkoa, huolta, hataa seka epavarmuutta. Talléin ihminen tarvitsee tietoa omas-

ta terveydentilastaan. Erittdin ahkeria terveystiedonhakijoita netin valityksella
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ovat raskaana olevat naiset. Myos allergikot, astmaatikot seka diabeetikot ha-
kevat paljon terveystietoa internetista. Yleisesti sanottuna potilaat haluavat saa-
da informaatiota mahdollisimman paljon omasta terveydentilastaan ja he hank-
kivat runsaasti terveystietoa Internetista jo varhain ennen ladkarissa kayntia ja
viela ladkarikaynnin jalkeen. Laakareiden olisikin syyta kertoa potilaalle esimer-
kiksi, millaisista lahteista tietoa olisi hyva hankkia itsenéisesti ja mihin l&hteisiin
ei kannata luottaa. (Drake 2009, 152 — 160.)

Tietotekniikka on yh& suurempana osana hoitohenkildkunnan tydnteossa liittyen
itse tyohon seka potilasohjaukseen. Tietotekniikan ei kuitenkaan tule kokonaan
korvata potilaan ja hoitohenkilokunnan valistd vuorovaikutussuhdetta. Lisaanty-
nyt tietokoneiden kaytto kasvattaa terveyden eriarvoisuutta, mink&a vuoksi tieto-
koneiden lisdantymisella on huomattu olevan myds negatiivisia vaikutuksia hoi-
totydssa. Esimerkiksi ikdantyneiden seka huonommissa olosuhteissa asuvien
tietotekniikan kayttd saattaa olla hyvinkin rajallista. On myds arveltu ihmisten
etddntyvan toisistaan enemman, koska fyysinen vuorovaikutus vahenee. (Heik-
kinen 2005, 116 - 122.)

Lapsiperheen arkea, varsinkin aidin jaksamista kotona helpottaa huomattavasti
Internetistéa saatu vertaistuki. Neuvoloista saatu tuki ja tieto, eivat valttamatta
aina riita. Aidit kayttavéat tietokonetta erityisesti hakiessaan tietoa tai kommuni-
koidessaan muiden aitien kanssa. Terveydenhoitajien tulisi osata ohjata van-
hempia kayttamaan tallaisia erilaisia keskustelupalstoja. lhmisen tullessa ensi-
kertaa vanhemmaksi tulisi hanella olla mahdollisuus saada Internetistd mahdol-
lisimman paljon tietoa ja ohjausta vauvan hoitoon liittyen. Tulee kuitenkin muis-
taa, ettei tallainen materiaali ole mitenkdan tarkastettua, eika tiedeta tiedon
ajankohtaisuutta, puolueetonta tai oikeaa. Olisikin hyva, jos terveydenhuollon
ammattihenkildt voisivat opastaa vanhempia I6ytdmaan luotettavaa tietoa. (Ky-
toharju 2003, 5-6.)

Kun terveystietoa haetaan Internetista, niin olisi tarkeda, etta tieto on laadukas-
ta ja luotettavaa (Kyngas ym. 2007, 122). Ongelmia tuottaa tiedon runsas maa-
ra seka laadun suuri vaihtelevuus. Kuka tahansa pystyy luomaan Internet-sivut,

eikd siihen valttamaéatta tarvita monimutkaista tietotekniikan osaamista. Tiedon
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todellisuuden vahvistaminen jaakin yleensa lukijalle itselleen. (Euroopan yhtei-
sojen komissio 2002.)

Internetissa olevien terveyssivustojen olisi hyva noudattaa hyvan potilasohjeen
linjaa. Hyva potilasohje tarkoittaa sita, ettd se on suunnattu tietylle kohderyh-
malle, kuten esimerkiksi maallikolle, potilaalle itselleen tai hanen laheisilleen.
Ohjeessa oleva teksti on kirjoitettu selkeasti ja ytimekkaasti yleiskielta kayttaen.
Potilasohjeessa olisi hyva olla jonkinlainen sanasto, jossa selvitetaan mahdolli-
simman yksinkertaisesti ohjeessa kaytetyt vierasperéiset sanat ja termit. Tieto-
koneelle kirjoitetut virkkeet tulee pitda lyhyina, koska koneelta lukeminen on
hitaampaa ja vaikeampaa, kuin lukeminen suoraan paperista. Asiat on pidettava
loogisesti etenevana seka tarkeysjarjestyksessa. Paaotsikoiden lisaksi olisi hy-
va kayttdd mydos valiotsikoita, koska lukijan on siten helpompi hahmottaa tekstin
siséltod (HON 2012; Hyvarinen 2005.)

Internet-sivujen ulkoasulla on suuri merkitys lukijalle, silla se mahdollisesti he-
rattaa lukijan huomion heti ensikatseella. Tarkeimpia ulkoasullisia piirteita Inter-
net-sivuissa ovat huomion herattaminen, sivujen mielenkiintoisuus sekéa helppo-
lukuisuus. Naihin tekijoihin voidaan vaikuttaa vareilla. Tekstin tulee erottua hy-
vin taustastaan, joten naiden valilla tulee olla selkea kontrasti. Asiansisaltta ja
sen tuomaan viestiin voidaan myos vaikuttaa vareilla. Vaaleat varit viestivat
puhtautta ja keveytta, kun taas lampimat varit viestivat aggressiivisuutta ja aktii-
visuutta. Tekstin sisdltoa lukevan ika vaikuttaa myos osaltaan varien tulkintoihin
ja niiden mieluisuuteen. (Hatva 1998, 39 — 46; Nielsen 2000, 125 - 127; Peter-
son 2011.)

Internet-sivuja luodessa on otettava huomioon luettavuuden kannalta myos eri-
laiset erityisryhmat, kuten esimerkiksi kehitysvammaiset sekd muut eri ikaryh-
mien ihmiset, joilla jonkinlaista fyysista rajoittuneisuutta lukemisessa havaittu.
Tekstin fontti sekd kirjasimen teksti vaikuttavat oleellisesti tekstin ulkoasuun
seka luotettavuuteen. Nayttotekstin fonttikooksi lukijat suosittelevat 12 — 14 pis-
tettd ja huononékoisille suositellaan 14 — 16 pistetta. Verkkojulkaisuissa olisi
hyva kayttaa peruskirjasimia. Naytolla olevat rivit suositellaan pidettavan lyhyi-

na, koska liian pitkat rivit hankaloittavat oleellisesti tekstin lukemista. Liian lyhyet
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rivit heikentavat luotettavuutta tasapalstaisessa tekstissa ja molemmista reu-
noista tasattu palsta hidastaa naytolta lukemista noin 10 prosenttia. Luotetta-
vuutta saadaan liséttya rivivalien lisayksella. (Hatva 1998, 63 — 66; Kerdnen &
Penttinen 2007, 169- 171; Nielsen 2000, 125 — 127; Peterson 2011.) Kuvat ovat
hyvé keino pitaa lukijan mielenkiintoa ylla ja kuvat myos auttavat ymmartamaan
tekstia ja sen kokonaisuutta (Hyvarinen 2005). Kuvalla tulee olla kuitenkin tietty
tarkoitus tekstissa ja sen tulee palvella sivujen sisaltéd. Jos kuvan lataaminen
kestaa kauan tai se ei aukene yhdella silmayksella naytoélle lukija turhautuu.
Kuvan ja tekstin on hyvé olla samassa linjassa kesken&éan, jolloin sivut naytta-
vat huolitelluimmilta. (Alasilta 2002, 182 — 184; Hatva 1998, 66.)
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Tehtavana oli laatia Internet-sivut perhenettiosioon Terveysnettiin lasten &killi-
sesta valikorvatulehduksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa van-

hemmille &killisesta valikorvatulehduksesta ja sen hoidosta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helina Hjelmman ja Marita Suna



25

5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Projekti on erilainen sarja toimintoja ja se koostuu erilaisista elementeista. Toi-
minnoilla on maaratty jarjestys, kuten selkeéd alku ja loppu. Projektissa pyritdan
tyydyttamaan asiakkaan toivomuksia seka tuomaan lisdarvoa asettajalleen seka
hyotya kohteelleen. (Rissanen 2002, 14 — 16.)

Tassa projektissa haluttiin antaa tietoa akillisesta valikorvatulehduksesta Inter-
net-sivujen kautta. Taméan projektin vaiheet 16ytyvat Kuviosta 1 Projektinvaiheet.
Projekti aloitettiin vuoden 2012 joulukuussa, jolloin valittiin opinnaytetyon aihe.
Aiheeksi valikoitui lapsen &killinen valikorvatulehdus, koska akillinen valikorva-
tulehdus on erittdin yleinen pienten lasten keskuudessa sairastettu tulehdus ja
se on yleisin lasten laakarissa kaynnin syy (Ruuskanen ym. 2007, 161.) Lisaksi
akillinen valikorvatulehdus on aiheena mielenkiintoinen ja siita 16ytyy runsaasti

tietoa.

Projektilla on selkea tehtava, jonka hyvaksi projektiryhnma tyéskentelee (Pietila
ym. 2002, 263). Aiheen valinnan yhteydessa projektin tehtavaksi muodostui
akillista valikorvatulehdusta kasittelevien Internet-sivujen luominen Terveysnet-
tiin. Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun, Salon terveyskeskuksen ja
Salon kaupungin yllapitama Internet-sivusto. Sivusto jakaa tietoa sairauksista ja
muista terveyteen liittyvista asioista eri-ikaisille ihmisille. Terveysnetti on jaettu
Juniorinettiin, Nuorisonettiin, Perhenettiin, Tyoikaisten nettiin ja Seniorinettiin.
(Turun ammattikorkeakoulu 2013.) Lasten akillista valikorvatulehdusta kasittele-
vat Internet-sivut on suunnattu perhenettiin. Aiheesta on tehty toimeksiantoso-

pimus (Liite 1.) Salon terveyskeskuksen kanssa toukokuussa 2012.

Suuressa roolissa projektin tekoa oli suunnitelman teko. Projektisuunnitelma on
selvitys projektin tavoitteista ja siitd, miten tavoitteisiin paastaan. Projektisuunni-
telmasta kay ilmi myds mitd tehdaén, kenen toimesta ja milla aikataululla. Pro-
jektisuunnitelman sisalté riippuu projektin laajuudesta ja tyylista. (Tervekari &

Silius 2005.) Projektisuunnitelma valmistui helmikuun aikana 2013, jonka poh-
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jalta anottiin projektilupaa Salon terveyskeskukselta. Projektilupa (Liite 2.) opin-
naytetyolle myonnettiin toukokuussa 2013.

1. Aiheenvalinta
Toukokuu 2012

2 Aiheeseen tutustuminen kirjallisuuden avulla
Syksy 2012

3. Aiheseminaari

4. Tiedonhaku seka tekstin hahmottelu seka
internetsivujen hahmottelu

Tammi-Maaliskuu 2013

5. Suunnitelmaseminaari
Maaliskuu 2013

6. Tiedonhakua ja tekstin muokkausta
Huhtikuu 2013

7. Analyysiseminaari
Huhtikuu 2013

8. Tekstin muokkaus + jdsentely valmiiseen muotoon
Internet-sivujen viimeistely
Toukokuu 2013

9. Raportointiseminaari
Kesdkuu 2013

Kuvio 1. Projektinvaiheet
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Kirjalliseen tuotantoon alettiin tutustua loppuvuodesta 2012. Padosin materiaa-
lia haettiin kirjastosta seka Internetistéa. Aineistohakuja on tehty luotettavien tie-
tokantojen kautta, kuten Medicin, Pubmedin, Medlinen, Terveysportin ja Lindan
kautta. Googlea on kaytetty apuna hyvien lahteiden I6ytymiseen. Hakusanoina
on kaytetty: Akuutti otiitti, otitis media, valikorvatulehdus, lapsen valikorvatuleh-
dus, korvatulehdus, tiedonlahde + Internet. Kieleksi on rajattu suomi ja englanti.
Kielenrajaus tehtiin, jotta vieraiden kielien aineistoista k&énnetyt tekstit eivat
aiheuttaisi asiavirheitda tydhon. Tydssa on pyritty valttdmaan yli 10 vuotta van-
haa aineistoa. Opinnaytetyon suurimman kirjallisen osuuden valmistuttua alkoi
niiden pohjalta Internet-sivujen suunnittelu ja luominen. Kirjallisen tyon asiasi-
saltbd on taydennelty ja muunneltu kirjallisuuskatsauksen edetessa. Internet-

sivujen rakenne ja asiasisaltd pohjautuvat kirjallisuuskatsaukseen.

Tietoa, jota jaetaan, tulee edetd loogisesti ja selkeasti suuremmista kokonai-
suuksista pienempiin (Hyvarinen 2005). Internet-sivuilla kasitelladn aluksi akillis-
ta valikorvatulehdusta yleisesti, mink& jalkeen kerrotaan akilliseen valikorvatu-
lehdukseen liittyvat padasiat: Mik& on véalikorvatulehdus? Mitk& ovat sen oireet
ja aiheuttajat? Miten valikorvatulehdus diagnosoidaan? Mitka ovat valikorvatu-
lehduksen riskitekijat? Miten valikorvatulehdusta hoidetaan? Mitka ovat mahdol-
liset komplikaatiot? Teksti on kirjoitettu selke&sti seké sanastoltaan, etté lause-
rakenteeltaan, etenkin Internet-sivuille toteutetun asiasisallon teksti on pyritty
tekemaan selkeéaksi, jotta kuka tahansa ymmartaisi tekstin sisallon ja tarkoituk-
sen. Internet-sivuilla kasitellaan lisdksi yleisimpia ihmisten mielessa pyorivia
kysymyksia koskien akillistéa valikorvatulehdusta. Kysymykset ovat tekijoiden
tekemia kysymyksia. Internet-sivuille on myos lisatty sivu, josta l6ytyy linkkeja
joissa on viimeisimmat ja ajankohtaisimmat tiedot lasten valikorvatulehduksen
hoitoon. Loppuun on lisatty tarkeimmat tydssa kaytetyt lahteet, joista myds 10y-

tyy linkki lahteen alkuperéaiselle sivulle.

Opinnaytetyd ja sen pohjalta tehdyt Internet-sivut (Liite 3.) perustuvat olemassa
olevaan kirjallisuuteen seka tutkimuksiin, joita tyontekijat ovat kriittisesti tarkas-
telleet. Pienten lasten vanhemmille suunnattujen Internet-sivujen tekeminen

aloitettiin maaliskuun lopulla 2013. Internet-sivuihin on haluttu panostaa ja teh-
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da niista mahdollisimman yksinkertaiset. Internet-sivuille koottu tieto on toden-
mukaista ja tutkittuun tietoon perustuvaa tekstid. Tekstisséa olevaan tietoon voi
luottaa, koska kaikki tydssa kaytetty tieto on ammattilaisten hyvaksymaa tai an-
tamaa tietoa. Varimaailman haluttiin viestittdvan luotettavuutta seka rauhalli-
suutta, joten pohjavariksi valikoitui sinisen. Véareilla on omanlaisensa merkityk-
set ja niiden avulla voidaan viestittd& sanattomasti erilaisia ajatuksia (Peterson
2011). Sininen kuvaa luotettavuutta seka rauhallisuutta, valkoinen taas selkeyt-
ta. Tekstivéarin seka taustavarin kontrastilla saadaan teksti erottumaan taustasta
ja se helpottaa tekstin lukemista. Kuvat lisdéavat mielenkiintoisuutta ja auttavat
hahmottamaan ja ymmartamaan tekstin sisdlt6d. Ainoastaan tekstissa olevaan
tekstisisaltoon liittyvien kuvien kayttéa kannattaa suosia (Hyvarinen 2005; Pe-
terson 2011). Internet-sivuilla on kaytetty vain tekstisisaltoon liittyvia kuvia. Ku-
vissa on kaytetty Internet-sivujen tekijoiden omia lapsia. Sivuilla on haluttu kayt-

téda kuvia luomaan sivustoon ilmetta ja havainnollistamaan tekstin sisaltoa.

Internet sivujen etusivu on helposti lahestyttdva (Kuva 3). Sivu on suunniteltu
siten, etta aiheen otsikko nakyy aina sivun ylareunasta. Vasemmassa reunassa
sijaitsevat kaikki valiotsikot, joiden sisalta Ioytyvat tekstisisallot. Otsikoita Klik-
kaamalla saadaan auki tekstit ja nain lukija saa helposti luettua hanelle tarkeak-
si koetun asiasisallon. Peruskirjaimiksi on valittu Arial ja fonttikoko on 12 viitaten
edelliseen osioon, jossa Petersonin 2011 mukaan nayttotekstin koko suositus

lukijoiden mielesta on 12 — 14.
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Akillinen
valikorvatulehdus roerm—

e Akillinen valikorvatulehdus

Korvan rakenne
Aiheuttajat ja
riskitekijat
Oireet
Diagnoosi
Hoito
Laakehoito
Leikkaushoito
Komplikaatiot
Korvan tutkiminen
Kysymyksia
Lanhteet
Linkit
Tekijat

Terveysnettiin

Kuva 3. Internet-sivujen etusivu.

Ty6ta on hyva luetuttaa, jotta saadaan mahdollisimman kattava nakékulma tyén
selkeydesta ja asianmukaisuudesta. Tama saattaa saada aikaan myos uusia
nakokulmia ja kehitysideoita tyéhon. (Hyvéarinen 2005.) Projektin luotettavuutta
ja tekstisisallon asianmukaisuutta testattiin projektin eri vaiheissa luetuttamalla
tuotosta muun muassa maallikoilla (n= 22,) terveysalan ammattilaisilla (n= 12)
ja opiskelukavereilla (n= 24) seka myo6s akillisen vélikorvatulehduksen sairasta-
neiden lasten vanhemmilla (n= 15.) Internet esiteltin Salon aluesairaalan Las-
ten- ja korvatautien yksikdssa henkilokunnalle. Rakentavaa palautetta saatiin
tyon selkeydesta seka helppolukuisuudesta. Osa lukijoista oli sitd mielta, etta
diagnoosiosiota voitaisiin tiivistda ja yksinkertaistaa. Liséksi tyota hiottiin yksit-
taisten hyvien palautteiden kautta, kuten turhan vaikeita sanoja poistettiin ja
tekstistd muokattiin selkeAmp&é. Lisdksi tydossa keskityttin enemman siihen,
mité lasten vanhemmat haluavat aiheesta tietaa, eika niinkaan siihen, mita loy-
doksia korvasta l0ytyy. Sivut muotoutuivat palautteen perusteella lopulliseen
ulkoasuun toukokuussa 2013 (Kuvio 2).
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Projektin tuotoksena syntyneet sivut lapsen akillisesta valikorvatulehduksesta
|Oytyvat osoitteesta: http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhe.html perhenetti osiosta

nimelld akillinen valikorvatulehdus. Projekti on raportoitu Turun ammattikorkea-
koulun Salon toimipisteessa kesakuussa 2013. Ty6 arkistoitiin Turun ammatti-

korkeakoulun Salon toimipisteen kirjastoon.
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Akillinen
valikorvatulehdus

Akillinen vilikorvatulehdus

Etusivu ennen saatua
palautetta

Akillinen
valikorvatulehdus

Akillinen valikorvatulehdus

Etusivua muokattu
palautteen
perusteella

AKillinen
valikorvatulehdus 3

Lopullinen etusivu

Kuvio 2. Internet-sivujen muotoutuminen projektin edetessa.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka kasittelee oikean ja vaaran eroja. Lisdksi etiikka pohtii ihmisten tapaa
elaa maailmassa. Etiikkaan kuuluvat ihanteet, erilaiset arvot ja periaatteet, jotka
kasittelevat oikeaa ja vaaraa. Etiikan tehtdvana on arvioida omaa ja muiden
toimintaa ja sen tehtavana on auttaa ihmisia omissa valinnoissaan. Yksilo pohtii
ratkaisuja itsenaisesti, etiilkka vaan antaa erinakoisia vaihtoehtoja. (Valtakunnal-
linen terveydenhuollon eettinen neuvottelulautakunta 2011.) Projektissa on py-
ritty alusta asti kiinnittdmaan huomiota etiikkaan seka luotettavuuteen. Naihin
asioihin on kiinnitetty huomiota aiheen valinnassa, aineiston keruussa, projektin

tavoitteissa seka toteutuksessa.

Projektissa eettisia nakokohtia ovat kirjoittajan huolellisuus, tarkkuus, rehelli-
syys ja kunnioitus tutkijoita ja heidan t6itddn kohtaan. Tekstien vaaristely tai
niiden luvaton lainaaminen osoittaa piittaamattomuutta asianomaisia kohtaan.
Lahdemerkintdihin tulee kiinnittaa erityistd huomiota ja ne tulee merkita tekstiin
selkeasti. Teksteista ja lahdemerkinnoista on aina kaytava ilmi, kenen tydsta on
kyse. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 — 29.) LAhdemateriaalia valitessa on syyta kiinnit-
tda huomiota erityisesti kirjoittajan tunnettavuuteen, arvovaltaan seka lahteen
ikdan seka uskottavuuteen. Tuoreiden lahteiden kayttoon olisi syyta pyrkié.
(Hirsijarvi ym. 2009, 102.) Opinnaytetytssa kaytetty tieto perustuu lahdeluette-
lon mukaisiin lahteisiin. Lahteet ja lahdeviitteet on esitelty Turun ammattikor-
keakoulun ohjeiden mukaisesti. Tekstia ei ole lainattu luvattomasti, eiké esitelty
lainattua tekstia omana. Projektia tehdesséa on oltu huolellisia lahteita valittaes-
sa seka luettu lahteita tarkasti seka kriittisesti. TAman opinnaytetyon kirjallisuu-
tena on pyritty kayttamaan alle 10 vuotta vanhaa kirjallisuutta, joka lisda tyén

luotettavuutta.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE on asetta-
nut tietyt eettiset periaatteet, joita jokaisen terveysalan asiantuntijan tulee nou-
dattaa. Hoitotybn ammattilainen kohtaa monesti erilaisia tutkimuksia, koska op-
piminen ja itsensa kehittaminen vaatii uusinta tutkittua tietoa. Terveydenhuollon

eettisia periaatteita maaraavat erilaiset asetukset ja lait. (Leino-Kilpi & Valimaki
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2008, 360 — 367; Lipponen ym. 2006.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
jossa maaritellaan potilaan ja hanen laheistensa tiedonsaantioikeus (1992/785
5 8). Tehtavana oli laatia Internet-sivut perhenettiosioon Terveysnettiin lasten
akillisesta valikorvatulehduksesta. Opinnaytetydon tavoitteena on antaa tietoa

vanhemmille akillisesta valikorvatulehduksesta ja sen hoidosta.

Internetista 10ytyy paljon terveystietoa, mutta sen luotettavuudesta tai alkupe-
rasté ei aina voi tietda varmaksi. On olemassa erilaisia sertifiointijarjestelmia, ja
portaaleja, joiden avulla saadaan tietoa verkkosivujen luotettavuudesta, mutta
paaasiallisesti kayttdja joutuu itse arvioimaan kaytettavan tiedon luotettavuu-
den. (Lampe 2008.)

Kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus lisdavat lahteiden luotettavuutta. Ar-
vostettavaa arvovaltaa alalla kuvaa kirjoittajan nimen toistuminen julkaisujen
tekijan&d sek& muiden kirjoittajien lahdeluettelossa. (Hirsjarvi ym. 2009, 102.)
Opinnaytetyon kirjallisuudessa on pyritty kayttamaan eri tieteenalojen vaitoskir-

jallisuutta seké erikoislaakareiden julkaisuja akillisesta valikorvatulehduksesta.

Rehellisyys on tarkea osa luotettavuutta kirjallista tyéta tehdessa. Plagiointia on
valtettava kaikessa tekstimateriaalissa ja lahteita tulee kayttaa harkiten. Plagi-
ointi tarkoittaa tieteellista tai taiteellista varkautta, jossa toisen tekijan ideoita,
tutkimustuloksia tai sanamuotoja esitetaan omanaan. Yleisesti epamaaraiset tai
puutteelliset lahdemerkinnat viittaavat tdhan. (Hirsjarvi ym. 2009, 110-111.)
Opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden tietoa on kaytetty erisanoin, mutta ilman
alkuperaisen tekstisisallon muuttumista. Kuvat, joita projektissa on kaytetty, on
pyritty tekemaan erikseen ty6ta varten ja koska kuvat ovat projektin tekijdiden

omia kuvia, niin ei niihin tarvittu erillista lupaa.

Tutkimusaihe tai tutkimusongelma ei saa syrjid ketaan tai vaheksya mitdan ih-
misryhmaa, eika siséltdd valmiita oletuksia tietyistd ryhmista (Leino-Kilpi & Va-
liméki 2003, 287 — 290). Projektin tarkoitus ei ole syrjia ketaan, vaikka kohde-
ryhméksi onkin ajateltu akilliseen valikorvatulehdukseen sairastuneiden lasten
vanhempia, toivottavaa on, etta myos kaikki muut ihmiset pystyvat halutessaan

hyotymaan sivuilta 10ytyvista tiedoista.
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Suunnitelman teko on keskeinen osa projektia. Projektisuunnitelma on kuvaus
projektin tavoitteista ja selvitys siitd, miten tavoitteisiin paastaan. Projektisuunni-
telmasta kay ilmi, milla aikataululla tyo tehdaéan, mita tehdaan ja kenen toimesta
tehdaan. (Tervakari & Vilius 2005.) Taméan projektin toteuttajat ovat koko projek-
tin tydskentelyajan noudattaneet huolellisesti projektiluvassa kuvattua tehtavaa,
tavoitetta ja aikataulua.

Sveitsildainen saatié Health on the Net (HON 2012) on julkaissut terveystiedon
julkaisijoille toimintaohjeen ensimmaisten joukossa. Tama tarjoaa kansalaisille
eettisia normeja kunnioittavaa tietoa terveydesta ja sairauteen liittyvista tekijois-
ta. Jarjeston eettiset saannot kieltavat julkaisemasta sivuillaan sellaista terveys-
tietoa, joka voi johtaa ihmisia harhaan. Tamén tarkoituksena on ohjata ihmisia
loytamaan Internetista oikeaa ja oleellista tietoa. (HON 2012.) Sivustoa on kay-
tetty apuna luotettavien sivujen luomisessa. Kyseisia Health On the Net Foun-
dation — sivuston eettisia ohjeita on pyritty noudattamaan koko projektin ajan.
Ihmisille on tarjottu luotettavaa eettisesti hyvaksyttya tietoa, joka on myds laa-
dullisesti tasokasta.

Terveystiedon tulisi olla terveydenhuollon tai |adketieteen asiantuntijan antamaa
ellei toisin mainita. Palvelimen sivuilla on aina oltava maininta sivujen tekijasta.
(HON 2012.) Projekti on osa terveysnetti-hanketta ja sen toimeksiantajana on Sa-
lon terveyskeskus. Internet-sivuilla, joissa kasitellaéan lasten akillista valikorvatuleh-
dusta, niin mainitaan sivujen tekijat, oppilaitoksen nimi seka tydén valmistumisajan-
kohta.

Lahteet seké paivaysmerkinnat tulee olla merkittyind selkeasti tydssa (HON 2012).
Tutkimushakuja on tehty luotettavien hakukoneiden avulla. Tietoa haettiin erilaisista
tietokannoista, my0s sellaisista joihin kaikilla ihmisilla ei ole oikeuksia, joten tama
lissi osaltaan tyon luotettavuutta. Lahteend on kaytetty ajankohtaisia yleisesti tut-
Kittuun tietoon perustuvia lahteita. Projektin Internet-sivuilla esitetyt |ahteet ovat

kaikki merkitty Turun Ammattikorkeakoulun sdantdjen mukaisesti.

Tieto, joka Internet-sivuilla on, on terveydenhuollon ammattihenkilokunnan an-
tamaa, ellei toisin mainita. Sivuilla oleva tieto on tarkoitettu tukemaan potilaan ja

ladkarin valista hoitosuhdetta seka sivuilla on mainittu lahdelinkki. Tieto on pyrit-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helina Hjelmman ja Marita Suna



35

ty esittamaan selkeimmalla mahdollisella tavalla ja oleellinen tieto tulee sivuilla
esille, jolloin Internet-sivuja kayttavilla on mahdollisuus kysya lisatietoa tai tukea
terveydenhuollon ammattilaisilta. (HON 2012.) Internet-sivut ovat tiedoltaan yk-

sinkertaiset ja ty6 on selked kokonaisuus, jota on helppo ymmartaa.

Passiivin kayttd Suomen kielessa ilmaisee tavallista toimintatapaa seka asioi-
den yleistilaa, liséksi passiivin kaytté on kohteliasta lukijaa kohtaan (Hyvarinen
2005). Yleiskielen kayttd seka asiatyylin selkea hallinta niin kieliopillisesti kuin
kieliteknillisesti ovat tieteellisen ilmaisutavan perusta (Hirsjarvi ym. 2009, 261 -
262). Projektin tekstiin on pyritty kiinnittdmaan huomiota koko tydntekoajan ja
kirjallinen teksti on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman selkeasti. Tekstisisaltd

on kirjoitettu passiivi muodossa.

Se, etta ty6ta on luetettu maallikoilla seké hoitoalan koulutuksen saaneilla ihmisilla,
niin on aikaansaanut kattavan nakékulman tyon selkeydesta seka asianmukaisuu-
desta. Nain syntyivat myos mahdolliset kehitysideat, joita voitiin hyddyntaa tyon
korjausvaiheessa. (Hyvarinen 2005.) Projektin luotettavuutta ja tekstisisallén
asianmukaisuutta testattiin projektin eri vaiheissa luetuttamalla tuotosta maalli-
koilla, terveysalan ammattilaisilla ja opiskelukavereilla seka myds &killisen vali-
korvatulehduksen sairastaneiden lasten vanhemmilla. Internet-sivuja korjailtiin
palautteiden kautta ja kokonaisuudesta saatiin entista selkedmpi ja helppolukui-
sempi. Palautteista k&vi ilmi asioita, jotka tydntekijoilta oli jaanyt kokonaan

huomaamatta ja toisaalta positiiviset palautteet nostivat itsetuntoa.
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7/ POHDINTA

Valikorvatulehdukset ovat tuttu vaiva pikkulapsiperheissa. Arvioltaan noin 80
prosenttia lapsista sairastaa yhden valikorvatulehduksen ja noin 15 prosenttia
lapsista karsii niista toistuvasti. Tyypillinen korvatulehduspotilas on kaksivuotias
paivahoidossa oleva lapsi, jolla esiintyy runsaasti flunssia. (Kaypahoito 2010.)
Valikorvatulehduksen hoito on hyvin tutkittu aihe. Suomessa on tarjolla hoi-
tosuosituksia valikorvatulehdus potilaan hoitoon. Nykyisten hoitosuositusten
mukaan antibioottihoito tulee aloittaa vain silloin kun diagnoosi on varma. Tule-
vaisuudessa uusien tutkimusten myota hoitosuositukset mahdollisesti muuttuvat
ja uusia hoitokeinoa keksitdén. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman
tutkimuksen ja uuden pneumokokkirokotuksen tullessa valtakunnalliseen roko-
tusohjelmaan uskotaan vaikuttavat pienten lasten valikorvatulehduksen ilmaan-
tuvuuteen (THL 2013).

Tehtavana oli laatia Internet-sivut perhenettiosioon Terveysnettiin lasten &killi-
sestd valikorvatulehduksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa van-

hemmille &killisesta valikorvatulehduksesta ja sen hoidosta.

Aihe rajattiin onnistuneesti ja tydsta saatiin onnistunut kokonaisuus. Aihe valit-
tiin yhteispaatoksella. Opinnaytety6 haluttiin tehdé aiheesta, josta I6ytyy paljon

tutkittua tietoa. Liséksi aihe kiinnosti molempia tekijoita.

Koska valikorvatulehduksia on maassamme paljon, niin tdssa opinnaytetydssa
on pyritty selkedsti nostamaan esille akuutin valikorvatulehduksen p&éapiirteet
seka hoitomuodot. Opinnaytetydn tekstia hyddyntéen on luotu Internet-sivut sita
varten, ettd vanhemmat saisivat tietoa akuutissa tilanteessa ja voisivat sielta
saada kaipaamiinsa kysymyksiin vastauksia ja neuvoja. Internet — sivuilla oleva
jarjestys on jarkeva ja asiat etenevét sivuilla loogisesti, jotta lukijan on helppo
|0yta& etsimansa. Projektin aihetta voisi myohemmin taydentdd uusilla aihee-

seen liittyvilla tutkimuksilla ja paivittd& uusia hoitolinjauksia.
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Opinnaytetyon projekti eteni suunnitellusti, eika alkuperdiseen suunnitelmaan
tarvinnut tehda suuria muutoksia. Opinnadytetyon tekeminen alkoi materiaalin
keruulla ja aiheeseen tutustumisella. Haastavinta tydssa oli laadullisten tutki-
musten I6ytaminen ja niiden hyddyntaminen tassa projektissa. Kaytimme monia
eri hakukoneita tutkimuksien etsimiseen. Englanninkielisten tutkimusten k&an-
taminen loi myds lisdhaasteita tyotd tehdessa. Materiaalia alkoi syntyd pikku
hiljaa ja sita koottiin yhtenaiseksi tyoksi asia kerrallaan. Kun suuriosa opinnayte-
tyosta oli kirjoitettu, niin alkoi Internet-sivujen luominen, kuvienotto ja sivujen
ulkon&dn pohdinta. Lopulta yhtendinen nédkemys sivujen selkeydestd miellytti
molempia tekijoita. Tyota hiottiin useita kertoja ennen sen valmistumista. Opin-
naytetyon projektin toteuttaminen oli erittdin mielenkiintoinen seka haasteellinen
kokonaisuus. Aika tyota tehdesséa kului nopeasti ja tyd valmistui nopeammin,
kuin mita alun perin oli ajateltu. Terveysnettiin tuotetut Internet-sivut onnistuivat

odotetusti. Sivuista tuli yksinkertaisen, selkeéat ja helposti luettavat.

Projektin mukavimpiin hetkiin kuului kirjallisen tyon korjaaminen ja motivaatiota
lisasi tyon edistyminen. Tyossa on kaytetty liséksi tekijoiden omien lasten kuvia,
joiden kesken kuvaaminen on ollut koko perheelle tarkedd yhdessaoloa ja li-

sannyt osaltaan tyon tehokkuutta.

Tyo6ta luetutettiin sairaanhoitajilla, opiskelijoilla, perheen aideilla ja tavallisilla
ihmisilla. Internet-sivuista tuli palautetta ja rakentavaa kommenttia, joita hyodyn-
tamalla tyota korjailtiin. Tarkeé osa tyota oli saada lukioiden palautetta sivuista,

jolloin pystyimme rakentamaan sivuista kohderyhmalle tietoa antavan sivuston.

Tulevaisuudessa olisi hienoa huomata kuntien tukevan enemmaén pienten las-
ten perheita, jolloin paivahoidon aloitus saattaisi siirtyd monilla lapsilla eteen-
pain. Tama osaltaan vaikuttaisi akillisten valikorvatulehdusten ilmaantumiseen
pienten lasten keskuudessa positiivisesti. Lisaksi laakarien tulisi sopia yhtenai-
nen linja diagnosoinnin tekemisessa sek& milloin antibioottihoito tulee aloittaa
akillisen valikorvatulehduksen hoitomenetelmana ja milloin ei. Akillisesta vali-
korvatulehduksesta tiedottamiseen neuvoloissa jo varhaisessa vaiheessa tulisi
panostaa enemman. Neuvolat voisivat hyddyntaa ja opastaa vanhempia loyta-

maan perhenetista akillistd valikorvatulehdusta koskevat sivut. Nain ollen van-
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hemmat saattaisivat oppia tunnistamaan lapsissaan akillisen valikorvatulehduk-
sen oireita ja vieda lapsensa ladkariin ajoissa, jossa lapsi saisi tarpeellisen hoi-

tomuodon. Tama puolestaan parantaisi lapsen seka koko perheen hyvinvointia.
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